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Gestaltung: Wolf Hartmann

Es wird auf Sicht
gesteuert

Die Untiefen der DRG-Konvergenzphase erkennen, die
Klippen des Strukturwandels umschiffen - das sind heute die
schwierigen Aufgaben der Krankenhaus-Controller. Steuern
ohne Kompass ~ darum geht es. Darum geht es auch auf dem
diesfghrigen Krankenhaus-Controller-Tag am 21. und 22. April in
Berlin. Und wenn man den verschiedenen Studien, die zurzeit
auf dem Krankenhausmarkt verbreitet werden, Glauben
schenkt, wird so manches Schiff auf Grund laufen oder kentern.

In dieser schwierigen Situation sind die Controller die Lotsen
an Bord. Sie missen auf-der einen Seite das Schiff in sicheres
Fahrwasser bringen, es in die pauschalierte Vergitung der
stationdren Leistungen lenken, andererseits aber auch zu neuen
Ufern streben, sprich: den Vorstof3 in andere Sektoren der
Gesundheitsversorgung und die Vernetzung mit diesen
organisieren. Hier liegt die Zukunft. Sie brauchen dafir
entsprechende Instrumente: eine Sektor libergreifende Kosten-/
Leistungsrechnung etwa. Sie miissen fir valide Benchmark-
Zahlen sorgen, wenn ihr Krankenhaus Kostenstruktur und
Qualitdt optimieren will — und muss.

Mit den neuen Moglichkeiten einher gehen viele Geféhrdun-
gen fiir die Krankenhéuser: Die Einfihrung der DRGs wird zu
Effizienzsteigerungen in der stationdren Versorgung fiihren. Sie
birgt aber gleichzeitig die Gefahr eines Skonomisch getriebenen
Qualitdtsverlustes, den sich kein Krankenhaus Jeisten kann.

Die Maéglichkeit zur Offnung der sektoralen Leistungsstrukturen
kann zum Preis-Dumping fir stationdre Leistungen fiihren.

Das ist kein Unwetter am Horizont, sondern fiir eine Reihe von
Kliniken bereits Realitat.

Wer aber mit Bangen nur auf die dunklen Wolken schaut,
versdumt, die Segel in den Wind zu setzen. So kann durch
sinnvolle Bindung von Patienten durch integrierte Versorgungs-
vertrdge, ambulante Leistungen am Krankenhaus oder die
Einbeziehung niedergelassener Arzte, z.B. in einem Medizini-
schen Versorgungszentrum, eine strategisch sinnvolle Leistungs-
steigerung im stationdren Bereich stattfinden, die das Klinikschiff
in Fahrt bringt.

Mehr als 400 Teilnehmer haben sich zum diesféhrigen, dem
nunmehr 12. Krankenhaus-Controller-Tag, angemeldet. Mehr
als jemals zuvor. Sie haben in den vergangenen Jahren mehr und
mehr ein neues Selbstverstindnis ihrer Arbeit entwickelt.

Und sie werden sich dar(iber austauschen, wohin die Reise geht.

PD Dr. Diethelm Hansen
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