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Neue Wege
Krankenhausversorgung in der Fldche

(BS/Katarina Heidrich) Immer mehr private, immer weniger kommuna-
le Krankenhduser: Das ist keine neue Erkenntnis. Aber woran liegt die-
se Verschiebung? Wie sieht die Zukunft der Krankenhauslandschaft
aus? Und wie sollte eine flichendeckende Gesundheitsversorgung
ausgestaltet sein? Die Meinungen dazu gehen auseinander.

Prof. Dr. Volker Penter, Lei-
ter Health Care der KPMG AG
Wirtschaftspriifungsgesellschaft,
sieht einige zentrale Themen, die
die Zukunft der Krankenhaus-
versorgung bestimmen werden.
Zunéchst seien da die Patienten
selbst. Der Gesundheitsexperte
spricht von neuen “Patienten
4.0”, auf die sich die Kranken-
hauser einstellen miissen. Be-
sonders junge Menschen, die
selbst mit unterschiedlichsten
digitalen Losungen grofs geworden
sind, werden héhere Erwartun-
gen von einem Mindestmaf an
IT-Losungen haben. Durch die
steigende Verftigharkeit von Wis-
sen werden demnach auch die
Informationsbedirfnisse steigen.
Junge Patienten seien auch heute
schon weitaus kritischer, was
Diagnosen und Behandlungsan-
sitze angeht, so Penter.

Die Versorgung selbst werde
kiinftig gepragt sein von persona-

lisierter Medizin. Beispielsweise.

werden Pillen, deren Zusammen-
setzung individuell auf Krankheit
und Bedurfnisse des Patienten
abgestimmt sei, an Bedeutung
gewinnen.

International und spezialisiert

Zudem werden sich die Kran-
kenh#user, Penter zufolge, immer
mehr internationalisieren. Ein
Trend, der sich schon jetzt zei-
ge, denn einzelne private Trager
seien bereits auf den globalen
Markten unterwegs. In Zukunft
wiirden deutsche Krankenh&user
ofter ins Ausland gehen und vice
versa. “China etwa interessiert
sich enorm fur den deutschen
Gesundheitsmarkt”, so der Wirt-
schaftsprifer. Aber es gebe auch
Grenzen flir solche Bestrebungen
aus der Privatwirtschaft, denn
die Bereitschaft der Kommunen,
Krankenh&duser zu verkaufen, sei
lingst nicht mehr so hoch wie
frither. Dadurch werde die trans-
sektorale Arbeit, also Kooperati-
onen zwischen Krankenhausern
und der Industrie, zunehmend an
Bedeutung gewinnen. “Medizin-
technische Unternehmen werden
weit in das Krankenhausgesche-
hen eingreifen”, prognostiziert
Penter.

Das habe zwar finanzielle Vortei-
le fiir einzelne Hauser, verstérke
aber insgesamt den Verdran-
gungseffekt der kommunalen.
“Diese haben es sowieso extrem
schwer, sich zukunftig zu be-

haupten”, betont Penter. Vor dem
Hintergrund stetig sinkender in-
vestiver Férdermittel nach dem
Krankenhausgesetz (KHG) seit
Anfang der 90er-Jahre sei dies
nicht verwunderlich. Penter kri-
tisiert, dass das duale Finanzie-
rungssystem nicht funktioniere.
Die kleineren Hauser missten
sich tberlegen, ob sie entweder
mehr Behandlungen anbéten
oder speziellere, die teurer seien.
Aber gerade fiir kleine, kommu-
nale Kliniken sei es schwer, von
Banken zusétzliches Kapital zu
erhalten. Ob die Daseinsvorsorge
gesichert ware, wenn es auf dem
Markt nur noch private Player ga-
be, bleibt fraglich. Vor allem vor
dem Hintergrund der zunehmen-
den Abwanderung ins Ausland.

Uber- oder Unterversorgung?

Fr bestimmte Operationen, die
einer Routinemafigkeit bediirfen,
gibt es eine Mindestmengenrege-
lung. Allerdings fithrten 2017 458
von 1.152 Kliniken (39,7 Prozent)
komplexe Eingriffe durch, obwohl
sie die vorgegebenen Fallzahlen
unterschritten. Dies zeigt eine
Auswertung des Science Media
Centers (SMC) und der Weissen
Liste der Bertelsmann Stiftung.
Im Interesse der Patienten sei
dies ein Argument fiir zentrale,
spezialisierte Hauser, so Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn
(CDU). Dieser befliirwortet, die
Bezahlung der Kliniken an Qua-
litdtsmessungen zu kniipfen. Der
Hauptgeschéaftsfiihrer der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft
(DKG), Georg Baum, spricht sich
jedoch fur eine flichendecken-
de Verfligbarkeit von Kranken-
hausern aus. “Die Behauptung,
dass 7.000 Herzinfarktpatienten
Uberleben kénnten, wenn sie in
Grofikliniken a la Danemark
eingeliefert wiirden, verkennt
komplett, dass anerkannt ist,
dass in zentralisierten Kranken-
hausstrukturen weniger Herzpa-
tienten im Krankenhaus, dafiir
aber auf dem langen Weg dorthin
versterben”, betont er mit Blick
auf AuBerungen des Gesund-
heitsexperten Prof. Dr. Reinhard
Busse. Dieser spricht von einer
Uberversorgung in Deutschland,
“die enorm viel Geld verschlingt
und zugleich die medizinische
Quualitat verschlechtert”. Zudem
befeuere sie den Pflegenotstand,
weil zu viele Krankenhduser um
zu wenig Personal konkurrierten.
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