Jetzt endlich werden die Patientinnen und Patienten, so Ge-
sundheitsminister Karl Lauterbach, {iber die Qualitdt der Ver-
sorgung an den einzelnen Krankenhausstandorten bestens und
verstandlich informiert. Das unterstellte unertrdgliche und une-
thische Zuriickhalten solcher Informationen durch die Kliniken
wird durch den Robin Hood der Gesundheitspolitik beendet.
Am 1. April 2024 ist es endlich soweit. Nach der Revolution fiir
die Krankenhausplanung und die Krankenhausfinanzierung
kommt jetzt die Lauterbach-Revolution der Transparenz fiir die
bisher uninformierte Bevolkerung. Karl Lauterbach hat es ge-
schafft. Er hat die Weltformel der Qualitdt im Krankenhaus ent-
deckt.

Mal wieder hat der Minister Revolutionares versprochen. War-
nungen der Fachleute aus dem eigenen Haus verhallten wohl
ungehort in den langen und hohen Fluren des Ministeriums.
Gibt’s schon alles, fordern wir sogar und verdffentlichen wir
auch auf unserer eigenen BMG-Homepage seit Jahren. All dies
zeitigte keinen Erfolg. Im Gegenteil: Wortreiche Ankiindi-
gungen in den Medien zur Qualitdtsoffensive entpuppen sich
letztlich tatsdchlich als erneuter Versuch, seine Levelidee trotz
gegenteiliger Zusicherung gegeniiber den Landern als maf3geb-
liches Strukturelement in der deutschen Krankenhausland-
schaft zu verankern.

Schon ldngst gibt es ndmlich die offentlichen Informationen
und Landkarten im Internet, auf denen die Menschen Kranken-
hausstandorte identifizieren konnen, die fiir ein bestimmtes
Leistungsspektrum besondere Erfahrungen und gute Qualitats-
ergebnisse vorweisen konnen. Das Deutsche Krankenhausver-
zeichnis, die Weike Liste, sind die bekanntesten Beispiele. Uber
500 000 Zugriffe monatlich auf das Deutsche Krankenhausver-
zeichnis zeigen, dass dieses Transparenzportal intensiv genutzt
wird. Die Personalausstattung von Krankenhdusern, jdhrliche
Fallzahlen einzelner Eingriffe, das Erreichen relevanter Quali-
tdtsindikatoren, alles bekannt und o6ffentlich zugédnglich. Alle
verfiigbaren Qualitdtsdaten aus den Qualitdtsberichten der
Krankenhduser und Erkenntnisse des IQTiG werden dort zu-
sammengefiihrt und verstandlich aufbereitet. Das Bundesge-
sundheitsministerium hat dieses deutsche Krankenhausver-
zeichnis auf seinem eigenen Gesundheitsportal als Informa-
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tionsplattform eingestellt und dafiir auch Fordermittel ausge-
zahlt. Diese Forderung wurde jetzt aufgrund von notwendigen
Haushaltskonsolidierungen gestrichen. Nun sollen mehrere
Hunderttausend Euro fiir ein neues Portal ausgegeben werden.
Ein neues Portal, bei dem der Minister keine neuen Daten ver-
offentlichen wird, sondern auf das zuriickgreift, was langst ver-
offentlicht wurde. Einzige Neuerung wird die willkiirliche Defi-
nition von Krankenhausleveln sein, die jetzt fiir jeden Kranken-
hausstandort im Ministerbiiro erfunden wurde. Je nach Anzahl
und Zusammensetzung von Leistungsgruppen kommt ein Haus
dann in das Level 1, 2 oder 3. Der geneigte Leser der Gesetzes-
begriindung erfdahrt dann auch den Hintergrund dieser sinn-
losen Levelei. Mit Hilfe dieser Level-Einordnung sollen die Pa-
tienten zukiinftig Orientierung erhalten, an welcher Stelle be-
stimmte Leistungsangebote vorgehalten werden. Grof ist gut,
und da sollte man auch hingehen, auch das kénnte die Uber-
schrift des Gesetzes sein. Null Evidenz, aber die feste Uberzeu-
gung des Ministers. Ziel des Ganzen ist, die Patienten moglichst
in die Level 3 Hduser zu locken, obwohl niemand ernsthaft
davon ausgehen kann, dass alle Leistungsgruppen und Behand-
lungen dort mit der bestverfiigbaren Qualitdt erbracht werden.
Die urspriingliche Idee, die Karl Lauterbach und seine Regie-
rungskommission schon immer verfolgt haben, wird nun auf
diesem Weg eingefiihrt.

Natiirlich gibt es auch neue Biirokratie in diesem Zusammen-
hang. Fortan sollen die Krankenhduser ihr gesamtes im Be-
handlungsprozess involviertes Personal nicht mehr den dafiir
relevanten Fachabteilungen zuordnen, sondern kleinteilig diffe-
renziert auf einzelne Leistungsgruppen verteilen.

Wir diirfen gespannt sein, ob die Bundesldnder diesem Treiben
des Ministers tatenlos und geduldig zuschauen, oder ob jetzt
doch der Zeitpunkt gekommen ist, dem Totalumbau der von
den Landern iiber Jahre organisierten Krankenhauslandschaft
Einhalt zu gebieten.

773





