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... bei den Krankenkassen

Eine patientenzentrierte Krankenhausver-
sorgung braucht eine aktive, an Qualitats-
kriterien orientierte Versorgungsplanung
der Bundeslander. Das Instrument der
planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
sollte obligatorisch in der Krankenhaus-
planung angewendet und auf alle Bereiche
der Krankenhausversorgung ausgeweitet
werden. Ansonsten besteht das Risiko,
dass sich Krankenhausstrukturen primar
an wirtschaftlichen Interessen der Kran-
kenhaustrager orientieren und weniger an
Versorgungs- und Qualitatserfordernissen.
Eine gute Versorgungsqualitat braucht Be-
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handlungsteams mit ausreichender Experti-
se sowie ausreichende Fallzahlen. Die hoch-
spezialisierte Versorgung sollte deshalb an
ausgewahlten Zentren konzentriert werden.
Umfragen zufolge nehmen Betroffene fiir
eine gute Qualitat langere Fahrtwege in
Kauf. Bei Akutfdllen muss der Rettungs-
dienst helfen, Distanzen zu Uberwinden. Ge-
rade die Onkologie, gekennzeichnet durch
eine enge Zusammenarbeit verschiedener
Leistungserbringer, ist Vorreiter fir zentrali-
sierte und vernetzte Versorgungsstrukturen.
Diese Ansatze sind eine Blaupause fur
andere Fachgebiete.

... bei der Krankenhausgesellschaft

Krankenhausplanung ist Aufgabe der Lan-
der. Das soll auch weiter so bleiben, denn
nur die regionale Perspektive kann die me-
dizinische Leistungsvorhaltung bedarfsge-
recht organisieren. Wir pladieren fir eine
Starkung der Rolle der Krankenhausplanung
der Lander. Nicht um den Krankenhdusern
innerhalb von deren Versorgungsauftra-
gen Detailvorgaben zum zuldssigen Leis-
tungsspektrum zu machen, sondern um im
Rahmen einer regionalen Versorgungsstu-
fenkonzeption das Zusammenwirken der
Krankenhauser in Netzwerken weiterzu-
entwickeln und dabei die vertragsarztliche
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Versorgung einzubeziehen. Entsprechende
Investitionsmittel mussen von den Landern
bereitgestellt werden. Starkung der Pla-
nung der Lander in diesem Sinne bedeutet
aber auch die Hinterfragung von struktur-
steuernden Vorgaben aus der Bundesge-
setzgebung und dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA). Die Lander miissen
Méglichkeiten haben, G-BA-Vorgaben zu
Zentren, Mindestmengen, Qualitatsindika-
toren und der vertragsarztlichen Bedarfs-
planung ihren Konzepten anzupassen. Un-
ser Credo: Weniger Bundeszentralisierung
- mehr regionale Netzwerkorientierung.

... bei einem Experten

In der Krankenhausplanung wurde bislang
versaumt, das Leistungsangebot regional
bedarfs- und qualitatsorientiert zu steuern.
Daher ist ein grundlegender Paradigmen-
wechsel notwendig, wie zuletzt in einem
Gutachten fiir das Land Nordrhein-Westfa-
len vorgestellt. Dem neuen Planungsansatz
liegt eine detaillierte, medizinisch-hierar-
chisch aufgebaute Leistungsgruppensys-
tematik zugrunde. Diese ist essenziell fir
eine transparente Bewertung der aktuellen
Versorgungssituation und eine differen-
zierte Bedarfsprognose. Darauf aufbauend
sieht der Ansatz fiir jede Leistungsgruppe
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Qualitatsvorgaben vor, die fir die Vergabe
von Versorgungsauftragen verbindlich sind
und bestimmte Kriterien erfillen: Sie mis-
sen relevant fir und verkniipfbar mit der
Leistungsgruppe sein, standardisiert erho-
ben werden kénnen, kontrollierbar, sicher
messbar und durch das Krankenhaus beein-
flussbar sein sowie Fehlanreize vermeiden.
Diese Kriterien treffen vor allem auf Struk-
tur- und ausgewahlte Prozessvorgaben zu.
Ebenso sind fiir einzelne Leistungsgruppen
Mindestfallzahlen moglich. Es wird span-
nend sein, zu beobachten, in welchem Um-
fang das Land NRW diesem Ansatz folgt.
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