Die drei Sa
Medizinstrategie

Gut analysiert ist halb geplant

Von Maximilian Schmid

as Ziel der Erarbeitung einer
D Medizinstrategie ist es, die
stationdren und ambulanten
Kapazitdtsbedarfe sowie die dafiir
notwendigen personellen und infra-
strukturellen Ressourcen fiir einen
mittelfristigen Zeitraum moglichst
genau zu ermitteln. Eine erfolgrei-
che Medizinstrategie basiert auf drei
wichtigen Sdulen: Interne Status
Quo-Analyse, Analyse des Marktes
und der Wettbewerber und Analyse
zukiinftiger Versorgungsbedarfe.

Die erste Sdule ist die interne Status
Quo-Analyse zu den aktuellen Themen
Leistungsgruppen, Mindestmengen
und Mindestvorhaltezahl und Ambu-
lantisierung. Hierbei geht es darum, die
im Rahmen der Krankenhausreform ge-
planten Leistungsgruppen, Vorhalte-
budgets sowie die ambulanten Behand-
lungsmoglichkeiten im eigenen Kran-
kenhaus detailliert zu analysieren.
Durch eine genaue Untersuchung die-
ser Bereiche konnen die stationdren
und ambulanten Kapazitdten und Res-
sourcen identifiziert und optimiert wer-
den.

Die zweite Sdule der Medizinstrategie
ist die Analyse von Marktpotenzial und

ulen der

Wettbewerb. Es ist wichtig, den Markt
und die Konkurrenz genau zu analysie-
ren, um die eigenen Stdrken und
Schwéchen im Vergleich zu anderen
Anbietern zu kennen. Dadurch kénnen
gezielte Mafinahmen ergriffen werden,
um sich von der Konkurrenz abzuhe-
ben und neue Marktpotenziale zu er-
schliefen.

Die dritte Sdule der Medizinstrategie ist
die Bertiicksichtigung des Versorgungs-
bedarfs der Zukunft. Hierbei geht es
darum, die demografischen und gesell-
schaftlichen Entwicklungen zu bertiick-
sichtigen und das medizinische Ange-
bot und die Kapazitdten darauf anzu-
passen. Durch eine vorausschauende
Planung kann sichergestellt werden,
dass die medizinische Einrichtung
auch in Zukunft den Bediirfnissen der
Patienten gerecht wird.

Eine erfolgreiche Medizinstrategie be-
riicksichtigt alle drei Sdulen und stellt
sicher, dass die relevanten Aspekte
analysiert und geplant werden. Durch
eine kontinuierliche Erfolgsmessung
kann die Strategie regelmiflig iiber-
priift und optimiert werden, um lang-
fristigen Erfolg zu gewihrleisten
(»Abb. 1).
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Die Krankenhausreform, die Ambulantisierung und die
demografische Entwicklung erfordern ein Umdenken in
der Planung der Medizinstrategie, womit umfassende
Anderungen der Kapazititsplanungen der Krankenhduser
verbunden sind. Dieser Beitrag thematisiert wichtige As-
pekte, die eine erfolgreiche Planung der Medizinstrate-
gie unter den aktuellen Bedingungen beriicksichtigen
muss.
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Strategie

1. Sdule: Interne Status Quo-
Analyse zu Leistungsgruppen,
Ambulantisierung und Hybrid-DRGs
Die interne Status Quo-Analyse zu
Leistungsgruppen und Ambulantisie-
rung ist ein wichtiger Teil der Medi-
zinstrategie. Dabei werden die im
Rahmen der Krankenhausreform ge-
planten Leistungsgruppen und ambu-
lanten (Risiko-)Potenziale analysiert.
Ziel dieser Analyse ist es, die bedarfs-
notwendigen Ressourcen (Personal,
Betten, diagnostische Infrastruktur)
im Status Quo und unter Beriicksichti-
gung zukiinftiger Ambulantisierungs-
szenarien zu ermitteln. 4
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Abb. 1: 3-Sdulen-Modell fiir die Planung und Wechselwirkung

Abb. 2: Leistungsgruppenzuordnung und Ambulantisierungspotenzial in BinDoc Cube

Ein wichtiger Aspekt der internen Ana-
lyse ist die Betrachtung der Leistungs-
gruppen. Hierbei wird die bisherige
Fachabteilungszuordnung in eine Leis-
tungsgruppenzuordnung iiberfiihrt.
Die Uberfithrung erfolgt anhand der
Leistungsgruppenlogik der Kranken-
hausreform. Hierdurch kénnten auch
zeitnah die geplanten Anforderungen

der bislang stationédr behandelten Fille
in Zukunft ambulant behandelt werden
miissen. Diese Analyse ist deshalb zen-
tral, um die bedarfsnotwendigen Res-
sourcen (Personal, Betten, diagnosti-
sche Infrastruktur) zu ermitteln. Darii-
ber hinaus muss ermittelt werden, wo
die Ressourcen eingesetzt werden,
wenn man als Klinik im ambulanten

~Bei der Analyse des Marktpotenzials geht es darum,

die aktuellen Marktanteile je Leistungsgruppe oder
einzelner Leistungen zu untersuchen, um daraus

mogliche Fallzahlsteigerungspotenziale oder

Fallzahlreduktionsrisiken ermitteln zu konnen.
Durch eine genaue Analyse des Marktpotenzials

konnen Chancen identifiziert und genutzt werden, um

die eigene Position am Markt zu starken.”

an Mindestvorhaltezahlen fiir die Vor-
haltevergiitung analysiert werden.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die
Ambulantisierung. Diese stellt die
Krankenhiuser vor eine der grofiten
Herausforderungen und Transforma-
tionen der letzten 20 Jahre. Geht es
nach dem aktuellen AOP-Katalog 2024
unter Beriicksichtigung von Kontextfak-
toren, werden je nach Krankenhaus-
leistungsspektrum zwischen 10-15 %
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oder hybriden Markt mit ambulanten
Operationszentren, integrierten Versor-
gungsmodellen oder MVZs mitmi-
schen will. Die internen Status Quo-
Analysen zu Leistungsgruppen und
zum Ambulantisierungspotenzial sind
der erste zentrale Schritt, um Transpa-
renz liber die notwendigen Kapazititen
zu herzustellen und die Grundlage fiir
die weiteren Schritte der Markt- und
Wettbewerbsanalyse sowie der Progno-
sen zu schaffen (> Abb. 2).

2. Saule: Analyse von
Marktpotenzial und Wettbewerb
Die Analyse von Marktpotenzial und
Wettbewerb ist der zweite wichtige Bau-
stein bei der Planung der Medizinstrate-
gie. Es ist essenziell, den Markt und die
Konkurrenz genau zu analysieren, um
die eigenen Stdrken und Schwichen im
Vergleich zu anderen Leistungserbrin-
gern zu kennen. Dariiber hinaus dient
die Analyse im Rahmen der Kranken-
hausreform auch der Vorbereitung mog-
licher Kooperations- oder Leistungsver-
lagerungsszenarien durch die Leistungs-
gruppen-Einfiihrung. Aus diesem Grund
ist aus der ersten Sdule der Status Quo-
Analyse auch die Beantwortung der Fra-
ge: “Wie grof3 ist die Bedeutung von
Fachabteilungen und Leistungsgruppen
fiir die Klinik?“ im Vorfeld der Marktana-
lyse sehr wichtig.

Bei der Analyse des Marktpotenzials geht
es darum, die aktuellen Marktanteile je
Leistungsgruppe oder einzelner Leistun-
gen zu untersuchen, um daraus mogli-
che Fallzahlsteigerungspotenziale oder
Fallzahlreduktionsrisiken ermitteln zu
konnen. Durch eine genaue Analyse des
Marktpotenzials kdnnen Chancen identi-
fiziert und genutzt werden, um die eige-
ne Position am Markt zu stérken. Die
Analyse des Wettbewerbs ist ebenfalls
von grofler Bedeutung. Hierbei geht es
darum, die eigene Klinik im Vergleich zu
anderen Kliniken zu sehen.

o Wo ist die Wettbewerbsintensitét sehr
hoch?

o Inwelchen Leistungsgruppen ist mei-
ne Klinik ,versorgungsrelevant” unter
Bertiicksichtigung der Wettbewerber?

o Inwelchen Bereichen war die Patien-
tennachfragen fiir das Leistungsange-
bot der eigenen Klinik in den letzten
Jahren hoher als die der Konkurrenz?

¢ Wo wandern Patienten eher zu ande-
ren Kliniken ab? (> Abb. 3)

3. Sdule: Versorgungsbedarf der
Zukunft

Der Versorgungsbedarf der Zukunft
spielt bei der Planung einer Medizin-
strategie eine entscheidende Rolle. Es
ist wichtig, die demografischen und ge-
sellschaftlichen Entwicklungen zu be-
riicksichtigen und das medizinische
Angebot entsprechend anzupassen.
Durch eine vorausschauende Planung
kann sichergestellt werden, dass die
medizinische Einrichtung auch in Zu-
kunft den nachgefragten Leistungen
der Patienten gerecht wird.

Bei der Analyse des Versorgungsbe-
darfs der Zukunft geht es darum, die
zukiinftigen Inzidenzen je Leistungs-
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Abb. 3: Konzentrationseffekte durch Mindestmengen und Leistungsgruppen
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Abb. 4: Prognostizierte Entwicklung des
stationdren Versorgungsbedarfs im Be-
reich der bosartigen Neubildungen in Ba-
den-Wiirttemberg und Sachsen bis 2035

gruppe bestméglich zu prognostizie-
ren. Hierzu miissen Modelle entwi-
ckelt werden, um den aktuellen Ver-
sorgungsbedarf je Leistungsgruppe
oder Diagnose in die Zukunft fortzu-
schreiben. Die demografischen Ver-
dnderungen miissen berticksichtigt
werden, um die medizinische Versor-
gung darauf auszurichten. Durch eine

moglichkeiten identifiziert und in die
Medizinstrategie integriert werden.

In der Abbildung 4 sind die stationdren
Versorgungsbedarfe des Krankheitska-
pitels ,Bosartige Neubildungen“ in Ba-
den-Wiirttemberg und Sachsen bis zum
Jahr 2035 dargestellt. Diese Darstellung
unterstreicht zwei Gesichtspunkte. Pro-
fessionelle Analysen mit grofien Daten-
mengen sind aus der Planung nicht
mehr wegzudenken. Die Analyse der
dritten Séule ist fiir Krankenhduser
(aber auch Planungsbehérden) von gro-
fler Bedeutung, da regionale Unter-
schiede zu deutlich anderen medizini-
schen Kapazitdten fithren miissen
(> Abb. 4).

Messung und kontinuierliche
Anpassung

Zuletzt sind die fortlaufende Messung
und kontinuierliche Anpassung zen-
trale Bestandteile der Medizinstrate-
gie. Es ist wichtig, die entwickelte Stra-
tegie regelmédflig zu iiberpriifen und

~Luletzt sind die fortlaufende Messung und
kontinuierliche Anpassung zentrale Bestandteile
der Medizinstrategie. Es ist wichtig, die entwickelte
Strategie regelmaRig zu iiberpriifen und

gegebenenfalls anzupassen, um

nachhaltigen Erfolg im Sinne des richtigen

medizinischen Angebotes mit ausreichenden
Kapazitaten zu gewadhrleisten.”

genaue Analyse des Versorgungsbe-
darfs kdnnen gezielte Mafinahmen
ergriffen werden, um die medizini-
sche Einrichtung zukunftsfihig zu
machen.

Ein wichtiger Aspekt ist auch die Be-
riicksichtigung von gesellschaftlichen
Entwicklungen wie dem steigenden
Gesundheitsbewusstsein oder neuen
medizinischen Technologien. Durch
eine genaue Analyse dieser Entwick-
lungen konnen neue Behandlungs-

gegebenenfalls anzupassen, um nach-
haltigen Erfolg im Sinne des richtigen
medizinischen Angebotes mit ausrei-
chenden Kapazititen zu gewihrleis-
ten. Bei der Messung geht es darum,
die definierten Ziele und Kennzahlen
zu tiberpriifen und den Erfolg der Stra-
tegie zu bewerten. Durch eine genaue
Erfolgsmessung konnen Optimie-
rungspotenziale aufgedeckt und ge-
zielte Mafinahmen ergriffen werden,
was die Nachhaltigkeit der Medizin-
strategie sichert.

Die kontinuierliche Anpassung ist
ebenfalls von grofier Bedeutung. Regu-
lierungen, Miérkte, technologische
Trends und Demografien konnen sich
dndern, sodass gegebenenfalls Anpas-
sungen notwendig werden. Die Mes-
sung und kontinuierliche Anpassung
sollte analog zu den Sdulen 1-3 daten-
gestiitzt, vordefiniert und moglichst
automatisiert erfolgen. Kennzahlen-
Dashboards eigenen sich hierzu be-
sonders gut. l
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