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Regionale sektorentbergreifende Versorgungspolitik

Regional cross-sectoral health care policy

Die sektorenilibergreifende regionale Versorgungsplanung
steht vor der Herausforderung, bestehende Planungserfahren
neu zu strukturieren. Dabei geht es nicht nur um die Informa-
tionsbereitstellung, sondern auch um die Verantwortlichkei-
ten und Finanzierung der Beteiligten. Die Bestands- und Be-
darfsanalysen der Gesundheitsregionen in Bayern stellen re-
gional sektoreniibergreifende Informationen bereit. Regional
tibergreifende Versorgungspolitik erfordert aber dartiber hin-
aus gehende Strategien und Analysen.

The cross-sectoral regional healthcare planning faces the
challenge of restructuring existing instruments and planning
procedures. It is not only a matter of using the information,
but also of adjusting the responsibility and financing of the
stakeholders. The supply and demand studies on the health
regions in Bavaria provide regional cross-sectoral infor-
mation. But a cross-regional care policy requires country-
wide strategies and analyses.

Sektoreniibergreifende Versorgungspolitik

Der Koalitionsvertrag zwischen SPD, Biindnis
90/Die Griinen und FDP sieht vor, dass die gesund-
heitliche und pflegerische Versorgung zukunftssi-
cher, bedarfsgerecht und wohnortnah sein muss.
Dafiir soll die sektoreniibergreifende Versorgung
u. a. auch durch mehr Spielrdume fiir regionale Mo-
dellprojekte und Mitgestaltungsmoglichkeiten wei-
ter gestirkt werden. Ziel ist eine moderne sektoren-
iibergreifende Gesundheits- und Pflegepolitik [1].

Wie diese sektoreniibergreifende Versorgung ausge-
staltet werden soll, ist jedoch unklar. In der inten-
siv-pflegerischen Versorgung soll z. B. die freie
Wahl des Wohnorts erhalten bleiben. Das Intensiv-
pflege- und Rehastarkungsgesetz (IPReG) soll da-
raufhin evaluiert und notigenfalls angepasst und
eine rechtssichere Grundlage fiir die 24-h-Betreu-
ung im familidren Bereich soll gestaltet werden.

Medizinische Orientierung

Im Kern orientiert sich der Koalitionsvertrag an der
bestehenden medizinischen Ausrichtung und Auf-
gabenverteilung. Die ambulante Bedarfs- und stati-
ondre Krankenhausplanung soll gemeinsam mit den
Léndern zu einer sektoreniibergreifenden Versor-
gungsplanung weiterentwickelt werden. Unklar ist
dabei, wie die Langzeitpflege, aber auch die Préaven-
tion eingebunden werden soll. Hier haben die Kom-
munen eine besondere Verantwortung.

,Mit einem Bund-Lénder-Pakt bringen wir die no-
tigen Reformen fiir eine moderne und bedarfsge-
rechte Krankenhausversorgung auf den Weg. Eine
kurzfristig eingesetzte Regierungskommission wird
hierzu Empfehlungen vorlegen und insbesondere
Leitplanken fiir eine auf Leistungsgruppen und Ver-
sorgungsstufen basierende und sich an Kriterien wie
der Erreichbarkeit und der demographischen Ent-
wicklung orientierende Krankenhausplanung erar-
beiten. Sie legt Empfehlungen fiir eine Weiterent-
wicklung der Krankenhausfinanzierung vor, die das
bisherige System um ein nach Versorgungsstufen
(Primér-, Grund-, Regel-, Maximalversorgung,

Uniklinika) differenziertes System erlésunabhéngi-
ger Vorhaltepauschalen ergénzt.“ [1]

Kommunale Verantwortung

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels
stehen viele Kommunen vor Problemen der Sicher-
stellung eines wirtschaftlich leistungsfahigen Ge-
sundheitssystems vor Ort. Allerdings kann nicht al-
les, manches muss aber vor Ort angeboten werden.
Eine Optimierung der Versorgung ist deshalb nicht
ohne regionsiibergreifende Koordination moglich.
Bereits durch das GKV-Versorgungsstiarkungsge-
setz (GKV-VSG) besteht fiir die Kommunen die
Moéglichkeit, ein medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) zu griinden (§ 95 Abs. la Satz2 SGB V),
um die Versorgung vor Ort zu gewéhrleisten.

Auch sollen nach dem ,Ampel-Vorschlag® den
Kommunen in der pflegerischen Versorgung vor Ort
im Rahmen der Versorgungsvertrage verbindliche
Mitgestaltungsmoglichkeiten eingerdaumt werden.
,Wir unterstiitzen den bedarfsgerechten Ausbau
der Tages- und Nachtpflege sowie insbesondere der
solitdren Kurzzeitpflege.« [1]

Arzte, Krankenhausbetten und Pflegepliitze

Pflegeplatze, Krankenhausbetten und Gesundheits-
personal sind regional sehr unterschiedlich verteilt.
Abbildung 1 zeigt z. B. die Verteilung der ambulant
tatigen Arzte, der Krankenhausbetten und der Pfle-
gebetten nach Kreisen in Bayern. Die Dichte der
ambulant téitigen Arzte ist im Siiden Bayerns we-
sentlich hoher als im Norden. Wahrend in der arzt-
lichen Bedarfsplanung die Arztsitze im Vorder-
grund stehen, sind es im stationéren Bereich die
Pflegeplétze (iiberwiegend Pflegebetten) und Kran-
kenhausbetten. Es gibt Regionen mit sehr geringer
Arzt- und hoher Bettendichte. Die dadurch entste-
henden Kosten verteilen sich auch unterschiedlich.

Pflegepersonal

Zur Behebung des Personalproblems in der Pflege
setzt der Koalitionsvertrag auf eine verbesserte In-
putsteuerung. ,Kurzfristig fiihren wir zur verbind-
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Abbildung 1: Ambulante Arztdichte und Bettendichte nach Landkreisen in Bayern, 2017
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Quelle: Bayerisches Statistisches Landesamt und eigene Berechnungen.

lichen Personalbemessung im Krankenhaus die
Pflegepersonalregelung 2.0. (PPR 2.0) als Uber-
gangsinstrument mit dem Ziel eines bedarfsgerech-
ten Qualifikationsmix ein. In der stationdren Lang-
zeitpflege beschleunigen wir den Ausbau der Perso-
nalbemessungsverfahren.* [1]

Sektoreniibergreifende Bestandsanalysen

FEine sektoreniibergreifende Versorgung ist fiir eine
qualitativ hochwertige und patientenorientierte
Versorgung Voraussetzung. Hierzu kann die Ge-
sundheitsberichterstattung Information fiir die Ge-
sundheitspolitik liefern.

Arbeiten von BASYS und SAGS fiir die Gesund-
heitsregionen Regensburg [2] und Aschaffenburg [3]
zeigen die Bedeutung der Verzahnung der medizi-
nischen und pflegerischen Versorgung fiir die Ge-
sundheitsregionen in einer &alter werden Gesell-
schaft. Auch wichst mit dem demografischen Wan-
del der Druck, die Versorgungssituation fiir alte
Menschen zu verdndern. Dariiber hinaus zeigt sich
aber auch, dass die etablierte Statistik noch nicht
alle Fragen beantworten kann. Unklar ist z. B., wie
eine regionale Abgrenzung erfolgen muss, um eine
gebietsiibergreifende Versorgung adédquat abbilden
zu konnen. Im linken Diagramm sind Kreise mit ge-
ringer Arztdichte und geringer Krankenhausbetten-
dichte griin gekennzeichnet. Insgesamt zahlt Bay-
ern 18 Kreise, die in diese Kategorie fallen. 25 der
96 Kreise haben dagegen eine hohe ambulante Arzt-
dichte und eine hohe Krankenhausbettendichte,
hellviolett gekennzeichnet. Die meisten dieser
Kreise sind kreisfreie Stadte, die das Umland mit-
versorgen.

Zu den zwei Kreisen mit einer extremen Ungleich-
verteilung zahlen Giinzburg (gelb: geringe ambu-
lante Arztdichte, aber hohe Krankenhausbetten-
dichte) und Weilheim (dunkelviolett: hohe ambu-
lante Arztdichte und geringe Krankenhausbetten-

dichte). Auch bei den Pflegebetten ist Weilheim im
unteren Terzil (griin: wenig Pflegeplitze und ge-
ringe Krankenhausbetten). Die Krankenhaushéau-
figkeit ist aber deutlich erhoht [4].

Fazit

Eine sektoreniibergreifende Versorgung ist nur er-
folgreich, wenn im Rahmen der ambulanten, stati-
ondren und pflegerischen Versorgungsplanung zu-
kiinftig zumindest eine Koordination stattfindet,
solange es keine sektoreniibergreifende Versor-
gungsplanung gibt. In diesem Zusammenhang ist es
notwendig, dass die Statistik weiterentwickelt wird
und regionale Prozesse und Strukturdaten zur Ver-
fiigung stellt. Dazu zdhlt auch, das Uberleitungs-
management und den Informationsfluss zwischen
den Sektoren weiter zu optimieren, um Informati-
onsverluste zum Nachteil der Patienten zu reduzie-
ren.
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