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In dieser Studie stellen wir Ideen der Vebeto GmbH zur Verbesserung der Krankenhausplanung in
Deutschland vor. Diese setzen wir in einem Rechenmodell um und zeigen, wie die zuklUnftige
Krankenhauslandschaft aussehen kénnte.

Unsere Vorschlage entstehen aus den folgenden Grundprinzipien:
1. Fur alle Einwohner wird eine wohnortnahe Grundversorgung sichergestellt.

2. Bei der daruber hinausgehenden Spezialversorgung konzentriert sich jedes Haus auf ein
fokussiertes Portfolio an Leistungen. Auch fur die Spezialversorgung wird eine sinnvolle
Erreichbarkeit fur alle Einwohner gewéahrleistet.

3. Die GroBe eines Krankenhauses ist alleine kein sinnvoller Anhaltspunkt fur die
Krankenhausplanung. Viel mehr sind die spezifischen Starken eines Hauses und die
Annahme des Angebots in der Bevdlkerung entscheidend.

4. Die Planung orientiert sich an bestehenden Strukturen und erhalt diese weitgehend. Die
Leistungsmengen bei den verbleibenden Versorgern missen in einem angemessenen
Verhaltnis zu den bestehenden Strukturen stehen.

Eine solide wohnortnahe Grundversorgung kommt allen Blirgern zugute, die Hilfe mit
“alltaglichen” Krankheiten und Notfallsituationen benétigen. Wenn sich die Versorger dartber
hinaus auf die Spezialgebiete beschranken, die sie “richtig gut” versorgen kénnen, so hat dies
mehrere Vorteile: Einerseits ist, in manchen Bereichen, ein Zusammenhang zwischen héheren
Mengen und besserer Qualitat zu erwarten. Andererseits vereinfacht die Konzentration auf ein
kleineres Leistungsportfolio die internen Strukturen und Ablaufe und schont Ressourcen fur die
Vorhaltung von Infrastruktur, Geraten und hochspezialisiertem Personal. DarUber hinaus ist eine
Markenbildung in der Offentlichkeit nur fir ein wohldefiniertes Leistungsspektrum méglich. Nur
dann kann sich ein Haus fir bestimmte Behandlungen einen Namen erarbeiten und gezielt
Patienten ansprechen.

Mehrere existierende Vorschlage zur Krankenhausplanung zielen auf eine starke Zentralisierung
der Versorgung ab, im Sinne einer Konzentration von méglichst vielen Bereichen der Versorgung
bei méglichst wenigen groBen Versorgern. Hier unterscheidet sich unsere Studie deutlich: Die
Grundprinzipien lassen eine dezentrale Versorgung zu, bei der sich auch relativ kleine Hauser auf
ihre jeweiligen Starken fokussieren kénnen.

Ziel dieser Studie ist es, datenbasiert abzuschatzen, welche Auswirkungen die Umsetzung
unserer Grundprinzipien haben kénnte. Es ist uns bewusst, dass die Studie bestimmte
Randbedingungen und spezielle Sachverhalte nicht betrachtet, die separat der Klarung bedtrfen.
Ebenso mussen die politische und rechtliche Umsetzbarkeit separat analysiert werden, sowie
langfristige Verschiebungen im Versorgungsbedarf z. B. durch demografischen Wandel oder
Ambulantisierung.
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