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Arbeitsgemeinschaft B 52-Verbandekooperation Baden-Wirttemberg

,Wie kann eine Krankenhausplanung aussehen,
welche verbindliche Qualitatskriterien flr eine gute
Gesundheitsversorgung in Baden-Wirttemberg
enthalt?“
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Arbeitsgemeinschaft B 52-Verbandekooperation Baden-Wirttemberg

6 Thesen zur Qualitat im Krankenhaus (1)

1. Qualitat muss ein eigenstandiges Planungskriterium
werden.

2. Eine starkere Spezialisierung ist im Sinne des Patienten-
schutzes dringend geboten.

3. In landlichen Regionen brauchen wir die Umwidmung von
Krankenhausern in Gesundheitszentren zur ambulanten
und stationaren Versorgung.
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Arbeitsgemeinschaft B 52-Verbandekooperation Baden-Wirttemberg

6 Thesen zur Qualitat im Krankenhaus (2)

4. Es sollte moglich sein, Krankenhauser mit dauerhatft
schlechter Qualitat von der Versorgung auszuschliel3en.

5. Das Land sollte die Qualitat der Krankenhausversorgung
durch ausreichende Investitionsmittel fordern.

6. Die Krankenkassen sollten an der Krankenhausplanung
sowie an der Ausgestaltung der Versorgungsauftrage
starker mitwirken konnen.



Arbeitsgemeinschaft B 52-Verbandekooperation Baden-Wirttemberg

6 Thesen zur Qualitat im Krankenhaus (3)

Fazit. Eine hohe Behandlungsqualitat hat Vorrang
gegenuber einer wohnortnahen Versorgung.
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