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Situation der Krankenhauser in NRW

Veranderung 2010 gegentiber 1995

vollstationar behandelte Patienten 12,6%

-36,5% Verweildauer in Tagen

Krankenbetten

Krankenhauser

VA B eschéaftigte

1995

3.725.000

12,6

151.000

483

257.000
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2010

4.194.500

8,0

121.780

404

238.400
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Entwicklungen NRW

96.444 -12.676

Krankenh&user reagieren schnell:

Beispiel Tarifrate und Pflegestellenforderprogramm
des KHRG - Erhohung der Zahl der Beschéftigten
um rund 2500 in NRW

Quelle: IT.NRW
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Personalsituation im Pflegedienst
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Bis 2025 werden rund 112.000 Pflegevollkrafte in Krankenhausern
und Pflegeeinrichtungen fehlen.!

Quelle: DKG

1 Statistisches Bundesamt, Projektionen des Personalbedarfs und -angebots in Pflegeberufen bis 2025
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Personalsituation im arztlichen Dienst

Seit 1995 werden rund 30.000 zusatzliche Arzte in Vollzeit beschéftigt,
dennoch gibt es rund 5000 unbesetzte Arztstellen
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1 Krankenhaus Barometer 2009 (DKI)
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Stoldrichtung des Gesetzes zur Verbesserung der
Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Versorgungsstrukturgesetz)

— Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung
— Reform des vertragsarztlichen Vergitungssystems
— nicht: stationarer Krankenhaussektor
— aber: Schaffung eines ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgungsbereichs als eigenstandiger Sektor
— daruber hinaus verschiedene bedeutsame Regelungen fur
Krankenhauser
- Weiterentwicklung der Strukturen des G-BA
- Modifizierung der Zulassungsregelungen fir MVZ's
- Entlassmanagement
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Drittes Paket mit Anderungsantragen zum GKV-
Versorgungstrukturgesetz vom 23. November 2011

— Nachbesetzung und Verlegung von Vertragsarztsitzen
— Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115 a SGB V
— Ambulante spezialfacharztliche Versorgung

- Zulassungsverfahren

« Leistungsspektrum

« Qualitatssicherung

- Vergutung

— Geriatrische Institutsambulanzen (nicht ins Gesetz aufgenommen)
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GKV-Versorgungsstrukturgesetz

Zentrales Problem bleibt:

Aktuell keine Refinanzierung der zu erwartenden erheblichen
tarifichen Mehrkosten gegeben.

Konsequenz:

- Wieder Abbau von Stellen in der Pflege statt erforderlichem Aufbau
- Zunahme Arbeitsverdichtung und Unzufriedenheit
- Attraktivitat der Pflegeberufe nimmt ab und nicht zu

Forderunq:

- Refinanzierung der Tarifabschlisse dringend notwendig.
Jetzt bereits Tarifoffnungsklausel vorsehen!
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Krank_enhausplanung_
Rechtliche Rahmenbedingungen 8§ 6 Abs.1 KHG und § 12 ff
KHGG NRW

— Land definiert stationare Kapazitaten, die zur Versorgung der NRW-

© KGNW 2011

Bevolkerung notwendig sind
— Pflicht des Krankenhauses zur Vorhaltung des im Plan festgelegten

Angebots

— Ministerium legt auf Grundlage der Rahmenvorgaben insbesondere
Gebiete, Gesamtplanbettenzahlen und Gesamtbehandlungs-
kapazitaten fest

— Krankenhaustrager und die Verbande der Krankenkassen erarbeiten

gleichberechtigt ein regionales Planungskonzept
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Eckpunkte des aktualisierten Arbeitsplans MGEPA

Neuaufstellung des Krankenhausrahmenplans Nordrhein-Westfalen

(No%,grﬁer) 1. Halbjahr 2z 2. Halbjahr

Krankenhausplan 2013 ?
1l des Landes Nordrhein-Westfalen

Abschluss de
Verhandlungen
Beteiligten

Schriftliches Verfahren : )
(Einvernehmen fir Ergebnisse Q

planungsrelevante GUtaChten_Und
Sachverhalte) Diskussionim LA
>

Expertengesprache Diskussionim LA
(Geriatrie, Psy, Psyso)
Perinatalzentren i

Kabinettsbefassun
Rahmenplans

o—Diskussionim LA »o— lNeues Konzept .

Entwurf Strukturierung o— >
o— — Kb-Plan _ _, i Veroffent
: : L | lichung de

Diskussion/Berechnung quantitativer Eckdateq, Rahmenpl
Neuberechnung (statistische Basis bis 2010) ! *— —
Abstimmung mit LA
— (gaf. Klausur) _ _,
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Wesentliche Aussagen des Berichts des MGEPA vom November

2011 zur Neuaufstellung des Krankenhausplans NRW an den
Landtagsausschuss

— Krankenhausplan 2001 bereits in Rahmenvorgaben strukturell Gberholt
und daher reformbedurftig

— nach Inkrafttreten des KHGG NRW Ende 2007 neuer

Krankenhaus(rahmen)plan erstellen unter Berlucksichtigung:
- der Bevdlkerungsentwicklung

- des medizinisch-technischen Fortschritts

« des sich verandernden Zusammenspiels der verschiedenen
ambulanten, teil- und vollstationaren Angebote

- der geanderten Bundesgesetze und

- weiterer ReformUberlegungen im Krankenhaussektor
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Bericht des MGEPA — Wesentliche Aussagen

— Durch DRG-Abrechnung Tendenz zur Erbringung besser verguteter
Leistungen und eigenmachtige Ausweitung Versorgungsauftrag

— Krankenhauser als Bestandteil der Daseinsflirsorge und keine reinen
Wirtschaftsbetriebe - Vorhaltung von Bereichen, die fur eine gute,
auch wohnortnahe Versorgung notwendig sind, unabhangig von
Lukrativitat

— Krankenhausversorgung grof3ter Ausgabenblock der GKV - Angebote
zukunftsfahig machen und auf das notwendige Mal3 begrenzen

— Nebeneinander gleichartiger Therapien und Fachgebiete verhindern

— einen ungeordneten, dem Interesse der Patientinnen und Patienten

zuwider laufenden Verdrangungswettbewerb vermeiden
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Bisherige Parameter

Bett
der
Krankenhaus-
planung Fachabteilung
Standort

Staatlicher Versorgungsauftrag

Planungsparameter der Zukunft ?
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Fortschreibung der Studie ﬂ»ﬂ@

aus dem Jahr 2008 mit

Planungshorizont 2012

Dr. Matthias Offermanns

Die Entwicklung des stationaren
somatischen Versorgungsbedarfs

bis zum Jahr 2015 als Basis der
Krankenhausplanung in Nord-
rhein-Westfalen

DEUTSCHES
KRANKENHAUS
INSTITUT
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Ergebnisse der Studie

- Kapazitaten

-8.648 Betten

Bettenzahl 2008 | Bettenzahl 2015
Fachabteilungen augg:;;er:lte TR Differenz
Allgemeine Fachabteilungen zuzammen 106.854 08200 -0.648
Augenheilkunde 1.166 /5%3 =302
Chirurgie 33296 30.035 -3.258
darunter: Gefalkbchirurgie 2365 2166 -199
darunter: Thoraxchirurgie 626 24
darunter: Unfallchirurgie 2603 o474 -179
darunter: Viszeralchirurgie 600 294 -306
darunter: Kinderchirurgie® 408 296 -112
darunter: Orthopédie 2.607 o302 -305
darurter: Plasfische Chinurgi ard 385 -168
9.329 6.623 -2.706
2750 1.923 -527
1.033 1.084 51
4034 4694 BED
38438 37977 461
darunter: Angiologie 246 il -160
darunter: Endokrinologie 230 133 a7
darunter: Gastroenterologie 3181 2318 -G63
darunter: Hdmatologie 2031 1.717 -314
darunter: Kardiologie 4863 2801 233
darunter: Nephrologie 975 = -219
darunter: Pneumologie 1.653 1.705 52
darunter: Rheumatologie 761 a07 -154
Kinderheilkunde* 4 767 3676 -1.091
darunter: Kinderkardiclogie 178 89 -89
Mund-Kiefer-Ge sichtechirurgie 628 477 -151
Meurochirurgie 1.408 1.458 50
Neurclogie 4524 477 203
Huklearmedizin (Therapig) 233 157 -TE
Strahlentherapie 782 STa -204
Urologie 3,885 3621 -264
Sonstige Fachbereiche 580 308 272

* [Dhie urder Bernickzichfigung der Morbiditst und Demographie prognosfizierten Beftenzahlen bedirfen
einer gesonderfen Befrachiung und polifischen Bewerfung. Die Festiegung der Bettenzahlen solite
vor alfemn im Hinblick auf die Aufrechierhalfung siner wohnorfnahen Versorgung erfolgen.
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Weitere Aussage im Bericht des MGEPA

Der Verzicht auf eine Planung im Detail birgt unter anderem die Gefahr

eines Verlustes an Qualitat in der Versorgung.

Strukturelle Qualitadtsvorgaben konnen dieser Gefahr entgegenwirken.
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Festlegung von Mindeststandards unter Qualitats-
gesichtspunkten
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— zurzeit keine Hinwelise auf eine gualitativ unzureichende
Leistungserbringung - zumal in ganzen Leistungsspektren
(Gebiete/Tellgebiete)

— Besinnung auf die Kernaufgabe der Krankenhausplanung:
Bedarfsfestellungs- und Versorgungsplanung der flr eine
— ortsnahe
— bedarfsgerechte
— leistungsfahige
— wirtschaftliche
Versorgung der Bevolkerung notwendigen Krankenhauser.
— Kein ,Mini-G-BA" auf Ebene der 16 Bundeslander
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Bel der Prifung von Vorschlagen zur Etablierung von strukturellen
Qualitatsvorgaben sollten auch folgende Fragen gestellt und
beantwortet werden:

1. Liegt Uberhaupt eine qualitativ unzureichende Leistungserbringung
vor?

2. Wenn ja, ist Uber den Leistungswettbewerb und/oder die
Leistungstransparenz keine Behebung zu erwarten (Wirkungen des
DRG-Fallpauschalensystems, der Qualitatsberichte sowie der
Klinikfihrer)?

3. Liegen keine bundesbezogenen Regelungen vor (G-BA)?

4. Was bedeuten etwaige Vorgaben fur die flachendeckende Versorgung
der Bevolkerung?

5. Was bedeuten die Regelungen flr die allseits gewollte Entwicklung
von regionalen sektortbergreifenden Versorgungsformen?

Folie 22



RGN .

— . ' - © KGNW 2011

KGNW-Position
— Krankenhausplanung ist in erster Linie die Planung erforderlicher
Kapazitaten
— Eine Uber die Gebiete der Weiterbildungsordnungen hinausgehende
Planung sollte grundsatzlich nur dann vorgenommen werden, wenn es
ansonsten zu einem Versorgungsmangel bzw. zu einer
Unterversorgung kommt oder eine Planungsvorgabe — wie im Falle der
Transplantationszentren — gesetzlich geregelt ist.
— Weitere Festlegungen fir
« Kapazitaten fur Intensivpflegeeinheiten
« Kapazitaten fir schwer Brandverletzte
« Kapazitaten fur schwer Hirnverletzte
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Altersstruktur im Krankenhaus

100%
90%
80%
70%
60% ® ab 75 Jahre
o m 55-75 Jahre
35-55 Jahre
40% m 15-35 Jahre
30% = 0-15 Jahre

20%
10%
0%

Bevolkerung Patienten Belegungstage
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Herausforderung : Demografie

Anstieg von 2009 bis 2030
+ 20,9%
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+ 34,8%

70 bis 80-jahrige 80 bis 90-jahrige

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lénder , 2010
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Vielen Dank

fur lhre
Aufmerksamkeit!




