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Krankenhausplanung —
aktueller Sachstandsbericht

Dr. med. Simone Gurlit, MAE
Dezernat 24 — Offentliche Gesundheit, medizinische und pharmazeutische
Angelegenheiten, Krankenhausangelegenheiten, Sozialwesen, Gesundheitsfachberufe,

Anerkennung auslandischer Abschlisse im Gesundheitswesen
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Bundeslander mussen die bedarfsgerechte Versorgung
sicherstellen

Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen,
eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern durch
Aufstellung von Krankenhaus- und Investitionsplanen

Rechtliche Grundlagen: Krankenhausfinanzierungsgesetz sowie die
jeweiligen Krankenhausgesetze der Lander

Die Aufnahme/Nichtaufnahme eines Krankenhauses in den
Krankenhausplan wird durch Bescheid festgestellt

in NRW: Bezirksregierungen

Mit Aufnahme in den Krankenhausplan ist das Krankenhaus zur
Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen
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Krankenhauser decken ihre laufenden Betriebskosten Uber die
sogenannten Fallpauschalen (DRGs)

Kosten flr medizinische Behandlung

Unabhangig von den tatsachlichen Behandlungskosten
erhalten die Krankenhauser einen festen Betrag innerhalb
bestimmter Verweildauern

Investitionskosten sind von den Landern zu tragen
Kosten fur Bauten oder bauliche Instandhaltung

Aus Sicht der Krankenhauser findet dies seit vielen Jahren
nicht in ausreichendem Mal3e statt. In NRW sind daher die
Zahlungen bereits seit 2017 deutlich gestiegen
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Krankenhausplanung beruhte vorwiegend auf der ,Bettenzahl®

Abstrakte inhaltliche Gestaltung der Rahmenvorgaben mit
weitgehender Wahlfreiheit der Leistungserbringung auf den grof3en
Gebieten der Inneren Medizin und der Chirurgie (2/3 aller Falle);
Resultat: wenig Einfluss auf konkretes Leistungsangebot

Neben Landerhoheit gleichzeitig relevant auf Bundesebene:
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Spannungsfeld fur Planung der Lander sowie wirtschaftliche
Leistungserbringung der Krankenhauser

e
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Krankenhausplanung: Gutachten empfiehit grundlegende Reform

W&/

12, September 2019
Gutachten empfiehit grundlegende Reform der
Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen

Minister Laumann: Mit mehr Leistungs- und Bedarfsorientierung hin zu einer besseren
Behandlungsqualitit

Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann hat in Disseldorf das von ihm in Auftrag gegebene Gutachten zur
Analyse der Krankenhauslandschaft in Nordrhein-Westfalen vorgestellt. Zentrales Ergebnis der Studie: In
Nordrhein-Westfalen gibt es — mit einigen Ausnahmen — zwar eine nahezu flichendeckende Versorgung mit
stationéren Angeboten. Aber: Diese orientiert sich zu wenig an den tats#chlichen Bedarfen und der
Behandlungsqualitat.

Das Gutachten empfiehlt daher eine grundlegende Reform der Krankenhausplanung: weg von der unzureichenden
Beplanung von Bettenzahlen, hin zu einer detaillierten Ausweisung von Leistungsbereichen und Leistungsgruppen. Das
Gutachten hat zudem in der Tendenz eine Uberversorgung in den Ballungsgebieten, insbesondere der Rhein-Ruhr-Schiene,
festgestelit. Daneben wurde teilweise eine Unterversorgung in landlichen Regionen belegt.

«Mit dem Gutachten haben wir nun erstmals detaillierte Daten und Erkenntnisse, wie es um die Krankenhauslandschaft in
Nordrhein-Westfalen aktuell bestellt ist. Die Ergebnisse sind eindeutig: Die bisherige Krankenhausplanung hat zu einer
Fehlentwickiung in der Krankenhauslandschaft gefuhrt — und die ist nicht im Sinne der Patientinnen und Patienten und der
Krankenhauser. Das wollen wir andern. Darum stoBen wir die wohl gréBte Reform der nordrhein-westfalischen
Krankenhauslandschaft seit Jahrzehnten an”, sagt Laumann.
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In Ballungszentren Tendenz der
Uberversorgung

Landliche Regionen an einigen Stellen
unterversorgt

Viele Krankenhauser nehmen an der
Versorgung mit hochspezialisierten
Leistungen teil, ohne in nennenswerter
Zahl Beitrage zur Versorgung der
Patienten zu leisten

Eine auf den tatsachlichen Bedarf
ausgerichtete Krankenhausplanung
findet nicht statt

Empfehlung: “Grundlegende Reform*

Neue Rahmenvorgaben + regionale
Planungskonzepte = Krankenhausplan
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In der Zwischenzeit: Verschiarfung der Manster ‘@

wirtschaftlichen Situation

- Krankenhaus-Barometer

- Immer weniger Kliniken mit positivem
Jahresergebnis.

- Immer mehr Kliniken
insolvenzgefahrdet.

- Finanzhilfen des Bundes zum
Ausgleich der Energiepreissteigerung
werden als hilfreich, aber nicht
ausreichend angesehen

Gesundheitsversorgung

Warum vielen Kliniken in
Deutschland die Insolvenz droht

29. Dezember 2022, 19:03 Uhr Lesezeit: 3 min

Die hohen Energiekosten werden auch fir viele Krankenhduser zum Problem, hier das Universitatsklinikum
Essen. (Foto: Roland Weihrauch/DPA)

Laut einer aktuellen Studie rechnen nur noch sechs Prozent der
Krankenhduser im kommenden Jahr mit schwarzen Zahlen. Zehn
bis 20 Prozent stiinden vor dem Aus. Kann die Politik nicht helfen -
oder will sie nicht?
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Personal- und Fachkraftemangel J@

Krankenh&duser in BW

) Mltarbe_lter verlassen die Ver.sorgung Kliniken in Not: Patienten miissen jetzt
/ reduzieren den Ste”enante” noch |§nger auf OPerationen warten

swp+) Die Lage der Krankenhduser in BW ist dramatisch: Patienten miissen l&nger auf Operationen

- H O h e r K ra, n ke n Sta n d warten, Betreiber ums finanzielle Uberleben kmpfen. Der Verband schlégt Alarm.

21. Dezember 2022, 08:27 Uhr + Stuttgart D

- Weniger Bereitschaft, kurzfristig
einzuspringen

Ein Artikel von é" Roland Muschel
-

(auch Folgen der Corona-
Pandemie)

- Gleichzeitig: Blrokratie

- Wachsender Anteil Leiharbeit —
verstarkt finanziellen Druck

Alarmruf in elgener Sache: Die meisten Ki & im Land schreiben rote Zahlen, B g ist nicht in Sicht

® Foto: Sebastian Kahnert/dpa

- Zu wenig Studienplatze, tber Jahre
hinweg wenig Pflegeausbildung Do Opml oot on b Kok mtutiohs

planbare Eingriffe |&nger geworden sind. Das ist das Ergebnis einer Befragung der Baden-
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Muinster

Demographischer Wandel ‘@@
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- Medizinische Herausforderung e
. Home Archiv News Themen DA plus Politik Medizin
- Versorgung der Patienten schlecht .
abgebildet in DRGs |
- Lebenssituation erlaubt Weniger Arbeitsbedingungen fiir dltere Pflegekrafte oft nicht
Ambulantisierung altersgerecht

- Krankenhauser kbnnen Patienten
nicht entlassen

- Sektorengrenzen problematisch
- Personal

- Fast 30% aller Pflegekrafte sind
zwischen 50 und 60 Jahre alt

- 12% sind alter als 60 Jahre
- 15% sind jinger als 30 Jahre

= Tellzeltquote aUCh Vor Corona |m Mainz - Altersgerechte Arbei K fiir Pflegekréfte sind Mangelware. Dies fiihrt zu einer erhdhten
. Fluktuation, die mittlerweile eines der groSten Probleme fiir die berufliche Pflege darstellt. Darauf weist die
Branchenvergleich besonders hoch Landestegelamer reinand Pl i
. (o] .Hohe Fehlzeiten aufgrund der taglichen Belastung, unflexible Arbeitszeiten sowie Schichtdienst sind
(in 2019: 42%)

Faktoren, mit denen Pflegefachpersonen ab 50 Jahren verstarkt zu kimpfen haben. Es miissen endlich

edan i Sltaran
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®
Leistungs- und Bedarfsorientierung soll eine bessere Steuerung und

Transparenz und damit auch Behandlungsqualitat ermoglichen

Zugrundelegung der erbrachten Fallzahlen, Orientierung mehr als
bisher am tatsachlichen Versorgungsgeschehen

Von der Planungsgrofi3e ,Bett” zur ,Fallzahl”

Steuerungsmaoglichkeiten: Gberprifbare Qualitatsvorgaben;
Zentrenbildung bei komplexen Leistungen

Gute Versorgung im landlichen Raum: Erreichbarkeit der Grund- und
Notfallversorgung in 20 Autominuten (far 90% der Bevolkerung)

Ungeregelte Abteilungs- und KlinikschlieBungen verhindern und den
ruindsen Wettbewerb der Krankenhauser um Patienten, Fallzahlen
und Personal beenden

Tragervielfalt erhalten

T =
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- 32 Leistungsbereiche (LB) und 64 Leistungsgruppen (LG) bieten die
Moglichkeit fur eine sinnvolle Aufgabenteilung und damit far mehr
Koordination und Abstimmung zwischen den Krankenhausern

- Eine Leistungsgruppe ist in der Regel nur einem Leistungsbereich
zugeordnet. Der Versorgungsauftrag umfasst die Fallzahl einer
Leistungsgruppe mit Schwankungsbreite (15% - 25%)

Es werden Qualitatskriterien mit Mindestvoraussetzungen (z.B.
Erbringung anderer Leistungsgruppen, Anzahl an Facharzten,
Kooperationen, Vorhalten von Geraten) und Auswabhlkriterien
aufgerufen

.

%
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Bisher: Versorgungsgebiet (fur Regierungsbezirk MS: VG 8 und VG 9)
nheu: Planungsebenen

Kleinste Planungsebene: Kreis/Stadt (Kreis Warendorf)

Bedarf
1.1 Allgemeine Innere Medizin 20.641 (k. 2.16.1)
9.1 AIIgemeine Chirurgie 11.556 (k. 1018 11.1)
271 Geriatrie 1.398
28.1 Intensivmedizin J.*

*keine separate Bedarfsberechnung, da Kapazitaten als ,davon-Werte* der jeweiligen
somatischen Kapazitaten ausgewiesen werden

e ——ss = S =



NachstgroBere Planungsebene: Versorgungsgebiet (9)

3.1
5.1
8.1
8.2
8.3
12.1
12.2
12.3
141
14.2
14.5/25.2
20.1
21.1
21.3
21.4
22.1
23.1
24 .1
26.1
26.2
29.1

e

Komplexe Gastroenterologie
Komplexe Pneumologie

EPU / Ablation

Interventionelle Kardiologie
Kardiale Devices
Bauchaortenaneurysma
Carotis operativ/ interventionell
Komplexe periphere arterielle Geféa3e
Endoprothetik Hufte
Endoprothetik Knie
Wirbelsauleneingriffe

Urologie

Allgemeine Frauenheilkunde
Senologie

Geburten

Perinataler Schwerpunkt
Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin
HNO

Allgemeine Neurologie

Stroke Unit

Palliativmedizin

Bezirksregierung
Minster

Bedarf
(in 1.1 enthalten)
(in 1.1 enthalten)
2.217
12.180
703
525
622
1.111
4.154
3.944
5.203
19.904
13.078
1.566
14.859
213
21.027
6.766
17.843
5.313
1.395

(i
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Regierungsbezirk (Munster), also VG 8 und VG 9

2.1

4.1

6.1

7.1

7.2

8.4

10.1
11.1
13.1
14.3
14.4
15.1
16.1
16.2
16.3
16.4
16.5
17.1
18.1
19.1
21.2
22.2
22.3
23.3
25.1

Komplexe Endokrinologie und Diabetologie
Komplexe Nephrologie

Komplexe Rheumatologie
Stammzelltransplantation

Leukamie und Lymphome
Minimalinvasive Herzklappenintervention
Kinder- und Jugendchirurgie

Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
Herzchirurgie

Revision Hluftendoprothese

Revision Knieendoprothese
Thoraxchirurgie

Bariatrische Chirurgie

Lebereingriffe

Osophaguseingriffe

Pankreaseingriffe

Tiefe Rektumeingriffe

Augenheilkunde

Haut- und Geschlechtskrankheiten
MKG

Ovarial-CA

Perinatalzentrum Level 1
Perinatalzentrum Level 2

Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Leukamie und Lymphome

Neurochirurgie
-Frihreha (NNF, Phase B)

Bezirksregierung
Minster

Bedarf

(in 1.1 enthalten)
(in 1.1 enthalten)
(in 1.1 enthalten)
292

991

320

(in 9.1 enthalten)
(in 9.1 enthalten)
1.051

838

830

682

539

165

161

309

561

10.225

8.870

4.772

222

226

102

210

4.330

299

(i
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(3

Planungsebenen und Bedarfe - Somatik

= Landesteil (Westfalen)

— 13.2 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche

—  23.2 Kinder-Hamatologie und -Onkologie — Stammzelltransplantation
— 242 Cochleaimplantate

— 301 Darmtransplantation

— 30.2 Herztransplantation

— 303 Lebertransplantation

— 304 Lungentransplantation

— 30.5 Nierentransplantation

— 30.6 Pankreastransplantation

e

Bedarf

310
38
336

85
54
11
140
31

14
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Umsetzungsschritte Krankenhausplan NRW Mnster

Ablauf der regionalen Planungsverfahren

Information der KH tber
bevaorstehende Aufforderung zur
Verhandlung tber rPK

Erlass des MAGS zur Aufforderung
zu Verhandiungen uber rPK

Aufforderung zu den
Verhandlungen tber rPK durch BR

Aufnahme der Verhandlungen
durch KH mit KX innerhalb eines
Monats

Regelmalkige
Sachstandabfrage durch BR
Abschluss
der Verhandlungen
innerhalb 6 Monaten?

Aktive Abpabe an BR Automatischer Ubergang an BR

e . o



Umsetzungsschritte des neuen Krankenhausplans Munster

Kenntnisgabe des rFK
an uGB, Beteiligte nach Priifung der rFK

durch BR

§ 15 Abs. 1 KHGGE NRW
und MAGS

Priifung der rfK
durch MAGS

Anhorung nach
§ 14 Abs. 4 KHGG NEW Dptionale Riickgahe
an Bezirksregierung
fir erneutes Votum

erneute Priifung durch
MAGS

nein

Erlass an BR zur Erteilung des

Ausstellung eines neuen Feststellungsbescheides
Feststellungsbeschelids durch BR

%/’:—ff\

Bezirksregierung

Migliche Einberufung
zu Regionalkonferenz
oder magliche
Einbindung externer
Moderatoren

Abkrzungen:

BR= Bezirksregierung
KH= ¥rankenhaus

KHGG NRW=
Krankenhausg estaltungs-
gesetr des Landes
Mordrhein-Westfalen
KE= Krankenkassen
MAGS= Minsterium fiir
Arbeit, Gesundheitund
Soziales des Llandes NRW
rPE=regionales
Planungskonzept

uhB= untere
Gezundheitshehtirde

16
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Verbande der KK geben ,Verhandlungsstand /
Verhandlungsergebnis® an Trinovis

Werden den Krankenhaustragern z.K. gegeben (Service:
Stellungnahme bis 19.06. mdglich)

BRen stellen die regionalen Planungskonzepte der unteren
und oberen Gesundheitsbehdrde und den Beteiligten nach §
15 Abs. 1 KHGG NRW zur Verfligung (generierte Tabelle)

uGBen erhalten Gelegenheit, innerhalb einer Frist
(voraussichtl. 4 Wochen) Stellung zu nehmen

Anweisung von Seiten des MAGS: Beteiligung Kommunale
Gesundheitskonferenz / Berlcksichtigung der Belange des
Rettungsdienstes

e
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Mai 2022: Regierungskommission fur eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

,Experten aus den Bereichen Medizin, Pflege, Okonomie und
Recht”

Zunachst keine Beteiligung der Lander
Zunachst keine Beteiligung der Beitragszahler / Arbeitgeber

Zunachst keine Beteiligung der Selbstverwaltung

Pressemitteilung zu Vorschlagen 6.12.2022

e
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Versorgungsstufen
Grundversorgung
Regel- und Schwerpunktversorgung
Maximalversorgung (Unikliniken)
Leistungsgruppen (aktuell kleinteiliger als fir NRW in Planung)

Neu: Vorhalteleistungen

Personal / Notaufnahme / spezielle medizinische Gerate =
feste Betrage

Gleichzeitig Absenkung der Pauschalbetrage, die Kliniken
pro Patlent/FaII bekommen = Senkung der Anreize,

e Patienten zu behandeln
//’A 19%



Monster - a
Chance: Bund und Lander sehen dringenden Handlungsbedarf

,Brennglas Corona“

Probleme z.B. in der Notaufnahme und im Rettungsdienst
wurden noch deutlicher sichtbar

ebenso Neubewertung bendotigter Intensivkapazitaten und
Anzahl / regionale Verteilung der Krankenhauser (Abkehr
von KrankenhausschlieBungen, differenzierteres Abwagen)

Erkennen, dass Krankenhausplanung ohne Einbezug des
Niedergelassenen-Sektors zu kurz greift
(Einweiserverhalten, Erwartungsmanagement Patienten)

20
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(o)

Kompetenzen zur Neuausrichtung Vergltungssystem liegen
beim Bund, hier ergeben sich vielversprechende Optionen
auch fir die Krankenhauser in NRW

Erster Gesetzentwurf noch vor der Sommerpause?

Nach NRW-Erfahrung sehr ehrgeizig, auch wenn hier
andere Rolle fir Selbstverwaltung / Krankenkassen und
somit weniger zeitraubende Abstimmung

Ausgestaltung der Landerhoheit wohl zu diskutieren

Herausforderung NRW: Verhandlungen Krankenhauser -
Kostentrager sind beendet

...es bleibt fur uns alle spannend!

e
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