Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

S R v : — =R & A s dme

g, Der neue Krankenhausplan fiur Nordrhein-Westfalen 2022

vy Ulrich Langenberg

Leiter Gruppe Krankenhaus, Ministerium ftr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen




Ministerium fiur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Ausgangslage

« Hohe Krankenhausdichte in NRW, besonders in den Ballungsraumen

- Fachkraftemangel in der Pflege und der Arzteschaft

* Wirtschaftlich schwierige Lage vieler Krankenhauser

« Tells unkoordinierter, kontraproduktiver Wettbewerb

« Zunehmender Einfluss der Bundesebene auf Fragen der Krankenhausplanung
« Diskussion um Qualitatspotentiale in der Krankenhausversorgung

 Folgen der COVID-Pandemie
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Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Gutachten — Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen

12. September 2019

Gutachten empfiehlt grundlegende Reform der
Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen

Minister Laumann: Mit mehr Leistungs- und Bedarfsorientierung hin zu einer besseren
Behandlungsqualitat fiir die Patientinnen und Patienten

Pressemitteilung des MAGS NRW vom 12.09.2019

« Das Gutachten, in Auftrag gegeben von Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann, wurde von der ,PD - Berater der

offentlichen Hand GmbH® in Kooperation mit der ,Lohfert & Lohfert AG* und dem ,Fachgebiet Management im
Gesundheitswesen der Technischen Universitat Berlin“ erstellt.

« Ergebnis: - in den Ballungszentren Tendenz zu einer medizinischen Uberversorgung
- in den landlichen Regionen des Landes teilweise Unterversorgung
- Bettenzahl als zentrale Planungsgrundlage verhindert gezielte Steuerung von Kapazitaten
—> stationare Versorgung orientiert sich zu wenig an der Behandlungsqualitat
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Gesundheit und Soziales
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Gutachten — Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen

Im KH-Plan 2015:
Aufteilung der Falle auf Fachabteilungen:

 Fast 64% der Falle werden durch die
Fachabteilungen Innere Medizin und Chirurgie
erbracht

« Geringe Granularitat der Fachabteilungsstruktur
- Erschwert die Krankenhausplanung

—> Starke Durchmischung von Basisversorgung

und hochspezifischer Spezialversorgung

B rainnere Medizin [l FA Chirurgie Restliche FA
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Ziele
« von der Bettenplanung zur leistungsorientierten Planung

« von der Rahmenplanung zur differenzierten Planung steuerungsrelevanter Bereiche
 von der Qualitatsorientierung zur Planung mit tUberprifbaren Qualitatsmerkmalen

 von pauschalen Erreichbarkeitsvorgaben (km-Angaben) zu differenzierten Erreichbarkeitszielen
(Autominuten)

« Sicherstellung der wohnortnahen Versorgung in der Grundversorgung
« mehr Koordination und Aufgabenteilung in der Spezialversorgung
« transparentere, datengestitzte, ziigigere Planungsverfahren

- Gestaltende Landeskrankenhausplanung
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Neuer Krankenhausplan wichtiger Baustein in der Gesamtsystematik

Ziel der neuen Krankenhausplanung

Positive Entwicklung der
Krankenhauslandschaft zum Wohle der
Patientinnen und Patienten durch
Verbesserung der ...

Steuerung Transparenz Qualitat

Aber kein Einfluss

auf DRG-System (Krankenhausfinanzierungsstrukturen
Thema von Bund-Landerarbeitsgruppen)
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Ministerium fiur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Verlauf der neuen Krankenhausplanung
* Ende 2019: Beginn der Krankenhausplanung

* Der zustandige Landessausschuss fur Krankenhausplanung (8 15 Abs. 1 KHGG NRW) hat Arbeitsgruppen gebildet, denen u.a.
Vertreter der gesetzlichen Krankenversicherung, der Arztekammern und der Krankenhausgesellschaft angehdren

* Die Arbeitsgruppen haben in mehr als 50 Sitzungen getagt und beraten

* Finale Planungsphase auf AG-Ebene

» 15. September 2021: Einvernehmen zu den neuen Rahmenvorgaben im Landesausschuss fir Krankenhausplanung

« 29. September 2021: Beginn des Anhdrungsverfahrens des Landtagsausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
* 01. Dezember 2021: Sachverstandigenanhdrung
» 09. Februar: Auswertung und Abschluss des parlamentarischen Verfahrens

* April 2022: Veroffentlichung des neuen Krankenhausplans
* Finalisierung des Verwaltungsverfahrens und der IT-Strukturen sowie Abstimmung im Landesausschuss

* Einleitung der regionalen Planungsverfahren durch einen Erlass des MAGS
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Ministerium fiur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Planungssystematik des neuen Krankenhausplans

Leistungsbereiche (LB):

« Ubergeordneter medizinischer Rahmen.

- Orientierung an den Weiterbildungsordnungen fir Arztinnen und Arzte der Arztekammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe (WBO).

- Jedem Leistungsbereich werden eine oder mehrere Leistungsgruppen zugeordnet.

Allgemeine Leistungsgruppen (LG):
* Orientierung an der WBO und dem Fachabteilungsbezug.

Spezifische Leistungsgruppen (LG):
« Abbildung konkreter medizinischer Leistungen tiber OPS, ICD-10-GM oder anderer geeigneter Merkmale.

- Uber die Leistungsgruppen wird einem Krankenhaus der Versorgungsauftrag zugeteilt.
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Leistungsgruppensystematik

Somatik Psychiatrie
30 Leistungsbereiche 2 Leistungsbereiche
60 untergeordnete Leistungsgruppen 4 untergeordnete Leistungsgruppen

Plangrof3e: Fallzahl je Leistungsgruppe (mit Schwankungsbreiten)

Nachrichtlich wird weiter das Bett ausgewiesen (Grund: Bundesvorgaben, Rettungsdienst)
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Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Definition der Leistungsgruppen

Leistungsbereich (LB) Leistungsgruppe (LG) Definition
1 |Allgemeine Innere Medizin 1.1 Allgemeine Innere Medizin WBO
2 Endokrinologie und Diabetologie 2.1 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie WBO
3 |Gastroenterologie 3.1 Komplexe Gastroenterologie WBO
4  |Nephrologie 4.1 Komplexe Nephrologie WBO
5 |Pneumologie 5.1 Komplexe Pneumologie WBO
6 |Rheumatologie 6.1 Komplexe Rheumatologie WBO
7 |Hamatologie und Onkologie 7.1 Stammzelltransplantation OPS + Alter
7.2 Leuk&mie und Lymphome ICD + OPS + Alter
8 |Kardiologie 8.1 EPU/Ablation OPS + Alter
8.2 Interventionelle Kardiologie OPS + Alter
oder Herzchirurgie| 8.3/13.4 |Kardiale Devices OPS + Alter
oder Herzchirurgie| 8.4/13.3 [Minimalinvasive Herklappenintervention OPS + Alter
9 |Allgemeine Chirurgie 9.1 Allgemeine Chirurgie WBO
10 |Kinder- und Jugendchirurgie 10.1 Kinder- und Jugendchirurgie WBO
11 |Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 11.1 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie WBO
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Definition der Leistungsgruppen

Leistungsbereich (LB)

Leistungsgruppe (LG)

Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Definition

12 |GefaRmedizin 12.1 Bauchaortenaneurysma OPS
12.2 Carotis operativiinterventionell OPS
12.3 Komplexe periphere arterielle Gefal3e OPS
13 |Herzchirurgie 13.1 Herzchirurgie OPS + Alter
13.2 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche OPS + Alter
oder Kardiologie| 13.3/8.4 |Minimalinvasive Herklappenintervention OPS + Alter
oder Kardiologie| 13.4/8.3 |Kardiale Devices OPS + Alter
14 | Orthopéadie und Unfallchirurgie 141 Endoprothetik Hufte OPS
14.2 Endoprothetik Knie OPS
14.3 Revision Hiftendoprothese OPS
144 Revision Knieendoprothese OPS
oder Neurochirurgie | 14.5 / 25.2 |Wirbelsauleneingriffe OPS
15 |Thoraxchirurgie 15.1 Thoraxchirurgie OPS
16 |Viszeralchirurgie 16.1 Bariatrische Chirurgie OPS +ICD
16.2 Lebereingriffe OPS
16.3  |Osophaguseingriffe OPS
16.4 Pankreaseingriffe OPS
16.5 Tiefe Rektumeingriffe OPS
17 |Augenheilkunde 17.1 Augenheilkunde WBO
18 |Haut- und Geschlechtskrankheiten 18.1 Haut- und Geschlechtskrankheiten WBO
19 |MKG 19.1 MKG WBO
20 |Urologie 20.1 Urologie WBO
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Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Definition der Leistungsgruppen

Leistungsbereich (LB) Leistungsgruppe (LG) Definition
21 |Frauenheilkunde und Geburtshilfe 21.1 Allgemeine Frauenheilkunde WBO
21.2 Ovarial-CA OPS +ICD
21.3 Senologie OPS +ICD
21.4 Geburten WBO + QFR-RL + Gewicht
22 [Neonatologie 22.1 Perinataler Schwerpunkt WBO + QFR-RL + Gewicht
22.2 Perinatalzentrum Level 1 WBO + QFR-RL + Gewicht
22.3 Perinatalzentrum Level 2 WBO + QFR-RL + Gewicht
23 [Kinder- und Jugendmedizin 23.1 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin WBO
23.2 Kinder-Hamatologie und -Onkologie OPS + Alter
- Stammzelltransplantation
23.3 Kinder-Hamatologie und -Onkologie ICD + OPS + Alter
- Leukamie und Lymphome
24 [HNO 24.1 HNO WBO
24.2 Cochleaimplantate OPS
25 |Neurochirurgie 25.1 Neurochirurgie WBO
oder Orthopadie und Unfallchirurgie| 25.2/14.5 [Wirbelsauleneingriffe OPS
26 |Neurologie 26.1 Allgemeine Neurologie WBO
26.2 Stroke Unit OPS
26.3 Neuro-Frihreha (NNF, Phase B) OPS
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Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Definition der Leistungsgruppen

Leistungsbereich (LB) Leistungsgruppe (LG) Definition
27 |Geriatrie 27.1 Geriatrie OPS
28 |Intensivmedizin 28.1 Intensivmedizin WBO
29 |Palliativmedizin 29.1 Palliativmedizin OPS
30 |Transplantation solider Organe 30.1 Darmtransplantation OPS
30.2 Herztransplantation OPS
30.3 Lebertransplantation OPS
304 Lungentransplantation OPS
30.5 Nierentransplantation OPS
30.6 Pankreastransplantation OPS
31 |Psychiatrie und Psychotherapie und 31.1 Psychiatrie und Psychotherapie und Psychosomatische WBO + vollstat.
Psychosomatische Medizin Medizin und Psychotherapie - vollstationar
31.2 Psychiatrie und Psychotherapie und Psychosomatische WBO + teilstat.
Medizin und Psychotherapie - teilstationar
32 |Kinder- und Jugendpsychiatrie und 32.1 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie WBO + vollstat.
-psychotherapie - vollstationar
32.2 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie WBO + teilstat.
- teilstationdr
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LG Allgemeine Innere Medizin

Rahmenplanung nach Krankenhausplan 2015: Jetzt: Differenzierte Ausweisung nach Leistungsgruppen
Ohne Auswelsung von SUbd|SZ|p||nen Leistungsbereich (LB) Leistungsgruppe (LG)
Ausweisung im 1 |Allgemeine Innere Medizin 1.1 Allgemeine Innere Medizin
Krankenhausplan 2015 g (Esndokrinologlie l_Jnd Diabetologie gi iomp:exe (Esndokrinologlie l_Jnd Diabetologie
: astroenterologie . omplexe Gastroenterologie
el Arlgabe Angabe ge_nerell 4 Nephrologie 4.1 Komplexe Nephrologie
mit ohne |keine 5 |Pneumologie 5.1 Komplexe Pneumologie
— Bettzahl | Bettzahl| Ausweisung 6 |Rheumatologie 6.1 Komplexe Rheumatologie
Innere Medizin __ X 7  |Hamatologie und Onkologie 7.1 |Stammzelitransplantation
Angiographie X 7.2 Leukamie und Lymphome
Endokrinologie X 8 |Kardiologie 8.1  |EPU/Ablation
Gastroenterologie X 8.2 Interventionelle Kardiologie
Hamatologie und Onkologie X oder Herzchirurgie| 8.3/13.4 |Kardiale Devices
davon|Kardiologie X oder Herzchirurgie| 8.4/13.3 [Minimalinvasive Herklappenintervention
Nephrologie X
Pneumologie X
Rheumatologie X
Allgemeine Innere Medizin X

Besondere Regelungen fur die allgemeinen LG in der

Inneren Medizin und in der Chirurgie
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LG Allgemeine Chirurgie

Rahmenplanung nach Krankenhausplan 2015:
Ohne Ausweisung von Subdisziplinen

Ausweisung im

Krankenhausplan 2015
Fachabteilung Angabe |Angabe [generell
mit ohne keine
Bettzahl | Bettzahl | Ausweisung
Chirurgie X
Gefal3chirurgie X
Kinderchirurgie X
Orthopéadie und Unfallchirurgie X
davon|Plastische Chirurgie X
Thoraxchirurgie X
Viszeralchirurgie X
Allgemeine Chirurgie X
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Ministerium fur Arbeit,
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des Landes Nordrhein-Westfalen

Jetzt: Differenzierte Ausweisung nach Leistungsgruppen

Leistungsbereich (LB) Leistungsgruppe (LG) Definition
9 |Allgemeine Chirurgie 9.1 Allgemeine Chirurgie WBO
10 [Kinder- und Jugendchirurgie 10.1 Kinder- und Jugendchirurgie WBO
11 |Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 11.1 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie WBO
12 |Gefalmedizin 12.1 Bauchaortenaneurysma OPS
12.2 Carotis operativiinterventionell OPS
12.3 Komplexe periphere arterielle Gefalke OPS
13 |[Herzchirurgie 13.1 Herzchirurgie OPS + Alter
13.2 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche OPS + Alter
oder Kardiologie| 13.3/8.4 [Minimalinvasive Herklappenintervention OPS + Alter
oder Kardiologie| 13.4/8.3 |Kardiale Devices OPS + Alter
14 |Orthopéadie und Unfallchirurgie 14.1 Endoprothetik Hufte OPS
14.2 Endoprothetik Knie OPS
14.3 Revision Hiftendoprothese OPS
14.4 Revision Knieendoprothese OPS
oder Neurochirurgie| 14.5 / 25.2 |Wirbelsauleneingriffe OPS
15 |Thoraxchirurgie 15.1 Thoraxchirurgie OPS
16 |Viszeralchirurgie 16.1 Bariatrische Chirurgie OPS +ICD
16.2 Lebereingriffe OPS
16.3  |Osophaguseingriffe OPS
16.4 Pankreaseingriffe OPS
16.5 Tiefe Rektumeingriffe OPS




Ministerium fiur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
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LG Intensivmedizin

« Die LG Intensivmedizin sieht neben den Mindestanforderungen zwei weitere Stufen der Qualitatsvorgaben vor:
,Komplex‘ und ,Hochkomplex’

« Grundsatzlich nicht deckungsgleich mit der G-BA-Regelung zu einem gestuften System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern gemal § 136¢ Abs. 4 SGB V

« Die Stufen werden den Leistungsgruppen entsprechend der Komplexitat ihres Leistungsspektrums zugeordnet.

« Die LG Allg. Innere Medizin und die LG Allg. Chirurgie erfordern bspw. die LG Intensivmedizin unter Erfullung der
Mindestanforderungen am Standort. Dagegen erfordern die LG zur Transplantationsmedizin die LG Intensivmedizin
unter Erfullung der Anforderungen ,Hochkomplex‘ am Standort.

« Die Stufen unterscheiden sich im Wesentlichen Uber:
- komplex: dauerhafte Anwesenheit einer Arztin/eines Arztes auf der Intensivstation
* hochkomplex: Zusatz-Weiterbildung ,Intensivmedizin“ von allen drei Facharzten
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Ministerium fiur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Qualitatskriterien

Jeder Leistungsgruppe wird leistungsspezifische Qualitatskriterien zuzuordnen. Hauptséachlich sind es
Mindestvoraussetzungen. Fur jede Leistungsgruppe sind aber auch Kriterien festgelegt, die bei einer
Auswahlentscheidung herangezogen werden kénnen.

« Erreichbarkeit

* Planungsebene (Landesteil, Regierungsbezirk, Versorgungsgebiet, Kreis)

« Erbringung verwandter Leistungsgruppen am selben Standort

« Kooperationen (mit LG an anderen Standorten)

« Vorhaltung von Geréaten

« Facharztliche Vorgaben (Facharztqualifikation, Zusatzweiterbildung, Verfluigbarkeit)

« Sonstige Struktur- und Prozesskriterien gesondert nach Bund (G-BA) und Landerebene (z.B. interdisziplinare
Fallkonferenzen)
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Ministerium fur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Qualitatskriterien — Liste - Muster

Qualitatskriterien der Leistungsgruppen

Erbringung verwandter LG Fachirztliche Vorgaben Sonstige Struktur- und Prozesskriterien

LG- Planungs-

LB-Nr. | LB N Leistungsgruppe e

Vorhaltung Gerite
Standort Kooperation Cualifikation Verfugbarkeit G-BA/Bund Land

Mindest-
voraussetzung

Auswahlkriterium
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Beispiel: LG Tiefe Rektumeingriffe

LB- LG- i Planungs- Erbringung verwandter LG ) Facharztliche Vorgaben® Sonstige Struktur- und Prozesskriterien
Nr LB NI Leistungsgruppe i —_—— Vorhaltung Geréte
' ' Standort Kooperation Qualifikation Verfligbarkeit G-BA/Bund Land
LG Allgemeine Chirurgie LB Hamatologie und Onkologie*  |Rontgen 24/7, FA Viszeralchirurgie |3 FA (VZA) beschatftigt, Interdisziplinare
LG AIIgemelne _In_nere Medizin LG Komplexe Gastroenterologiel CT 24/7_ ode_r MRT 24/7, ZW Spe2|§lle . mind. Rufbereitschaft: 24/7 Tumorkonferenzen
LG Intensivmedizin, Teleradiologischer Befund Viszeralchirurgie
Qualitatsanforderung Komplex a1 moglich Davon mind. 1 FA (VZA) mit Physiotherapeutische
Angebot Strahlentherapie W Betreuung (zur Erhaltung der
. Kontinenz und Sexualfunktion)
Mindest-
W voraussetzung Schnellschnittbefahigung zu
) OP-Zeiten immer moglich,
E wenn auch nicht zwingend mit
16 f‘; 16.5 | Tiefe Rektumeingriffe RB einer Pathologie am Standort
@
P
S LB Hamatologie und Onkologie® 24h Bereitschaft zur ZW Proktologie Pathologie (mind. in
LG Komplexe Gastroenterologiel interventionellen Endoskopie Kooperation)
Alswah LG Palliativmedizin Psychosozialdienst
. LG Urologie
kriterium
Angebot Strahlentherapie1
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Ministerium fiur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Beispiel einer mdglichen Leistungsgruppe Endoprothetik Knie — Planungsablauf

» Die Leistungsgruppe Endoprothetik Knie wird mit einer Definition tiber OPS-Codes und konkreten Qualitatsvorgaben (
z.B. Facharztstandards) im Krankenhausplan hinterlegt. Die Bedarfe der speziellen Leistungen der Leistungsgruppe lassen
sich Uber die Definition sehr genau bestimmen.

» Der neue Krankenhausplan enthélt eine Bedarfsprognose fir diese Leistungsgruppe und beantwortet damit u.a. die
Fragen, wie sich die Fallzahl voraussichtlich entwickeln wird, welche Kapazitaten erforderlich und wie viele
Versorgungsauftrage voraussichtlich zu verteilen sind.

» Im Rahmen der an die Fertigstellung des neuen Krankenhausplans anschlieRenden regionalen Planungsverfahren wird
Uberprift, welche Krankenhauser, die die Implantationen einer Endoprothese am Kniegelenk durchfiihren méchten, die
Qualitatsvorgaben erflllen.

> Uberschreiten die Behandlungskapazitaten der Bewerber den prognostizierten Bedarf, kommt es zu einer
Auswahlentscheidung durch die Behotrde. Auswahlkriterien werden ebenfalls fur die Leistungsgruppe Endoprothetik
Knie im neuen Krankenhausplan festgelegt (Bsp. Zusatzweiterbildung beim arztlichen Personal).

> Ergebnis dieses Prozesses ist eine Versorgung in diesem Bereich, die einer Uber- bzw. Unterversorgung entgegenwirkt,
dem Bedarf der Bevdlkerung in dem jeweiligen Versorgungsgebiet entspricht und sich konkret an der
Behandlungsqualitat orientiert.
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Ministerium fiur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Erreichbarkeit

+ Die Wohnortnéhe ist besonders bei den Leistungsgruppen Allgemeine Innere Medizin und Allgemeine Chirurgie wesentlich. Bei
spezialisierteren medizinischen Leistungen, die i.d.R. planbar sind, hat die Erreichbarkeit weniger grof3e Bedeutung.

» Der Krankenhausplan 2015 hat eine Erreichbarkeit innerhalb von 15km bis 20km festgelegt. In einem Flachenland wie NRW, das
eine Vielfalt an topografischen und urbane Strukturen aufweist, kdnnen 15km — 20km eine PKW-Fahrzeit von unter 20 Minuten bis zu
tber 50 Minuten bedeuten.

» Die Mal3einheit wird daher die Pkw-Fahrzeit vom Patientenwohnort bis zum nachsten Krankenhaus mit Allgemeiner Innerer Medizin
und Allgemeiner Chirurgie sowie flr die Geburtshilfe und die Kinderheilkunde.

» Der G-BA hat als Erreichbarkeitswert 30-PKW-Fahrzeitminuten (Innere und Chirurgie) bzw. 40-PKW-Fahrtzeitminuten fir die
Geburtshilfe und die Kinderheilkunde festgelegt und das Verfahren zur Feststellungen einer Verletzung dieser Vorgaben im
Einzelnen beschrieben. Diese Mal3stabe (Betroffenheitsmalfd) gelten grundlegend auch in der neuen Krankenhausplanung.

* NRW gibt im Krankenhausplan dartber hinaus fiir die Allgemeine Innere Medizin und die Allgemeine Chirurgie eine Erreichbarkeit
von 20-PKW-Minuten fir mindestens 90% der Bevolkerung vor. Dies entspricht der aktuellen Versorgungslage in beiden
Landesteilen. Das wollen wir sichern.

« FuUr alle Leistungsgruppen wird eine Planungsebene definiert (Kreis, VG, RB, Landesteil). Auf dieser Planungsebene ist zur
Sicherung einer angemessenen Erreichbarkeit mindestens ein Angebot zu planen.
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Bedarfsermittlung und Bedarfsprognose
- Somatik




Ministerium fiur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Bedarfsberechnung und Bedarfsprognose

Die Bedarfsberechnung ist die Grundlage fiir die Sicherstellung der Krankenhausplanung.
- Ermittlung des Bedarfs auf der Datengrundlage des Basisjahres 2019 je LG und Planungsebene.

- Die Fallzahlen je LG konnen krankenhausscharf zugeordnet werden.

- Erneute Berechnung in 2024, auch um COVID-19 bedingte Effekte zu berltcksichtigen
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Ministerium fiur Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Bedarfsberechnung und Bedarfsprognose - Somatik

Bedarfsermittiung Bedarfsprognose
= Ist-Stand des Versorgungsbedarfs je LB und LG = Berechnung der zukiinftigen Bedarfe je LB, LG und VG
Datengrundlage: Datengrundlage:
* InEK-Datensatz aller Krankenhduser NRWs * Ermittelter Bedarf
(2013 bis 2019) * Dynamische Faktoren:

« Demographische Entwicklung
* Ambulantisierung
» Verweildauertrend

Diese Faktoren haben den gréf3ten Einfluss auf wesentliche
Kennzahlen, wie Fallzahl, Belegtage und Bettenkapazitat und bieten
eine stabile Berechnungsgrundlage. Dennoch wird die
Leistungsgruppenebene individuell berticksichtigt.

Grundlage fur die Fortschreibung des Bedarfs

= Bedarfsprognose Erneute Prognoseberechnung im Jahr 2024
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Faktoren der Bedarfsprognose - Somatik

Demografischer Wandel:
- Alterwerden der Bevolkerung — Fallzahlsteigerung der LG mit Patienten >60 Jahre.
« Datengrundlage: Fallzahlentwicklung INEK — Bevdlkerungsprognose des Landesamtes flr Statistik NRW.

Ambulantisierung: beschreibt, inwiefern eine Leistung voraussichtlich zukinftig ambulant erbracht wird - aufgrund des
med.-techn.- Fortschritts und kontinuierlicher Prozessoptimierung.

« Operative Falle: Bestimmung der Ambulantisierung anhand des AOP-Kataloges in zwei Stufen.

« Konservative Falle: Einteilung der LG nach med.-fachlichen Kriterien in drei Kategorien
(Ambulantisierung 0% - 1% - 2% pro Jahr).
« Berechnung der Fallzahl fiir jedes Prognosejahr mittels linearer Fortschreibung des Ambulantisierungsgrads.

Verweildauertrend: beschreibt, wie sich die Krankenhausaufenthaltsdauer verandert.

« Grundséatzlich abnehmender Trend, teilweise hohe Varianz zwischen LG.
« Datengrundlage: Fortschreibung des historischen Verweildauertrends je LG.
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Planung in der Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie:

« Unterteilung in zwei Leistungsbereiche mit jeweils zwel Leistungsgruppen (teil- und
vollstationar):

« LB Psychiatrie und Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

» LG Psychiatrie und Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie —
vollstationar

» LG Psychiatrie und Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie —
teilstationar

« LB Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und Psychosomatik
» LG Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und Psychosomatik — vollstationar
» LG Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und Psychosomatik — teilstationar
* Die bisherige Systematik hat sich grundsatzlich bewahrt und wird zu Beginn fortgefthrt.
 Weiterentwicklung zu einem spéateren Zeitpunkt geplant
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Faktoren der Bedarfsprognose — Psychiatrie

Verweildauertrend Demographischer Wandel Trend zur teilstationaren
Versorgung
Annahme in der Prognose als Altersgruppen unter 55 Jahren Trend wurde im Gutachten
konstant. relevant, die weniger stark bis 2027 identifiziert. Gleichzeit bleibt die
wachsen werden. vollstationare Kapazitat konstant.

Therapie ist direkt an die Lange des
Krankenhausaufenthaltes gebunden

Historisch sind kaum Trends zu _
beobachten. Entscheidende Faktoren flr Bedarfsprognose

In der Somatik hat dies eine
groRere Relevanz
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Planung in der Psychiatrie, Psychosomatik, Psychotherapie:
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Faktoren der Bedarfsprognose — Psychiatrie

Verweildauertrend Demographischer Wandel Trend zur teilstationaren
Versorgung
Annahme in der Prognose als Altersgruppen unter 55 Jahren Trend wurde im Gutachten
konstant. relevant, die weniger stark bis 2027 identifiziert. Gleichzeit bleibt die
wachsen werden. vollstationare Kapazitat konstant.
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Bedarfsverteilung /
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Bestimmung der Zahl der Versorgungsauftrage

« Keine algorithmische Festlegung auf Landesebene

« Festlegung in den regionalen Planungsverfahren

« Der Rahmenplan gibt Kriterien fur die Entscheidung vor:
« Ausgangspunkt: Analyse des aktuellen Versorgungsgeschehens
 Uber- oder Unterangebot im regionalen Kontext?
» Erreichbarkeitskriterien auf Basis der Vorgaben des Rahmenplans
« Wirtschaftliche Tragfahigkeit
« Wahimadglichkeiten flr Patientinnen und Patienten

« Vermeidung von nicht bedarfsgerechten regionalen Mehrfachvorhaltungen in
unmittelbarer raumlicher Nahe
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Weitere Regelungen
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Weitere Ziele und besondere Regelungen

Geriatrie:
« Planung als spezifische Leistungsgruppe
» Berucksichtigung des steigenden Versorgungsbedarfs
« Bedarfszuteilung fur Leistungen jenseits des Komplexcodes
- Geriatrische Versorgungsverbiinde (Uberprifungs- Entwicklungsklausel)

« Belegarztmodell: besondere Regelungen
« Fachkrankenhauser / spezialisierte Versorgung: besondere Regelungen
« Erhalt der Wirtschaftlichkeit bedarfsnotwendiger Krankenhauser / Abteilungen

« Generalklauseln (Einzelfall-Losungen, additive Versorgung)
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Novellierung des Krankenhausgestaltungsgesetzes

Um die ziigige Umsetzung des neuen Krankenhausplans zu gewahrleisten, strebt das MAGS Veranderungen im
krankenhausplanerischen Verwaltungsverfahren an.

Die Weichen hierzu sind bereits im Rahmen der Novellierung des Krankenhausgestaltungsgesetzes Anfang diesen
Jahres gestellt worden, z.B.:

Frihere Beteiligung des Landesausschusses fur KH-Planung i.R.d. regionalen Planungsverfahren
v’ bereits zu Beginn der behdérdlichen Prifung
v soll reibungsloseren Ablauf des gesamten Verfahrens gewéahrleisten

Veranderte Anforderungen an Antragsunterlagen

v' Antragsunterlagen, die an die BezReg gegeben werden, missen betriebsstellenscharf sein
v' Behorden kdnnen das regionale Planungskonzept besser auf seine Bedarfsgerechtigkeit tberprifen
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Digitalisierung im Verwaltungsverfahren

Zudem héalt das MAGS fur die regionalen Planungsverfahren unter neuer Krankenhausplanung eine digitale
Dateniibermittlung flr geboten, um diese effizient zu gestalten.

Das neue Verwaltungsverfahren rund um den neuen Krankenhausplan soll deshalb maf3geblich digital stattfinden.

Fur eine anwenderfreundlichere digitalisierte Datenibermittlung soll eine Datenaustauschplattform zur Verfigung
gestellt werden.

An dieser wird bereits gearbeitet. Sie wird in mehreren Stufen eingefihrt und soll den Austausch von Daten und die
Kommunikation zwischen Selbstverwaltung, Bezirksregierungen und der Ministerialebene ermdglichen.
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Landesweite Vereinheitlichung von Verfahrensschritten

Eine weitere MalRnahmen in diesem Zusammenhang ist die Einflihrung einheitlicher Verfahrensunterlagen.
So plant das MAGS den Verfahrensbeteiligten u.a. folgende Unterlagen zur Verfligung zu stellen:

« Handreichung zum Ablauf des Verwaltungsverfahrens

* Formblatter, z.B.:

v’ zur Antragsstellung
v Darstellung des Verhandlungsergebnisses
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Ausblick

 Erneute Bedarfsprognose im Jahr 2024

 Begleitgremium durch die Unterarbeitsgruppen Somatik und Psychiatrie
« Stetige Weiterentwicklung der Systematik

» Krankenhausplan als ,,lernendes System*
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Koalitionsvertrag der Bundesregierung zwischen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN UND FDP
Krankenhausplanung und —finanzierung, S. 86

Auszug:

40

,Mit einem Bund-Lander-Pakt bringen wir die nétigen Reformen flr eine moderne und
bedarfsgerechte Krankenhausversorgung auf den Weg. Eine Kkurzfristig eingesetzte
Regierungskommission wird hierzu Empfehlungen vorlegen und insbesondere Leitplanken
fur eine auf Leistungsgruppen und Versorgungsstufen basierende und sich an
Kriterien wie der Erreichbarkeit und der demographischen Entwicklung orientierende
Krankenhausplanung erarbeiten. Sie legt Empfehlungen fur eine Weiterentwicklung der
Krankenhausfinanzierung vor, die das bisherige System um ein nach Versorgungsstufen
(Primar-, Grund-, Regel-, Maximalversorgung, Uniklinika) differenziertes System
erlosunabhéngiger Vorhaltepauschalen erganzt. Kurzfristig sorgen wir flr eine
bedarfsgerechte auskdmmliche Finanzierung fur die Padiatrie, Notfallversorgung und
Geburtshilfe.”
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




