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Empfehlungen zur Umsetzung der Krankenhausplanung 2 .0

• Einheitliche Vorgaben für bedarfsgerechte Versorgung einführen

• Grund- und Regelversorgung klar definieren

• Notfallversorgung neu ausrichten

• Bundesweit einheitliche Standards zur Erreichbarkeit vorgeben

• Verbindliche Qualitätsvorgaben erstellen

• Einheitliche Datengrundlage schaffen

• Vorgaben durch systematisches Versorgungsmonitoring überprüfen

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb
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Einheitliche Vorgaben für 
bedarfsgerechte Versorgung einführen

Verantwortlichkeit für Krankenhausplanung 
2.0 bei Bundesländern belassen

Allgemeingültige Mindeststandards
festgelegen

Mindeststandards bundesweit einheitlich 
ausgestalten

Grund- und Regelversorgung 
klar definieren

Abgrenzung in 
• Grund- und Regelversorgung (Basis)
• Schwerpunkt- und Maximalversorgung

Definition der Grund- und Regelversorgung

Kurzfristig
• Kliniken mit den Abteilungen „Innere 

Medizin“ und „Allgemeine Chirurgie“
• In Deutschland 1.311 Standorte (2012)

Langfristig
• leistungsspezifische Abgrenzung der 

Grund- und Regelversorgung
• Algorithmus zur Einstufung in Basis- und 

Spezialleistungen (Bsp. Schweizer Modell)

Einheitliche Vorgaben und Definitionen sowie Dateng rundlage

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb

Dabei einheitliche Datengrundlage schaffen
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Abgrenzung der Grund- und Regelversorgung

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb
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Notfallversorgung neu ausrichten
Außerdem einheitliche Definition des Notfalls

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb
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Vorgaben an die Strukturqualität: 

• Verbindliche Strukturanforderungen für Krankenhäuser zur Teilnahme 
an der Notfallversorgung

• Zuständigkeiten ambulant, stationär und Rettungsdienst regeln, dabei 
Einbindung des kassenärztlichen Bereitschaftsdiensts

• Finanzierung der Vorhaltekosten gegebenenfalls durch 
Sicherstellungszuschläge

Vorgaben an die Prozessqualität: 

• Symptombasierte Kriterien für die individuelle Notfallbehandlung des 
Patienten

Abgrenzung des Notfalls im DRG-System: 

• Notfallleistungen mit Zusatzkennzeichnung in der DRG-Kodierung zur 
Ermittlung kostendeckender Vergütungssätze
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Verbindliche Strukturanforderungen für Kranken-
häuser zur Teilnehme an der Notfallversorgung

Quelle: Augurzky (2013), Beivers, Lindl (2013) 

Generell

Anbindung an Rettungsdienst

24h-Bereitschaft an allen Tagen

Mindestanzahl von ambulanten und 
stationären Notfällen

Zentrale, interdisziplinäre 
Notaufnahme

Hubschrauberlandeplatz

Nachweispflicht + Qualitätssicherung

Einbindung in planerisch etablierte 
telemedizinische Netzwerke für die 
Notfallmedizin 

Kostenrechnerische Nachweise für 
die Finanzierungssituation in der 
Notfallversorgung

Personell

24h-Vorhaltung von erfahrenen 
Ärzten auf fachärztlichem 
Niveau 

Intensivmedizinisch weiter-
gebildetes und erfahrenes 
Pflegepersonal

Verfügbarkeit eines 
pädiatrischen und/oder 
neurologischen Konsils 
innerhalb von 60 Minuten

Fachärztliche Behandlungs-
expertise aus konservativen 
und operativen Fachgebieten 
zur Weiterversorgung 

Apparativ

24h-Vorhaltung von intensiv-
medizinischen Kapazitäten

Labordiagnostik

Röntgendiagnostik

Schockraum

Ultraschalldiagnostik für 
Bauch, Herz, Lunge und 
Gefäße

Endoskopische Sofort-
diagnostik und -therapie

Versorgungmöglichkeiten für 
Infarktpatienten

Ausschluss von Einrichtungen, die Strukturanforderu ngen nicht erfüllen
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Beispiel für symptombasierte Vorgaben zur Notfall-
Behandlung bei akutem Bauchschmerz (nach DGINA) 

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb; DGINA (2014)

3 Backup

Kontinuierliches Monitoring der Vitalfunktionen innerhalb von 5 Min. eingeleitet

Gezielte Anamnese / körperliche Untersuchung innerhalb der ersten 10 Min. 
abgeschlossen

Labordiagnostik (BGA, Hb, Laktat) und EKG liegen innerhalb von 10 Min. vor

Ultraschall innerhalb von 10 Min.

Weitere notwendige Bildgebung (CT) wird innerhalb 
von 30 Min gestartet

Festlegung des weiteren Vorgehens inkl. eventuell 
notwendiger fachspezifischer Stellungnahmen 
innerhalb von 15 Min nach Erstellung der Diagnose
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Bundesweit einheitliche Standards 
zur Erreichbarkeit vorgeben

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb 
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Elektive Behandlungen

Bundesweit einheitliche 
Erreichbarkeitsvorgabe 

Grund- und Regelversorgung

• maximal 30 Pkw-Minuten

Schwerpunkt- und Maximalversorgern 

• Erreichbarkeit nicht im Vordergrund 

• Orientierungswert: bis zu 60 Pkw-
Minuten

Notfallbehandlung

Zeitspanne bis zum Eintreffen des 
Rettungsdienstes: maximal 12 Minuten

In dünn besiedelten, ländlichen 
Bereichen

• Ausbau der Luftrettung

• Telemedizin im ländlichen Raum
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Erreichbarkeit der Grund- und Regelversorgung (1) 2012 
hervorragend

(1) Nach obiger Definition der Grundversorger; Standorte, nicht IK-Nummern
Quelle: RWI

Erreichbarkeitssituation 2012 für 
Grundversorgung sehr gut

• 99,6% der Bevölkerung innerhalb 
des 30-Minuten-Radius

• 98,4% innerhalb 25-Minuten-Radius

Backup4
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(1) Mehr als 600 Betten ; Standorte, nicht IK-Nummern
Quelle: RWI

Auch gute Erreichbarkeit der Schwerpunkt- und 
Maximalversorgung (1)

Backup4

Erreichbarkeit bei elektiven Spezial-
behandlungen nicht im Vordergrund! 

Erreichbarkeitssituation 2012 dennoch 
sehr gut

• 96,3% der Bevölkerung innerhalb 
des 60-Minuten-Radius

• 3,6% der Bevölkerung innerhalb 60-
120 Minuten

• 0,05% mit mehr als 120 Minuten
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In der Notfallversorgung: Hilfsfrist und rasche 
spezifische Notfalltherapie entscheidend

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb

Backup4

Entscheidend in der Notfallversorgung

• Kurze Rettungsfrist (max. 12 Min)

• Organisation und Ausstattung der Notfallversorgung (Strukturvorgaben )

Notfall-Krankenhaus

• Kurze Zeitspanne bis zur erfolgreichen Durchführung der spezifischen Notfalltherapie

• Konzentration der Notfallstandorte kann bei verbesserten Strukturen zu 
qualitativen Verbesserungen der Notfallversorgung führen (Beispiel Dänemark)

Zeitgerechte Versorgung von Notfallpatienten durch Einführung einer standardisierten 
Risikoeinschätzung verbessern, Beispiel Manchester-Triage-System:

Gruppe Bezeichnung Farbe max. Wartezeit

1 SOFORT Rot 0 Minuten

2 SEHR DRINGEND orange 10 Minuten

3 DRINGEND Gelb 30 Minuten

4 NORMAL Grün 90 Minuten

5 NICHT DRINGEND Blau 120 Minuten
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Aufnahme der Qualität als verbindliches 
Kriterium in der Krankenhausplanung 2.0

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb
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Qualitätswettbewerb

Patienten stimmen 
mit Füßen ab

Kurz-/Mittelfristig

Vorgaben an Struktur-
und Prozessqualität

Langfristig

Vorgaben an Indikations-
Ergebnisqualität

Patientennutzen: medizinische Qualität als 
herausragendes Kriterium für Auswahl des 
Krankenhauses 

Sind die Rahmenbedingungen 
richtig?“
„Wird die Leistung richtig erbracht?“

„Wird das richtige getan?“ 
„Wird das richtige Ergebnis erzielt?“

Umsetzung der Vorgaben teilweise 
anhand bereits vorliegenden 
Indikatoren aus Qualitätssicherung

Aufbau Qualitätstransparenz

Bei Nichterfüllung der Qualitätsstandards: 
Ausschluss der jeweiligen Leistungs-
bereiche vom Versorgungsauftrag
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Vorgaben durch systematisches 
Versorgungsmonitoring überprüfen

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb
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Versorgungsmonitoring zur Vermeidung 
bzw. Abbau von Fehlversorgung

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb
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Konsequenzen bei drohender Fehlversorgung

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb
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