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AOK fordert mehr Spezialisierung und bessere
Qualitat in Kliniken

Die AOK hat eine stirkere Spezialisie-
rung der Krankenhéduser gefordert, um
die Behandlungsqualitét und damit auch
die Uberlebenschancen der Patienten zu
verbessern. Nicht nur bei Krebsoperatio-
nen, auch bei anderen planbaren Eingrif-
fen wie dem Einsetzen von Hiiftprothe-
sen oder sogar in der Notfallversorgung
sei "eine stirkere Zentralisierung notig
und moglich”, heilt es in dem am Mon-
tag von der Kasse vorgestellten Kran-
kenhausreport. Nur in wenigen Regio-
nen miissten Patienten demnach lingere
Anfahrtswege in Kauf nehmen.

Dem Wissenschaftlichen Institut der
AOK (Wido) zufolge kénnte zum Bei-
spiel die Versorgung von Darmkrehspa-
tienten durch eine Zentralisierung deut-
lich verbessert werden. Studien beleg-
ten bessere Langzeitiiberlebensraten fiir
Patienten, die in zertifizierten Zentren
behandelt wurden. 2015 gab es dem-
nach rund 44.000 Darmkrebsoperatio-
nen in mehr als 1000 Krankenhiusern.
Ein Viertel davon nahm den Eingriff
hochstens 17 Mal im Jahr vor, ein weite-
res Viertel zwischen 18 und 33 Mal.
Diirften nur noch zertifizierte Zentren
diese Leistung erbringen oder wiirde
eine Mindestmenge von 50 Darmkrebs-
operationen pro Jahr eingefiihrt, blieben
bundesweit nur 385 Kliniken fiir Darm-

krebsoperationen iibrig.

Der durchschnittliche Anfahrtsweg fiir
Patienten wiirde sich bundesweit zwar
von acht auf 16 Kilometer verdoppelt,
wobei sich die lingsten Fahrwege mit
33 Kilometern in Mecklenburg-Vor-
pommern ergdben. Letztlich miissten
dem AOK-Report zufolge aber nur
zweieinhalb Prozent der Patienten einen
Weg von mehr als 50 Kilometern hin-
nehmen.

"Wenn sich die Therapiequalitdt erhéht
und Uberlebenschancen besser werden,
sollten etwas ldngere Fahrstwecken kein
Thema sein”, erklarte Wido-Geschiifts-
fihrer Jirgen Klauber. Er verwies auf
eine Studie der AOK Hessen, wonach
drei Viertel der Patienten fiir einen Ein-
griff einen weiteren Weg in Kauf neh-
men wiirden, um gut versorgt zu wer-
den.

Auch bei Eingriffen wie Hiiftgelenks-
operationen zeigen Untersuchungen,
dass ein Patient umso seltener binnen
Jahresfrist erneut operiert werden muss,
je haufiger in einer Klinik operiert wird.
Bei einer Mindestmenge von 100 Ope-
rationen wiirde diese Leistung nicht
mehr wie bisher von 1240 Kliniken,
sondern noch von 827 crbracht.
"Die Diagnose, dass die mangelnde
Konzentration von stationdren Fillen zu

unnétigen Todesfallen fiihrt, wird von
der Politik mittlerweile akzeptiert, auch
wenn es mit der Therapie noch hapert”,
erklarte Reinhard Busse, Experte fiir
Management im Gesundheitswesen an
der Technischen Universitit Berlin. So
verfiigten nur gut 500 der 1300 Klini-
ken, die derzeit Schlaganfille behan-
deln, iiber entsprechende Spezialeinhei-
ten, sogenannte Stroke Units.

Busse hilt es fiir gleichmaBen notwen-
dig, Patienten mit Verdacht auf einen
Herzinfarkt nur in Krankenhiusern mit
einer modernen Herzdiagnostikanlage
zu hehandeln. Heute haben von den fast
1400 Krankenhdusern, die Patienten mit
Herzinfarkten aufnehmen, weniger als
600 eine solche Spezialeinheit.

Es gehe nicht vordergriindig um die
Frage, "wie viele Kliniken es am Ende
deutschlandweit gibt", erklirte AOK-
Chef Martin Litsch. Ein deutlicher
Schritt wire es aber bereits, wenn Klini-
ken mit mehr als 500 Betten kiinftig
nicht mehr die Ausnahme, "sondern die
Regel” wiiren. Zudem sei es nicht még-
lich, alle heutigen Klinikstandorte mit
ausreichend Personal zu versorgen.
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