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Erfahrungen aus NRW:

Auswirkungen der Vergabe der
Leistungsgruppen
auf die Krankenhauser in NRW

Achim Teusch / Thomas Zmrzly, KsF-Online-Veranstaltung,
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NRW: Fallzahlkontrolle

durch
Leistungsgruppen
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2018: SVR empfiehlt: ,,Ausrichtung der
Krankenhausplanung auf eine
Leistungsorientierung”

Der SVR empfiehlt die »2Ausrichtung der
Krankenhausplanung auf eine Leistungsorientierung” wie in
der Spitalplanung im Kanton Zurich.

,Dafur wurden rund 145 Leistungsgruppen mit
leistungsspezifischen Anforderungen definiert. ... Die
Entwicklung der Fallzahlen und Pflegetage in den ersten
Jahren zeigte, dass die Bedarfsprognose In der
Spitalplanung 2012 die Entwicklung korrekt prognostiziert
hat ..." (svrcutachten 2018, s. 169)
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Warum Leistungsgruppen?

Die Leistungsgruppen dienen keinem
medizinischen,

sondern einem okonomischen Zweck:

der Planung und Kontrolle der ,,Fallzahlen
und Pflegetage”
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2019: Krankenhaus-Gutachten NRW
empfiehlt
die ,,Abkehr vom Bett als Planungsgrofse*“

Das Krankenhausgutachten empfiehlt die
Einfuhrung einer ,leistungs-, bedarfs- und
qualitatsorientierten Krankenhausplanung®.

Das , Leistungsgeschehen” soll in 25 (30)
Leistungsbereiche mit 70 (60) Leistungsgruppen
aufgetellt werden.
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Einfuhrung einer , leistungs-, bedarfs- und
qualitatsorientierten Krankenhausplanung”

Leistung: 25 (30) Leistungsbereiche (arztliche WBO) und
Neu: 70 (60) Leistungsgruppen

Bedarf: KH-Haufigkeit, Demografie, Verweildauerverkurzung, Grad
der ,,Bettennutzung”

Neu: ,Ambulantisierungspotential”

Qualitat: Vorgabe von ,,Strukturmerkmalen (technisch und
personell) zur Rechtfertigung der Planungsentscheidungen

,Die Dimension Ergebnisqualitat ist - zumindest derzeit -nicht zur
Krankenhausplanung geeignet.”
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2021: NRW fuhrt Leistungsgruppen mit
Fallzahlkontrolle ein

Der Bescheid uber die Aufnahme eines
Krankenhausstandorts in den Krankenhausplan des
Landes enthalt

,die je Leistungsgruppe durch die durchschnittliche
jahrliche Fallzahl ... angegebene Versorgungskapazitat
Im Ist und Soll.

In den Rahmenvorgaben ... wird je Leistungsgruppe
eine Schwankungsbreite vorgesehen, in deren Rahmen

die Krankenm%%ru;éggbrg%\f,estgestelIten 2 AN
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Anhang 1: Ubersicht iiber Leistungsbereiche und Leistungsgruppen

LB-Nr. Leistungshereich (LB) LG-Nr. Leistungsgruppe (LG)
1 Allgemeine Innere Medizin 11 Allgemeine Innere Medizin
2 Endokninologie und Diabetologie 21 Komplexe Endoknnologie und Diabetologie
3 (Gastroenterologie 341 Komplexe Gastroenterologie
4 Nephrologie 4.1 Komplexe Nephrologie
5 Pneumologie 5.1 Komplexe Pneumologie
6 Rheumatologie 6.1 Komplexe Rheumatologie
7 Hamatologie und Onkologie 71 Stammze llransplantation
72 L eukémie und Lymphome
8 Kardiologie 8.1 EPU/Ablation
82 Interventionelle Kardiologie
oder Herzchirurgie| 83/134 |Kardiale Devices
oder Herzchirurgie] 84/13.3 [Minimalinvasive Herzklappenintervention
9 Allgemeine Chirurgie 91 Allgemeine Chirurgie
10 Kinder- und Jugendchirurgie 10.1 Kinder- und Jugendchirurgie
1" Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 111 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
12 Gefalmedizin 121 Bauchaortenaneurysma
1AL Carotis operativiinterventionell
123 Komplexe penphere arterielle Gefalle
13 Herzchirurgie 131 Herzchirurgie
(=3 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche
oder Kardiologie| 13.3/84 |Minimalinvasive Herzklappenintervention
oder Kardiologie| 134/83 |Kardiale Devices
14 Orthopédie und Unfallchirurgie 141 Endoprothetik Hiifie
142 Endoprothetik Knie
143 Revision Hiiftendoprothese
144 Revision Knieendoprothese
oder Neurochirurgie| 14.5/252 |Wirbelsduleneingriffe
i3 Thoraxchirurgie 15.1 Thoraxchirurgie
16 Viszeralchirurgie 16.1 Banatrische Chirurgie
16.2 Lebereingnife
16.3  |Osophaguseingnffe
164 Pankreaseingriffe
16.5 Tiefe Rektumeingriffe
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FZ ohne
Berucksichtigung des

FZ ambulanten Potenaals
Ifd. Nr_ LBl L& Leisiungsgruppe 2019 2024 2019 2024

P B c ] E F L] H

1 111.1 |Algemeine Innere Medizin einschliellich LG 2.1 - 6.1 1.489.860f 1.488.843| 1.489.860f 1.554.530
=2 212 1 | Komplaxe Endokrinologie und Diabeinlogie

3 3] 3.1 | Komplexe Gastroenterologie

e 414 .1 | Komplexe Mephrologie

5 51 5.1 | Komplexe Pnaumologie

[ 6{6.1 [Komplexe Rheumaiologie

i 71 7.1 | Sammeelransplantaion 1.563 1.631 1.563 1.631
a FI7.2 fleukémie und Lymphonms .31 G.476 6311 . 483
9 818.1 |EPUS Ablaton 26.298 26.969 26298 26.969
10 8i8.2 [Inervenionslle Kardiokogie 191.544 188.994 191 .544 198.866
11 818.3 |Kardiale Devices 9.805 10.229 9._805 10.229
12 8i8.4 [Minimalinvasive Herzklappenintervenion 5136 5487 5,136 D487
13 919.1 |Algemeine Chirurgie einschl. LG 101 wund 11.1 949 282 915,196 Q49 282 958 . 514
14 10§ 101 Kinder- und Jugendchirurgie

15 11] 11.1f Plasische und Rekonstrukiive Chirurgie

16 12§ 12. 1] Bauchaorienaneury sma 3.737 3.974 3.737 3.974
17 12} 12.2f Carois operaiv) interventionell r.658 8.093 ¥F.e58 B.093
18 12 12. 3 Komplexe periphere arerielle Ge&le 15175 16.055 16175 16.0565
19 13 13. 1] Herzchirurgie 15.881 16466 15.881 16456
20 13 13. 2f Herzchirurgie - Kinder und Jugendlichse 759 59 =] =zl
21 14 14 1] Endoprofheik Hifie 35.917 37.265 35.917 37 . 265
22 14§ 142 Endoprofeik Knie 34.086 35.420 34086 35.420
23 14} 143 Revision Hitendoprothese 4927 S5.121 4 927 H5.121
24 14 14_3 Revision Knieendoprothess 4.829 4994 4. 829 <90
25 14 145 Wirbelsauleneingrifie S58. 78T 59.928 58.787 50 928
26 15) 15.1f Thoraxchirurgie 4.713 4. S40 4. 713 4940
27 16} 16. 1] Bariafrische Chirurgie 4,347 4257 4. 34T 4 257
28 16} 16. 2] Lebersingrifie 1.280 1.311 1.280 1.311
29 16| 16. 3| Osophagussingrifie 1.213 1.261 1.213 1.261
30 16 15.3 Pankreasaingrifie 2. 325 2.388 2325 2.388
31 16 16. 5 Tiele Rekiumeingrifie 3.625 3.753 3.625 3753
32 17171 Augenheilkunde F8.950 TE.026 F8.950 81.641
33 18] 18. 1] Haut und Geschilechiskrankheiien 58.091 58.017 58.091 509 579
34 19 19,1 MKG 26.853 26.563 26853 27.384
35 200 20. 1] Urologie 202.517F 198 898 202.517F 210,409
36 21121 .1 Algemeine Frauenheilkunde 183.857 168.994 183.857 181.117
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,Allgemeine Leistungsgruppen®:
Fallzahlkontrolle einfacher Leistungen
ermoglicht ,Ambulantisierung”

Top Five der Ambulantisierung 2019 - 2024

Allgemeine Innere Medizin: 64.670 Falle
Allgemeine Chirurgie: 53.318 Falle
Allgemeine Frauenheilkunde: 12.123 Falle
Urologie: 11.511 Falle
Interventionelle Kardiologie: 9.872

Insgesamt:

182.565 Falle bis 2024
= 4% aller prognostizierten Falle
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,Spezifische Leistungsgruppen®
Fallzahlkontrolle besonders teurer
Leistungen

Beispiele fur die angestrebte Fallzahlkontrolle
,komplexer Leistungen”

(Fallzahl 2019/Fallzahl 2024):

Minimale Herzklappenintervention: 5.136/5.487
Bauchaortenaneurysma: 3.737/3.974
Revision Huftendoprothese: 4.927/5.121
Pankreaseingriffe: 2.325/2.388
Tiefe Rektumeingriffe: 3.625/3.753

Zum Vergleich:
Allgemeine Innere Medizin: 1.489.860/1.488.843 =
ein, Rrittel Allen e S FABRIK
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Ziel: Bettenabbau
durch hohere Auslastung plus
“Ambulantisierung”

% 2017-2032

FZ [Tsd.] Rechneri- |FZ [Tsd.] Quote Rechneri- Rechneri-

sche amb. Pot. sche sche
Betten [96] Betten Betten

|
Gesamt 4.506,1 92.273 ‘4.259,6 48298 118 84364 |-5,5 -8,4

18.400 Betten, fast ein Funftel (17,9 %) der 102.800 Betten ,laut
Feststellungsbescheiden (FSB)“ sollen bis zum Jahr 2032 abgebaut werden

13.600 uber eine Steigerung der Auslastung bei gleichzeitiger
Verweildauerverkurzung

4.800 uber eine Leistungsverschiebung in den ambulanten Sektor (570.000

Krankenhausplanung NRW FABRIK
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Zwischenfazit (1)

NRW: Spezialisierung plus Ambulantisierung

Die Krankenhausplanung NRW soll die flachendeckende
Versorgung durch kleine, mittlere und grofse Krankenhauser nicht
zerstoren, sondern die Krankenhausstruktur ausdunnen

(,Spezialisierung").

Leistungsgruppen dienen der Fallzahlkontrolle

Die Fallzahlkontrolle und - begrenzung ist eine unabdingbare
Voraussetzung fur die Ambulantisierung eines Teils der
Krankenhausbehandlungen (, Falle”) und fur die Kostenkontrolle

besonders teurer Behandlungen.
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Thema 2

Was lauft gerade In
NRW?

Ein Einblick in die Verhandlungen uber die Zuweisung von
Leistungsgruppen in den Versorgungsgebieten 5 (Koln,
Leverkusen, Rhein-Erft-Kreis, Oberbergischer Kreis, Rheinisch-
Bergischer Kreis) und 6 (Bonn, Rhein-Sieg-Kreis, Kreis
Euskirchen)

VG 5 + VG 6: Flache = _,

\E
Krankenhausplanung NRW - E BRI,K
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Konzentration in Ballungszentren -
Bauchaortenaneurysma

Keine Notfallversorgung

Im Rhein-Erft-Kreis (St. Katharinen-Hospital Frechen),
Im Rhein-Sieg-Kreis (Helios Klinikum Siegburg) und
im Oberbergischen Kreis (KKH Gummersbach)

Entfernung Gummersbach - Koln > 50 km
Nur 2 Zuweisungen an Flachenkreise

Im Kreis Euskirchen (KKH Mechernich) und
Im Rheinisch-Bergischen Kreis (Ev. KH Bergisch Gladbach)
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Konzentration in Ballungszentren -

Bauchaortenaneurysma

12.1 Bauchaortenaneurysma - Planungsebene: Versorgungsgebiet

Versorgungsgebiet: 6

IK iName Krankenhaus Standortnummer |beantragender Standort Narne Bntrag AnhErung MAGS
260530103 Universititsklinikum Bonn AGR 772247000  Universititsklinikurn Bonn - Campus Venusherg 35 35
260530114 Gemeinschaftskrankenhaus Bonn 5t. Petrus (inkl, St. Elisabeth) 772222000 | Gemeinschaftskrankenhaus Bonn St. Petrus (inkl. St. Elisabeth, Prinz-Albert-Str. 40) 50 50
260530192 IGFO Kliniken Bonn 7T1E51000 ISt Marien 0 g5
260530885 Marien-Hospital Euskirchen 771698000 Marien-Hospital Euskirchen 20 0
260530900 Kreiskrankenhaus Mechernich / Krankenhaus Schleiden 771848000  [Kreiskrankenhaus Mechernich 50 50
260531967 IHelios Klinikum Siegburg 772322000  Helios Klinikum Siegburg 1 0

12.1 Bauchaortenaneurysma - Planungsebene: Versorgungsgebiet

Versorgungsgebiet: 5

K Name Krankenhaus Standartnummer |beantragender Standart Name Antrag Anhrung MAGS

260530283 |Universitatsklinikum Kaln AGR 773491000 (Unikliriik Kl 125 125
260530843 Cellitinnen-Krankenhaus 5t. Vinzsnz 771696000  [Celiitinnen-Krankenhaus 5t Vinzen: 60 &0
260530528 [Krankenhaus Porz am Rhein 771240000  iKrankenhaus Porz am Rhein 130 128
260530579 Klinikum Leverkusen 771766000 [Klinikum Leverkusen 60 50
260530784 [St. Katharinen-Hospital 772393000 |St. Katharinen-Hospital Frechen 2 0
260531046  [Kliniikuirn Oberberg 772125000  iKreiskrankenhaus Gummershach 5 0
260531160 Ev. Krankenhaus Bergisch Gladbach 773200000 Evangelisches Krankenhaus Bergisch Gladbach 50 50
260531730 [Stadt. Krankenhaus Kaln-Meheim 772819000  |Kliniken Kin - Krankenhaus Kln-Merheim 38 0
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Konzentration in Ballungszentren -
Endoprothetik Hufte

20 von 30 orthopadischen Krankenhausabteilungen
sollen schlielSen:

4 Cellitinnen-Krankenhauser, 3 ev. Krankenhauser, 2 Sana-
Krankenhauser, 1 Helios-Klinik und mehrere offentliche
Krankenhauser

Grolse kommunale Kliniken (Klinikum Leverkusen, KKH
Gummersbach) durfen keine Endoprothetik mehr
betreiben

Krankenhausplanung NRW KFRAII\?LKREII&
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Leverkusen:
Auf den Gelenkersatz in ,,zertifizierter
Qualitat”
soll verzichtet werden

Zertifizierte Qualitat

Das Klinikum Leverkusen ist seit 2013 als Endoprothetikzentrum
zertifiziert und halt seitdem die hohen Qualitatsstandards
kontinuierlich ein. Standardisierte Ablaufe, interdisziplinare
Betreuung und Operateure mit hoher Expertise fur die
Implantation von kunstlichen Knie- und Huftgelenken, sowie
Wechseloperationen sind die Grundlagen fur eine hohe
Ergebnisqualitat und  Patientenzufriedenheit. Um  diese
Behandlungsqualitat nachzuweisen, nimmt das Klinikum am
Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) teil.

(Homepage Klinikum Leverkusen)

o« KRANKEN:
Krankenhausplanung NRW EFABRIK
NnA N0 ONOA ) bt s ot



Orthopadie und Unfallchirurgie im Krhs.
Gummersbach:

Schluss mit der ,navigationsgestutzten
Endoprothetik”

Die Klinik ist regionales Traumazentrum in der Deutschen Gesellschaft fur
Unfallchirurgie im Rahmen der Unfallverletztenversorgung fur den
Oberbergischen Kreis. ...

Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik liegt in der Endoprothetik aller Gelenke
wie Huftgelenksendoprothetik einschlieSlich minimal invasiver Verfahren und
zementfreier Prothetik und Kniegelenksendoprothetik, Schulterendoprothetik,
Sprunggelenksendoprothetik und Fingergelenksendoprothetik.

Ein Meilenstein in der Verbesserung der Versorgung unserer Patienten war die
EinfUhrung der navigationsgestutzten Endoprothetik, die uns Erzielung
millimetergenauer Prazision beim Einbau kunstlicher Gelenke ermoglicht.
Diese Technik wurde bei uns als einer der ersten Kliniken in Deutschland mit
dem BrainLAB-System angewandt.

(Homepage Klinikum Oberberg, KKH Gummersbach)
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Endoprothetik Hufte: Jeder vierte Eingriff
unfallbedingt

»Bel dieser Leistungsgruppe handelt es sich weitestgehend um planbare
Eingriffe...

Das Land strebt perspektivisch eine noch deutlichere Konzentration der
| ceictiinncerhrinniinn an “

IOM IQM QM

Zielwert Durchschnittswert o iunss
IQM Indikatoren ks
Quelle Fallzahl SMR

Erkrankungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe
Bosartige Neubildungen des Bewegungsapparates

Behandlungsfalle mit basartiger Neubildung an

Knochen, Gelenkknorpel, peripheren Nerven, Neomoiiumation 41,7 (3)
Retroperitoneum, Bindegewebe, Weichteilen

2 14.915
Gelenkersatz (Endoprothetik)
Todesfille bei Hiiftgelenkersatz (Erstimplantation) <0,13% 0,1427%
bei VerschleiB und chronischer Gelenkentziindung

1 84 von 58.846
Todesfille bei Hiiftgelenkersatz (Erstimplantation) Beobachtungswert 3,7%

bei hiiftgelenksnahen Frakturen
1 1.278 von 22.320

Todesfdlle bei Hiiftgelenkersatz (Erstimplantation)

X . Beobachtungswert 5,6%
bei anderen Diagnosen

1 376 von 6.683

KRANKEN:
Krankenhausplanung NRW EFABRIKE
NA 0O DOOA = S



Konzentration in Ballungszentren -
Endoprothetik Hufte

14.1 Endoprothetik Hiifte - Planungsebene: Versorgungsgebiet

Versorgungsgebiet: 5

K Mame Krankenhaus 12 Standort Narme Antrag Anhrung MAGS
260530283 |Universitataklinikum Kain AR 773491000  (Uniiklinik Kdin 105 105
260530363 |Eduardus-Krankenhaus 772193000  |Edusrdus-Krankenhaus 1.400 1361
260530396  ICellitinnen-Krankenhaus Heilig Geist 772936000  Cellitinnen-Krankenhaus Heilig Geist 50 0
260530421 Cellitinnen-Sever chen Krar s der Augustinerinnen 77IETIO00  Cellitinnen-Sever chen Krar 15 der Augustine rinnen 500 500
260530443 Cellitinnen-Krankenhaus St. Vinzens 771696000 Cellitinnen-Krankenhaus St. Vinzens 75 0
260530454 Cellitinnen-Krankenhaus St Antonius 771640000  Celiitinnen-Krankenhaus St Antonius 250 0
260530465 Cellitinnen-Krankenhaus St Franziskus 772075000 Cellitinnen-Krankenhaus St. Franziskus 380 380
260530498  Ev. Krankenhaus - Kalk 771183000  [Evangelisches Krankenhaus Kalk 20 [
260530502 |Ev. Krankenhaus Kin Weyertal 771243000  Evangelisches Krankenhaus Kaln-Weyertal 130 [
260530524 [Krankenhaus Porz am Rhein 771240000 iKrankenhaus Porz am Rhein 100 0
260530579 IKlinikum Leverkusen 771766000 Klinikum Leverkusen 200 0
260530591 [Katholische Kranken- und Pllegeeinrichtung Leverkusen 771680000 St. Remigius Krankenhaus Opladen 250 50
260530739 iKrankenhaus 5t. Hubertusstift 772394000 i5t. Hubertus-Stift 100 [
260530740 Cellitinnen-Krankenhaus Maria-Hilf 772261000  Cellitinnen-Krankenhaus Maria-Hilf 250 0
260530751 |GFO Kiinik Brithl Marienhospitsl 771641000  |GFO Klinik Brohl Marienhospitsl 100 0
260530773 iMarien-Hospital 771538000  iMarien-Hospital Erftstadt-Frauenthal 15 [
260530784 5t Katharinen-Hospital 772393000 (5t Katharinen-Hospital Frechen 150 150
260530795 'Sana-Krankenhaus Hiirth GmbH 772062000  'Sana-Krankenhaus Hiirth 150 0
260530E31 |Dreifaltigheits-Krankenhsus 771510000  |Dreifaltigheits-Krankenhaus Wesseling 20 0
260531035 IGFO Kiinik chen St. Josel Krar " 771620000  |GFO Kiinik Engelskirchen St. Josel-Krankenhsus 356 356
260531045 'Klinikum Oberberg 772124000  'Kreiskrankenhaus Waldbral EH [

4 4
260531046 |Klinikum Oberberg 772125000 K sbach 70 0
260531104 Sana Krankenhaus Radevormwald 771457000  Sana Krankenhaus Radevormwald 150 0
260531159 |GFO Kiiniken Rhein-Berg 771642000  Vinzen: Pallotti Hospital 336 336
260531160 'Ev. Krankenhaus Bergisch Gladbach 773200000  'Evangelisches Krankenhaus Bergisch Gladbach 100 [
260531193 [Krankenhaus Wermelskirchen T71266000  Krankenhaus Wermelskirchen a0 0
260531730 |StEdL. Krankenhaus Koln-Merheirm 772819000  Kliniken Kl - Krankenhaus Koln-Merheim 330 330
260531E98 'Cellitinnen-Krankenhaus 51, Hildegardis 772687000 'Cellitinnen-Krankenhaus St Hildegardis 100 0
260532E88  15ana Dreifaltigheits-Krankenhaus Kaln GmbH 772833000  Dreifaltigheits-Krankenhaus Kaln GmbH 550 550
260532935 |Helios Klinik Wipperfiirth 771944000 |Helios Klinik Wipperfiirth 75 0
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Konzentration in Ballungszentren -
Thoraxchirurgie

9 thoraxchirugische Einrichtungen im
Regierungsbezirk Koln

» ausschlieBlich in Aachen, Bonn und Kdln
» 5 groRe Flachenkreise bleiben unversorgt

> Klinikum Leverkusen (740 Betten) erneut nicht
berucksichtigt

> 8 Kliniken linksrheinisch(u.a. 3 Unikliniken),
> nur 1 Klinik rechtsrheinisch (SKK, Klinikum Merheim)
» mehr als ein Drittehdesminwohnerkinnen wohnt (ARSI

 NANODND>A 1 g



15.1 Thoraxchirurgie - Planungsebene: Regierungsbezirk

Konzentra

Thoraxchirurgie

tion in Ballungszentren -

Regierungsbezirk Kéln
1K Name Krankenhaus Standortnummer |beantragender Standort Name Antrag Anhtrung MAGS

260530012 |Universititsklinikum Aachen ABR 771450000 Universitidtsklinikum Aachen (incl. TK Allgemeinpsychiatrie & TK KiJu Psychiatrie und -psychotherapie) 110 110
260530056 Luisenhospital Aachen 772078000 Luisenhospital 80 75
260530103 Universitdtsklinikum Bonn ASR 772247000 |Universitdtsklinikum Bonn - Campus Venusberg 80 75
260530181 |Helios Klinikum Bonn/Rhein-5ieg 772686000 |Helios Klinikum Bonn/Rhein-Sieg 105 105
260530192 |GFO Kliniken Bonn 771851000  |St. Marien 110 110
260530283 |Universitdtsklinikum K&ln ABR 773491000 Uniklinik K&ln 135 135
260530443 |Cellitinnen-Krankenhaus 5t. Vinzenz 771696000  |Cellitinnen-Krankenhaus 5t. Vinzenz 110 110
260530579 | Klinikum Leverkusen 771766000  |Klinikum Leverkusen 100

260530591 | Katholische Kranken- und Pflegeeinrichtung Leverkusen 771680000  |St. Remigius Krankenhaus Opladen 10

260530660 |Krankenhaus Diiren 772534000 |Krankenhaus Diiren 30 0
260531730 |Stadt. Krankenhaus Koln-Merheim 772819000  |Kliniken Kln - Krankenhaus Kdln-Merheim 356 305
260531828 |Cellitinnen-Krankenhaus 5t. Hildegardis 772687000 |Cellitinnen-Krankenhaus St. Hildegardis 200 200
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Konzentration in Ballungszentren -
Perinatale Schwerpunkte und
Perinatalzentren Level 1

» Leistungsgruppenvergabe PNS ausschliefSlich an
Krankenhauser in Koln, Bonn und Leverkusen

» Leistungsgruppenvergabe Perinatalzentren Level
1 ausschlielSlich an Krankenhauser in Koln, Bonn,
Aachen und Leverkusen

» 5 grofSe Flachenkreise bleiben unversorgt
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Perinataler Schwerpunkt im KKH Gummersbach
(537 Betten)
Trotz Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin kein
PNS

Das Mutter-Kind-Zentrum Oberberg ist ein Perinataler Schwerpunkt, das heifst,
wir versorgen Fruhgeborene ab der vollendeten 32. Schwangerschaftswoche.

Die Neugeborenen-Intensiv Station ... verfugt uber insgesamt 15 Betten und
ein Eltern-Kind Zimmer.

Jahrlich werden ca. 350 Fruh- und Neugeborene mit Erkrankungen aus dem
gesamten Spektrum der Neonatologie behandelt.

Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit den regionalen Level-1 Zentren
(Leverkusen, Koln, Bonn, Siegen).

(Homepage Klinikum Oberberg, KKH Gummersbach)
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Konzentration in Ballungszentren -

Perinataler Schwerpunkt

22.1 Perinataler Schwerpunkt - Planungsebene: Versorgungsgebiet

Versorgungsgebiet: 6

IK IMame Krankenhaus Standortnummer |beantragender Standort Narne Antrag AnhErung MAGS
260530103 (Universititsklinikurm Bonn AGR 772247000  Universititsklinikum Bonn - Campus Verusherg 90 a0
260530192 |GFO Kliniken Bann 771851000  |St. Marien 650 118
260530000 Kreiskrankenhaws Mechernich [ Krankenhaus Sehleiden 771848000  |Kreiskrankenhaus Mechernich a0
260531364 |GFO Kliniken Troisdarf 772395000 |5t Johannes-Krankenhaus 0
260531990 |Asklepios Krankenhaus Sankt Augustin GmbH 772114000  |Asklepios Sankt Augustin a10

22.1 Perinataler Schwerpunkt - Planungsebene: Versorgungsgebiet

Versorgungsgebiet: 5

IK ilame Krankenhaus Standortnummer |beantragender Standort Name Antrag Anh&rung MAGS
260530283 (Universititsklinikum Kiln AR 773491000 Uniklinik Kéln 112 112
260530318 [Krankenhaus Kaln-Holweide T7ZBS1000  [Kliniken Kdiln - Krankenhaus Kaln-Holweide 76 76
260530524 [Krankenhaus Porz am Rhein T71240000  [Krankenhaus Porz am Rhein 30 a0
} :

260530579 !I:llniu.lrn Leverkusen TTATEE000 !I:llniu.lrn Leverkusen 100 T2
260531046 [Klinikum Oberberg FT225000  [Kreiskrankenhaus Gummersbach 24 0
260531741 iSIHL Kinderkrankenhaus TTI533000 il:llniu!n Kdiln - Kinderkrankenhaus Amsterdamer Strale 104 14
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22.2 Perinatalzentrum Level 1 - Planungsebene: Regierungsbezirk

Konzentration in Ballungszentren -

Perinatalzentren Level 1

Regierungsbezirk Kéin
1K Name Krankenhaus Standortnummer |beantragender Standort Name Antrag Anhdrung MAGS

260530012 |Universitdtsklinikum Aachen AR 771450000  |Universitdtsklinikum Aachen (incl. TK Allgemeinpsychiatrie & TK Klu Psychiatrie und -psychotherapie) 56 45
260530103 Universitdtsklinikum Bonn AGR 772247000 Universitdtsklinikum Bonn - Campus Venusberg 93 84
260530192 | GFO Kliniken Bonn 771851000  (St. Marien 38 38
260530283 |Universitdtsklinikum Kéln ABR 773491000  |Uniklinik K8ln 142 142
260530318 |Krankenhaus Kdln-Holweide 772851000  |Kliniken Kdln - Krankenhaus Kdln-Holweide 62 55
260530579 | Klinikum Leverkusen 771766000  |Klinikum Leverkusen 60 30
260530671 |St. Marien-Hospital gémbH Diren 771262000  |St. Marien-Hospital 40

260531364 |GFO Kliniken Troisdorf 772395000 5t Johannes-Krankenhaus 0

260531741 |Stadt. Kinderkrankenhaus 773533000  |Kliniken K&ln - Kinderkrankenhaus Amsterdamer Strae 41 30
260531920 |Asklepios Krankenhaus Sankt Augustin GmbH 772114000 |Asklepios Sankt Augustin S0 0
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Zweli Interventionszentren des
Herzinfarktnetzwerks Koln ,,KIM*“
durfen keine kardiologischen Leistungen
mehr erbringen

08.2 - Interventionelle Kardiologie

Die Versorgung im linksrheinischen Teil der Stadt Koln wird durch die
Standorte  Uniklinik Koln und CellitinnenKrankenhaus St. Vinzenz
gewahrleistet. Daher erhalten die Standorte Cellitinnen-Severinsklosterchen
Krankenhaus der Augustinerinnen, Cellitinnen-Krankenhaus St.
Antonius und Evangelisches Krankenhaus KolnWeyertal keine Zuweisung.

(Anhorung fur die Leistungsgruppen auf der Planungsebene Versorgungsgebiet fur das Versorgungsgebiet 5, S.
4)

,Mit  unserer Reform steigt Dbel Herzinfarkten  die
Wahrscheinlichkeit, eine interventionelle Kardiologie zu erreichen
und zu uberleben.” « Lauerbach, ip, 01.06.2023

KRANKEN:
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,,Kolner Infarkt Modell (KIM) I
Hohe Versorgungsqualitat fur Patie C@%[.;T!é‘:&l?ﬁfni?{
mit einem akuten Herzinfarkt*

(Homepage , Krankenhaus der Augustinerinnen” Koln)

Hinter dem Kolner Infarktmodell (KIM) steht eine enge Kooperation zwischen dem
stadtischen Rettungsdienst und 16 Kolner Kliniken. Ziel des Kooperationsprojekts ist die
Sicherstellung und fortlaufende Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat fur
Patienten mit einem akuten Herzinfarkt. ...

Konkret bedeutet das fur Rettungsdienst und Kliniken, dass verschlossene
InfarktgefaBe innerhalb von maximal 90 Minuten nach dem ersten medizinischen
Kontakt geoffnet werden sollten - eine grolse Herausforderung, derer sich das Kolner
Infarktmodell angenommen hat.

Deshalb fahren die Kolner Notarzte alle Patienten mit akutem Herzinfarkt unmittelbar
in eines der sieben stadtischen Interventionszentren, um dort schnellstmoglich eine
Katheteruntersuchung durchzufthren.

Das Krankenhaus der Augustinerinnen, das mit seinen beiden modernen
Herzkathetermessplatzen seit Oktober 2017 am Kolner Infarktmodell teilnimmt, ist eine
dieser Anlaufstellen. Es steht mit einer 24-Stunden-Herzkatheterbereitschaft an 365
Tagen im Jahr fur den Notfall bereit.

rinnen® _ ) KRANKEN:
(Homepage , Krankenhaus der Augustmﬁélﬂlk%’h Pfallﬁ‘éplanung NRW tFABRIK
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Krankenhaus der Augustinerinnen:
Die Chest Pain Unit schlielst

Chest Pain Unit

Optimale Diagnostik und Therapie akut erkrankter Patienten mit Herz- und
Kreislauferkrankungen

Akute Brustschmerzen — so beschreiben viele Patienten, die den
Notruf wahlen, ihre Beschwerden. Verdacht auf Herzinfarkt. Mit dem
Rettungswagen werden sie in eine der umliegenden kardiologischen
Kliniken mit einer 24-Stunden-Herzkatheter-Bereitschaft
transportiert. Doch woher wissen die behandelnden Arzte, ob die
Brustschmerzen tatsachlich auf einen Herzinfarkt hindeuten?

Sogenannte ,Chest Pain Units* helfen bei der Diagnose. Denn nicht
alle Patienten, die unter Brustschmerzen leiden, erleiden einen

Herzinfarkt. Die vielfaltigen Ausldser fur akuten Brustschmerz stellen
daher eine besondere Herausforderung bei der Diagnose der
Patienten dar. Um diese Prozesse zu optimieren, verfugt das
Krankenhaus der Augustinerinnen uber eine solche Chest Pain Unit,
die im Februar 2018 eroffnet wurde.

KRANKEN:
Krankenhausplanung NRW EFABRIK
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,Das Ministerium lauft gerade ein bisschen
Gefahr,
ZU Uberdrehen”

(Anja Mitrenga-Theusinger, Gf. Klinikum Leverkusen, KSA, 24.07.2024)

Das Ministerium hatte dem Klinikum (Leverkusen) im ersten
Anhorungsverfahren mehrere Leistungen nicht mehr
zugesprochen: die Endoprothetik fur Hufte und Knie inklusive
ReV|S|onsendoprothet|k sowie die Thoraxchirurgie und die

Osophaguschirurgie.

,Das Ministerium Iauft gerade ein bisschen Gefahr, zu
uberdrehen”, sagt Mitrenga-Theusinger in Bezug auf nicht
zugesprochene Leistungen im gesamten Bundesland, nicht nur
fur das Klinikum. Solche ,krassen Kurzungen“ habe man in der

Szene nicht erwartet...
(Kolner Stadt Anzeiger, 24.07.2024)
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Brief an die Bundestagsabgeordneten

Die Krankenhausplanung aus NRW soll das
Gegenmodell zur Krankenhausreform des Bundes
werden!

Statt eigene Leistungsgruppen mit Leistungszahlen und
Strukturvorgaben zu schaffen, solle der Bund erst einmal die
Einfuhrung der Leistungsgruppen in Nordrhein-Westfalen abwarten,
heilst es in einem Brief der Bundesarztekammer (BAK), des Deutschen
Pflegerats (DPR), des Marburger Bunds (MB) und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG).

Erst danach soll der Bund mit den Landern eigene Leistungsgruppen
festlegen.

Auch die Vorhaltefinanzierung wollen die Verbande auf Eis legen.
Kurzfristig solle der Bund statt dessen fallzahlunabhangige Zuschlage
weiterentwickeln.

(BIBLIOMEDMANAGER, 08.08.2024) YKRANKEN:
Krankenhausplanung NRW .;EEA.BRJK
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Ein, zwel, viele Kahlschlage!

Die Zusage des MAGS NRW:
,ES wird keinen Kahlschlag geben*

Das Ergebnis der Reform:

Insbesondere grolse, leistungsfahige Zentren sollen geschlossen
werden

lhre Leistungen sollen in noch grofSere Einrichtungen verlagert
werden

Die Hoffnung:
Je grolSer, desto effizienter!

Die Gesundheitsokonomie verspricht ,Skaleneffekte“

KRANKEN:
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Zwischenfazit (2)

Bewertung:
Die Hoffnung auf ,,Skaleneffekte” wird sich nicht erfullen
Die grolsten Einrichtungen sind auch die teuersten

Das Ergebnis der Krankenhausreform in NRW
wird sein:

,GrolSer, teurer, weiter weg*“
Das darf so nicht bleiben!
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Thema 3

Die Alternative zur
Zentralisierung ist die
planvolle regionale Kooperation
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Kooperation statt Zentralisierung:
Das Kolner Infarkt Modell (KIM)

Das Kolner Infarkt Modell (KIM) ist eine 2005 gegrundete Kooperation der 16
Kolner Akutkrankenhauser und des Rettungsdienstes der Stadt Koln mit der
Zielsetzung die Behandlung und Therapie von Menschen mit einem ST-
Streckenhebungsinfarkt (STEMI) zu optimieren.

Der Zusammenschluss umfasst sechs Krankenhauser mit einer
Herzkatheterbereitschaft uber 24 Stunden an jedem Wochentag. Die weiteren
Krankenhauser ubernehmen die zentrale Rolle in der Akutstabilisierung der
kritisch kranken Patienten und organisieren den umgehenden Transfer in das
nachstgelegene Herzkatheterlabor.

Aus den Registerdaten konnen zentrale Schlusse zur Versorgungsforschung
abgeleitet und Prognosefaktoren identifiziert werden. Das Register erlaubt
zudem die Analyse von Einflussfaktoren auf Diagnostik sowie Therapie dieser
Patienten und tragt zu einer konsequenten Steigerung der Prozess-, Ergebnis-
und Versorgungsqualitat bei.

Beschreibung auf der Homepage der Unikliniken Kdln L |KRANKEN:
Krankenhausplanung NRW %FABRIK
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Kooperation statt Zentralisierung:

Traumanetzwerke der DGU
TraumaNetzwerk DGU®

Unabhangiges Zertifizierungsverfahren mit dem Ziel, fur
jeden Schwerverletzten an jedem Ort in Deutschland zu
jeder Zeit in gleicher Qualitdt das Uberleben und die
bestmogliche Lebensqualitat zu sichern.

Aktuelle Zahlen

5 2 TraumaNetzwerke DGU wurden seit dem Start der Initiative im Jahr 2008 in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz zertifiziert.

é 8 8 TraumaZentren wurden seit dem Start der Initiative im Jahr 2008 in Deutschland,

Osterreich, der Schweiz, Luxembourg und Belgien bescheinigt.

Krankenhausplanung NRW
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Fazit

Die Zentralisierung des Krankenhauswesens durch
Beschrankung auf 400 Krankenhauser mit der Lizenz
zur Erbringung ,komplexer Leistungen“ (Lauterbach)
oder durch flachendeckende SchlielSung
leistungsfahiger Zentren (Laumann) wurde unser
dichtes Versorgungsnetz zerstoren.

Die Alternative zur Zentralisierung ist die planvolle
Kooperation der Krankenhauser auf Grundlage
demokratischer regionaler Planungen.
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Vielen Dank
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