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Vorwort  

 

In den vergangenen acht Gesundheitsreformen wurde in erster Linie mit 

kurzfristigen kostenorientierten Reformmaßnahmen auf sich ändernde Faktoren wie 

bspw. den demographischen Wandel reagiert.1  

Nicht nur die Gesellschaft unterliegt einem stetigen Wandel. Neue 

Rahmenbedingungen wie Gesetze werden geschaffen, neue Technologien treten 

auf. Die medizinischen Möglichkeiten schreiten dank Forschung voran. Dies hat 

Auswirkungen auf den stationären und ambulanten Bereich der Versorgung. Neue 

und bessere Diagnoseverfahren, modernere Operationstechniken, bessere 

Heilungsansätze und Pflegestandards u.v.m. 

Zu tragen haben diesen positiven Fortschritt - finanziert über die Krankenkassen - 

alle Mitglieder unserer Gesellschaft.2 

Um so wichtiger aber auch umso schwieriger ist es, mit den knapper werdenden 

Ressourcen effizient zu wirtschaften. Wo Aufgabengebiete abgegrenzt und 

reglementiert sind, entstehen Schnittstellen. Wo Schnittstellen entstehen, besteht 

die Gefahr von Ineffizienzen - so auch im ambulanten und stationären Bereich.3 

Das Hauptproblem ist, dass es steigende Ansprüche unter gleichzeitig begrenzten 

Ressourcen gibt.4 Die Relevanz die ambulante und stationäre Versorgung effizient 

zu gestalten ist entsprechend hoch. 

Die vorliegende Arbeit zeigt, welche Ansätze es gibt die Effizienz der ambulanten 

und stationären Gesundheitsversorgung in Deutschland zu verbessern.  

 

Christopher Schott, Bingen im August 2011 

 
 
 
 
 
______________________________ 
 
1 Vgl. Wille, E./Rürup, B. (2010), Effizientere und leistungsfähigere Gesundheitsversorgung, S. 7. 
2 Vgl. Haltmeier, H., Apothekenumschau, 15. Februar 2011, S. 3. 
3 Vgl. Haubrock, M./Schär, W. (2007), Betriebswirtschaft und Management im Krankenhaus, S. 46 f. 
4 Vgl. Wille, E./Rürup, B. (2010), Effizientere und leistungsfähigere Gesundheitsversorgung, S. 7. 
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Abkürzungsverzeichnis 

 

AbgrV    -  Abgrenzungsverordnung 

AOK    -  Allgemeine Ortskrankenkasse 

BÄK    -  Bundesärztekammer 

BKK    - Betriebskrankenkasse 

BPflV    -  Bundespflegesatzverordnung 

CT    -  Computer-Tomograph 

DRG    -  Diagnosis Related Groups 

DRG-System   - Diagnosis Related Groups-System 

FPV    -  Fallpauschalenvereinbarung 

f&w Zeitschrift „führen und wirtschaften im 

Krankenhaus“ 

G-BA    - Gemeinsamer Bundesausschuss 

GKV    -  Gesetzliche Krankenversicherung 

GKV-WSG   - Gesetz zur Stärkung des Wettbewerbs in der 

     gesetzlichen Krankenversicherung 

IKK    - Innungskrankenkasse 

KHEntG   -  Krankenhausentgeltgesetz 

KHG    -  Krankenhausfinanzierungsgesetz 

KKH    -  Kaufmännische Krankenkasse 

KTQ-Konzept Kooperations-, Transparenz- und Qualitäts-

Konzept 

 


