Abstract
Gesundheitsékonomie und ihre Bedeutung im stationéren Bereich

Gesundheitsékonomie ist die einfache Analyse der wirtschaftlichen Aspekte des Gesundheitswesens
unter Verwendung von Konzepten der 6konomischen Theorie.

Durch die Gesundheitsreformen der vergangenen Jahre sind die finanziellen Ressourcen deutscher
Krankenhduser immer knapper geworden. Weitere Herausforderungen sind die stets gré3er werdende
Zahl der alteren Menschen und der Langzeitkranken. Eines der gréf3ten Ziele fur die Krankenhduser
ist die Erh6éhung ihrer Wirtschaftlichkeit, um auch zukiinftig einerseits eine patientennahe und
flachendeckende Versorgung sowie andererseits eine hohe Qualitdt der Behandlung zu
gewabhrleisten.

Schwere Erkrankungen bedirfen einer dauerhaften arztlichen Beobachtung, Betreuung und in der
Regel einer intensiven Behandlung mit hohem Aufwand. Der stationare Aufenthalt ist in diesen Féllen
unumganglich. Das Krankenhaus ist eine Einrichtung, die Uber entsprechende Spezialisten und die
notwendigen medizintechnischen Gerate verfigt. Aufgabe eines Krankenhauses als moderner
Anbieter personenbezogener Dienstleistungen ist es, erkrankten, leidenden oder hilfesuchenden
Menschen sowohl Diagnostik und Therapie als auch Pflege mit dem Ziel der medizinischen
Rehabilitation anzubieten.

In Deutschland stellt ein gestaffeltes System von different ausgestatteten Kliniken die Basis einer
leistungsfahigen und wirtschaftlichen Krankenhausversorgung dar. Dariiber hinaus sind die Vorsorge-
und Rehabilitationseinrichtungen ein bedeutendes Glied in der stationdren Versorgungskette.

In den kommenden Jahren muss der Krankenhaussektor unter ékonomischen Aspekten mit vielen
Anderungen rechnen. Die Anzahl ambulanter Operationen wird steigen, die Verweildauer der
Patienten im Krankenhaus wird sinken und die offentliche Forderung wird zurlickgehen.
Handlungsbedarf besteht in Bezug auf die Steigerung der Effektivitat der Steuerungsinstrumente (z.B.
Balanced-Score-Card), die effiziente Gestaltung medizinischer Kernprozesse (z.B. durch
Leistungskonzentration), die Realisierung der Kostensenkungspotenziale (z.B. Personaleinsatz,
Einkauf), die konsequente Entwicklung und Implementierung von Standards (z.B. Kklinische
Behandlungspfade, administrative Prozesse) sowie der Steigerung des Profils (z.B.
Patientenorientierung).

Die Veranderungen im stationaren Sektor haben direkte Auswirkungen auf die Tatigkeit der
Physiotherapeuten. Demgemald wird sich das Aufgabenspektrum der Physiotherapeuten im
Krankenhaus entsprechend anpassen missen.
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