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Vorwort

Das Krankenhaus ist zum Notfall geworden, der Versorgungsmarkt steuert auf einen mas- 
siven Umbruch zu. Zugrunde liegen hartnäckige Initiativen von Krankenkassen, privaten 
Klinikkettenbetreibern und Gesundheitsökonomen zur „Strukturbereinigung des Kran-
kenhausmarktes“ zugunsten großer Krankenhäuser. Eine gute ortsnahe Versorgung, wie 
vielerorts bisher von kleineren Krankenhäusern realisiert, würde damit außer Kraft gesetzt.

Hinzu kommen von der Gesundheitspolitik geförderte Überlegungen zur Stärkung der 
ambulanten Versorgung, aber auch das zunehmende Auftreten privater Investoren zur 
Übernahme Medizinischer Versorgungszentren und Arztpraxen. Werden vor allem diese 
Maßnahmen umgesetzt, wird hohe Versorgungsqualität und Patientensicherheit massiv 
in Frage gestellt werden. Wie sich bereits bei privaten Klinikketten gezeigt hat, fokussiert 
Privatisierung vorrangig auf Rendite, Bedürfnisse der Patienten (und der Mitarbeiter) 
rücken eher in den Hintergrund.

Unabhängig von der grundlegenden, sich verändernden Situation für die Krankenhäu- 
ser hat Corona schonungslos deutlich gemacht, dass bereits vor der Krise vielerorts der 
Notwendigkeit nach Strukturreformen nicht ausreichend Rechnung getragen worden ist. 
Neben mangelnder Bereitstellung von Investitionsmitteln durch die Länder und dem defi-
zitär ausgerichteten Vergütungssystem der Fallpauschalen hat dies viele Krankenhäuser in 
die roten Zahlen gebracht, in Extremfällen mussten Krankenhäuser geschlossen werden. 
Schlechte Arbeitsbedingungen haben dazu geführt, dass vor allem Pflegekräfte, aber 
auch Ärzte, die Krankenhäuser verlassen haben, um in anderen Bereichen tätig werden 
zu können.

Versäumt wurde vor Corona, Szenarien und Instrumente zu entwickeln, um sich vor plötz-
lichen Krisen und Katastrophen schützen zu können. Unnötig Verstorbene und dauerhaft 
schwer erkrankte Bürger sind das Ergebnis.

Aus den Versäumnissen hätte man lernen können. Der Grundsatz: „Aus Fehlern lernen“ 
gilt aber offenbar nur eingeschränkt für die Politik. Kaum zu verstehen ist die Begründung 
Notfallpläne seien in Arbeit, damit im Falle einer massiven Welle (Omikron) die Wirt-
schaft, Krankenhäuser, Feuerwehren und Notfalldienste funktionsfähig bleiben können. 
Von der Ausschöpfung aller Möglichkeiten damit die Welle erst gar nicht kommt und auch 
eine Lahmlegung des wirtschaftlichen Lebens nicht notwendig wird, redet man kaum. 
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Vorwort

Für die zukünftige Rolle und Positionierung von Krankenhäusern sind kluge Planungen 
mit Berücksichtigung einer ganzheitlichen Sicht auf die Gesamtversorgung in Deutsch-
land zwingend. Auf diese Notwendigkeit kann seitens der Krankenhäuser nur sehr ein-
geschränkt Einfluss genommen werden. Ebenso wenig auf die Frage, ob die Länder 
nun endlich ihren Verpflichtungen zur Bereitstellung von ausreichend Investitionsmitteln 
nachkommen werden und das defizitäre System der Fallpauschalen (DRG) ergänzt oder 
ersetzt werden kann. 

Ungeachtet dessen müssen die Krankenhäuser ihren Weg auch in den derzeit schwieri-
gen Zeiten gehen, strukturelle Verbesserungen soweit wie möglich umsetzen und sich 
auf Krisen vorbereiten. Dazu gibt das vorliegende Buch (mit Bezug zur Situation vor der 
Krise) vielfältige Anregungen.

Adressaten des Buches sind alle Mitarbeitenden im Krankenhaus, vor allem die Geschäfts- 
führungen und die ärztlichen Führungskräfte. Besonders angesprochen ist auch der ärzt-
liche Nachwuchs (Studierende im PJ und Ärzte in Fachweiterbildung).

Angesprochen sind ebenfalls Teilnehmer ärztlicher Fortbildungen und von einschlägigen 
Studiengängen (Krankenhausmanagement, Gesundheitsmanagement, Gesundheitsöko-
nomie).

Folgend jeweils auf die Literatur, ergibt sich für jeden Beitrag eine Zusammenstellung von 
Kontrollfragen zu wichtigen Aspekten der Inhalte, auch mit dem Fokus auf schwierige 
Bedingungen wie bei Corona. Ein Glossar am Ende des Buches gibt Definitionen zu wich-
tigen Termini des Krankenhausmanagements. Wichtige gesetzliche Regelungen wurden 
ebenfalls aufgenommen.

Gedankt sei dem Verlag für die zügige Umsetzung des Buches, und hier vor allem Herrn 
Bernd Müller (Geschäftsführung). Dank gilt Frau Marie Haßfürther und Frau Lena Mur-
mann (Projektbetreuung), aber auch Frau Susanne Hornig (Stellvertretende Leitung Pla-
nung und Herstellung) für ihre immer freundliche und hochkompetente Unterstützung, 
die zum Gelingen des Buches sehr beigetragen hat. Last but not least danke ich meiner 
Frau Ilse Hellmann, die mir viele Anregungen, vor allem zum Thema Patientensicherheit, 
gegeben hat.

Prof. Dr. habil. Wolfgang Hellmann  
Hannover im Juli 2022
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1 Neue Wege in Management und Medizin

1 Schlechte Rahmenbedingungen und weitere  
Herausforderungen erfordern neue Wege in  
Management und Medizin

Abstract

Die Situation der Krankenhäuser hat sich massiv verändert. Viele Krankenhäuser sind 
in den roten Zahlen, andere sind bereits geschlossen. Personal- und Finanzmangel, die 
Unterlassung von Strukturreformen im Kontext neuer Patienten- und Mitarbeiterklientele 
und die Versäumnisse gegenüber Aus- und Weiterbildung des ärztlichen Nachwuchses 
haben eine Arbeitsumfeld geprägt, das für junge Menschen immer weniger attraktiv wird. 
Die Corona-Krise hat diese Versäumnisse offengelegt und weiter verschärft. Intensiv- 
betten stehen nicht mehr ausreichend zur Verfügung oder werden knapp, auch weil sie 
aufgrund abgewanderten Personals nicht mehr betreut werden können. Elektive Opera-
tionen sind nicht mehr durchführbar. Hinzu kommt eine zunehmende Verschärfung des 
Wettbewerbs im Gesundheitsmarkt durch private Investoren und die politisch gewollte 
Stärkung des ambulanten Bereichs. Der Beitrag legt Missstände und Versäumnisse offen 
und gibt Hinweise zur Optimierung, auch mit dem Blick auf mögliche Krisen.

1.1 Finanzmangel und Krisenprävention

Die Krankenhäuser sind am Limit. Vielerorts werden rote Zahlen geschrieben. Ursachen 
sind das wenig effiziente Entgeltsystem der DRG und eine nicht ausreichende Bereitstel-
lung von Investitionsmitteln durch die Länder. Die Verbesserung der Situation der Pflege 
durch eine angemessene Vergütung erfolgt nur halbherzig. Das System Krankenhaus ist 
damit, vor allem für den Nachwuchs, wenig attraktiv.

Dieser Situation muss dringend Einhalt geboten werden, wenn es nicht zu einem Zusam-
menbruch des Gesundheitswesens kommen soll. Die Länder sind gehalten, ihrer Pflicht 
zur Bereitstellung von ausreichend Investitionsmitteln zu genügen. Das DRG System 
bedarf dringend der Überarbeitung oder auch des Ersatzes durch ein effektiveres und 
effizienteres Vergütungssystem. Darüber hinaus bedürfen öffentliche Krankenhäuser um- 
fassender finanzieller Unterstützung, auch um sich vor der zunehmenden Konkurrenz 
durch private Klinikkettenbetreiber und private Investoren schützen zu können.

1 Neue Wege in Management und Medi-
zin
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Auf Krisen müssen die Krankenhäuser vorbereitet sein bzw. sich nach der Krise intensiv 
vorbereiten. Die Entwicklung von Szenarien und die Nutzung von Business Continuity  
Management (BCM) müssen zentrales Handwerkszeug im Instrumentenkasten von 
Krankenhäusern werden.

1.2 Personalmangel

Mangel an Ärzten und Pflegekräften bestimmen den Alltag. Das noch verbliebene Per- 
sonal ist, bedingt durch Corona, am Ende seiner Leistungsfähigkeit. Massiver Stress und 
Erkrankungen sind die Folge. Pflegepersonal verlässt in großem Umfang die Krankenhäu-
ser. Sollen die Krankenhäuser nicht personell ausbluten, bedarf es innovativer Strategien 
zur Rekrutierung und Bindung von Ärzten und Pflegepersonal.

Es sind Anreize zu setzen, die signalisieren, dass die Tätigkeit im Krankenhaus eine schöne 
und interessante Aufgabe ist (Hellmann 2021).

Dass dies unter Corona kaum möglich ist, versteht sich von selbst. Corona wird bleiben, 
längerfristig wird man aber zu einem vertretbaren Modus des Umgangs mit dem Virus 
zurückfinden. Ist diese Voraussetzung gegeben, können auch wieder neue Strategien zur 
Bewältigung des Personalmangels umgesetzt werden.

1.3 Neue Mitarbeiterklientele

Neue Mitarbeiterklientele wie die jungen Generationen und Mitarbeiter aus anderen 
Kulturkreisen sind für das Krankenhaus unverzichtbar. Es zeichnet sich jedoch ab, dass 
aufgrund der schlechten Arbeitsbedingungen in Krankenhäusern die Nachfrage zur Tä-
tigkeit im Praktischen Jahr (PJ) und in der Ärztlichen Weiterbildung immer geringer wird. 
Ein erschreckendes Beispiel ist die Chirurgie. Die Nachfrage für die Chirurgie ist auf einem 
tiefen Punkt angekommen. Wird hier nicht gegengesteuert, ist die Sicherung einer ausrei- 
chenden Zahl an Fachärzten nicht mehr gegeben. Damit wird die Existenz chirurgischer 
Fachabteilungen in Frage gestellt (Hellmann 2021).

Mitarbeiter aus anderen Kulturkreisen sind durchaus noch Nachfrager für die Kranken- 
häuser. Es stellt sich allerdings die Frage, wie lange. Bleiben die Verhältnisse in unseren 
Krankenhäusern so wie sie sind, wird die Nachfrage abnehmen oder ganz ausbleiben.
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Zwingend ist ein modifiziertes Verständnis von Ärzten für die Führung von Mitarbeitern. 
Hierarchische Führung ist nicht mehr gefragt. Gefordert werden muss, insbesondere von 
den jungen Generationen: Zusammenarbeit auf gleicher Augenhöhe, kollegiale Entschei-
dungsfindung und Transparenz (Hellmann 2021).

Wie für den generellen Personalmangel gilt auch hier, dass derzeit wenig Möglichkeiten 
bestehen, den Erfordernissen neuer Mitarbeiter gerecht zu werden. Nach Bewältigung 
der akuten Krise müssen die bestehenden Probleme jedoch endlich angegangen werden.

1.4 Neue Patientenklientele

Bedingt auch durch den demografischen Wandel werden die Krankenhäuser mit neuen 
Patientenklientelen konfrontiert, auf die vor allem Ärzte nicht immer eingestellt sind. So 
erwarten mündige Patienten eine Einbindung in den Behandlungsprozess und alte Pati-
enten eine besondere Ansprache mit Berücksichtigung altersbedingter Unzulänglichkeiten 
(schlechtere Auffassungsgabe, schlechteres Hören etc.). Für den schwierigen Umgang mit 
dementen Patienten müssen besondere Wege gefunden werden. Eingefordert werden 
muss von Ärzten (aber auch den Geschäftsführungen) deshalb ein neues Verständnis 
von Kommunikation und Ansprache im Kontext eines modifizierten Rollenverständnisses.

Diesen Notwendigkeiten wird derzeit in vielen Krankenhäusern wenig Rechnung getra-
gen. Sie müssen aber sobald wie möglich in den Focus genommen werden.

1.5 Angestrebte Veränderungen des Krankenhausmarktes 

Der Gesundheitsmarkt verändert sich explosionsartig. Zugrunde liegen diesem vor allem 
Bestrebungen von Krankenkassen und großen Klinikketten zur „Strukturbereinigung des 
Krankenhausmarktes“. Dies beinhaltet auch die Schließung von kleinen Krankenhäusern 
zu Gunsten großer Einrichtungen und privater Klinikketten.

Weitere Veränderungen beziehen sich auf die auch gesundheitspolitisch gewünschte Stär- 
kung des ambulanten Bereiches und die zunehmende Fokussierung privater Investoren 
auf Medizinische Versorgungszentren (Hellmann 2022).
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Die Krankenhäuser sind gut beraten, nicht weiter im Dornröschenschlaf zu verharren. 
Kluge Strategien für den sich verändernden Markt sind (auch perspektivisch) zu entwi-
ckeln. Gefordert sind aber vor allem auch die Länder. Sie müssen ihrer Verpflichtung zur 
Bereitstellung von Investitionsmitteln ausreichend nachkommen.

Nachfolgend werden die ungünstigen Rahmenbedingungen und zentralen Herausfor-
derungen für eine innovatives Gesundheitssystem in Deutschland zusammengengefasst 
( Abb. 1.1).

Fehlende Versorgungskonzepte für strukturschwache Regionen
Mangel an Ärzten, Pfl egekräften und IT-Spezialisten für die Digitalisierung

Personalmangel
Pfl ege, Ärzte

Fehlende Krisenvorbereitung
Szenarien, BCM

Finanzmangel
Investitionsmittel 

Defi zitäre Vergütung (DRG)Private Investoren
mit Fokus auf MVZ

Entscheidungsarme Gesundheitspolitik

„Strukturbereinigung“ 
des Krankenausmarktes

Neue Mitarbeiter- 
u. Patientenklientele

Kaum Nachwuchs für 
PJ und Weiterbildung

Innovationsresistenz
KBV, BÄK

Unzureichende Basis für eine 
innovative Gesundheitsversorgung

Abb. 1.1: Schlechte Rahmenbedingungen und weitere Herausforderungen verlangen eine Neupositionierung 
der Gesundheitsversorgung

Die Krankenhäuser sind in einer schwierigen Lage. Bereits vor der Krise nicht gut auf-
gestellt , besteht nunmehr das „Problem Omikron“ mit der Konsequenz, dass nicht am 
Virus schwer erkrankte Patienten mit „Normalpatienten“ um Betten konkurrieren. Nicht 
zu unterschätzen sind Bestrebungen zur Veränderung des Versorgermarktes durch private 
Investoren. Es ist dringend, ein Gesamtkonzept zur Versorgung zu entwickeln und auch 
Krankenhäuser neu aufzustellen. 

Zentrale Managementfunktionen sind auch auf mögliche Krisen auszurichten. Gelten 
muss: „Vor der Krise ist nach der Krise“.
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1.6 Ausblick

Die Rahmenbedingungen für die Krankenhäuser sind schlecht. Finanz- und Personal- 
mangel schränken den Handlungsspielraum ein. Corona befördert die ohnehin nicht 
günstige Situation. Neue Mitarbeiter- und Patientenklientele fordern neue Formen von 
Führung und Zusammenarbeit ein. Erschwerend wirken sich vorgesehene Veränderungen 
im Versorgermarkt aus. Insgesamt besteht eine unübersichtliche Situation, vor allem für 
Patienten. Es ist vorrangig Aufgabe der Krankenhäuser diesem entgegen zu wirken.

Strukturreformen sind endlich durchzuführen und Vorsorge für weitere potenzielle Krisen 
zu treffen. Dazu ist vor allem auch eine Veränderung des Rollenverständnisses der Füh- 
rungskräfte im Krankenhaus von fundamentaler Bedeutung.

Literatur
Hellmann, W. (2021): Die Chirurgie hat Zukunft. In- 

novative Aus- und Weiterbildung als Erfolgsfaktor. 
Kohlhammer, Stuttgart

 

Hellmann, W. (2022) (Hrsg.): Patientensicherheit ist 
Gemeinschaftsaufgabe. Defizite, Risiken, Konzep- 
te. Springer Gabler 2022

Kontrollfragen

1. Was ist mit „schwer zu versorgenden Regionen“ gemeint und warum muss hier 
Versorgung angemessen gesichert werden?

2. Der Zugang zu Informationen und Leistungen, auch zu schnellen Zweitmeinun-
gen, in abgelegenen ländlichen Bereichen ist erschwert. Wie und mit welchen 
Techniken lässt sich dies ausgleichen?

3. Verschiedentlich wird mit der Aussage geworben:„Die Gewinnung von Nach-
wuchskräften, seien es Ärzte, Pflegekräfte oder IT- Spezialisten (für die Um-
setzung von Digitalisierungsvorhaben) ist für abgelegene Regionen problema-
tisch.“ Nehmen Sie Stellung zu dieser Aussage!

4. Welche Anreize können Sie sich für eine erfolgreiche Gewinnung entsprechen- 
den Personals vorstellen?

5. Entwickeln Sie Vorstellungen zu Strategien der Kompensierung fehlenden Per- 
sonals im Pflegebereich.

6. Begründen Sie die Aussage: „Private Investoren für MVZ“ bedrohen Einzelpraxen.
7. Was verstehen Sie unter „Innovationsresistenz der Kassenärztlichen Vereinigungen“?
8. Was verstehen Sie unter „Dualer Krankenhausfinanzierung“? 
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2 Gesundheitspolitik als Engpass für Qualität

Abstract

Zur Veränderung und Bewältigung der zunächst beschriebenen Situation ( Kap. 1 
„Schlechte Rahmenbedingungen und weitere Herausforderungen erfordern neue Wege 
in Management und Medizin“) können die Krankenhäuser vieles selbst tun. Bei ausge-
brannten Haushalten, fehlenden Investitionen und wenig Personal sind die Möglichkeiten 
aber begrenzt. Notwendige neue Wege können nicht eingeschlagen, eine nachhaltige 
Vorbereitung auf ähnliche Krisen wie Corona nicht umgesetzt werden. Eine Bewälti-
gung der gravierenden Probleme wird nur möglich sein, wenn die Gesundheitspolitik 
ihre Bringschuld endlich erfüllt, sich einen aussagekräftigen fundierten Überblick über 
die bestehende Versorgung (vor allem in strukturschwachen Bereichen) verschafft und 
ein bundesweites Strukturkonzept zur Neuregelung der Gesundheitsversorgung vorlegt. 
Notwendige Schritte dazu zeigt der Beitrag auf. 

2.1 Beispiele für Engpässe in der Qualität

Das Drama Mindestmengen im Krankenhausbereich

Zuständig für die Regelungen zu Mindestmengen ist der Gemeinsame Bundesausschuss 
(G-BA), dominiert in seiner Zusammensetzung von Krankenkassen. Angegebenes Ziel 
ist die Optimierung der Versorgungsqualität in Deutschland, wobei das Thema Mindest- 
mengen im Kontext der Aktivitäten zur „Strukturbereinigung des Gesundheitsmarktes“ 
eine besondere Beachtung erfährt. Trotz hohen Einsatzes der hier Agierenden, sind die 
Ergebnisse deprimierend. Ein großer Teil von Krankenhäusern wirkt nicht mit, indem er 
Angaben zu Mindestmengen in den Qualitätsberichten verweigert, Ausnahmeregeln und 
Sonderregeln tun ihr Übriges, Sanktionen werden bisher nicht umgesetzt. Von einem 
besonderen Beitrag der Mindestmengenregelung zu mehr Qualität in der Patientenver-
sorgung kann somit keine Rede sein. Unabhängig davon, ist bisher nicht zufriedenstellend 
geklärt, ob Mindestmengen überhaupt den Anspruch an Qualität erfüllen können, der 
ihnen, insbesondere von den Krankenkassen, zugemessen wird. Hier gibt es unter Exper-
ten sehr unterschiedliche Auffassungen. Eine Kausalität zwischen Mindestmengen und 
höherer Ergebnisqualität konnte offenbar bisher nicht nachgewiesen werden (Nimptsch 
und Busse 2022).

2 Gesundheitspolitik als Engpass für Qualität
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Darüber hinaus hat eine neue Studie zur Sterberate von Krebspatienten nachgewiesen:
„Mehr ist nicht automatisch besser“ (Lang 2022). Die Studienautoren gehen davon aus, 
dass auch andere Faktoren neben der Fallzahl für das Ergebnis einer Krebserkrankung 
wichtig sind wie gutes Komplikationsmanagement oder gute Aus- und Weiterbildung. 
Vorgeschlagen wird für die Erfassung der chirurgischen Qualität eines Krankenhauses 
die Einbeziehung der Risk Standardized Mortality (RSMR). Basis für die Ermittlung des 
RSMR ist die Sterblichkeit der Patienten nach einer definierten Operation. Einbezogen 
wird hier das individuelle Risikoprofil eines Patienten. Besonders interessant ist die Beob-
achtung, dass durchaus mehr Klinken eine sichere Behandlung anbieten können, als nur 
größere Kliniken mit Zuordnung zum Mindestmengenmodell. Kleinere Kliniken mit mehr 
Ortsnähe für die Patienten sind hier durchaus eine gute Alternative.

Qualitätsmanagement als Alibifunktion für den niedergelassenen Bereich

Arztpraxen müssen sich an die für sie geltenden Richtlinien für die ambulante Versorgung 
(§ 135a Abs. 2 Nr. 2 5. Sozialgesetzbuch) halten. Sie enthalten die Verpflichtung ein ein-
richtungsinternes QM einzuführen und weiterzuentwickeln.

Die grundsätzlichen Erfordernisse finden sich in der Richtlinie: „Qualitätsrichtlinie ver-
tragsärztliche Versorgung“ (www.g-ba.de/informationen/richtlinien/87/). Eine breit an-
gelegte Kontrolle der ambulanten Leistungserbringer zur Umsetzung der Vorgaben erfolgt 
nicht, es werden nur Stichproben bei ausgewählten Praxen durchgeführt.

Fokussiert wird dabei vor allem auf QUEP ein von der KBV entwickeltes System, für das 
von dieser Werbung gemacht wird. Die Effizienz, Effektivität und Zielgenauigkeit dieses 
Systems sollten allerdings durchaus kritisch gesehen werden.

Insbesondere, wenn man Ärzte betrachtet, die dieses System in ihren Praxen implemen-
tiert haben und ihren Patienten vollmundig verkünden: „Wir sind zertifiziert“. Zertifizie-
rung ist nicht grundsätzlich ein Indikator für Qualität! So weisen auch Zertifizierungen 
gemäß DIN ISO in der Regel nur ein „Bemühen um Qualität“ aus! Von der Möglichkeit 
einer Prozessoptimierung kann man hier ausgehen, nicht aber von qualitativen Optimie- 
rungen der Behandlungsqualität, wie sie beispielsweise in zertifizierten onkologischen 
Zentren erfolgen. Insgesamt betrachtet, geht es hier mehr um Marketing für die Arzt-
praxis als um eine Optimierung der Behandlungsqualität für Patienten.

Besondere Defizite bestehen in Bezug auf die Vorgaben zur Sektorenübergreifenden 
Versorgung. Diese sind in Aussagekraft, Effizienz und Effektivität durchaus fragwürdig. 
Die KBV selbst hat dazu eine „Bankrotterklärung“ abgeben. Sie moniert vor allem die 

http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/87/
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immense Bürokratie und stellt fest: „Nutzen für Patienten unklar“. Wenn dies so ist, stellt 
sich natürlich die Frage, warum die Versorger entsprechende Vorgaben umsetzen sollen! 
Immerhin werden aber inzwischen größere Anstrengungen zu Optimierungen sichtbar. 

Patientenlotsen – Alter Wein in neuen Schläuchen

„Patientenlotsen“ – ein eher aufgewärmter Begriff (Brandt und Salm 2022) nach dem 
Prinzip „Öfter mal etwas Neues“, der nicht mehr umschreibt als Konzepte, wie sie in 
bewährter Form in anderen Ländern existieren und umgesetzt werden, z. B. auch in der 
Schweiz (Ehrenbaum 2009 a u. b). Vom Grundsatz her ein sinnvoller Ansatz. Allerdings 
nicht, wenn man ihn im Sinne von Einzelvorhaben betrachtet, die nicht in ein „Gesamt- 
konzept Versorgung“ eingebettet sind.

Auch die Vorstellungen zum Patientenlotsen machen deutlich, dass eine übergreifende 
Sichtweise für eine flächendeckenden und auch strukturschwache Gebiete abdeckende 
zielführende Gesundheitsversorgung in Deutschland fehlt. Es wird „gekleckert“ und leider 
nicht „geklotzt“. Dies steht nicht im Widerspruch dazu, dass es zahlreiche gute Konzepte 
zur regionalen Versorgung gibt (Hellmann 2021).

Sinnvoll zu gestalten sind Konzepte wie Patientenlotse nur, wenn Konsens erzielt ist, wie 
Gesundheitsversorgung in Deutschland zukünftig gestaltet und flächendeckend verankert 
werden soll. 

Von breiten und Länder übergreifenden Lösungen ist man „Dank“ unseres föderalen 
Systems jedoch weit entfernt. So verharrt z. B. auch die zwingend notwendige „Integrier-
te Versorgung“ nach wie vor in einem komatösen Zustand, weil die Gesundheitspolitik 
notwendige Entscheidungen nicht fällt.

Mit großer Skepsis werden Überlegungen betrachtet, dass Krankenkassen hier den Hut 
aufhaben sollen. Primär steht häufig das Eigenwohl der Krankenkassen im Fokus. Es folgt 
dann erst die Ausrichtung auf das Patientenwohl. Insofern wäre eine Übertragung der 
Verantwortung des Konzepts Patientenlotsen auf Krankenkassen sehr genau abzuwägen.
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Krankenhäuser für die Zukunft krisenfest positionieren!

„Das kranke Haus“ hieß es bereits vor der Corona-Krise. Inzwischen geht es nicht mehr um Sym-
ptome, sondern einen akuten Notfall. Die Krankenhäuer sind am Limit. Massiver und zunehmender 
Mangel an Pfl egekräften und Ärzten prägen das Bild. Investitionen können aufgrund der Verwei-
gerungshaltung der Länder nicht ausreichend getätigt werden. Die Erlössituation ist aufgrund von 
Corona, aber auch des defi zitären DRG-Systems, alarmierend. Viele Häuser schreiben rote Zahlen, 
andere stehen vor der Schließung. Der Wettbewerb verschärft sich, auch im Kontext der Stärkung 
der ambulanten Versorgung und damit einhergehenden Aktivitäten von privaten Klinikketten und 
privaten Investoren.

Dies sind die „externen Faktoren“ mit Wirkung auf die Krankenhäuser. Nicht zu übersehen sind die 
„internen Faktoren“. Längst überfällige Strukturreformen wurden vielerorts nicht durchgeführt, 
z. B. die Ausrichtung auf Prozessorientierung oder die Herstellung guter Arbeitsbedingungen für
das Personal. Die Corona Krise hat diese Defi zite in erschreckender Weise dargelegt und deutlich
gemacht, Krankenhäuser sind nicht nur krank, sie stehen vielmehr am Abgrund. Ein Umdenken
ist zwingend! Vor allem auch im Hinblick auf Krisenprävention. Insgesamt muss Patienten- und
Mitarbeitersicherheit massiv in den Fokus rücken. Dazu bedarf es der Neujustierung von Manage-
mentfunktionen im Kontext von neuen Patienten- und Mitarbeiterklientelen und auch strukturellen
Veränderungen im Gesundheitsmarkt mit mehr Orientierung zum Patientenwohl als zur Rendite.

Das Buch zeigt Lösungswege zur Zukunftssicherung der Krankenhäuser in einem sich explosions-
artig verändernden Gesundheitsmarkt auf. Besondere Berücksichtigung fi ndet Patientensicher-
heit und deren Umsetzung im Krankenhaus. Darüber hinaus steht im Mittelpunkt die notwendige 
Neujustierung von Managementfunktionen. Berücksichtigt wird auch die Rolle von Frauen in der 
Medizin. Abgerundet werden die Inhalte durch ein innovatives Fortbildungskonzept für Mitarbei-
tende in Krankenhäusern.

Das vorliegende Buch ist Teil der Buchreihe „Kurswechsel – Patientenversorgung für neue
Herausforderungen positionieren“.

www.ku-gesundheitsmanagement.de
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