X Inhaltsverzeichnis

57
5.8

6

6.1
6.2
6.2.1

6.2.2

6.3

6.3.1
6.3.2
6.3.3
634
6.3.5
6.4

6.4.1
6.4.2

643
6.5
6.6

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5

8.1
8.1.1
8.1.2

8.1.3
82

8.2.1
8.2.2

Ausblick: Europdische Union ..............................
Literaturverzeichnis . ........... .. .. iiiiiiiiiiiian,

Vertragswettbewerb und die Versorgung mit stationdren Leistungen
Stefan GreB, Klaus Jacobs, Sabine Schulze und Jiirgen Wasem

Einleitung ......... ... i
DRGs und Wettbewerb . ........... ... ... ... ... .o
Internationale Erfahrungen mit DRG-Anreizen und deutsche
Spezifika ....... ... e
Wettbewerbshindernisse in der Versorgung mit stationéren
Leistungen ... ... ... ot i
Vertragswettbewerb um mehr Qualitdt und Wirtschaftlichkeit . . ..
Morbiditétsorientierter RSA und einheitlicher Leistungskatalog . .
Sicherstellung eines ausreichenden Versorgungsangebots .......
Anwendung von Wettbewerbs- und Vergaberecht .............
Verbesserung der Markttransparenz durch Qualititsindikatoren . . .
Uberwindung sektorspezifischer Regelungen .................
Erste Schritte zur Umsetzung von Vertragswettbewerb

in der Versorgung mit stationdren Leistungen ..................
Einstiegsvariante 1: Vorgabe von Leistungsmengen ............
Einstiegsvariante 2: Kassenindividuelle
Vergiitungsvereinbarungen ............ .. ... ... . o,
Kombination der beiden Einstiegsvarianten . ..................
Fazitund Ausblick ......... .. ... ... i
Literaturverzeichnis . .......... ... ... i

Krankenhausplanung auf Grundlage von DRGs. . .. ..............
Bernt-Peter Robra, Uwe Deh, Enno Swart, Stefan Felder und Ralf Dralie

Einleitung . ... ... .. e
Versagen der bisherigen Krankenhausplanung ................
Subsidiaritiit des Staates ........... ... ... .. il
Von der Kapazitiits- zur Leistungsplanung ...................
Literaturverzeichnis . ... ... ... i,

Instrumente des Operations Research in der praktischen
Krankenhausplanung ............... ... ... . .. o
Thomas Fritz, Christian Gilow und Dieter Paffrath

Problemstellung . .......... .. ..
DRGs machen Planung nicht tiberfliissig . ....................
Krankenhausplanung stark von Emotionen und

Einflusskaniilen beeinflusst . ........... ... ... ... ... .. ...
Rein rationaler Ansatz als Priifstein wiinschenswert ............
Stand der Krankenhausplanung in NRW .....................
Historie . ......o.ii i i e s
Derzeitige Versorgungsdichte der Krankenhaus-Fachabteilungen
Chirurgie und Innere Medizin ............... ... ... ......

121

121
122

122

823
824
825
8.3

8.3.1
832
8.4

8.4.1
8.4.2
843
8.5

8.5.1

8.5.2
853
8.54
8.6
8.7

9.1
9.2
9.3
9.3.1
9.3.2
933
934
9.3.5
94

9.5
9.6
9.7
9.8

10

10.1
10.2

10.2.1
10.2.2.

Vorgaben des |
Meilensteine u
Probleme in de
Operations Res
Planungsentsch
OR-Entwicklur
Softwaretechni
Probleme der |
Modellelement
Zielfunktion .
Constraints (N
Das Krankenh:
Die Operation:
Vorgaben ...
Planungsparam
Wohnortnihe -
Iterative Losurn
Diskussion ..
Literaturverzei

Konsequenzen
Markus Liingen u

Einleitung . ..

Krankenhéduser
Ambulante Ve
Vor- und nach
Ambulantes O
Personliche Er
Hochschulamb
Fazit: Defizite
Auswirkungen
und Kooperati
Fijhren DRGs

Verinderung d
Organisatorisc]
Literaturverzei

Konsequenzen
Versorgungsbe:
Harry Fuchs

Einleitung . ..
Medizinische I
und Bedarfsbe
Zielorientierun
Bedarfsgerechi
Rehabilitation




