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Auswirkungen der Krankenhausreform
auf die Gesundheitsversorgung

Ulrich Langenberg, Geschaftsflihrer Politik der Bundesarztekammer

Regionalkonferenz Bremen zur medizinischen Versorgung
in der Gesundheitsregion Nordwest

29. April 2023
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Krankenhausplanung

Foto von Imran Bangash auf Unsplash
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Voraussetzungen:
Bedarf, Ambulantisierung und Weiterbildung
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Ausgangspunkt der Krankenhausplanung: BEDARF

ADi e Bedarfsanalyse ist die Beschreibung des zu
Dabei kann zwischen der Beschreibung des gegenwartigen Bedarfs und der Bedarfsprognose,
€ unterschieden werden.

In beiden Hinsichten aber ist unter dem Bedarf der tatsachlich auftretende und zu versorgende
Bedarf und nicht ein mit dem tatsachlichen nicht Gbereinstimmender erwiinschter Bedarf zu
verstehen.

Dem Land ist nicht erlaubt, bei der Ermittlung des zu versorgenden Bedarfs seiner
Bedarfsanalyse nicht den tatsachlichen Bedarf zugrunde zu legen, sondern davon
abweichende niedrigere Zahlen, ¢é . i

VGH Baden-Wdurttemberg 16. April 2002, Az.: 9 S 1586/01
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Immer mehr Falle?

Krankenhauseinrichtungen
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Aspekte einer bedarfsgerechten Krankenhausplanung

A Krankenhausplanung geht vom tatséchlichen Leistungsgeschehen aus.

A Auch der Vorschlag der Regierungskommission setzt (bei der Ermittlung der Vorhaltung) beim

tatsachlichen Leistungsgeschehen an.
A Krankenhausplanung benétigt eine unter medizinisch-fachlichen Gesichtspunkten und

Versorgungsaspekten gut begrindete Bedarfsprognose.

A Besondere Herausforderungen fiir die Bedarfsprognose liegen aktuell in den Folgen der

Pandemie und bei der Ambulantisierung.
auf el

muss Ant worten

A Krankenhauspl anung
Leistungsangebot finden.
A Krankenhausplanung muss ausreichende Reserven und Auswahlmdoglichkeiten einbeziehen.
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Abbildung 1: Ambulantisierungspotenzial nach Patienten-, Fall- und Krankenhausmerkmalen
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Quelle: Barmer Institut f. Gesundheitssystemforschunigrgdnzende Auswertungen zum IGESorschlag zum ambulanten Operieren (bifg.de)
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https://www.bifg.de/publikationen/epaper/10.30433/ePGSF.2022.004
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Verweildauerverteilung 2006 - 2018 (Daten nur von geraden Jahren)
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Abb. 1: Stationdre Verweildauer 2006 bis 2018; Quelle: Stationdre Verweildauer: Verteilung und Entwicklung in
Deutschland (2006 bis 2018, nur gerade Jahre). Datenquelle: Daten nach § 21 KHEntgG: Verweildauer gemaft
§ 21 KHENtgG, 2006 bis 2018 (Jahr der Entlassung).
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Ambulantisierung
in Deutschland:
Aufwind durch
aktuelle
Gesetzesreformen.
Passion
Chirurgie.2020
Februar, 10(02):

Artikel 03_02.

Folie 14
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medizinischen Schweregrad machen etwa vier Prozent aller )
0/&F ACAOACA Ei +OAT EATEABO ADOBD

(Prof. Wasem, Pressekonferenz des AcBundesverbandes und des Wissenschatftlichen Instituts
der AOK WIdO) zum Krankenhausreport 2023, 19.04.2023)
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Die neue Welt der medizinischen Behandlung ?

Ambulante
Behandlung
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Zwischenfazit zur Ambulantisierung

- mangelnde Berticksichtigung durch die Regierungskommission
- fehlendes umsetzungsfahiges Konzept
- fehlende Konkretisierung der Kooperation, Anforderungen und der
&ET AT UEAOOI ¢ AAO , AOGAl )YE jn)1 OACOE/
- fehlende sektorentibergreifende Planungsanséatze

- fehlende Einbindung weiterer Akteure aus dem stationdren und ambulanten
Sektor

- Ansatze wie§ 115 b und der neue§ 115 f SGB V werden daher zunachst
bedeutsamer sein
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Eine sinnvolle Krankenhausreform starkt die arztliche

Weiterbildung

Krankenhausreform
2023:

Wie muss die Reform gestalte
werden, damit sie die arztliche|
Weiterbildung starkt?
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Arztliche Weiterbildung bei
Krankenhausplanung und Finanzierung
mitdenken!

Orientierung an der Weiterbildungsordnung
bei der Definition von Leistungsbereichen
und Leistungsgruppen

Weiterbildungskooperationen ermoglichen,
Hindernisse abbauen

Auswirkungen der Reform auf arztliche
Weiterbildung zeitnah evaluieren




Auswirkungen der neuen Krankenhausplanung im Bereich der
Weiterbildung (KH-Plan NRW S.72)

Die Leistungsgruppensystematik des vorliegenden Krankenhausplans hat
auch Auswirkungen fir die arztliche Weiterbildung é

Zugleich wirkt es sich jedoch auch positiv auf die Qualitat der &rztlichen
Weiterbildung im jeweiligen Versorgungsspektrum des Krankenhauses aus.
Allerdings ergibt sich daraus auch, dass nicht jedes Krankenhaus das volle
Spektrum der in der Weiterbildung zu erwerbenden Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten vermitteln kann. Dies war auch bisher schon nicht der Fall &

Dies sollte von den Krankenhausern als Ausgangspunkt fir standort - und
tragertbergreifende Kooperationsvereinbarungen zur  arztlichen

Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen 2022.

Weiterbildung genutzt werden. Das Land wird die Entwicklung in diesem Die Strukturen mussen fr die Menschen da

sein, nicht die Menschen fiir die Strukturen!

Bereich sorgfaltig beobachten und im Bedarfsfall konkretisierende Vorgaben
zu der im Krankenhausgestaltungsgesetz (§ 1 Absatz 4 KHGG NRW) Al
normierten Weiterbildungs- und Mitwirkungspflichten erlassen.
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Voraussetzungen:
Bedarf, Ambulantisierung und Weiterbildung
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» Abbildung 2:
Die drei Kernbestandteile der Reform

II.
Leistungs-
gruppen

11l. Vorhaltung
und DRG

Quelle: Eigene Darstellung.

Quelle: 3. Stellungnahme der Regierungskommission, 2022
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Leistungsgruppen

3 Abbildung 2:
Die drei Kernbestandteile der Reform

1.
Leistungs-
gruppen

1ll. Vorhaltung
und DRG

Quelle: Eigene Darstellung.

Folie 24

2 .
@5 Bundesarztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
4’1?2'\‘?»‘&
IO

oNNg
S




& &
Leistungs bereiche und Leistungs gruppen % 5
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Im Vorschlag der Regierungskommission SArzTes

3 Tabelle 2:
Ausgewihlte Leistungsgruppen innerhalb der Leistungsbereiche

Tabelle A1 Innere Medizin und Chirurgie zur Illustration
LG-Nr.  Leistungsgruppe (LG) Level: Vorhalte? Leistungsgruppe (LG) Maximales Leistungsspektrum
MU EILTgLE Mindest- Level Level Level
10.0 Basisbehandlung Neurologie 1 40 level I-KH II-KH III-KH
10.1 Allgemeine Neurologie 2 40 :rel:r:(nﬁen-
10.2 Komplexe Neurologie 3 40
Innere Medizin
10.3 Neuro-Frithreha (NNF, Phase B) 2/FA 40
1.0 LG Basisbehandl. Innere Medizin I X
UROLOGIE
1.4 LG Himatologi d Onkologi 11
11.0 Basisbehandlung Urologie 1 40 amatologie und Lnkologie
111 Allgemeine Urologie 2 40 1.4.3 LG Stammzelltransplantation I11
11.2 Komplexe Urologie 3/FA 40 Chirurgie
NOTFALLMEDIZIN >18 Jahre 2.0 LG Basisbehandl. Allgemeine Chirurgie | I X
2.7 LG Viszeralchirurgie 11
2.7.4 LG Grofle Pankreaseingriffe 111
EVAR y , , ) _
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