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Weniger Kliniken — bessere Qualitat?

Reinhard Schaffert

mahnt vor der Hintergrund der jungsten Bertelsmann-Studie, dass die KlinikgroRe allein
nicht ausschlaggebend flr die Versorgungsqualitat ist

ach den Pressemeldun-

gen dieser Woche hat

eine Studie der Bertels-

mann-Stiftung erge-

ben, dass die Hilfte der
derzeitigen Krankenhduser fir die
Krankenhausversorgung ausrei-
chend wiren und dabei sogar bes-
sere Qualitit liefern wiirden. Nun
geben die Headlines der Presse Stu-
dienergebnisse nicht immer diffe-
renziert wieder, sie miissen auf
Kernaussagen verkiirzt werden. Bei
einem komplexen System wie der
Gesundheitsversorgung bleiben
dabei manchmal wesentliche De-
tails auf der Strecke.

Detail Nr. 1: Die Studie betrach-
teteine bestimmte Versorgungsre-
gion in Nordrhein-Westfalen. Die-
se Versorgungsregion beinhaltet
zwar sowohl die Metropole Koln
alsauch dieldandliche Region des
Bergischen Landes, ist aber sicher
nicht unmittelbar auf andere Re-
gionen tibertragbar, erst recht
nichtaufeherldndliche Regionen
wie Osthessen.

Detail Nr. 2: Bei der Prognose
geht die Studie davon aus, dass ein
relevanter Anteil an Krankenhaus-
leistungen ambulant zu erbringen
sei -und damitauch keine Kran-
kenhausleistung mehr wére. Be-
reits heute werden auch ambulan-
te Leistungen am Krankenhaus er-
bracht. Wenn zudem Leistungen
aus dem stationdren Bereichin den
ambulanten Bereich verlagert wer-
den sollten, dann brauchte es im
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ambulanten Bereich die erforderli-
chen Kapazitdten und Versor-
gungsstrukturen, einschlie8lich
der entsprechenden kostende-
ckenden Finanzierung. Dies st je-
doch - wieder vor allem in landli-
chen Regionen - nicht vorhanden.
Es droht mittelfristig eher ein Man-
gel an niedergelassenen Arzten.
Daher wire umgekehrt zu diskutie-
ren, die Krankenh&user noch star-
ker an der ambulanten Versorgung
zu beteiligen.

Detail Nr. 3: Die Studie gehtauch
inder untersuchten Region nicht
davon aus, dass die derzeitigen
Krankenhduser von heute auf mor-
gen tberfliissig seien, sondern be-
tont an vielen Stellen notwendige
Ubergangsregelungen bis zum
Zieljahr 2030.

Zudem werden viele Nebeneffek-
te und Rahmenbedingung ausge-
blendet, was durchaus tiblich fiir

Studien ist, die Modelle betrach-
ten. So wird nicht auf rechtlichen
Rahmenbedingungen eingegan-
gen, beispielsweise hinsichtlich
der Krankenhausplanung oder der
Kliniken als Unternehmen. Auch
der Wirtschaftsfaktor Klinik und
die Konsequenzen fiir einige Regio-
nen, die aus massenhaften Klinik-
schlieffungen resultierten, werden
nichtberticksichtigt. Hier wéren
weit mehr Menschen betroffen als
durch den Kohleausstieg.

Was also ist der Beitrag der Studie
fiir das Gesundheitswesen? Sie
kann als Anregung und Grundlage
fiir eine Diskussion dienen, die
durchaus gefithrt werden muss.
Denn in einem von der Gemein-
schafttiber Beitrage finanzierten
Gesundheitssystem gibt es nicht
per se eine Existenzberechtigung
fir jedes Krankenhaus. Und bei al-
ler notwendigen Daseinsvorsorge
muss Gesundheitsversorgung fi-
nanzierbar bleiben. In geeigneten
Situationen und Regionen kann
daher die Frage durchaus ange-
bracht sein, ob drei kleine Kran-
kenhduser notwendig sind oder
ein grofieres, zentrales Kranken-
haus die bessere Losung ist, oder ob
ein kleines Krankenhaus trotz mas-
siver Verluste (und ggf. entspre-
chender Steuerzuschiisse der Kom-
mune) erhalten bleiben muss,
wenn in der Region noch andere
Kliniken gut erreichbar sind. Diese
Debatte muss jedoch sachlich und
regional gefiihrt werden.



