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Zusammenfassung fur den Regionalrat (Kommission fur Regionalplanung und
Strukturfragen) am 26.11.2020

Zusammenfassung des Gutachtens zur Krankenhausplanung:

Das MAGS hat am 12.09.2019 ein Gutachten vorgestellt, in dem die
Krankenhauslandschaft und die Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen
untersucht wurden.

In den 16 Versorgungsgebieten (VG) zeigte sich dabei in der nordrhein-westfalischen
Krankenhauslandschaft insgesamt betrachtet eine nahezu flachendeckende
Versorgung. Die IST-Analyse kam wu.a. zum Ergebnis, dass es in den
Ballungszentren des Landes eine Tendenz zur medizinischen Uberversorgung und in
den landlichen Teilen des Landes eine Tendenz zur Unterversorgung gibt.

Prognose fur 2022-2032:

Aufgrund der prognostizierten sinkenden Belegung werden in fast allen
Leistungsbereichen in der Somatik deutliche Uberkapazitaten auftreten.

Es wird insgesamt von einem Ruckgang von knapp 6 Prozent der Falle
ausgegangen. Ausnahmen bilden vor allem die Palliativmedizin (+16 Prozent) und
die Geriatrie (+21 Prozent).

Bewertung der derzeitigen Krankenhausplanung:

Die derzeitige Planungsmethodik — das Bett als zentrale Planungsgrundlage, wenig
detaillierte Rahmenplanung, 16 Fachgebiete und 16 VG — verhindere eine gezielte
Steuerung von Krankenhauskapazitaten. Aufgrund der Fachgebietsplanung kénne
keine effektive Leistungssteuerung stattfinden. Die Fachgebiete seien zu
unspezifisch, Uberwiegend sehr allgemein gehalten und fir die medizinische
Leistungsdefinition ungeeignet. Das Bett als bislang zentrale Planungsgrof3e bilde
die zunehmende Flexibilitat der Patientenversorgung nicht mehr ab. Es gebe nur
unzureichende Kontrollmoglichkeiten Gber die tatsdchlich mit den geplanten
Kapazitaten erbrachten Leistungen. Die Qualitat der Leistungserbringung werde in
der derzeitigen Planungssystematik nur in sehr geringem Mal3e bertcksichtigt.
Empfehlungen fur die Zukunft:

Es wurde empfohlen, von der bisherigen Fachabteilungsstruktur abzuriicken und
eine Leistungsgruppensystematik fur das gesamte stationare Leistungsangebot, mit
der der aktuelle sowie zukiinftige Bedarf bedarfsorientiert geplant werden kdnne, zu
entwickeln.

Aktuelle Situation:

Im Jahr 2020 wird mit allen Beteiligten aus dem Landesausschuss flr
Krankenhausplanung in Arbeitsgruppen der neue Krankenhausplan des Landes
erarbeitet. Anschlielend werden 2021 die Beteiligten vor Ort aufgefordert, die
Verhandlungen dber die regionalen Planungskonzepte nach dem neuen
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Krankenhausplan des Landes aufzunehmen. Ziel ist es, dass diese
Planungskonzepte bis zum Ende der Legislaturperiode abgeschlossen sind.

Die Arbeitsgruppen haben die Leistungsgruppen (LG) und Leistungsbereiche (LB)
weitgehend definiert. Einem LB kdnnen dabei mehrere LG zugeordnet werden. Um
eine qualitativ hochwertige Versorgung sicherstellen zu kodnnen, werden
Qualitatskriterien eingefihrt. Auch diese wurden in den Arbeitsgruppen diskutiert und
teilweise vereinbart.

Es durfen voraussichtlich viele Leistungen exklusiv nur in den dafir ausgewiesenen
Leistungsgruppen durchgefuhrt werden (z.B. Endoprothesen nur dann, wenn man
die entsprechende LG Endoprothetik Knie oder Hiufte hat). Dadurch kdénnen
vermutlich nicht mehr alle Krankenhduser dasselbe Spektrum anbieten, das sie
heute haben.

Es erfolgte eine Anhorung der medizinischen Fachgesellschaften, deren
Stellungnahmen in den weiteren Prozess einflieRen. Die Corona-Pandemie wird
naturlich auch bei der Erstellung des neuen Krankenhausplanes beriicksichtigt.

Aktuell haben das MAGS unter Federfihrung von Lohfert & Lohfert, die KGNW, die
Arztekammern und die Kostentrager Auswirkungsanalysen erstellt, in denen die
Auswirkungen der verschiedenen Qualitatsparameter (Gerateausstattung, Anzahl
Facharzte, Mindest-mengen etc.) auf die Krankenhausversorgung uberpruft werden.
Diese Analysen wurden auszugsweise in der AG vorgestellt und missen noch
beraten werden.

Danach werden dann vermutlich die Qualitdtsparameter noch einmal angepasst.

Fazit:

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der Zeitplan fur die Erstellung des
neuen Krankenhausplans trotz der Coronakrise voraussichtlich groR3tenteils
eingehalten wird.

Die Krankenhausplanung wird deutlich differenzierter und die Erbringung von
Leistungen wird starker an Qualitatskriterien orientiert. Das wird flr einige
Krankenh&user bedeuten, dass sie zuklnftig nicht mehr alle Leistungen erbringen
durfen, die sie heute erbringen.

Mit freundlichen GrifRen

Im Auftrag

gez. Dr. Noll
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