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Im Verbund steuern

Krankenhauser, die einen Verbund anstreben, benétigen
ein gemeinsames, leistungsfahiges Controlling, das alle
Hauser steuert. Dazu bedarf es sowohl technischer als
auch politisch-rechtlicher Voraussetzungen.

Von Prof. Dr. GUnter Neubauer

Die deutsche Krankenhausversorgung ist durch viele und kleine Kran-
kenhiuser gekennzeichnet. Dies war erforderlich, solange die Mobili-
tit der Bevolkerung lokal begrenzt und die Krankenhausmedizin we-
niger ausdifferenziert war als heute. Inzwischen hat die Mobilitit der
Bevolkerung einen hohen regionalen Grad erreicht, und die Kranken-
hausmedizin differenziert sich immer stirker in kleinere, aber hoch
spezialisierte Abteilungen oder Kliniken. Beides macht eine Neuord-
nung der Krankenhausversorgung erforderlich.

Der theoretisch einfachste Weg, die Zusammenlegung der Kranken-
hausstandorte zu groBeren Einheiten, stoft auf nachhaltigen Wider-
stand der betroffenen Krankenhaustriger und der Bevolkerung. Ein
wesentliches Hindernis stellt auch der betrichtliche Investitionsbedarf
dar. Als reale Alternative bietet sich eine Abstimmung und Steuerung
benachbarter Krankenhéuser im Verbund an. Verbundlgsungen verlan-
gen allerdings eine iibergreifende, konsistente Versorgungssteuerung
in der Region. Dazu sind einerseits die Mitwirkung und Zustimmung
der jeweiligen Krankenhaustriger und andererseits ein einrichtungs-
tibergreifendes Controlling-System erforderlich. Letzteres gelingt am
leichtesten, wenn alle Verbundhiuser das gleiche oder zumindest ein
kompatibles Informations- und Rechnungssystem haben. Nach unserer
Einschitzung ist es leichter, die technische Voraussetzung zu erfiillen
als die politisch-rechtliche. Schlieflich muss in einer Verbundlgsung
mit koordinierter Leistungsabstimmung jedes Verbundkrankenhaus
Leistungsbereiche abgeben, erhilt dafiir aber die Moglichkeit, sich tie-
fer gehend zu spezialisieren.

Da die politisch-rechtlichen Hindernisse oft uniiberwindbar sind,
beherrschen in Deutschland nur Verbiinde den Markt, die nicht direkt
eine Veridnderung des Leistungsportfolios der einzelnen Krankenhéu-
ser verlangen, sondern sich auf Zentralisierung von patientenfernen
Leistungen konzentrieren. Zwar konnen diese Verbiinde Einsparun-
gen erzielen, doch konnen sie nicht den Reformdruck auf die Kran-
kenhausstruktur kompensieren. Dies gilt auch und gerade fiir iiber-
regionale Verbiinde, die sogar nicht selten vom eigentlichen Problem
der regionalen Versorgungsoptimierung fiir die Patienten ablenken.

Ein leistungsfihiges Controlling muss alle Verbundkrankenhéuser
steuern, wie das heute mit den Abteilungen innerhalb eines Kranken-
hauses geschieht. So miissen die Geschiftsfiihrer aller Verbundkran-
kenhéuser den Belegstatus oder die Notfallkapazitit aller Hiuser direkt
abrufen kénnen. Ebenso miissen etwa die chirurgischen oder internis-
tischen Abteilungen der Verbundhiuser ihre Daten untereinander on-
line austauschen und die Patientenversorgung im Verbund optimieren.
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