DAS FACHGESPRACH

Wohlstandsfaktor Krankenhaus

Das Krankenhaus gilt als Jobmotor und ist oft einer der
grofiten Arbeitgeber vor Ort. Weniger im Fokus stand
bislang, wie sich das konkret fiir eine Region in Zahlen
ausdriickt. Dr. Josef Diillings nimmt dazu im KU-Fach-
gesprich Stellung. Seine These: Ein Krankenhaus ist
ein starker Standortfaktor mit Einfluss auch auf das
Zuzugsverhalten der Bevilkerung und auf die Stand-
ortpolitik der Kommune. Vor allem Landespolitiker ta-
ten gut daran, wenn sie — auch mit Blick auf den wach-
senden Versorgungsbedarf — mehr in Krankenhduser
investierten. Das bedeutete zusdtzliche Jobs, zusitz-
liche Steuereinnahmen und zusatzliches Wachstum.
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Strukturverdnderungen in der Reha

Als Folge der Einfithrung der DRGs forderten Reha-
Mediziner, Kostentriger sowie Gesundheitsékonomen
schon friih die wissenschaftliche Begleitung zur Erfas-
sung systembedingter Verdanderungen. Das Centrum
fiir Krankenhausmanagement (CKM) wies im Rahmen
der REDIA-Studie nach, dass eine Aufwandsverlage-
rung vom Akut- in den Reha-Bereich stattfindet. Nun-
mehr liegen die Ergebnisse der Studie REDIA III vor.
Das Fazit: Die Reha ist medizinischer geworden. Der
Stellenwert der Anschlussheilbehandlung stieg. The-
rapeutischer Aufwand, Investitions- und Betriebskos-
ten sind gestiegen. Riickverlegungen nehmen zu.
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Rezept gegen Arztemangel

Die Entwicklung der Versorgungssituation im arzt-
lichen Bereich gibt Anlass zur Besorgnis. Insbesonde-
re die Gewinnung von leistungsorientierten Assistenz-
Arzten ist — vor allem fiir Hiuser der Grund- und Regel-
versorgung - hdufig schwierig. Auch die Einstellung
gut qualifizierter und engagierter Bewerber gelingt oft
nicht. Das Beispiel aus der Gesundheitsregion Bam-
berg zeigt, wie eine Sektoren iibergreifende und indi-
vidualisierte Ausbildung zum Facharzt fiir Innere
Medizin und Allgemeinmedizin umgesetzt und dem
regionalen Arzte- und Haus#rzte-Mangel priventiv be-
gegnet werden kann.
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NEUERSCHEINUNG

Das neue KU Sonderheft
enthilt alle fiir den Kran-
kenhausbereich relevante
Gesetze, u.a. die Fallpau-
schalenvereinbarung 2011
einschliefllich des G-DRG-
Fallpauschalenkatalogs
sowie Kkrankenhausrele-
vante Beschliisse des Ge-
meinsamen Bundesaus-
schusses (GBA).
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