Digitales Tool analysiert

Reformfolgen

Text von Platon Kreis und Maximilian Schmid

Die Versorgungsanalyse des Softwareentwicklers BinDoc
ermoglicht es, die Folgen der Krankenhausreform objektiv
abzuschatzen. Mit umfassenden Analysen unterstutzt das digitale
Tool die Sozialministerien und Planungsreferate der Bundeslander
sowie Kliniken dabei, Entscheidungen zu treffen, die die regionale
Versorgung nachhaltig sichern und die neuen Regelungen der

Reform greifbar machen.

teigende Kosten, Fachkriaftemangel und
Qualitdtsunterschiede im internationa-
len Vergleich machen eine grundlegende
Reform der Krankenhauslandschaft not-
wendig. Mit neuen Leistungsgruppen und einer Vor-
haltevergiitung sollen Strukturen zentralisiert, der
o0konomische Druck reduziert und die Behandlungs-
qualitét verbessert werden. Doch welche Auswirkun-
gen haben diese Mafinahmen auf Klinikstandorte
und die regionale Versorgung?

Bislang fehlte ein Modell, das die Versor-
gungsbedeutung und Bedarfsnotwendigkeit von
Krankenhausstandorten populationsbezogen und
datengestiitzt bewerten kann. Hier setzt die Versor-
gungsanalyse von BinDoc an. Dieses digitale Werk-
zeug wurde entwickelt, um die Folgen der Reform
transparent darzustellen und Entscheidern im
Gesundheitswesen fundierte Grundlagen zu bieten.

Die Basis der Versorgungsanalyse bildet ein
Simulationsmodell, das in Zusammenarbeit mit
Experten der Regierungskommission und des
GKV-Spitzenverbandes entwickelt wurde. Das Tool
beleuchtet sowohl die Versorgungsbedeutung als
auch die Bedarfsnotwendigkeit von Klinikstandorten
und integriert erstmals die Perspektive der Patien-
tinnen und Patienten. Dieser umfassende Ansatz

beriicksichtigt sowohl die strukturellen als auch
die finanziellen Auswirkungen von Verédnderungen.
Mit detaillierten Einblicken in die Versorgungsland-
schaft unterstiitzt die Analyse bei der Bewertung von
Mafinahmen und bietet eine objektive Grundlage fiir
strategische Entscheidungen.

Ein zentraler Bestandteil der Versorgungsana-
lyse ist die Betrachtung der regionalen Versorgung
und deren Verinderungen. Mithilfe datenbasier-
ter Modelle kénnen Anpassungen - wie etwa die
Schliefung von Standorten oder Anderungen im
Leistungsangebot — bewertet werden. Dabei spielen
Faktoren wie Fallzahlen, Patientenpriferenzen und
Erreichbarkeitskorridore eine entscheidende Rolle.
Ein Beispiel: In der Schlaganfallversorgung (Stroke
Unit) im Saarland zeigt die Analyse, dass nach einer
Reduktion von Standorten weiterhin 93 Prozent der
Bevolkerung innerhalb von 30 Minuten erreichbar
bleiben - im Vergleich zu 96 Prozent im Ist-Zustand.

Neben der strukturellen Betrachtung umfasst
die Versorgungsanalyse auch die Bewertung der
finanziellen Verinderungen, die durch die Reform
ausgeldst werden. Sie ermdglicht eine préazise
Berechnung der Vorhaltebudgets fiir Klinikstand-
orte. So konnen Veridnderungen in der Vertei-
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Die Analyse erlaubt auch eine Betrachtung einzelner Bun-

deslidnder und Leistungsgruppen. Im Saarland wurde die
Schlaganfallversorgung exemplarisch analysiert:

* Visualisierung der Versorgung: Krankenhausstand-
orte und ihre Fallzahlen werden kartografisch dar-
gestellt,
um die regionale Versorgung nachvollziehbar zu
machen.

* Bewertung der Erreichbarkeit: Die Versorgung wird
anhand von Fahrzeitkorridoren (zum Beispiel 30 oder
40 Minuten) bewertet, um die Erreichbarkeit fiir die
Bevolkerung zu analysieren.

* Bedeutung der Standorte: Es wird deutlich, welche
Standorte eine hohe Versorgungsbedeutung haben
und wie viele Personen auf sie angewiesen sind.

Zentrale Kennzahlen verdeutlichen diese Bewertung:

1. potenzielle Einwohnerinnen und Einwohner:
Die Anzahl der Personen, die innerhalb eines Erreich-
barkeitsradius von einem Standort versorgt werden
konnen.

2. nichstgelegene Standorte: die Anzahl der Personen,
fiir die ein Standort der néchstgelegene ist

3. zusitzliche Fahrminuten, die bei Wegfall eines Stand-
ortes erforderlich werden

Ein konkretes Beispiel dafiir ist das Klinikum Merzig:

Obwohl es im Vergleich zu einem Universitdtsklinikum

weniger potenzielle Einwohnerinnen und Einwohner ver-
sorgt, ist es fiir viele Menschen der néchstgelegene Behand-
lungsort. Dieses Beispiel zeigt, wie wichtig es ist, sowohl die

potenziell zu versorgende Bevolkerung als auch die Erreich-
barkeit zu beriicksichtigen — wesentliche Faktoren fiir die

Bedarfsnotwendigkeit eines Standorts.

Die Versorgungsanalyse von BinDoc bietet weit mehr
als nur einen Uberblick iiber die Auswirkungen der Reform.
Sie unterstiitzt Kliniken und Entscheidungstriger dabei,
Anpassungen in der Versorgungsstruktur fundiert zu bewer-
ten und gezielt umzusetzen. Zum ersten Mal fliefdt dabei
auch die Perspektive der Patientinnen und Patienten in die
Analyse ein - Faktoren wie Priferenzen und Erreichbarkeit
werden beriicksichtigt, um eine ausgewogene Versorgung
sicherzustellen.

Die Analyse zeigt, wie entscheidend objektive Daten
fiir fundierte Entscheidungen sind. Am Beispiel des Saar-
lands wird deutlich, dass selbst kleinere Standorte eine zen-
trale Rolle in der regionalen Versorgung spielen kénnen. Die
Versorgungsanalyse verbindet die detaillierte Betrachtung
der Versorgungslandschaft mit einer datenbasierten Grund-
lage fiir strategische Entscheidungen - sei es in der Stand-
ortplanung oder der Optimierung von Leistungsangeboten.

Die Krankenhausreform erfordert durchdachte Stra-
tegien, um die Versorgung langfristig zu sichern und die
Reformziele zu erreichen. Die Versorgungsanalyse liefert
die Grundlage, um die Auswirkungen auf Klinikstandorte
und die Bevolkerung objektiv zu bewerten und nachhaltige
Losungen zu entwickeln. mmm




