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1. Krankenhausplan 2015 - Riickblick

Bezirksregierung Kain @

“
* 23.07.2013: Inkrafttreten des Krankenhausplans 2015
A
» Verhandlungen der Regionalen Planungskonzepte zwischen den
Kostentrdgern und den Krankenh3usern
-’
* Bearbeitung und Nachverhandlungen der RPK durch die )
Bezirksregierung Kaln
e
-
* Strukturverdnderung durch Umverteilung von Betten
A

am 15, Nevember 219

ortrig 1le die I, Shaung der Kommbslon flir Reglonal planung und Strukturfragen des Regonadrates des Reghe rangibet irks Kdin

Bezirksregierung Kain
vorlaufiges Ergebnis Krankenhausplan NRW 2045
Beagirksregisnng Kok 608 2097
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Viortrig B dia 2. SREung der Koseiskon fir Riglonalplaning ind SUrullBartragen dis Ragionslmtes di Ragerungibariic Ksls
am 15 November 3019

(
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2. Aktuelle Situation:

Krankenhausplan 2015 ist im Regierungsbezirk Kéln weitestgehend
umgesetzt (Ausnahmen bei BaumaRnahmen)
-

Der Krankenhausplan wird fortgeschrieben, einzelne rPK sind in
Arbeit

2019 wurde die Planung fiir 11 Zentren eingeleitet, z.B.

- _
* Transplantationszentren * Onkologische Spitzenzentren
* Herzzentren + Uberregionale Stroke Units
* Brustzentren + Zentren fiir Kinderonkologie
*  Perinatalzentren .
Wertrag fir dis k1. Shaung der Kommbaion fir Regonaliplanung und Strulturiragen des Regionalnates des Regierungsbeziks E8in

aim 15, Movember 2019

Bezirksregierung Koin
3. Auswirkungen des Krankenhausplans 2015: @

Krankenhduser kénnen (bei entsprechenden Strukturen, z. B.

Vorhaltung von entsprechenden Fachdrzten) mehr und andere
Leistungen anbieten

Entstehen von Konkurrenzangeboten benachbarter
Krankenh&user mit entsprechend kleineren Fallzahlen, z. B. in
der Kardiologie oder der Endoprothetik

Visrtrag M dia 21 Sitsung dar K o 1 Righ wind 5 g ik Raglonalratis des Ragianingibatis Kaln
am 15 Nevenber 2019 B

Stand: 15. November 2019
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4. Gutachten: Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen E 3'

Was sollte das Gutachten liefern? s

Quelle: MAGS NRW

Analyse der aktuellen stationdren Versorgungssituation

r in Nordrhein-Westfalen —‘
r Identifizierung von Uber-, Unter- oder Fehlversorgung

|_ Bedarfsprognose fur die Zukunft _‘
r Handlungsempfehlungen fir die Krankenhausplanung

Aufbau einer ortsnahen, bedarfsgerechten, leistungsfahigen,
|_ qualitativ hochwertigen und wirtschaftlichen Versorgung

Vrtrag Fir die 21, Sieung der Koenenias ion b S egonl ganung und Stroktufrages des Reglonalrates des Regierungbetici Kbl N
e 15 Newermber 2119

Bezirksregierung Koin

Zentrale Ergebnisse der Ist-Analyse 1
Cuelle: MAGS NRW

* nahezu flichendeckende Versorgung

16 Versorgungsgebiete (VG)

Ballungszentren + Tendenz zur Uberversergung
(Rhein-Ruhr-Schiene)

o . * teilweise eine Unterversorgung
Landliche Gebiete

. + stationdr mehr Falle mit mehr Belegtagen und einer
Statistisch lingeren Verweildauer als im Bundesdurchschnitt

. * in keinem Bundesland werden bei vergleichbarer
Vergleich Altersstruktur mehr Falle im KH versorgt

Wortrag e die 21, Sheung der Koenmission B Begionalplanung und Strditurfragens des Reglonalrates des Aegienngsbadick Kiln
e 15 Movenber 3015 B

Stand: 15. November 2019
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Innere
Medizin und

_12'300 Fallzahlen || Verweildauer ||  chirurgie
Patienten undf| 5013 bis 2017||2013 bis 2017|| versorgen
iiber 281
Betten pro
Krankenhaus

5,4 Prozent 5,6 Prozent circa 64 %

gestiegen gefallen aller
stationédren

Félle

Quelle: MAGS NRW

nd g dich Riagl s Risgia rungibsesiries Kbln
am 15, Mevemnber Midd
9

Virtrag i die M. Staung der Kammiision fir

Zentrale Ergebnisse der Ist-Analyse 3

* |n einigen wenigen Leistungsgruppen, z.B.
Unterversorgung Neuro-Frithreha und Palliativmedizin

* in fast allen Leistungsbereichen in der

Prognose 2
Somatik deutliche Uberkapazititen

2022-2032

Prognose sRickgang der Falle um 6 %
2022-2032

Prognose + Ausnahmen: Palliativmedizin (+16 Prozent)
2022-2032 und Geriatrie (+21 Prozent).

Quelle: MAGS NRW

aortrag fiir die 21 Strung der Sommission fr Regionalpla g wd Struklorfrages des Reglonalrates des Regierungabesicks Kiia
o 15, Noermbser 2019 10

Stand: 15. November 2019
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Wie bewertet das Gutachten die derzeitige
Krankenhausplanung?

Derzeitige Planungsmethodik

keine |
Bett als wenig 16 effektive n n-
zentrale  detaillierte heebi Leistungs- ransparenz
Planungs- Rahmen- Fachgebiete steuerung, =
und 16 VG X Patienten-
grundlage planung weil FG zu
. Versorgung
allgemein

Wortrag Tir die 21 Serug der €ommission fir Begiona blavong und Strkiurfragen des Reglonalrates des Reglerungsbesirks K3n am
15, Rewvember 29

Bezirksregierung Kdin '

Welche Empfehlungen gibt das Gutachten fiir die Zukunft?

* Abricken von der bisherigen Fachabteilungsstruktur

* Entwicklung einer Leistungsgruppensystematik

s 25 Leistungsbereiche (LB) (z.B. Unfallchirurgie)

A

-

* gufgegliedertin 70 Leistungsgruppen (LG) (z.B. Endoprothetik Knie)

* Leistungen in der Psychiatrie werden in 10 LG gruppiert

Quelle: MAGS NRW

€€EKLELKL

fortrag 1le die 28 Situng der Kommbaion fir Regional planung und Strubturirgen des Regicnalrates des Regimrongaberirks Kéin
am 15, November 118

Stand: 15. November 2019
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Vorteile der Veranderungen

klarerer Leistungsbezug

Leistungssteuerung ist durchfithrbar

Verkniipfung der LB und LG an Qualitdtsindikatoren

Beriicksichtigung des ambulanten Potentials

Erreichbarkeitsziele kénnen fiir jede LG definiert
" werden

Quelle: MAGS NRW

5 Novermber 2119

Wiortrag b die 21, Sitzung der Komenision #r Region iplanung und Strutarfnagen des Regonalmte de Regerungibet i Kls
1

Bezirksregierung Kdin
5. Wie geht es jetzt weiter?

Jedem Birger soll ein Krankenhaus mit
Notfallversorgung in 30-minttiger Erreichbarkeit zur
Verfiigung stehen (G-BA-Vorgabe)

Die Krankenhausplanung soll nach Leistungsgruppen
durchgefiihrt werden

Die Leistungsgruppen sollen an Qualitatskriterien
gekoppelt werden

Quelle: MAGS NRW

Stand: 15. November 2019
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5. Wie geht es jetzt weiter? ’

2020 Erarbeitung des neuen Krankenhausplanes mit allen
Beteiligten im Landesausschuss fir Krankenhausplanung

Arbeitsgruppen wurden gebildet

2021 sollen die Beteiligten vor Ort die Verhandlungen dber die
regionalen Planungskonzepte aufnehmen

Ziel ist der Abschluss der Planungen zum Ende der
Legislaturperiode

Quelle: MAGS MRW

Wortrig fiir die T, Sitsung der Kom n des Regioneirates des Regie rumg sbezirks Kiln

Stand: 15. November 2019




