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Variables und am regionalen Bedarf
orientiertes Konzept fir die Struktur von
Krankenhausern

Mein GesundheitsCampus

Teil 2: Das Grundkonzept

Prof. Dr. mult. Eckhard Nagel, Daniel Negele, Peter Jung, Ridiger Herbold, Dr. Michael Lauerer

Das vorliegende Papier ist aus der interdisziplindr angelegten akademischen Analyse und
Konzeptionierung sowie dem Dialog mit praktisch orientierten Experten entstanden. Das
Institut fiir Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften (IMG) der Universitiit
Bayreuth stellt es im Sinne des Open Access der fachlichen und allgemeinen Offentlichkeit zur
Verfiigung.
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Das Grundkonzept

Das Grundkonzept von Mein GesundheitsCampus ist auf die ganzheitliche und flaichendeckende
Grundversorgung einer Region ausgerichtet. Diese Zielstellung steht in der 6ffentlichen Wahrnehmung
oft im Konflikt mit der geplanten SchlieBung eines kleineren Krankenhauses. In diesem Kontext stellt
sich die Aufgabe, trotz Reduktion der stationaren Strukturen die Qualitat der Gesundheitsversorgung

auf gleichem Niveau aufrechtzuhalten.

Die Grundidee besteht darin, eine relativ kleine stationare Einheit mit ambulanten Strukturen vor Ort
und hoherwertigen stationdren Strukturen in einem Kooperations-Krankenhaus zu vernetzen. Damit
soll eine Versorgungsstruktur entstehen, die mindestens die gleiche medizinische Qualitat bietet wie
zuvor und dank optimaler Vernetzung Qualitdtsgewinne in der Behandlung und einen Zugewinn an

Komfort fur die Patient*innen generiert.

Von besonderer Bedeutung ist in diesem Konzept die Digitalisierung. Gerade der Umstand, dass Mein
GesundheitsCampus haufig nur iber eingeschrankte raumliche, personelle und fachliche Ressourcen
verfugen dirfte, legt nahe, ein besonderes Augenmerk auf die Chancen zu richten, die die
Digitalisierung bietet. Dementsprechend sieht das Konzept vor, dass innerhalb des Mein
GesundheitsCampus, aber auch in der Interaktion mit den Patient*innen und den
Kooperationspartner*innen alle modernen digitalen Losungen mitgedacht werden. Das fihrt dazu,
dass Mein GesundheitsCampus zu einem Vorreiter der Vernetzung, der Digitalisierung und der

Patientenorientierung werden kann.

Die stationare Einheit generiert sich aus dem bisherigen Krankenhaus, wird aber deutlich verkleinert.

In vielen anderen Krankenhdusern ist die Notaufnahme

Notfall- Internist Notfallmediziner

vornehmlich eine ,,Durchlaufstation” auf dem Weg zur Station oder Chirurg B
ambulanz Kl / Clinical Decision Support

in den OP. Stattdessen ist die Notfallambulanz in Mein

GesundheitsCampus zentrale Leistungseinheit in dessen stationdarem Teil. Daraus folgt, dass die
medizinische Fachkompetenz des Mein GesundheitsCampus ihren Ausgangspunkt in der
Notfallambulanz findet und von dort aus die Patient*innen, die auBerhalb der Notfallambulanz
behandelt werden, mitversorgt. Im typischen kleinen Akutkrankenhaus ist genau das Gegenteil der

Fall. Hier ist es meistens so, dass die Stationsarzt*innen die Notfalle mitversorgen.
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Personell ist die Notaufnahme mit mindestens einer Facharztin bzw. einem Facharzt der Inneren
Medizin und einer Facharztin bzw. einem Facharzt der Chirurgie besetzt. Wiinschenswert ware, dass
einer der Facharzt*innen liber eine Zusatzqualifikation als Notfallmediziner*in verfiigt oder eine solche
erwirbt. Die in der Notaufnahme tatigen Facharzt*innen kdnnen gleichzeitig auch eine Niederlassung
besitzen. So ist denkbar, dass mehrere niedergelassene Arzt*innen mit einer Teilzeitstelle im
Krankenhaus angestellt sind und somit den Dienst in der Notaufnahme an einzelnen Tagen abdecken.
Mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt sollte hauptberuflich im Krankenhaus beschaftigt sein
und die medizinisch-fachliche Leitung nach § 107 Abs.1 Ziff.2 (ibernehmen. Fachlich wird die
Notaufnahme vom Kooperations-Krankenhaus unterstitzt. Die dortige Notaufnahme wird

telemedizinisch an die Notaufnahme von Mein GesundheitsCampus angebunden.

Angegliedert an die Notaufnahme verfligt Mein GesundheitsCampus (ber eine Bettenstation mit
mindestens 15 Betten. Diese dient zum einen als Clinical Decision Nolfall-
Unit fir Patienten, bei denen die stationire ambulanz
Behandlungsbediirftigkeit erst nach einer ldanger wahrenden
Diagnostik entschieden werden kann. Zum anderen besteht hier

auch die Moglichkeit, Patient*innen Gber mehrere Tage hinweg

15-Betten-Station
{auch Belegbetten)

stationar zu beobachten und zu behandeln. Dartber hinaus kénnen

diese und weitere Betten auch als Belegbetten fir elektive
Interventionen mit vermehrten Komorbiditditen und erhéhtem post-interventionellen

Immobilitatsrisiko eingesetzt werden.

Zusatzlich zur stationdren Notaufnahme verfligt Mein GesundheitsCampus Gber eine Anlaufstelle zum
KV-Notfalldienst. Die Doppelstruktur aus stationdrer und ambulanter Anlaufstelle fir
Notfallpatient*innen stellt sicher, dass die Patient*innen stets in dem Setting landen, das fir ihre

Behandlung adaquat ist.
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Je nach Region und Versorgungsbedarf bietet sich die Moglichkeit, Notfall-

zusatzlich eine geriatrische Station mit Moglichkeit zur [CHEEEERE

on Unit
sstation)

Komplexbehandlung. Da die Geriatrie weder auf einen OP, noch auf
eine umfangreiche Funktionsdiagnostik angewiesen ist, lasst sich

eine solche Abteilung relativ autark fiihren. Die bendtigten 15-Betten-Station

therapeutischen  Einheiten  kénnen Uber kooperierende (auch Belegbetten)

Therapiepraxen erbracht werden. Zudem konnen viele positive

Verbindungen mit einem eventuell auf dem Gelande befindlichen 24-Betten-Station
Geriatrie / Belegbetten

Alten- und Pflegeheim oder eine Kurzzeitpflege bestehen.

Eine weitere Option liegt im Aufbau einer Einheit fiir multimodale Schmerztherapie. Die
Anforderungen hinsichtlich Qualifikation des Personals und Ausstattung des Krankenhauses sind auch
hier gut abzudecken. Zudem Uberschneiden sie sich mit denen fiir eine geriatrische Station. Beide
Angebote konnten insbesondere in Gegenden mit einer groBen Zahl dlterer Menschen Zuspruch

finden.

Das stationdre Behandlungsangebot von Mein GesundheitsCampus ist geringer als das groRerer
Krankenhduser. Im ambulanten Bereich hingegen ist Mein
GesundheitsCampus darauf ausgelegt, ein breites Spektrum zu . io0e
bieten und dies auch in wirtschaftlichen Strukturen zu erbringen.
Dazu ist an Mein GesundheitsCampus ein ambulanter OP-Bereich
angegliedert. Dieser kann sich baulich im ehemaligen stationaren

OP-Bereich befinden. Der ambulante OP wird vorwiegend von

Arztehaus
niedergelassenen (Beleg-)Arzt*innen genutzt, die idealerweise auf [REEEEEEES

stundenzentrum
arzte
Lehrpraxen in Koop. mit Lehr-KH

dem Campus in einem Arztehaus angesiedelt sind. Ergdnzend kann
Mein GesundheitsCampus auch ein MVZ betreiben, so dass die Leistungen auch durch Krankenhaus-
Arzt*innen erbracht werden. Neben dem ambulanten OP ist hier idealerweise auch eine Herzkatheter-
Einheit und eine Endoskopie-Einheit untergebracht. Inwiefern die Einheiten jeweils einen oder zwei
Eingriffsraume beinhalten sollten, hangt vom Bedarf ab. Wirtschaftlicher ist es, wenn zwei
Eingriffsraume parallel betrieben werden. Dazu braucht es allerdings auch zwei invasiv tatige
Kardiolog*innen  bzw. Endoskopiker*innen  parallel  zueinander.  Vorbereitungs- und
Aufwachraumlichkeiten sollten nach Moglichkeit von Herzkatheter und Endoskopie gemeinsam

genutzt werden.
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Das Herzkatheterlabor und die Endoskopierdume kdnnten Uberdies auch fiir stationdre Eingriffe
genutzt werden, so dass sich den niedergelassenen Facharzt*innen zusatzliche Moglichkeiten der
Abrechnung er6ffnen. Das gleiche gilt auch fir die ambulanten OP-Rdaume. Diese sollten so
ausgestattet werden, dass hier auch leichte stationdre OPs erbracht werden kénnen. So gelingt eine

patientenorientierte Vernetzung zwischen ambulantem und stationdarem Sektor.

Da das Krankenhaus nicht in der Lage ware, eine radiologische Abteilung wirtschaftlich zu betreiben,
muss die Bildgebung (iber eine niedergelassene Radiologin bzw. Radiologen betrieben werden.
Alternativ ware hier denkbar, dass die radiologische Einheit ein Satellit eines Kooperations-
Krankenhauses oder eines Radiologie-Netzwerks ist. In diesem Fall ware die Radiologie nur mit
Medizinisch-Technischen Radiologieassistenten (MTRA) besetzt und wirde telemedizinisch befundet.
In jedem Fall kann eine MTRA durch eine 24/7-Bereitschaft dauerhafte Moglichkeit zur (Tele-)

Diagnostik sichern.

Dariiber fungiert das Arztehaus als Sprechstundenzentrum. Hier werden Mdglichkeiten der
Digitalisierung voll ausgeschopft. Patient*innen kénnen zu einer Sprechstunde des Kooperations-
Krankenhauses in das Sprechstundenzentrum kommen und dort telemedizinisch untersucht,
aufgeklart und befundet werden. Auf diese Weise ersparen sich die Patient*innen den Weg zu weiter
entfernt liegenden Kooperations-Krankenhaus, was gerade fiir dltere Menschen sehr angenehm ist.
Damit die Qualitat der digitalen Sprechstunde auf dem gleichen Niveau wie die einer physisch
stattfindenden Sprechstunde liegt, ist es ggf. notwendig, dass die digitale Sprechstunde im
Sprechstundenzentrum von einer bzw. einem Medizinischen Fachangestellten (MFA) und einer

Assistenzarztin bzw. einem Assistenzarzt begleitet wird.

Viele Landkreise legen groRen Wert darauf, dass es im Ort oder im Landkreis weiterhin eine
Geburtshilfe gibt. Dieses Anliegen ist bei einer nur dreistelligen
Geburtshaus

Geburtenzahl in einem stationdaren Setting nicht wirtschaftlich

umzusetzen. Jedoch besteht die Moglichkeit, ein hebammengefiihrtes Geburtshaus betreiben, in dem
gesunde Schwangere ihr Kind zur Welt bringen kénnen. Damit dieses gyndkologisch mitbetreut werden
kann, wire es niitzlich, wenn im Arztehaus eine Gyniakologin bzw. ein Gynédkologe angesiedelt ist. Eine
Not-Sektio kdnnte dann im ambulanten OP durchgefiihrt werden. Das Geburtshaus konnte die Betten

des Krankenhauses auch als Wochenbetten mitnutzen.
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Da davon auszugehen ist, dass Mein GesundheitsCampus das medizinische Kompetenzzentrum der
ndaheren Umgebung ist, ist daran zu denken, dass es auch Standort der notarztlichen Versorgung wird.
Hierfir werden 3 bis 4 Notdrzt*innen bendtigt. Flr eine kompetente Notfalldiagnostik muss Mein
GesundheitsCampus Uber ein vor Ort angesiedeltes Basislabor verfligen. Dieses kann auch die Praxen

im Arztehaus mitversorgen.

Sofern im Krankenhaus auch eine Geriatrie oder eine multimodale Schmerztherapie betrieben wird,
spielt die therapeutische Mitbehandlung eine wichtige Rolle. Diese

) ) Physiotherapie-Praxis
sollte von vor Ort angesiedelten niedergelassenen Therapeuten
Ubernommen werden, so dass auch hier eine Verkniipfung des ambulanter und des stationadren
Sektors erfolgt. Insbesondere benétigt werden Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und

psychologische Psychotherapeuten.

In der internistischen Behandlung spielt die medikamentose Therapie eine zentrale Rolle. Diese kann

qualitativ gestarkt werden, wenn sich auch eine Apotheke auf dem Apotheke

Mein GesundheitsCampus befindet.

Ahnlich wie in der Akutversorgung vollzieht sich auch in der Rehabilitation ein Trend zur
Ambulantisierung. Dementsprechend treffen ambulante
Ambulante Reha

Rehabilitationseinheiten nicht nur auf das Bedirfnis von

Patient*innen, die zu Hause schlafen wollen, sondern auch das Wohlwollen der Leistungstrager*innen
in der Rehabilitation. Vorstellbar ist, dass eine am Arztehaus angesiedelte Physiotherapie-Praxis
ambulante orthopadische Rehabilitation anbietet. Auch zur Multimodalen Schmerztherapie bestehen
zahlreiche Anknipfungspunkte. In Kooperation mit der niedergelassenen Kardiologin bzw. dem

Kardiologen en ist dartiber hinaus auch eine ambulante Reha-Behandlung kardiologischer Patienten

vorstellbar.

Eine weitere Einheit von Mein GesundheitsCampus kdnnte ein Sanitdtshaus sein. Ankniipfungspunkte

Orthopéadietechnik

orthopddische Patienten des Kooperations-Krankenhauses im Sprechstundenzentrum digital

finden sich hier nicht nur zur Physiotherapie und der Ambulanten

Reha, sondern auch zu den Videosprechstunden, in denen

poststationar gesehen werden.
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Des Weiteren ist es schlissig, wenn sich auf dem Geldnde von Mein GesundheitsCampus

Pflegeeinrichtungen in unterschiedlichen Auspragungen niederlassen. Hierin kann auch eine

Nachnutzung des alten Krankenhaus-Gebadudes entstehen. Eine Ambulante Pflege
. . _ . . Stationare Pfl
Kurzzeitpflege bietet stationdren Patient*innen der MGC-
Kurzzeitpflege

Moglichkeit, angehoérigen- und wohnortnah die Betreuung zu erhalten, die der aktuelle

Notaufnahme, aber auch des Kooperations-Krankenhauses die

Gesundheitszustand nétig macht. Darliber hinaus ist es naheliegend auf dem Geldnde von Mein
GesundheitsCampus ein Alten- und Pflegeheim zu betreiben. Die kurzen Wege zur medizinischen
Versorgung bieten hier klare Vorteile. Last but not least, kann auch eine ambulante Pflegeorganisation
angedacht werden. Ausgehend vom Standort Mein GesundheitsCampus bietet die ambulante Pflege

pflegerische Betreuung fiir Menschen, die zu Hause wohnen.

Notfall- gtlelrrt:]rlgs;t Notfallmediziner

ambulanz KI/ Clinical Decision Support

Kardiologe
Gastroenterologe

Digitale Vernetzung
Radiologe Clinical Decision Unit

Gynakologe (Beobachtungsstation) 1 Notfall
2. Video-Sprechstunde

Digitale Vernetzung

Geburtshaus Heime
24-Betten-Station

Standort Notarztliche Versorgung Geriatrie / Belegbetten
3-4 Notarzte bendtigt

Gréleres

Krankenhaus

15-Betten-Station

Arztehaus/Praxisklinik AT ——

Digitales Sprechstundenzentrum
Belegarzte
Lehrpraxen in Koop. mit Lehr-KH

Niedergelassene

Rettungsdienst

Physiotherapie-Praxis

Apotheke Ambulante Pflege
Ambulante Reha Stationare Pflege
Orthopadietechnik Kurzzeitpflege

Kernelemente des Modells

I

[

- Optionale Bestandteile
' [ ]

Kooperationspartner

Abbildung: 1: Grundmodell Mein GesundheitsCampus
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Zentraler Bestandteil der Konzeption von Mein GesundheitsCampus ist die Nutzung der Chancen der

Digitalisierung. Diese ermoglicht es, die ,Medizin zu den Patient*innen“ zu bringen und der

Bevolkerung vor Ort Angebote zu machen, die bisher noch nicht _
bestanden haben. Das oben dargestellte Sprechstundenzentrum

Digitale Vernetzung Groferes
baut wesentlich auf den neuen digitalen Méglichkeiten auf. So wird Krankenhaus
der Weg der Patient*innen zur Arztin bzw. Arzt kiirzer, obwohl _—

diese*r méglicherweise 30 bis 50 km weit entfernt praktiziert. Im Behandlungsalltag kann die Arztin
bzw. der Arzt in Mein GesundheitsCampus Uber gemeinsame Televisiten Fachexpertise und
Zweimeinungen einholen, so dass sich die fachliche Qualitat gegenliber dem Zustand vor der
Errichtung von Mein GesundheitsCampus verbessert. Bei telemedizinischen Befundbesprechungen
besteht die Moglichkeit, die wesentlichen Inhalte auf Video aufzunehmen und anzusehen, so dass der
haufige anzutreffende Effekt des Vergessens direkt nach Beendigung des Gesprdchs kompensiert

werden kann.

Um die medizinische Versorgung noch naher an (betagte) Patient*innen zu bringen, kbnnen auch

Hausarztbesuche semivirtuell durchgefiihrt werden. So kdnnte eine
Niedergelassene

ausgebildete Pflegekraft oder eine Medizinische Fachkraft Rettungsdienst

Patientenbesuche zu Hause durchfiihren und dabei tGber Tablet mit Heme

einer Facharztin bzw. einem Facharzt verbunden sein. Diese Struktur hat fir alle Seiten Vorteile:

Patient*innen missen sich nicht auf den Weg zur Arztin bzw. zum Arzt begeben, die Arztin bzw. der
Arzt spart Wegezeiten und kann dadurch zeiteffizienter arbeiten und die Pflegekrafte/MFA erfahren
eine fachlich spannende Erweiterung ihres Tatigkeitsfeldes in den medizinischen Bereich hinein.
Dartiber hinaus kdnnen weitere Behandlungsschritte mit kooperierenden Fachpraxen und -kliniken

abgeglichen oder immobile Patien*innen aus Pflegeheimen auf die Ferne arztlich betreut werden.

Um die Vorteile der Digitalisierung nutzbar zu machen, enthalt die Machbarkeitsstudie auch Aussagen

zur Schaffung einer optimierten Technologie-Infrastruktur.
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Konzeptvariante 2: AusschlieB3lich ambulante Versorgung

In einigen Regionen kann, beispielsweise durch das Zusammenlegen mehrerer kleiner Kliniken an
einem zentralen Standort, der Bedarf an stationaren Leistungen der Region nach wie vor gedeckt sein.
Die Verdnderungen durch die Erreichbarkeit des neuen Standorts und die Entstehung vakanter
medizinischer Infrastruktur bedingen jedoch auch hier neue und angepasste Versorgungskonzepte.
stellt die ausschlieBlich ambulanten Variante von Mein

Hier Implementierung einer

GesundheitsCampus eine individuelle und bedarfsgerechte Versorgung der Region sicher.

Bei der ausschlieflich ambulanten Nutzung fallen die stationdaren Betteneinheiten sowie
Rettungsdienstkooperationen und ein moglicher Notarztstandort weg. Der Fokus liegt in der
bedarfsgerechten ambulanten Struktur in Form eines umfassend vernetzten Arztehauses mit
Notfallpraxis. Mein GesundheitsCampus stellt so eine interdisziplindre facharztliche Versorgung,
angepasst an den regionalen Bedarf, sicher. Durch die telemedizinische und administrative Vernetzung
mit Krankenhdusern und weiteren Kooperationspartnern sowie die Erweiterung des Campus um
Angebote der Medizintechnik und Arzneimittelversorgung generiert Mein GesundheitsCampus auch in
einer ausschlielich ambulanten Struktur hohe Qualitats- und Komfortgewinne. Abbildung 2 gibt eine

Ubersicht.

Internist

Notfall-

Notfallmediziner

AOP

Kardiologe
Gastroenterologe
Radiologe
Gynakologe
Allgemeinmedizin

MvZ

Arztehaus/Praxisklinik
Digitales Sprechstundenzentrum
Belegarzte
Lehrpraxen in Koop. mit Lehr-KH

BunzjsuieA
sjenbia

Physiotherapie-Praxis
Apotheke
Sanitatshaus

Ambulante Reha

Chirurg
Kl / Clinical Decision Support

praxis

Krankenhaus

Digitale Vernetzung

1. Notfall
2. Video-Sprechstunde

Niedergelassene

Digitale Vernetzung

Geburtshaus

- Kernelemente des Modells

Wichtige, aber nicht zwingende
Bestandteile

- Optionale Bestandteile
I:l Kooperationspartner

Ambulante Pflege

Stationare Pflege

Kurzzeitpflege

Abbildung 2: AusschliefSlich ambulante Versorgung
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Konzeptvariante 3: Mischform — semistationare Versorgung

Dartiber hinaus sind auch Mischformen der Grundform und des ambulanten Mein GesundheitsCampus

moglich: So kdnnen stationdre Betten im Rahmen von Vertragen zur Integrierten Versorgung auch in

einem praxisbetriebenen Mein Gesundheitscampus implementiert werden. Der Standort zur

notarztlichen Versorgung und geriatrische Betten wiirden in diesem Fall wegfallen, ansonsten ist das

Versorgungskonzept mit Ausnahme der Finanzierungsgrundlagen identisch. Abbildung 3 gibt einen

Uberblick.

Internist
Chirurg
Kl / Clinical Decision Support

Notfall-
ambulanz

Notfallmediziner

Kardiologe
Gastroenterologe
Radiologe
Gynakologe

Clinical Decision Unit
(Beobachtungsstation)

10-Betten-Station

Arztehaus/Praxisklinik A e ——

Digitales Sprechstundenzentrum
Belegarzte
Lehrpraxen in Koop. mit Lehr-KH

Geburtshaus

Physiotherapie-Praxis
Apotheke
Reha

Ambulante Pflege
Stationare Pflege
Kurzzeitpflege

Ambulante

Orthopadietechnik

Grolleres

Digitale Vernetzung

1. Notfall
2. Video-Sprechstunde

Digitale Vernetzung

Krankenhaus

Niedergelassene
Rettungsdienst

Heime

- Kernelemente des Modells

Wichtige, aber nicht zwingende
Bestandteile

- Optionale Bestandteile
I:I Kooperationspartner

Abbildung 3: Mischform — semistationdre Versorgung

Das Grundmodell und die beiden beschriebenen Varianten sind nicht als die einzig moglichen Lésungen

zu verstehen. Vielmehr zeigen sie die Spannbreite auf, aus der — unter Beriicksichtigung des regionalen

Bedarfs — das optimale Modell ausgewahlt werden kann.
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