Schwerpunktthema

Die Krankenhausreform
in Deutschland

Ein Kommentar aus sozialethischer Sicht

Die Krankenhausreform hat zum Ziel, die Behandlungsqualitit zu verbessern, Uber-,
Unter- und Fehlversorgung einzudammen, das wirtschaftliche Uberleben der Kran-
kenhduser zu sichern und eine qualitativ hochstehende Gesundheitsversorgung fiir
alle Biirger:innen zu garantieren. Erreicht werden sollen dies, indem die Krankenhau-
ser einzelnen Versorgungs- und Leistungsgruppen zugeordnet werden, das Vergii-
tungssystem neu aus einer Kombination von Vorhalte- und Fallpauschalen bestehen
und eine flaichendeckende Grundversorgung durch Schaffung von sektoreniibergrei-
fenden Versorgungseinrichtungen gesichert wird. Aus sozialethischer Sicht werden
die Missstande seit Jahren kritisiert und ein Handeln der Gesundheitspolitik gefor-
dert: An die Stelle der 6konomischen Selbstregulierung der Krankenhduser soll eine
sinnvolle Planung treten, um die Behandlungsqualitdt und die Arbeitssituation des

Gesundheitspersonals zu verbessern.

Nachdem der Deutsche Bundestag
im Oktober und der Bundesrat im
November 2024 der vom damaligen
Bundesgesundheitsminister Karl Lau-
terbach vorgelegten Krankenhausre-
form zugestimmt haben, konnte diese
im Dezember 2024 in Kraft treten. Der
Bandwurm-Titel des entsprechenden
neuen Bundesgesetzes lautet ,Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsge-
setz®, abgekiirzt KHVVG. Angesichts
der Komplexitdt der mit der Reform
in Gang gesetzten MaBnahmen wird
dessen Einfiihrung einige Jahre in An-
spruch nehmen. Geplant ist, dass die
16 Bundeslidnder bis Ende 2026 ihre
Krankenhiuser bestimmten Leistungs-
gruppen zuweisen und in den dann
folgenden zwei Jahren auch das Fi-
nanzierungssystem umstellen, so dass
der gesamte Umstrukturierungsprozess
der Krankenhausplanung in Deutsch-
land voraussichtlich im Jahr 2029 ab-
geschlossen sein diirfte.

Auch wenn die dieser ,Systemre-
volution“ (Karl Lauterbach) voraus-
gegangen Debatten teilweise kontro-
vers und scharf verliefen, hat dabei
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niemand ernsthaft einen Handlungs-
bedarf im Bereich der Krankenhaus-
planung in Deutschland in Frage ge-
stellt (Erbe 2024; Klauber u.a. 2024).
Gestritten wurde darum auch weni-
ger iiber die Notwendigkeit von MaB-
nahmen als vielmehr um angemes-
sene Strategien zur Verbesserung der
Situation. Ob der nun eingeschlage-
ne Weg tatsichlich dazu verhilft, die
gegenwartige Krise abzuwenden und
die gesetzten Ziele zu erreichen, ndm-
lich die Behandlungsqualitdt zu ver-
bessern, Uber-, Unter- und Fehlversor-
gung einzuddmmen, das wirtschaftli-
che Uberleben der Krankenhiuser zu
sichern und eine qualitativ hochste-
hende Gesundheitsversorgung fiir al-
le Birger:innen zu garantieren, wird
sich friithestens in einigen Jahren er-
weisen. Solange miissen wir uns ge-
dulden, wihrend die Verantwortlichen
in den Krankenhiusern - in der Ver-
waltung und damit auf der Mesoebe-
ne - und diejenigen in der Gesund-
heitspolitik - in den Bundeslidndern,
also auf der Makroebene - wihrend
der nichsten Jahre eine Fiille von Auf-
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gaben umzusetzen haben. Abgesehen
von einer differenzierten Bewertung
der Reform ist zunichst einmal we-
sentlich, dass nach vielen Jahren der
Abstinenz nun endlich Entscheidun-
gen auf der Makroebene angegangen
werden, nachdem wihrend vieler Jahre
faute de mieux einzig eine ,Mangelver-
waltung” (Marckmann 2021, 191) auf
der Ebene der Organisationen im Um-
gang mit dem akuten Problemdruck
iibrigblieb.

Zur Situation der
Krankenhduser in Deutschland

Momentan existieren knapp 1800 Kran-
kenhiuser in Deutschland, die fiir die
flichendeckende Gesundheitsversor-
gung der Bevdlkerung von groBer Be-
deutung sind (Degen 2024, 7). Vor drei-
Big Jahren waren es noch etwa 2 400:
eine langsame, aber kontinuierlich
stattfindende SchlieBung von Kranken-
h&usern ist also seit Jahren im Gang
und diirfte aller Voraussicht nach auch
wihrend der nédchsten Jahre auf dhn-
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