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Regionale und bundesweite Prasenz des vdek
durch 530 Mitarbeiter an 17 Standorten

vdek-Zentrale

— Politik/Selbstverwaltung
—  Kommunikation

— Finanzen/Versicherungen
— Gesundheit

— Ambulante Versorgung

— Stationéare Versorgung

— Informatik

— Recht
— Verwaltung

210 Mitarbeiter

Schleswig-
Holstein
Mecklenburg-
Vorpommern
Hamburg

Bremen Brandenburg

Niedersachsen
Berlin

Sachsen=
Mordrhein= Anhalt
Westfalen
Sachsen
Thiiringen
Hessen

Rheinland-
Pfalz

Saarland
Bayern

Baden-
Wiirttemberg

Landesvertretung des vdek in Nordrhein-Westfalen

Landesvertretungen

— 15 Landesvertretungen in

den Landeshauptstadten

— Geschaftsstelle

Westfalen-Lippe

Leitung vdek-LV NRW:

» Dirk Ruiss (Leiter LV),
Dusseldorf

» Michael Mruck (Stellv.
Leiter LV), Dortmund

320 Mitarbeiter
“e
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Die wesentlichen Aufgaben des vdek in NRW

Interessenvertretung gegenuber Landesregierungen, den Kommunen,
Kassenarztlichen Vereinigungen, Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
Krankenhausgesellschaften und weiteren Entscheidungstragern

Fachveranstaltungen, Pressearbeit etc.

Vertrage mit den Kassenarztlichen Vereinigungen, Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen, Apotheken, Reha-Einrichtungen, ambulanten/stationaren
Pflegeeinrichtungen, ambulanten Einrichtungen an Krankenhausern und
mit sonstigen Vertragspartnern (z. B. Physiotherapeuten, Sanitatshau-
sern, HOrgerateakustikern, Rettungsdiensten)

Zulassung von sonstigen Leistungserbringern

Krankenhausfinanzierung/Krankenhausplanung; regionale
Planungskonzepte

Pravention und Selbsthilfeférderung

Datenmanagement, technische Dienstleistungen
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Ambulante arztliche Versorgung in NRW:
Nach wie vor ,viel Geld und viele Arzte*

Entwicklung der Gesamtvergutung in der
ambulanten Versorgung in NRW
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Die Krankenkassen in NRW geben derzeit
Uber 7,0 Mrd. Euro aus.

Honorarvolumen

2010

2015
2016
2017

In den letzten 10 Jahren betrug der
Honorarzuwachs fast 2,5 Milliarden Euro.

Quelle: Eigene Berechnungen, Bedarfsplanung NRW
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Anzahl der Arzte

Entwicklung der Anzahl der Haus- und
Fachéarzte in der ambulanten
Versorgung NRW

(inkl. Psychotherapeuten)
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Seit dem Jahr 2007 ist die Anzahl der
Arzte in NRW um Uiber 2.000 gestiegen.

Insgesamt sind im Jahr 2017 fast
29.500 Arzte in NRW ambulant tatig.
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Die Zahl der Krankenhausarzte mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis stieg innerhalb von
10 Jahren um rund 30 Prozent

Entwicklung des Arztlichen Dienstes im Krankenhaus
in den Jahren 2007 bis 2017
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Anzahl Arzte (VK) in den Krankenh&usern

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Jahr
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Auch das mit den Krankenhausern in NRW
vereinbarte Budgetvolumen steigt kontinuierlich;
es lag 2019 bei tUber 18 Milliarden Euro
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Quelle: Eigene Berechnungen
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Bedeuten viel Geld und viele Arzte/Krankenhéuser auch
eine gute Versorgung? Einige relevante Voriuberlegungen

Strukturebene

Derzeitiges System:

haufig noch das Ideal der Einzelpraxis

mit Einzelverrichtung.

Es gibt zwar nach wie vor viele
Arzte/Krankenhauser in NRW. Diese
sind aber nicht durchgangig da, wo
sie gebraucht werden.

Die Versorgung ist gut, aber es gibt
Ausdinnungseffekte in landlichen
Regionen.

Weiterhin unbefriedigend:

Arzte kdnnen sich nach wie vor
auch in Uberversorgten Regionen
niederlassen.

Krankenhausplanung mit geringer
Steuerungswirkung.

Prozessebene

Regelversorgung ist vorrangig auf
Preis- und Mengenwachstum aus-
gerichtet. Prozessinnovationen sind
haufig nachrangig.

Insbesondere altere und chronisch
kranke Patienten bend6tigen abge-
stimmte Versorgungsablaufe.
Zukunftsthemen, wie Delegation und
Substitution, sind im Bewusstsein der
Akteure nur teilweise angekommen.
Digitalisierung findet - wenn uberhaupt -
nur in Form von Insellésungen statt.

Es gibt nach wie vor zu wenig koope-
rative Versorgungsmodelle.

Auch sektortubergreifende Ansatze sind
noch zu wenig vorhanden.

T
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Fordern und Fordern; Handlungsfelder zur
Verbesserung der ambulanten und stationaren

Versorgung

Angebotsplanung

- = Arztliche Bedarfsplanung
= Krankenhausplanung

Strukturférderung

Strukturfonds

(8 105 Absatz 1a SGB V)
Bundesstrukturfonds 8 12a KHG
Krankenhauszukunftsfonds KHZG

| Kooperation/
Delegation

= Praxisnetze (ambulant)

= Geriatrische Versorgung (stationar)

= Einsatz von nicht-arztlichem
Fachpersonal

Sektoriubergreifende

Versorgung

Notfallversorgung
Telenotarzt
Virtuelles Krankenhaus

f Strukturebene

t | Prozessebene
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IGES-Gutachten:
Qualitatsverbesserung durch Leistungskonzentration
INn der stationaren Versorgung




IGES-Gutachten
Zielsetzung und Methodik

Zielsetzung

= Wie konzentrieren sich die Behandlungsfalle auf die Klinik-
standorte und wie hat sich dies in den letzten Jahren in
Deutschland verandert?

=  Wie ist diese Entwicklung mit Blick auf die Versorgungsqualitat
zu bewerten?

= Welche gesundheitspolitischen Handlungsbedarfe ergeben sich
hieraus?

Methodik

= Betrachtung von drei Leistungsbereichen (minimalinvasive
Aortenklappenimplantation (insbesondere TAVI), anatomische
Lungenresektion, Huft-Totalendoprothese).

» Veranderung der Verteilung der Leistungsbereiche zwischen 2010
und 2018 auf bundesweiter und regionaler Ebene.

Strukturebene U d E k
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|IGES-Gutachten
Ergebnisse

Im Zeitraum 2010 bis 2018 ist die Leistungskonzentration in
den untersuchten Leistungsbereichen unverandert geblieben
oder ist zurickgegangen.

Das Ausmald der Leistungskonzentration unterscheidet sich
regional:
< geringe Leistungskonzentration in Ballungsraumen

< teils hohe Leistungskonzentration in landlichen Regionen,
allerdings haufig nicht als Ergebnis krankenhausplanerischer
MalRnahmen, sondern aufgrund von Schlielfungen oder Fusionen

An zahlreichen Standorten werden Mindestfallzahlen nicht
erreicht.

Es besteht ungenutztes Potential flr Qualitatsverbesserun-
gen durch Leistungskonzentration.

Strukturebene U d E k



IGES-Gutachten
Gesundheitspolitische Forderungen

Bundesgesetzliche Ebene

< Generell; Krankenhausstrukturen starker an Qualitatszielen
ausrichten

< Konkret; Starkung der Mindestmengen, aber auch der Zentren-
planung, um Qualitatspotentiale von Leistungskonzentration zu
nutzen

Ebene der Bundeslander

< Umsetzung einer aktiveren Krankenhausplanung!!

Ebene der Krankenhauser

< Kartellrechtliche Bewertung von Krankenhauskooperationen/
Krankenhausfusionen mit Blick auf Qualitatseffekte erweitern
(erste Schritte mit GWB-Digitalisierungsgesetz bereits erfolgt!)

- .
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Die neue Krankenhausplanung
in NRW




Neue Krankenhausrahmenplanung
Die Planung seit 2015

| Krankenhausplan 2015

Planungsgrundsatze:

Nordrhein-Westfalen

Versorgungsgebiete o Festlegung von Art und Umfang der Versorgung

o Planung im Rahmen von 16 Versorgungs-
gebieten (Aggregation aus bis zu funf
Landkreisen/Stadten)

o Regionale Planungskonzepte auf Basis von
Regionalisierungsdaten als zentrales Um-
setzungsinstrument. Ziel: richtiges Krankenhaus
am richtigen Platz!

o Versorgungsziele (primar quantitativ =
Bettenzahl)

o Rahmenplan sieht auch qualitative Akzente
(Geriatrie, Psychiatrie, Neugeborene) vor

o Erganzende Qualitatsvorgaben (Mindestmengen,
Vorgaben des G-BA, landeseigene Vorgaben wie
z. B. Geriatriekonzept, Brustzentren)

% %"ﬁf:
(TR TR x&_g, r-m
mm% o $ 2

Quelle: MAGS NRW, Krankenhausplan 2015

' [ Strukturebene U d E K
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Neue Krankenhausrahmenplanung
Das Krankenhausgutachten NRW - die analytische Basis

Kernaussagen:

» Stark streuende Auslastungsgrade der Fachabteilungen.

= Die Krankenhauslandschaft ist durch Uberversorgung und in
landlichen Regionen auch durch Unterversorgung gekenn-
zeichnet.

= |m somatischen Bereich bestehen in nahezu allen Bereichen
Anzeichen von Uberversorgung. Das gilt insbesondere fur die
Rhein-Ruhr-Schiene.

» Fahrtzeiten spielen flr die Erreichbarkeit eines grundversor-
genden Krankenhauses keine Rolle. Alle Standorte konnen
innerhalb der Vorgaben des G-BA (30 Minuten) erreicht werden.

- .
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Neue Krankenhausrahmenplanung
Starke Krankenhausplanung;
notwendig, oder unnotige Einschrankung des Wettbewerbs?

= Die Planungslogik der letzten Jahre hat mit einer geringen Rege-
lungstiefe nur bedingt funktioniert. Leistungsangebote sind haufig
da entstanden, wo sie nicht durchgangig gebraucht werden.

» Zusatzlich: wettbewerblich organisierte Finanzierungsinstrumente
(DRG-System).

= Ungeordnete KrankenhausschlieBungen ohne Bertcksichtigung von
Bedarf und Erreichbarkeit.

= Die Medizin macht grol3e Fortschritte. Innovationen bedingen aber
auch immer mehr Strukturvorhaltungen.

= Schlechte Verteilung der ohnehin knappen Pflegekrafte.

» |nvestitionsfinanzierung: Das Land Nordrhein-Westfalen leistet sich
eine Krankenhausstruktur, ohne eine ausreichende Finanzierung
sicherzustellen. Haushaltsmittel werden zukinftig noch starker
priorisiert sein als bisher.

» & o
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Neue Krankenhausrahmenplanung
Die neue Planungslogik - ein Paradigmenwechsel

Zwei Drittel aller Falle werden im Bereich ,Innere Medizin* und
~Chirurgie“ versorgt. Die aktuelle Krankenhausplanung mit dem
Bett als zentrale Grol3e ist daher viel zu unspezifisch.

Die neue Krankenhausplanung stellt einen Paradigmenwechsel dar.
Weg vom Bett und hin zu einer leistungsbedarfs- und qualitats-
orientierten Planung.

Zukunftig erfolgt die Planung im Wesentlichen auf Basis von
Leistungsbereichen und Leistungsgruppen (LB/LG).

LB/LG werden mit konkreten Qualitatskriterien (facharztliche/
apparative Vorgaben, Vorgaben des G-BA) und auch Mindest-
mengen versehen.

Zusatzlich Auswahlkriterien zur Sicherstellung eines rechts-
sicheren Auswahlermessens der Planungsbehorde.

& _
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Neue Krankenhausrahmenplanung
Leistungsbereiche und Leistungsgruppen - die Grundlogik

Krankenhausgestaltungsgesetz (KHGG NRW)
8 12 Absatz 3

Leistungsbereiche

> Dbilden den tGbergeordneten
medizinischen Rahmen
Strukturierung der Leistungsgruppen
Orientierung an den Weiterbildungs-
ordnungen (WBO) der Arztekammern
in Nordrhein und Westfalen-Lippe

Y VY

Strukturebene

21 Landesvertretung des vdek in Nordrhein-Westfalen

bilden konkrete medizinische
Leistungen (Cluster) ab

Allgemeine Innere Medizin/Chirurgie
richten sich nach der WBO

spezifische LG richten sich nach
OPS/ICD

LG werden qualitativen/apparativen
Anforderungen zugeordnet
Versorgungskapazitaten werden durch
quantitative oder qualitative Parameter
bestimmt

sind als Zuteilungsinstrument fur den
VV das zentrale Steuerungsinstrument
dienen auch dem Leistungsausschluss

vdek >
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Beispiel 1

Beispiel 2

’: ! Strukturebene

Neue Krankenhausrahmenplanung
Leistungsbereiche und Leistungsgruppen - Beispiele

1 Allgemeine Innere Medizin

Definition nach WBO - Orientierung
am Gebiet Innere Medizin

10 Herzchirurgie

Definition nach OPS

22 Landesvertretung des vdek in Nordrhein-Westfalen

1.1 Aligemeine Innere Medizin, 7
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10.1 Herzchirurgie
10.2 Herzchirurgie — Kinder und
Jugendliche
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Neue Krankenhausrahmenplanung
Leistungsbereiche und Leistungsgruppen; die Detailplanung

Sonstige Struktur- und

. Erbringung verwandter LG Fachérztliche Vorgaben Prozesskriterien
LB ir;ﬁr;ge Vorhaltung Geréte
Standort Kooperation Qualifikation Verfligbarkeit G-BA/Bund Land
LB Intensivmedizin LG Allgemeine Réntgen, EKG, Sonographiegerat, FA aus dem Gebiet fur Innere 3 FA (VZA) beschaftigt,
Chirurgie Basislabor Medizin mind. Rufbereitschaft: / \
(alle 24/7 am Standort), 24/7 /
= CT 24/7 mind. in Kooperation, /
N .
S Mmd:tszt_ Endoskopie (Regeldienst) Ve Q
voraussetzung
s /7 Q V4
[
E Kreis /7 "6 Ve
F 7 7
: r L
5 LB MRT 7 @ 4
I Frauenheilkunde / Q,(\ /
L. und Geburtshilfe \ /
Auswahlkriterium | g Geriatrie 7

» Die Planung der LB/LG erfolgt auf unterschiedlichen Planungsebenen
(Kreis, Versorgungsgebiet, Regierungsbezirk, Landesteil)

» Mindestvoraussetzungen zur Sicherstellung der Struktur- und Prozessqualitat

= Auswahlkriterien zur Sicherstellung eines rechtssicheren Auswahlermessens der
Planungsbehorde

I ‘ Strukturebene Ude K
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Neue Krankenhausplanung in NRW
Auswirkungsanalysen

Was bedeutet eine starker auf Leistungskonzentration
ausgerichtete Planungslogik fur die Versorgung der Patientinnen
und Patienten?

Ist es auch zukunftig noch maoglich, ein grundversorgendes
Krankenhaus in angemessener Zeit zu erreichen?

Die Krankenkassen haben umfangreiche Auswirkungsanalysen fur
ausgewahlte Leistungsbereiche erstellt. Untersucht wurden hierbei
die Auswirkungen auf die Leistungskonzentration und die
zukunftige Erreichbarkeit von Krankenhausstandorten.

Grundlage fir die Analysen waren die strukturierten
Qualitatsberichte nach 8 136b Absatz 1, Satz 1, Nr. 3 SGB V.
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Neue Krankenhausrahmenplanung
Ergebnisse der Auswirkungsanalysen der GKV

LG
Wirbelsaulenchirurgie

++» Es existieren 282 KH-
Standertes

7 46 Prozent der KH-Stanawgrte

erbringen 95 Prozent der

LelStangen-

Wirde man nur diese Kliniken

bertcksichtigen, wirden 130

KH-Standorte ausreichen.

*

X/
°e

LG Komplexe Eingriffe
Bewegungsapparat

«» Es existieren 274 KH-
Stanaorie:

% 27 Prozent der KH-Stanawrte
erbringen 66 Prozent de+
Lelsttiigen:

<  Wirde man nur diese Kliniken
berucksichtigen, wirden 73
KH-Standorte ausreichen.

Strukturebene

LG Endoprothetik Hufte
\

X/
°

Es existieren 289 KH-
Standorte:

& 64 Prozent der KH-Stardorte
erbringen 89 Prozent dzr
Ceistungen

Wirde man nur diese Kliniken
bertcksichtigen, wirden 184
KH-Standorte ausreichen.

X/
°e

LG Kardiale Devices

X/
°

Es existieren 249 KH-
Staraorie:

< 39 Prozent der KH-Standprte
erbringen 88 Prozent dat
Lelstaigens

Wirde man nur diese Kliniken
bertcksichtigen, wirden 96
KH-Standorte ausreichen.

X/
°

Quelle: Eigene Berechnungen

Landesvertretung des vdek in Nordrhein-Westfalen

LG Endoprothetik Knie

X/
°e

Es existieren 237 KH-
Starnaorie:

< 57 Prozent der KH-Standprte
erbringen 84 Prozent det
Lelstargens

Wirde man nur diese Kliniken
bertcksichtigen, wirden 134
KH-Standorte ausreichen.

X/
L X4

LG Interventionelle
Kardiologie

X/
°e

Es existieren 268 KH-
Standerie:

46 Prozent der KH-Standurte
erbringen 95 Prozent der
Lelstangens

Wirde man nur diese Kliniken
bertcksichtigen, wirden 124
KH-Standorte ausreichen.
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Beispiel: LG Hufte im RB Arnsberg

Status quo versus Mindestvorgabe 100 Prozeduren
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Beispiel: LG interventionelle Kardiologie
Status quo versus Mindestvorgabe 1.000 Prozeduren
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Neue Krankenhausplanung in NRW
Das neue KHGG NRW steht; wie geht es weiter?

Handlungsebenen

Planungsmodell

Bedarfsermittlung

Verteilungsmodeli

Landesebene

o Derzeit finden noch
weitere Auswirkungs-
analysen statt.

o Einigungsfahigkeit
des Modells?

o Methodik und
Einflussfaktoren
(Demographie,
Verweildauer,
Ambulantisierung.

o Basisjahr?

o Wie sehen die
konkreten Ergebnisse
der Prognose aus?

o Wie wird der Bedarf
regional herunter-
gebrochen?

o Wie soll der Bedarf
verteilt werden?

o Vorschlag der GKV:
Orientierungswerte!

Regionale Ebene

RPK

o Start der RPK™ s?

o Auswahl der
Regionen?

o Zeitraum der
Planungsverfahren?

o Konfliktlbsungs-
mechanismus?

28 Landesvertretung des vdek in Nordrhein-Westfalen
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Neue Krankenhausplanung in NRW
Fazit nach Uber einem Jahr intensiver Arbeit:

Unser Eindruck:

Alle Beteiligten wollen grundsatzlich am Ziel einer neuen Krankenhausplanung festhalten;
aber es sind noch fachlich/politisch relevante Fragen offen.

Die Zeiten werden nicht besser! Der 6konomische Rahmen wird eher kleiner als gro3er. Das
spricht fur eine aktive Krankenhausplanung.

Ein neuer Krankenhausrahmenplan wére zwar politisch ein Erfolg, fur die Versorgung
ergibt sich daraus allerdings noch kein Nutzen. Die ,Nagelprobe* fir die Umsetzung der
neuen Krankenhausplanung erfolgt auf der regionalen Ebene.

Die gesetzlichen Krankenkassen wollen keine flachendeckenden Krankenhausschlie-
Rungen!! Aber: Derzeit erbringen viele Krankenhauser teilweise wenige, aber komplexe
Eingriffe. Diese Eingriffe lassen sich gut bindeln.

Qualitat geht vor Erreichbarkeit; Erreichbarkeit ist gleichwohl wichtig fur die Akzeptanz der
neuen Krankenhausplanung und muss daher immer mit bertcksichtigt werden.
Kooperation ist wesentlich fur eine gute Versorgung! Ohne regional abgestimmte Konzepte

(Wer macht was!) lauft die neue Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen ins Leere.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Michael Mruck
Stellv. Leiter der Landesvertretung

des Verbandes der Ersatzkassen e. V. (vdek) in Nordrhein-Westfalen
Konigswall 44, 44137 Dortmund
Tel.: 02 31/9 17 71 - 21
michael.mruck@vdek.com




