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Dachverband DKG

Deutsche Krankenhausgesellschaft
mit Sitz in Berlin

2

Gesellschafter

12 Spitzenverbande

/" u.a. Deutscher Caritasverband e.V,, ™\

Diakonisches Werk der
Evangelischen Kirche in Deutschland
e.V., Deutscher Stadtetag,
Deutscher Landkreistag,
Bundesverband der Privaten

26.09.2018

16 Landes-
krankenhausgesellschaften

r

u. a. die Krankenhausgesellschaft
Nordrhein Westfalen (KGNW), als
grofdte
Landeskrankenhausgesellschaft mit
ca. % der Plankrankenhauser
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KGNW, HumboldtstralSe 31,
40237 Dusseldorf - GroBer Sitzungssaal
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KGNW

® Krankenhausgesellschaft

Mitglieder der KGNW

= Einzelmitglieder (265)
= Trager von Krankenhausern in NRW
(257)
= Landschaftsverbande fir ihre Kliniken (2)
= Universitatskliniken (6)

Nordr hean tfalene. V.

= Verbandsmitglieder (14) Organe der KGNW

» Landschaftsverbande Rheinland und .
Westfalen-Lippe (2) .

= Spitzenverbande (z. B. Stadte und
Gemeindebund NRW) (11)

=  Fachministerium der Universitatskliniken

(1) "
= AuBerordentliche Mitglieder (6)
= Zweckverbande (6)

Mitgliederversammlung
Vorstand
Prasidium
Hauptausschuss
Fachausschiisse
=  FAfir Planung und Forderung, ...
Krankenhausorganisation, ... Personalwesen
Kommissionen, Arbeitsgruppen etc.
= Kommission: Umweltschutz, Hygiene,
Qualitatsmanagement, IT im Krankenhaus
= AG: Landesbasisfallwert, Planung, Vertrage
etc.
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Kapazitatsentwicklung NRW __ii_____-'. ;

; KGNW

® Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

2003 2017

Verweildauer in Tagen ﬁ [2014 7 4]
Betten ﬁ
Krankenhauser “

Quelle: Statistische Berichte, Krankenhaduser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in NRW, IT.NRW, Eigene Erhebungen, Stand September 2019)

Seit 2002 wurden in NRW insgesamt 45 Krankenhausstandorte (davon 16 Betriebsstatten, fiinf
als Standortverlagerung) mit ca. 4.450 Betten geschlossen. Acht dieser Hauser (~ 15,5%)
mussten durch Insolvenz des Krankenhaustragers ihren Krankenhausbetrieb einstellen.

-21,7 %

118.506
[2014: 120.268]

]
]
I

4,62

[201: 4,42]
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Krankenhausplanungsrecht aktuell

1. Grober Rahmen
uber Bundes-
rechtliche Vorgaben

(KHG)
AN 3 )
2. Krankenhausplan LE fﬂ“? Ministerium fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales

(Rahmenvorgaben)ﬁ; Lo
und Feststellungs- i
bescheid mit

AulRenwirkung

des Landes Mordrhein-Westfalen

> Versorgungs-3 s N
auftrag BN ‘ Al
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Ausgangssituation:
Krankenhausplan NRW 2015 - Kapazitaten

F. Anhang
Voraussichtlicher Bettenbedarf 2015

Gebiet Betten tagesklinische Plitze
|Augenheilkunde 782
Chirurgie 27.622
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 6.212
Geriatrie 5.197
HNO-Heilkunde 1.889
Haut- und Geschlechtskrankheiten 942
Innere Medizin 36.452
Kinder- und Jugendmedizin 4.053 Krankenhausplan NRW 2015
Kinder- und Jugendpsychiatrie und - psychotherapie 1.224 764
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 492
Neurochirurgie 1.413
Neurologie 5.058
Nuklearmedizin 145
Psychiatrie und Psychotherapie,Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie 14.438 3.906 T
Strahlentherapie 566
Urologie 3.480
Summe 109.965 asr0| Inkrafttreten: 23.07.2013
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Quantitative Eckwerte Bettenprognose: e
Hill-Burton-Formel (HBF) “ KGNW

¥/ Kranken-

u haus- |
Verweil- \ haufigkeit / )

Ny = Bettenbedarf

Bettennutzungsgrad x 365
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Planungsverfahren — Regionale . .
Planungskonzepte nach § 14 KHGG NRW o KGNW

Nordrhein-Westfalene. V.

) 1

Krankenkassen Q_ Aufnahme der
> Initiative Verhandlungen

Zustandige Behorde durch eine der (gaf. Behérde <2>

Parteien :
Krankenhaustriger j anzuzeigen)

v

‘ 53 Vorlage des
= Festlegung des Planungs- Planungskonzeptes
-é « Konzeptes (Anh6rung (Konsens oder Dissens)
£ & Unmittelbar Beteiligter und
T T Betroffener:
§ 9 (KGNW etc., KH-Trager) ( 5b |
e rechtliche und inhaltliche

Zustandige Behorde
(Bezirksregierung)

Zustandiges
Ministerium
(Aufsichtsbehorde)

Priifung +
Weiterleitung
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KGNW-Forum 2017: Laumann drlckt bei i
Krankenhausplanung in NRW aufs Tempo KGNW

® Krankenhausgesellschaft

Nordrhein-Westfalene. V.

, Wir werden im Ministerium externen Verstand

iadibialinl UWIUCAL el INtalinCliauspidaliidigg i

dazuholen, um die Krankenhduser RW aufs Tempo
weiterzuentwickeln”, sagte Laumann. Es brauche das
Gutachten — und dies solle spatestens in einem halben %
Jahr vorliegen. ,Ich will es schnell haben. Und das
Gutachten werden auch nicht alle toll finden®, stellte
Laumann klar. Man werde ,,mit allen dartber reden
missen, mit Krankenhdusern, Arzten, Krankenkassen
und auch mit Kommunen.” Der Minister machte
deutlich, es sei ein Konzept notwendig, wie die
Versorgung kinftig aussehen solle und wolle die
Planung entsprechend anpassen. Diese solle deutlich
schneller vonstattengehen als noch unter seiner
Vorgangerin Barbara Steffens (Blindnis 90/Die Griinen).

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/86901/Laumann-drueckt-bei-Krankenhausplanung-in-NRW-aufs-Tempo; 07.12.2017
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Planungsverfabren [(Krapkenhausplanung und vertragsarztliche Bedarfsplanung]
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Grundsatzpapier der KGNW - Kernaussagen

26.09.2018

Krankenhausversorgung verlasslich
ausgestalten

Erreichbarkeit innerhalb von 15-20
Minuten

Aktive Krankenhausplanung als
Gestaltungsinstrument der Zukunft
nutzen

Daseinsvorsorge Uber konkrete
Versorgungskonzepte sichern

Krankenhausplanung verstarkt dezentral
ausrichten

Abstimmungsprozesse lokal und regional
anlegen

Krankenhausplanung zukunftssicher
weiterentwickeln

Impulse fur eine sektorentbergreifende
Gesundheitsversorgung setzen

o
lllll.l_'
e

KGNW

® Krankenhausgese Hsmift
Nordr hean tfalen

KGNW-RS 318/2019
vom 09.07.2019

| KGNW

Grundsatzpapier
zur
Landeskrankenhausplanung

2019 bis 2030

(Stand: 28.06.2019)
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Pressemitteilung der KGNW

(
GESUNDE KRANKENHAUSER
Investieren aus Verantwortung

KGNW zur Vorstellung des Gutachtens zur Krankenhausplanung in NRW:
Kliniken offen fiir einen konstruktiven Dialog {iber die Krankenhauslandschaft

Dusseldorf, 12.09.201% —, Dasvon Minister Laumann vorgelegte Gutachten skizziert eine vollig neve Ausrichtung der
Krankenhausplanung. Die verlingerte Zeitschiene der Beratung Ober diesen neuen &nsatz bietet geniigend Raum
rum ergebnizoffenen Austausch. Wir werden die Worschldge intensiv diskutieren, den Prozess konstruktiv begleiten
und uns aktiv in den Arbeitsgruppen des zustindigen Landesausschusses fir Krankenhausplanung beteiligen. Die
Verbesserung der Patientenversorgung in MRW wird dabei unser MaRstab sein,” erkldrte lochen Brink, Président der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW), anlédsslich des heute verdffentlichten Gutachtens zur
Krankenhausplanung in NRW

Mach Suffassung der KGNW sollen die beteiligten Akteure in den Regionen frithzeitig und partnerschaftlich in der
Planungsphase einbezogenwerden. Auch in der Umsetzungsphase sei es oberste Voraussetzung, dass sich
konsequent an den Versorgungsbedirfnissen der Birgerinnen und Borger in den Regionen orientiert wiirde und das
Verfahren transparent ausgestaltet sei.

Eine Planung aufgrund vonvorgeschlagenen Leistungsbereichen und Leistungsgruppen darf nicht dazu fihren, dass
Krankenhduser nach Umsetzung der Plane nicht mehr wirtschaftlich gefahrt werden kdnnen. Zudem muss bei neuen
Planungskriterien die Weiterbildurg der Arzte sichergestellt bleiben. fuch die interdisziplingre Zusarmenarbeit
werschiedener Fachdisziplinen und Berufsgruppen muss im Behandlungsalltag weiterhin maglich bleiben. Wenn die
Strukturen der Krankenhauslandschaft in NRW in groBem 5til urmgebaut werden sollen, missen auch wesentlich
mehr finanzielle Mittel fiir den Strukturfonds wur Verfiigung gestellt werden. Der Investitionsstau in unseren Hiusern
bleibt eine offene Baustelle in Verantwortung der Landesregierung. Investitionen in Ausbildung und bessere
Arbeitsbedingungen fir die Pflegenden sowie ein echter Schub fir die Digitalisierung der Kliniken miissen endlich
héchste Prioritit haben”, forderte der KGMW-Prézident.

Bei der Weiterentwicklung der Krankenhausstrukturen darf nicht der Kapazitdtsabbau im Vordergrund stehen. Wir
brauchen eine gestaltende Gesundheitspolitik, die gemeinsam ein nachhaltiges Versorgungskonzept im Interesse der
Burgerinnen und Barger in MRW verfolgt. Wenn sich die Vorschldge aus dem Gutachten nach grindlicher Prifung
und intensiver Beratung als grofer Wurf herausstellen, werden wir Minister Laumann bestméglich unterstitzen, Wir
fordern aber auch die Ubernahme von politischer Verantwortung ein, wenn es zur SchlieRung von Abteilungen oder
Standorten kommt. Dann dirfen die Krankenhaustrdger nicht im Regen stehen, sondern Landespolitiker und auch
Krankenkassenvertreter miissen sich éffertlich und var Ort zu Ihrer Verartwortung bekennen®, mahnte Brink unter
Bezug auf das KGNW-Grundsatzpapier zur Krankenhausplanung 2019 bis 2030

Das Grundsatzpapier der KGNW zur Krankenhausplanung 2019 bis 2030 ist auf der Homepage der KGMW unter
httpes/fwmew kgnw.defaktuelles/informationen/201%_pm_grundsatzpapier_der_kenw_krankenhausplanungy zum
Download bereitgestellt

[< t Nomrhein- Referat Palitik, PR und Presse, Humbalthstr, 31; 40237 Diisseldarf, Lathar Kratz
[Referatsleiter), Tel.: 02114751570, E-Mail: lkratx@kgmw. de, Sandra Fésken [Referentin), Tel: 0211/47519-73, E-Mail Sfaesken® kgnw.de,
Mirka Ristau [Referent), Tel.: 021144 781372, E-Mail: mristau @kgma. de, Internet: wanw_kzmo de, E-bail: presse@kgnw.de
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Nordrhein-West

,Das von Minister Laumann vorgelegte
Gutachten skizziert eine vollig neue
Ausrichtung der Krankenhausplanung. Die
verlangerte Zeitschiene der Beratung Uber
diesen neuen Ansatz bietet genltigend
Raum zum ergebnisoffenen Austausch.
Wir werden die Vorschlage intensiv
diskutieren, den Prozess konstruktiv
begleiten und uns aktiv in den
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Krankenhausplanung beteiligen. Die
Verbesserung der Patientenversorgung in
NRW wird dabei unser Maf3stab sein. {...)"
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.KGNW

Minister Spahn mit erster Bewertung...Blaupause ja...

Damit ist Nordrhein-Westfalen laut Laumann das erste
Bundesland mit einem solchen Modell. Bundesgesund-
heitsminister Jens Spahn (CDU) sieht die Plane als
Vorbild auch fur andere Bundeslander. ,,Das ist eine
Blaupause fiir kluge Krankenhausplanung®, sagte er
der Rheinischen Post. Patienten brauchten fiir den
Notfall eine Klinik in der Nahe. Fir gute Qualitat bei
planbaren Eingriffen seien die allermeisten Menschen
aber auch bereit, etwas weiter zu fahren.

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/105931/Krankenhaeuser-in-Nordrhein-Westfalen-sollen-sich-spezialisieren?rt=afac4c76cb306c4b259ca7f159309e3d,
12.09.2019
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Deutsche Stiftung Patientenschutz — Blaupause nein...

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz nannte eine
Krankenhausreform uberfallig. "Dazu brauchen die
Patienten eine gute Grundversorgung vor Ort ebenso
wie eine Hochleistungsmedizin in der Region", sagte
Vorstand Eugen Brysch der dpa. Die Plane aus NRW
seien aber noch lange keine Blaupause fiir eine kluge
Krankenhausplanung. Denn konkrete Informationen
fehlten.

https://www.sueddeutsche.de/gesundheit/gesundheit-berlin-gesetzliche-kassen-begruessen-neue-krankenhausplanung-in-nrw-dpa.urn-newsmil-dpa-com-20090101-
190913-99-860313

26.09.2018 Gutachten zur Krankenhausplanung in NRW - Ein erster Einblick | M. Blum © KGNW 2019




Gespannte Erwartung...fur bis zu 1,5 Mio. €*...dlrfen
die Anspriche aller ,Bescherten” hoch sein...

Machen
Sie sich
selbst ein
Bild...

rikatur.de/wp-content/uploads/2012/05/EU-Sondergipfel-

: http://janson-
Erg '

*Kostenschatzung bei vertraglich vereinbarter
Obergrenze von 1,468 Mio. €
(https://www.landtag.nrw.de/portal/WWW/dok

fa) e i K -54

ANCCER CPECEN NIX AEWESEN?
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Gutachten

Krankenhauslandschaft
Nordrhein-Westfalen

= Langfassung: 893 Seiten
= Kurzfassung: 152 Seiten

= Gutachten und
Informationen:
https://www.mags.nrw/pr
essemitteilung/gutachten-
empfiehlt-grundlegende-
reform-der-
krankenhausplanung- Seuehard | LOHFERT AG -'.E
nordrhein-westfalen
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Neuer Planungsansatz
KGNW

Nd? Wfl

Die Gutachter:

= Leistungs-, bedarfs- und

qualltatsorlentlertgr Vorstellung des GA in Essen:
PIanungsansatz mit Die gesetzlichen Grundlagen (KHGG

geografischem Bezug unter NRW) werden kurzfristig zu schaffen
- . . sein.
Berlcksichtigung

= des Patientennutzens
= der Entwicklungsmoglich-

keiten von
Krankenhausern

© KGNW 2019
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Kernaspekte des Gutachtens

= Limitierende Leistungsplanung mit Aufgabe der (direkten)
Bettenplanung = Versorgungsauftrag

= Somatik: 25 Leistungsbereiche mit 70 Leistungsgruppen (G-
DRG-Katalog (Fallpauschalenkatalog)

= Psychiatrie/KJP: 10 Leistungsgruppen (ICD-Katalog)
" Erreichbarkeit Grundversorgung: 30 min

= Demografie, Ambulantisierung, Anpassung bzw. Optimierung
der derzeitigen Strukturen

= Qualitatsdimensionen (Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat, Mindestmengen, Servicequalitat)

= \ersorgungsregion: funf Regierungsbezirke versus 16
Versorgungsgebiete

= Umsetzungshorizont 2022 bis 2032
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Leistungssystematik — Beispiel LB Herz —
Gesamte Liste liegt bisher nicht vor

® Krankenhausgesellschaft

Nordrhein-Westfalene. V.

Um eine Vergleichbarkeit mit externen Datenquellen herzustellen und einen unkompli-

zierten Umgang zu ermoglichen, wurde eine eindeutige DRG-Zuordnung durchgefihrt
Leistungsgruppensystematik am Beispiel LB Herz

: Erklarung der Systematik
Leistungsbereich— LB Leistungsgruppe - LG DRGs g ys
~ N —  Lleistungsspektrum wird in
FO1A Ubergeordnete LB aufgeteilt, diese
_ werden —wenn notwendig — in LG
FO1G weiter unterteilt
LG > — LB wurden angelehnt an
Kardiale Devices Weiterbildungsordnung der Arzte bzw.
FO3A eine sinnhafte Fachgebietsstruktur
— e strukturiert
LB _ i i i
o > ) FO3F Jgde LB wurde mlmmdesltens eine und
' _ bis zu sechs LG differenziert
e ~ FA9A — Jede DRG des DRG-Fallpauschalen-
katalogs wurde eindeutig einer LG
interventionelle ~— — U georg dnet &
Kardiologie ] FA9G
- = — Insgesamt wurden 25 LB und knapp 70
LG LG im Bereich Somatik definiert,
interventioneller - Fa88 zusstzlich 10 LG im Bereich PP und KIP
J Herzklappenersatz (TAVI) J FO8C
gae:t?si?ﬁlhr?f L?g]i%‘%a']&AG ”oﬂﬁ Leistungs-, bedarfs- und qualititzarientierte Krankenhausplanung in MEWY g

https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/pressemappe_mags_krankenhausgutachten.pdf
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Leistungsbereiche - Somatik

versorgung (2)

Pneumologie (2)

i

enterologie (1)

Nephrologie (1)

i

Urologie (2)

Gutachten , Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen”S. 236 ff.

® Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

apparat (6) Hamatologie (3)

Nuklearmedizin (2)

[

Verbrennungen (2)

Nelrologe o)
Gratoioge o)
G )

Neurologie (4)

I

Gynakologie (2) plantationen (4)

Geburtshilfe (3)

{1t

Sonstige (6)

(X)= Anzahl Leistungsgruppen im Leistungsbereich
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Erreichbarkeit

L] -
] " "
L]
-
k gesellschaft
ordrhein-Westfalene. V.

® Krankenhausg
N

" Die Fahrzeiten wurden in Abhangigkeit der
Verkehrsdichte und des StralRennetzes als Fahrzeit vom
Wohnort des Patienten zum Versorgungsort bestimmt

Grundversorgung 30 Minuten
(Innere Medizin, Chirurgie)

Geburtshilfe (hier Gynakologie 40 Minuten
und Geburtshilfe)

alle Ubrigen FA 45 Minuten

= Zu spezifischen Fragestellung werden auch andere
Fahrzeiten definiert

Gutachten , Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen“S. 136

26.09.2018 Gutachten zur Krankenhausplanung in NRW - Ein erster Einblick | M. Blum © KGNW 2019




Bedarfsprognose

Im Rahmen der Bedarfsprognose wurden verschiedene Faktoren quantitativ oder

qualitativ bericksichtigt
Ubersicht der Einflussfaktoren auf den Bedarf

Demograflsche Entwicklung
fischer Einheit
ster und Geschlecht

Ambulantisierung (...und Bereinigung Fehlversorgung Kurzlieger)
*  Kurzliegende 1-2-Tages-Falle

*  Ambulant-sensitive Félle
*  Medizinisch-technischer Fortschritt mit Verschiebung zur Ambulanz

Verdnderung von Pravalenz und Inzidenz
*  Aufgrund gesellschaftlicher und erdnungspolitischer Einfllisse

Die demografische Entwicklung ist gemaf
Bevdlkerungsfortschreibung vorgegeben

Die Ambulantisierung kann auf Basis der
vorliegenden Daten algorithmisch bewertet
werden

Aussagen zu Anderungen in der Privalenz und
Inzidenz unterliegen diversen duferst unklaren
EinflUssen (im Gutachten nur gualitativ
berlcksichtigt)

Zukunftige Werweildauern (mit diversen Einfllssen)
und Ziel-Auslastungen kénnen valide abgeschétzt /
prognostiziert werden

*  Aufgrund von med.-techn. Fortschritt und anderen/besseren Méglichkeiten in Diagnostik,
Behandlung und Therapie

Veranderung der Verweildauer und des Bettennutzungsgrads {, Auslastung”)

*  Verweildauerpotenzial, Prozessverbesserungen und med.-techn. Fortschritt

*  Durch Demografie & Ambulantisierung bedingte Verschiebung der Krankheitshilder
*  Rein Demografischer Einfluss {unterschiedliche Liegezeit je Alter)

Zusammenfassung Prognosemodell:

1)
2)

3)

Konservatives Modell (Trends werden
nicht Uberschatzt)

Algarithmisch hinterlegt - einfache
Adaption an neue Rahmenbedingungen
Prognose auf Fallebene, z.B. k&nnen
Anderungen in den LG leicht abgehildet
werden

Partnerschaft ~ LOHFERT &

Deutschland IOHTFRT AG wr
nttps://Www.mags. an/S|tes/defau|t/f|ies/asset/document/pressemappe mags_krankenhausgutachten.pdf

26.09.2018 Gutachten zur Krankenhausplanung in NRW - Ein erster Einblick | M. Blum
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Versorgungsanalyse - Fallzahlverteilung und

ldentifikation von relevanten Versorgern ¥ KG NW
\Iurcrhun Wa Lf I ne \/

Abbildung B5: Fallzrahlverneilung und Identilikalion von relevanlen Yersorgern

Beispiel Herzchirurgie: 16 Leistungserbringer

Fallzahl erbrlngen 97 5% der Falle Fallzahlanteil [kumulativ]
T 000 L ——————— == ST 1004
2.500
&0
1.500 G0%
|
1000 l!
|| Grenzfallzahl
a | RN 08
IR e R A T R O - S M A - T R A =
Erankenhausstandort

Gutachten , Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen“S. 243

26.09.2018 Gutachten zur Krankenhausplanung in NRW - Ein erster Einblick | M. Blum © KGNW 2019




Versorgungsanalyse - Fallzahlverteilung und Haie L
Identifikation von relevanten Versorgern " GNW

Krankenhau
Nordrhein-V

Abbildung 87: Fallzahlspektrum-relevante KH-Standorte je VG - LG Herzehirurgie

Fallzahl je Versorger

Abbildung 86: Kartografische Darstellung Erreichbarkeit, KH-Standorte und Versorgungsdichte — LG Hgkzngﬁi urg

(o}
2.500
2.000
1,500 1 a
Niedersachsgn (o] (o]
12368 5 c
o]
Nedarland = o o]
Nethertands . L]
L
1 4 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
| ]l Il 1
Dusseldorf Kaln Minster Detmold Arnsberg

O Versorger  ® GroRerer Versorger in 20 Minuten Fahrtzeit

il

Versorgungssituation nach PLZ-Geblet
Herzchirurgie
Verscrgungsgebiste
+ GroBe Versorger > 25000
Falle auierhal NRW
felevante Versorper nach Faben
s a0 5 1500 )= 3000
Emeichbarken < 45 Minuten
Enwohner
Emexchbarked > 45 und < 80 Minuten

Hess < 0000 M< 3000 WM< 50000
essen s 20000 Ms 4000 Ms 00000
Einwohner
Erreichbarkeit > 60 Minuten

s 10.000 s 30000 WM< 0000

s 20000 MWs s00 Ws 000 -

Versorgungsdichte-Index

Rheinland-Pfalz

+*

susreichend hech

Gutachten , Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen“S. 269
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Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene.V

Aus den Blickwinkeln der (kommunalen)
Krankenhaustrager - Versorgungsanalysen

= /M, A: starke bzw. moderate Uberversorgung

= —>: bedarfsgerechte Versorgung
= \N,J,: moderate bzw. starke Unterversorgung

Tabhelle B1: Beizpiel [urErgebni der Versorgungzanalyse [LB Gaslroenlerologie und LB Vi seralchirurgie|

Leistungsoruppe 112134 ]|5]6 a1 910112131
2, BICIDIE|F|G|H]I|J|K]L[MIMN|O|P Q
|5 astroent eralogie g AP AIRARPA G ALRR
Allgem ein- und Viszeralchirrgie %ﬁiﬁiiﬂﬁiﬁ mp | |
[0 zophaguschirurgie i A Al R b
IP ark rezz- und Lebereingri fie i < e A
|Grofie Rektumeingr fie &+ 4+ 4+ 4 4+
[Bariatizche Chinrgie F %+ Fi (=3 =

Gutachten , Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen”S. 243 ff.
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® Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalene. V.

Agenda

l.  Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen

II. Aktueller Sachstand NRW

Ill. Gutachten zur , Krankenhauslandschaft Nordrhein-
Westfalen”

V. Ausblick
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Gutachten: Prognose NRW Gesamt

Tabelle 122:  Entwicklungvon FZ und rechnerischen Betten (2017, 20321 nach LB geord net

W17 | ‘ 3 201 7-2053
FZ | Tad.| neri- | FE [Tsd | Z D, i F<
Betten Betten
A, B C D E F 5 H |
Grunadwersoraung 1&829 294924 1.74E,2 2043,9 145 2E898  |-7,2 -10,1
Herz IE2,5 5372 2174 294,5 1B 5139 -13,2 -11,0
Gefile EL3 2.205 £8,0 8.0 11,5 2.272 1.1 -1,0 1032 % 10172032
Prevmologie 1313 7 EIR 1377 1416 a8 2 CAR a9 .31 FZ [Tsd.| hneri- | F2 |Tsd | Ouote Rechneri- | FZ Rechneri-
sche am ot. amb. Pot. sche sche
Tharachiro raie 11,6 481 12,8 12,8 o0 476 10,7 -10 Eetten 13 Betten Betten
Gastroenterclogie 7.5 2,141 79,9 87,4 8.E 1,764 17 17,6 A e C D 3 F = H |
_ R _ Meurochirurgie 21,8 739 22,5 23,0 2,2 723 34 -2,1
“Wiszeralchiru rgie 121,7 4,825 1288 130,6 14 4,700 54 -2,B
Gyn dkologie 1151 1.764 9E,3 113, 15,2 1285 -1E,3 =171
Mephrologie 17,0 353 19,2 19,6 20 in 127 L2
Geburtshife 242,0 3142 17,8 2264 3e 2368 -10,0 -24,8
Urologie 140,2 2,531 135,49 155,8 12,8 2117 -31 -1E,4
Neugeborene 1785 1329 164,2 164,2 oo 1.019 -80 -23,3
Bewegungsapparat 3840 100152 3629 400, 2 9.9 9 .0RE -3,8 =103
Onkologie j Himatologie 173,0 3.400 155,82 192,89 13,2 3415 -10,0 oA
Rhevmatologie 8.5 761 25,7 2.9 111 504 -9,9 -11,8
Strahlentherapie / 26,2 234 280 29,1 3,9 223 44 g2
Pobtravma, Verbrennongen 2,0 158 2,1 2,1 o0 144 4,2 -9.0 Muklearmedizin
Dermatologie 74,7 123k 73,1 79,0 7.4 1.059 -2,1 -14,3
HMO f MEG 114,2 1456 103,4 114,4 97 1.195 -9,5 -17,8
Ophthalmologie 8E,4 29E E7,9 95,7 20,0 77 -214 4133
Transplantaticn 09 24 09 09 oo 23 -3 -8
fuerschnittsbereiche 1358 9,449 1607 1607 a0 9.930 183 51
Sonstige 45,0 1.810 46,0 42,3 2,8 1.881 20 3,8
Gesamt 45061 91273 |4.2596 18198 11,8 81,364 |55 -84

Gutachten ,Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen” S. 598
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= * Krankenhausgesellschaft

Gutachten: Prognose NRW Gesamt —
Betten (rechnerisch)

Nordrhein-Westfalene. V.

Abhildung 385:  Betten im Ist-Zustand und in der Prognose

’_@ @ Optimierung der
derzeitigen
104,9 Gé‘@ @ Struk
s 102,8 | N2 “ \ 2 trukturen
1 e (Auslastung, VWD)

92,3

89,2

Entwicklung und
Ambulantisierung

Betten [Tsd.]

It. FSBIST It FSB SOLL It. Belegung It. Belegung  Prognose Prognose Prognose
mit adj. mit adj. 2022 2027 2032
Auslastung  Auslastung

+ VWD Faktor(t) - (1 — amb. Potenzial (£)) - VWD(¢)
Kapazititsbedarf (t) = Auslastung (VWD) - Betriebszeit

Falle

Gutachten ,Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen” S. 596
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Gutachten: Neuer Planungsprozess —
MAGS: , Diskussionsgrundlage”

Abbildung 3:  Schritte des reguldren Planungsprozesses

Indlkatl‘.v'e Erster ZWUS: 3 Monate 6 Monate 2 Monate 2 Monate
Dauer / Frist Regular: 1 Monat
|
Absichts- Selbst- Konsens-
Transparenz , Prifu » Angebot
P arkldrung angaben findung ne &
Ergebnisse der Bedarfsdeckung Entscheidung
Versorgungs- Absichts- Absichts- und Einhaltung  Uber Versorgungs-
. . Konsens zur .
analyse, der erkldrung und erklarung und _ der Qualitdts- angebote
Prozess- - Leistungs- . .
] Bedarfsprognose Qualitats- Angaben zu _ vorgaben priufen;  herbeifihren und
schritt . erbringung )
und Handlungs- vorgaben Qualitatsvorgaben bet Entscheidungs- Feststellungs-
bedarf verdffent- abfragen liefern erarbetten grundlage bescheide
lichen erarbeiten versenden
MaRgeblich , Krankenhaustrager , MAGS
- Bezirks- . ) Bezirks-
beteiligte MAGS egierungen Krankenhaustrager Verbande der regierungen Landesausschuss
Parteien 2 & Krankenkassen & & Bezirksregierungen

Gutachten ,Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen” S. 62
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Erwartungen/Prognosen der Gutachter i

bis 2032 KGNW

L] Krankunhausgese\lscha1
Nordrhein-Westfale

= Leistungsbereiche (LB) mit mehr als 10 % Fallzahlriickgang
= Herz

= Gynakologie
= Geburtshilfe
= Onkologie/Hamatologie

= Leistungsbereiche (LB) mit deutlichem Fallzahlwachstum
= Thoraxchirurgie (+ 11 %)
= Nephrologie (+ 13 %)
= Palliativmedizin (+ 16 %) {8 VG , 6ud9 eigehed onstantes
= |ntensivmedizin (+ 13 %) EEREIFEIIOT

s Geriatrie (_|_ 21 %) * VG 8 sowie VG des RB Arnsberg deutliche
Fallzahlrickgange Gber 10 %!
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Erwartungen/Prognosen der Gutachter bis 2032 55!'5 -
Geburtshilfliche Versorgung — drei Szenarien KGNW

-K kt L,H}f
Nordrhein-Westfale

Szenario (A): Mindestmenge von 500 Geburten pro
Standort und Jahr

Auswirkung: von 152 Standorten sollten dann 18 keine Geburten

mehr betreuen, in 2017 haben diese zusammen 7.280 Geburten
versorgt

Szenario (B): Mindestmenge von 600 Geburten pro Jahr

Auswirkung: von den 152 Standorten wirden insgesamt 28
Standorte ausgeschlossen

Szenario (C): Mindestmenge von 600 Geburten und
Vorhaltung einer Padiatrie

Auswirkung: Neben den unter Szenario B genannten 28 wiirden
weitere 62 Standorte ausgeschlossen (insgesamt 90)

Trotz der 90 ausgeschlossenen Standorte in Szenario (C) sei die

Erreichbarkeit innerhalb von 40 min. fur den Gberwiegenden Teil
NRWs gegeben

Vgl. Gutachten ,Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen” S. 548
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Zeitplan - Stand September 2019

® Krankenhausgesellschaft

= 20.09.2019: Sitzung der AG Krankenhausplanung des
Landesausschusses

= 01.10.2019: Sitzung des Landesausschusses
= 28.10.2019 Sitzung der AG Krankenhausplanung

= Ende 2020/Anfang 2021: Fertigstellung der neuen
Rahmenvorgaben

= Ab dem X.? Quartal 2021: (Flachendeckende)
Durchfuhrung regionaler Planungskonzepte (Initiierung
durch Behorde)

= Abschluss der regionalen Planungskonzepte und damit
Umsetzung des neuen Krankenhausplanes in 2021
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Vielen Dank ~KGNW

fur lhr Interesse!

WIR SIND TEIL DER
HYGIENE-INITIATIVE

https://www.kgnw.de
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