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Wo ist was gut gelost?

MUNCHEN (24. Juli 2007) — Die europaischen Staaten — insbesondere Deutschland, Osterreich
und die Schweiz — kdnnen bei der Bewaltigung wichtiger Aufgaben im Gesundheitsbereich viel
voneinander lernen. Davon zeigen sich die Veranstalter des 6. Europaischen Gesundheitskon-
gresses Minchen (berzeugt, der am 11. und 12. Oktober im Hotel Hilton Miinchen-Park stattfin-
det. Zu der Veranstaltung, an der auch Bundesverbraucherschutzminister Horst Seehofer teil-

nimmt, werden rund 700 Entscheider aus Gesundheitspolitik und Gesundheitswirtschaft erwartet.
Steuer-, Beitrags- oder Preisfinanzierung?

Generalthema des Kongresses ist die Frage nach dem richtigen Gleichgewicht zwischen Wettbe-
werb und Regulierung im Gesundheitswesen. ,Dieses Thema wird derzeit in nahezu allen europai-
schen Landern heil3 diskutiert®, erklart der wissenschaftliche Leiter des Kongresses, der Minchner
Gesundheits6konom Prof. Dr. Giinter Neubauer. In Deutschland stelle sich beispielsweise die Fra-
ge, welche Effekte durch Zuzahlungsmodelle in den sozialen Sicherungssystemen zu erwarten
sind und welche nicht. ,Steuer-, Beitrags- oder Preisfinanzierung — zu dieser Weichenstellung lie-
gen eine Reihe von Erfahrungen aus anderen Landern vor, von denen sich lernen lasst, ohne ko-

pieren zu miussen®, so Neubauer.

Zur Eréffnungsveranstaltung am Donnerstag, 11. Oktober (ab 9.00 Uhr), werden Bayerns Sozial-
ministerin Christa Stewens, Osterreichs Bundesministerin fiir Gesundheit, Dr. Andrea Kdolsky,
sowie der Direktor des Sozialdkonomischen Instituts der Universitat Zurich, Prof. Dr. Peter Zweifel,
erwartet. Ihr Thema ist die ,Gesundheitsversorgung in Deutschland, Osterreich und der Schweiz:

Wo ist was gut gelost?”
Fehlende Patienten-Compliance als Rationierungsgrun  d?

Der Blick zu den Nachbarn lohnt sich hach Ansicht der Kongressveranstalter auch bei der Frage,

ob mangelnde Therapietreue von Patienten als Kriterium fir eine Rationierung von Leistungen



herhalten kann. Der Hintergrund ist ein ernster — und kostspieliger obendrein: Patienten befolgen
oftmals nicht die Anweisungen ihres Arztes, indem sie etwa verschriebene Medikamente nicht wie
verabredet einnehmen oder Vorsorgeuntersuchungen nicht wahrnehmen. Das fiihre, so Experten,
zu einer Gefahrdung der Therapie und verursache Milliarden an Folgekosten. Doch darf diese
Form fehlender Compliance tatsachlich dazu fihren, dass Leistungen gekiirzt oder Verginstigun-
gen gestrichen werden? Gesundheitswissenschaftler aus Schweden, Deutschland und der

Schweiz melden sich zu diesem kontrovers diskutierten Thema beim Kongress zu Wort.
Weniger stationar, mehr ambulant?

Im Bereich der stationaren Versorgung ist ein Blick ins Ausland ebenfalls angezeigt. In Deutsch-
land sei hier eine @hnliche Entwicklung zu erwarten wie in anderen européischen Staaten, betont
Neubauer. ,Es ist davon auszugehen, dass 30 bis 40 % aller Krankenhauspatienten kiinftig ohne
Krankenhausbett behandelt werden kdnnen.” Dies hiel3e aber, dass bis zu 40 % der Kranken-
hausbetten fur die Versorgung nicht mehr erforderlich seien. Derzeit gibt es nach Angaben des

Statistischen Bundesamtes in rund 2.160 Krankenh&usern insgesamt 531.000 Betten.

Nach Ansicht von Neubauer werden Krankenhauser auf die neue Entwicklung mit neuen ambulan-
ten Angeboten antworten. Das Krankenhaus wandle sich dabei vom Leistungserbringer zum Ge-
wabhrleister. ,Der Leistungserbringer erbringt seine Leistung selbst, wahrend der Gewahrleister die
Leistung von anderen erbringen lasst und selbst als Generalunternehmer auftritt.* Schon heute
seien Krankenh&user in vielen Bereichen als Gewahrleister téatig. ,Etwa dann, wenn sie die K-
chenversorgung an Dritte abgegeben, Reinigungsdienste oder Gebaudereinigung, Logistik usw.
nicht mehr selbst durchfiihren, aber gleichwohl dem Patienten garantieren, dass diese Leistungen
zur Verfugung gestellt werden.” Auch der Staat solle seine Rolle im Krankenhaussektor auf die des

Gewaéhrleisters beschréanken und sich aus der Leistungserbringung zuriickziehen.
Weitere Kongressschwerpunkte sind u.a.:

Die Zukunft der Krankenhausversorgung; Reha nach der Gesundheitsreform; Prozessoptimierung
in Kliniken und durch Kliniken; Zukunft der Primarpravention: Wer bezahlt? Wer bestimmt?; Struk-
turwandel im Krankenhaus; Uber Qualitatsbenchmarking zu mehr Leistungstransparenz?; Ketten-
bildung im Gesundheitswesen als Erfolgsfaktor?; Krankenhausversorgung: Zwischen Wirtschaft-

lichkeit und flachendeckender Versorgung; Auswirkungen der neuen EU-Dienstleistungsrichtlinie.
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