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Krankenhausplanung im
Kontext regionaler
Versorgungsmodelle

Grundlage einer bedarfsgerechten und
qualitativ hochwertigen Versorgung

Von Alexander Morton und Dr. med. Hilke Koers

Die Dynamik der geplanten Krankenhausreform wird
sich zukiinftig auch auf die Krankenhausplanung
auswirken. Die Planung in Leistungsgruppen unter
Beriicksichtigung von Qualitdtskriterien setzt einen
klaren Fokus auf die patientenzentrierte Versorgung.
Mit dem Patienten im Mittelpunkt werden regionale
Versorgungsmodelle mit innovativen Ansdtzen eine
neue Rolle im Gesundheitswesen einnehmen und die
Planung mitbestimmen.

Keywords: Krankenhausplanung, Sektoren
Patientenversorgung
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as deutsche Gesundheitswe-
D sen steht vor einem Wandel.

Die Reformvorschldge des
Bundes sowie die wachsenden He-
rausforderungen im Gesundheitswe-
sen machen eine Abkehr von der bis-
herigen Bettenplanung auf
Fachabteilungsebene hin zu einer an
medizinischen Leistungsgruppen
orientierten Planungssystematik not-
wendig, bei der Qualitdtskriterien
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systematisch in krankenhausplaneri-
sche Entscheidungen integriert wer-
den.

Krankenhausplanung aktuell

Die Krankenhausplanung wird von je-
dem Bundesland individuell vorge-
nommen und erfolgt auf Ebene der
Fachabteilungen auf Basis regionaler
Bedarfsanalysen und demografischer
Daten. Ziel der Krankenhausplanung
ist die Sicherstellung der Versorgung
der Bevolkerung durch Krankenhaus-
behandlungen. Sie passt die regionale
Betten- und Leistungskapazitdt be-
darfsgerecht an die bestehenden Ver-
héltnisse an und prognostiziert die
kiinftige Nachfrage nach Kranken-
hausleistungen. In der Regel wird die
Krankenhausplanung alle fiinf Jahre
aktualisiert und angepasst. Die Kran-
kenhauspldne basieren auf einer Pla-
nungssystematik, die zum Teil unflexi-
bel und verzogert auf sich
verdndernde Versorgungssituationen
und -bedarfe reagieren kann.

Herausforderungen fiir das
Gesundheitswesen

Die Herausforderungen fiir das Ge-
sundheitswesen sind vielschichtig: de-
mografischer Wandel, Fachkréfteman-
gel, Finanzierung, Digitalisierung und
Regionalisierung. Die alternde Bevol-
kerung und die damit verbundene Zu-
nahme von chronischen Erkrankun-
gen bedingt die Sicherstellung von
ausreichenden Kapazitdten und spe-
zialisierten Angeboten fiir die Versor-
gung. In diesem Kontext ist auch die
sektoreniibergreifende Versorgung re-
levant, um die knappen Ressourcen im
stationdren Setting fiir die Patienten
zur Verfligung stellen zu konnen, die
diese bendtigen. Der Fachkrifteman-
gel sowie die Finanzierungsliicke be-
gleiten das Gesundheitswesen seit vie-
len Jahren. Die Krankenhduser
miissen jedoch ausreichend finanziert
werden, um eine qualitativ hochwerti-
ge Versorgung zu gewdhrleisten. Die
Digitalisierung eroffnet neue Moglich-
keiten, es bedarf aber auch Investitio-
nen in die IT-Infrastruktur und das



Personal, um die Potenziale voll aus-
zuschépfen. Auch die Uberversorgung
in Metropolen und Unterversorgung
in ldndlichen Gebieten stellt das Ge-
sundheitswesen vor Herausforderun-
gen. All diese Faktoren sollten in der
Krankenhausplanung beriicksichtigt
werden, um dem iibergeordneten Ziel
- der Sicherstellung der Versorgung
der Bevolkerung - gerecht zu werden.

Krankenhausplanung der Zukunft
Die geplante Krankenhausreform soll
die Krankenhausplanung grundle-
gend neu ausrichten, um besser auf
die genannten Herausforderungen
reagieren zu konnen. Die angedachte
Krankenhausreform wiirde eine neue
Planungsebene auf Basis von Leis-
tungsgruppen einfiihren, die neue Be-
darfsanalysen notwendig machen
wiirde. Die Verzahnung von ambulan-
ten und stationédren Leistungen einer
Versorgungsregion wird dabei zukiinf-
tig ebenfalls eine grof3e Rolle spielen.
Dabei geht es um die Frage, welche
Leistungen ein Krankenhaus tatsédch-
lich vorhalten muss und welche am-
bulant erbracht werden kdnnen. Diese
Fragestellung ist insbesondere im
landlichen Raum zu beachten, in dem
Fahrtzeiten oft die Grenze des Mach-
baren reichen. Zentral ist dabei auch
die Notfallversorgung und speziell die
Versorgung von bspw. Schlaganfillen
und Herzinfarkten.

Die Anforderungen der zahlreichen
Leistungsgruppen werden die Kran-
kenhausplanung noch komplexer ma-
chen. Gefragt sind daher neue Ansét-
ze, die sektoreniibergreifend, flexibel
gestaltbar und patientenzentriert den-
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Abb.: Patient Journey: Monikas Weg der Versorgung

ken. Im Rahmen zukiinftiger Bedarfs-
analysen sollten auch die bestehenden
Methoden und Instrumente der ande-
ren Versorgungssektoren mit betrach-
tet werden, um die Gesundheitsver-
sorgung iibergreifend, integrativ und
intersektoral zu gestalten.

Grundlage zukiinftiger
Versorgungsbedarfsanalysen

Im Fokus einer zukiinftigen Kranken-
hausplanung stehen Versorgungsbe-
darfsanalysen, bei denen die Patient
Journey als Wegweiser fiir Entscheidun-
gen genutzt werden kann. Die Patient
Journey bezieht sich auf die Planung
und Organisation der medizinischen
Versorgung entlang des Behandlungs-
prozesses. Die Bediirfnisse und Anfor-
derungen der Patienten werden in den
Mittelpunkt gestellt und durch ver-
schiedene Akteure im Gesundheitswe-
sen koordiniert. Dadurch kann eine
nahtlose, sektoreniibergreifende und
qualitativ hochwertige Versorgung von

der Diagnose bis hin zur Nachsorge ge-
wahrleistet werden. Die Patientenstro-
me werden zu den richtigen Versor-
gungsangeboten geleitet und
Schnittstellenproblematiken ~ vermie-
den. Durch die Betrachtung der Patient
Journey kénnen die Ablédufe fiir den Pa-
tienten optimiert und besser gesteuert
werden. In der dynamischen Welt der
Gesundheitsversorgung werden sich
langfristig diese behaupten, die den Fo-
kus auf (digitale) Innovationen legen,
den Patienten in den Mittelpunkt stel-
len und die Versorgung daran ausrich-
ten. Durch das Einbeziehen von vor-
und nachgelagerten Organisationsein-
heiten entsteht ein ganzheitliches Bild
tiber den Gesundheitszustand des Pa-
tienten, so dass Doppeluntersuchun-
gen vermieden werden und sich der
Leistungserbringer auf seine Aufgabe
innerhalb des Behandlungsprozesses
fokussieren kann. Die Gesundheitsda-
ten von Préavention bis Nachsorge miis-
sen vernetzt und ausreichend struktu-
riert zur Verfligung stehen, so dass
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Entscheidungen schneller getroffen
werden konnen und die Behandlung in-
dividualisiert werden kann. Weitere
Vorteile fiir den Patienten sind die Re-
duktion von Laufwegen, Wartezeiten
und Terminverschiebungen, da eine
gute und frithzeitige Planbarkeit mog-
lich ist.

Von der Patient Journey zu
regionalen Versorgungsmodellen
Betrachten wir als Beispiel unsere Pa-
tientin Monika. Sie ist 45 Jahre alt,
wohnt im ldndlichen Raum und hat in
ihrer Brust einen Knoten ertastet. Wie
sieht aktuell der Weg der medizini-
schen Versorgung aus? Am néchsten
Tag versucht Monika einen Termin bei
ihrer Gynikologin zu bekommen -
Wartezeit mehrere Wochen. Monika
sucht das Krankenhaus in ihrer Nédhe
auf, welches sie wieder an ihre Gyné-
kologin verweist. Nach mehreren Wo-
chen erhilt sie einen Termin, bei dem
ihre Arztin die Verdachtsdiagnose
Brustkrebs stellt. Zur Diagnosesiche-
rung wird Monika an ein Universitats-
klinikum {iberwiesen, welches mehre-
re Stunden Fahrzeit entfernt liegt. Vor
Ort wird Monika iiber Wochen und
Monate medizinisch versorgt und wie-
der entlassen. Doch was passiert nun?
Monika hat nach der stationédren Be-
handlung keine Nachsorgemoglich-
keit vor Ort. Dieses Beispiel zeigt, dass
die heutige Versorgung Liicken auf-
weist und durch neue innovative Ver-
sorgungsmodelle verbessert werden
muss (P Abb.).

Bei der Entwicklung von Versorgungs-
modellen gibt es eine Vielzahl an He-
rausforderungen, die Dberiicksichtigt
werden miissen. Zu diesen zéhlen regio-
nale Gegebenheiten wie Demografie,
Geografie und Infrastruktur, Herausfor-
derungen im Behandlungsprozess wie
ineffiziente Planung und gewachsene
Strukturen sowie strukturelle Herausfor-
derungen durch gesetzliche Rahmenbe-
dingungen. Am Beispiel von Monika
wird ersichtlich, dass lange Fahrtzeiten
und die Unterversorgung mit Facharz-
ten in ihrer Region die Versorgung er-
schweren. Oftmals werden diese He-
rausforderungen durch  gesetzliche
Rahmenbedingungen erschwert, so fin-
det die Planung von Ressourcen vor al-
lem auf der Ebene der Bundesldnder
statt und bildet damit lokale Gegeben-
heiten und Besonderheiten nur bedingt
ab. Insbesondere in ldndlichen Regio-
nen in Grenzgebieten zu anderen Bun-
desldndern findet die Planung oftmals
nicht ldndertiibergreifend statt und kann
somit zu einer Fehlallokation von Res-
sourcen fiihren.
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Unter Beriicksichtigung der genannten
Herausforderungen gibt es unter-
schiedliche Ansitze, die fiir die {iber-
greifende und patientenzentrierte Pla-
nung in Frage kommen. Ubergeordnet
kénnen regionale Planungsgremien
aus z.B. Landratsdmtern, Interessens-
vertretungen und Weiteren eine koor-
dinierende Rolle einnehmen und die
Gesundheitsministerien und Pla-
nungsbehdrden beraten. Ein mdgli-
cher Ansatz zur Verringerung regiona-
ler Unterversorgung ist die Schaffung
von Regionalen Gesundheitsparks.
Diese zentrieren ein breites Spektrum
an medizinischen Dienstleistungen
um ein Krankenhaus, von stationdren
Leistungsangeboten im Sinne eines
Zentralklinikums {iber ambulante Pra-
xen bis zu Nachsorgeeinrichtungen
und digitalen Gesundheitsangeboten.
Durch den Ansatz kann vor Ort eine in-
terdisziplindre Zusammenarbeit und
Planung von Arzten, Pflegekriften,
Therapeuten aber auch dem Sozial-
dienst und weiteren Gesundheits-
dienstleistern erfolgen. Zudem kénnen
moderne Technologien fiir Diagnostik,
Behandlung und Telemedizin genutzt
werden. Das verstirkt die Vernetzung
der Region und generiert einen Mehr-
wert innerhalb eines grofien Radius fiir
die Bevolkerung. Weitere positive Ef-
fekte dieses Ansatzes sind neben der
Zentrierung von Ressourcen und Pa-
tienten auch ganzheitliche Versor-
gungspfade. Die Versorgungsqualitit
kann durch die Integration von For-
schung und dem breiten Fallspektrum
verbessert werden. Fiir die Umsetzung
muss zunédchst ein geeigneter Standort
bestimmt werden, der infrastrukturell
angebunden und fiir eine Vielzahl an
Patienten erreichbar ist.

Ein weiterer Ansatz kdnnen Kommu-
nale Primdrversorgungszentren dar-
stellen. Diese sichern die lokale Basis-
versorgung und werden iiberwiegend
durch medizinisches Fachpersonal der
Sekundérversorgungsebene, wie Pfle-
gekriften, betrieben. Die Zentren bie-
ten Primérversorgungsleistungen wie
z.B. Erstanamnesen, Sprechstunden
oder ambulante Pflegeeingriffe an. Vor
Ort stehen zudem erste lebensrettende
Notfallversorgungsstrukturen wie z.B.
Krankenwiégen und Defibrillatoren be-
reit. Die Primédrversorgungszentren
sind digital an Krankenhduser der re-
gionalen Gesundheitsparks angebun-
den, so dass Patienten ausreichend
und qualitativ hochwertig versorgt
werden kénnen. Mit solchen Zentren
konnen u.a. die Sekundérversorgung
sowie die Ambulantisierung von
(Nachsorge-)Leistungen gestiarkt wer-
den.

Zuriick zu Monika: Zukiinftig fithrt ihr
Weg zum nichstgelegenen Gesund-
heitspark. Dort erhilt sie alle Leistun-
gen, die sie zur Therapie braucht. Die
Nachsorge erfolgt im lokalen Primér-
versorgungszentrum und durch digi-
tale Anwendungen ist sie von zu Haue
mit den Arzten und Therapeuten ver-
netzt.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich feststel-
len, dass die aktuelle Krankenhauspla-
nung wenig flexibel ist und sich nicht
unmittelbar am Patienten orientiert.
Die Krankenhausplanung der Zukunft
sollte tibergreifend, patientenzentriert,
regional und integriert ausgestaltet
werden, um zukiinftig eine bedarfsge-
rechte Versorgung der Bevilkerung zu
ermoglichen. Patientenzentrierte Ver-
sorgungsmodelle sollten langfristig in
die deutschen Versorgungslandschaft
intergiert werden und sich an dem Be-
darf der Patienten orientieren. Es gibt
bereits eine Vielzahl von Ansétzen fiir
regionale, sektoreniibergreifende und
digitale Versorgungsmodelle. Um diese
nachhaltig in die Gesundheitsversor-
gung zu integrieren, bedarf es u.a. eine
Krankenhausplanung, die {iber die
Sektorengrenzen hinausgeht und Ver-
antwortung in regionale/lokale Ge-
sundheitsregionen delegiert. l
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