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,,Wer den Hafen nicht kennt, in den er segeln will,
fiir den ist kein Wind ein giinstiger*

Lucius Annaeus Seneca
4 vor bhis 65 nach Christus

AGENDA

 Ausgangslage: Aktueller Stand & Prolog zum Zielbild
« Subjektive und objektive Bedarfsgerechtigkeit

« Kann Flachendeckende Versorgung ein Oberziel sein?
« Zielbild fur eine bedarfsgerechte Versorgung

« Umwandlungsstrategien

 Ausbhlick



Krankenhauser vor gro3en Herausforderungen

Handlungsbedarf besonders an kleinen Standorten

®

Ambulan-
tisierung

Demografische
Entwicklung
Medizi-

nischer
Fortschritt

Quelle und Bildrechte: Stiftung Munch / Augurzky (2022)

Im Jahr 2035 werden auf
zehn Erwerbsfahige rund acht
Rentner kommen,

wird jeder Erwerbsfahige

rechnerisch rund 1.400 EUR

mehr pro Jahr fiir die

Gesetzliche
Krankenversicherung tragen
mussen,

und werden bei Fortschreibung
des Status quo 118.000

mehr Pflegekrafte in
Krankenh&usern bendétigt als
heute.




Zum Stand in Thdringen



Zum Stand in Thdringen

* Nicht ausgeschopfte Potenziale intersektoraler Zusammenarbeit
« Fachkraftemangel (Pflegekrafte, vertragsarztlicher Bereich etc.)
» Nicht gehobenes ambulantes Potenzial (ASK-Falle etc.)

* Wirtschaftliche Lage der Kliniken wird zunehmend schlechter
(...und wird sich v.a. ab 2022 noch deutlich verschérfen)

« Geodemografischer Wandel und Tragfahigkeitsgefahrdungen auf den
verschiedensten Ebenen

« Technologischer / digitaler Nachholbedarf

[ N

Anpassungen JETZT no6tig, um gute Versorgung auch weiterhin zu ermoglichen

Zielbild erarbeiten, Schritte festlegen, Politik, Kostentrager, Leistungserbringer und:
BURGER*INNEN mit auf den Weg nehmen! y
o




Bundesinstitut fur
a Bau-, Stadt- und Raumforschung

Quelle und Bildrechte: BBSR (2020)

Ein Blick in die Zukunft raumlicher Entwicklung

Facharztversorgung in Mittel- und Oberzentren
nach Anzahl der Arztinnen und Arzte

Entwicklung der Erwerbspersonen 2017 bis 2040

Entwicklung der
Erwerbspersonenzahl
2017 bis 2040in %

|| bis unter =21
[0 —21 bisunter -15
] -15 bisunter -9
[[] -9bisunter -3
[] -3bisunter 3
[] 3undmehr

Facharztinnen und -arzte
je 10.000 Einwohnerinnen
und Einwohner 2017

bis unter 1 . 10 bis unter 15
1 bis unter 5 . 15 und mehr

j 5 bis unter 10 gemeindefreie
Gebiete

Zentralortlicher Status
= Oberzentrum und héher

= Mittelzentrum

Unterversorgte Mittel- und Oberzentren

© bis zu 5 Fachéarztinnen und -arzte
je 10.000 Einwohnerinnen
und Einwohner 2017



Bundesinstitut fur
Bau-, Stadt- und Raumforschung

Quelle und Bildrechte: BBSR (2020)

Detailblick auf Thiringen:
An einigen Stellen muss man genauer hinsehen, z.B. bei...

...dem Versorgungsniveau mit leistungsfahigem ...der PKW-Erreichbarkeit von Oberzentren
Breitband (Stand Juni 2020)

Anteil der Haushalte in Prozent, die mindestens mit einer Bandbreite Pkw-Fahrzeit zum nachsten Oberzentrum
von 100 Mbit/s versorgbar sind (Stand 6/2020) 2020 in Minuten

bis unter 15

15 bisunter 30

[] bis unter 15 ] 55bis unter 75 [ ] keine Daten

[ ] 15bisunter3s B 75bisunter 95

D 35 bis unter 55 . 95 und mehr 30 bisunter 45

45 bisunter 60
Datenbasis: BMVI 2020, eigene Berechnungen

]

60 und mehr



Subjektive und objektive Bedarfsgerechtigkeit



Zum Wohle der Patient*innen:
Was muss eine hochwertige Patientenversorgung leisten?

Maximierung Kosten-Nutzen der Patientenversorgung

Nutzen = Qualitat fur Patienten*innen
Kosten = Beitrdge der Versicherten + Steuermittel + Eigenbeteiligung der Patienten*innen

Qualitat des
Zugangs,
Erreichbarkeit Indikations- Ergebnis- Service-
qualitat gualitat gualitat
Zeitlich, ortlich,
finanziell

Nicht alle Dimensionen kénnen gleichzeitig maximiert werden,
es bestehen Zielkonflikte

Quelle: angelehnt an RWI (2016)



DENKFEHLER:
Planung funktioniert
nur, wenn man sich
an Planung halt /
halten muss

(Historischer) Grundgedanke der KH-Planung
Vertikaler & horizontaler Wettbewerb bei freier KH-Wahl

Maximal-
Versorgung

1 x 1000 Betten

Vertikaler
Wettbhewerb

SYa®

Vertikaler
Wetthewerb

Schwerpunkt
Versorgung

4 x 900 Betten

Horizontaler
Wettbewerb

Regel- und
Grundversorgung

19 x 300 Betten

Horizontaler
Wettbewerb

Quelle: Beivers (2010) Bezogen auf 1,5 Mio. Einwohner*innen



Kann Flachendeckende Versorgung ein Oberziel ein?



Blrger*innen (Patient*innen) haben relativ klare Praferenzen

Notfall

Burger*innen (Patienten*innen)

Elektivfall

Schnelle,
fachgerechte
medizinische
Versorgung

Flachen-
deckende und
wohnortnahe
Versorgung

fachliche
Qualitat

Gute
apparative

Gute
Prozess-
qualitat

Ausgewiesene
medizinisch-

Ausstattung

Wohnort-
nahe

Quelle: angelehnt an Beivers (2010)



Zielanalyse: Flachendeckung kann kein Oberziel sein

Zielbeziehungen zu dem Oberziel Flachendeckung

Bedarfsgerechtigkeit — Flachendeckung: Zielkonflikt/Zielkomplementaritat
Qualitat - Flachendeckung: Zielkonflikt
Finanzierbarkeit - Flachendeckung: Zielkonflikt
Wirtschaftlichkeit - Flachendeckung: Zielkonflikt

Quelle: angelehnt an Beivers (2010)
Flachendeckung

{iy &

Wirtschaftlichkeit

< \ >
Bedarfsgerechtigkeit =044anzvierbarkeit




Grund- und Regelversorgung klar definieren

Beispiel Schweiz: Einstufung nach Spitalplanungs-Leistungsgruppen (SPLG)
fir die Akutsomatik

— SPLG-System seit 2012 in der Mehrzahl der Schweizer Kantone eingeflhrt zu
Planungszwecken und zur Erh6hung der Leistungs-Transparenz im Klinikbereich

— Ho6here Aggregate als ca. 1.000 Swiss-DRG
— Medizinisch, nicht wirtschaftlich homogene Gruppen von 146 Komplexen

— Einteilung erfolgt nach Fallkodierung mittels Operationen-Codes (CHOP) und
Diagnosencodes (ICD) mit Hilfe eines Algorithmus der Gesundheitsdirektion Zirich
(proprietare Grouper-Software) und auf Basis eines jahrlich aktualisierten
Kodierhandbuchs

— Falle sind eindeutig zugeordnet: Entweder Basispaket (BP) mit spezifischen Struktur-
Qualitatsparametern oder in 145 einzelne SPLG in den versch. med. Disziplinen mit
hohem Detaillierungsgrad der Anforderungen, wie z. B. facharztliche Verflugbarkeiten

— Ubertragbarkeit auf deutsche Verhaltnisse moglich

Quelle: Gesundheitsdirektion Zirich (2012)



Zielbild fur eine bedarfsgerechte Versorgung
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Leistungen zur Planung genauer definieren:

Abgrenzung der Grund- und Regelversorgung _
Patientensteuerung

integrieren

Leistungsebene: Strukturebene:

Spezialisierte
Leistungen
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Quelle: angelehnt an RWI (2016)



Das KHSG hat die versorgungspolitische Bedeutung von Zentren in
den Mittelpunkt gestellt : Wie ist hier der Stand in Thuringen?

Q u al Itat ..................................... QE

Zentren erh6hen die
Chance auf Heilung und
Uberleben

Effizienzreserven

Bindelung des
Ressourceneinsatzes

Konzentration der

- Versorgung
E Konzentration an den Standorten,
|~ die die Kriterien erfillen

Leitlinien
Sicherstellung leitlinien-

gerechter Behandlung (hGhere
Uberlebensrate)

Quelle: Beivers (2018), AOK Bundesverband (2016)



Ambulantisierung ja, aber...
...Was bedeutet das fiir die Versorgung im Detail?

* Qualitditsmessung und -transparenz ambulanter
Leistungen als ganz zentrales Thema
(Spezialisierung, Mindestmengen etc.) Prof. Dr. Andreas Beivers

Hochschule Fresenius | Stiftung Minch

+ Entlass- und Case-Management muss im Rahmen der
Ambulantisierung ein wesentlich gréReres Augenmerk
geschenkt werden (v.a. in einem Flachenstaat)

* Macht es Sinn eine Art Recall-System zu etablieren?

+  Wer prift ex ante, ob es das soziale Umfeld eines Patienten*in zuldsst, dass dieser
ambulant behandelt werden kann?

= Wenn hier die Prozesse nicht geklart sind, ist méglich, dass Notaufnahmen,
Rettungsdienste / KV-Bereitschaftsdienste unnétig in Anspruch genommen
werden und wichtige Informationen im Bedarfsfall nicht vorliegen

= GEFAHR: Ambulantisierung als Nullsummenspiel?



Umwandlungsstrategien

*

KRANKENHAUSER UMWANDELN
STATT SCHLIESSEN:
VORAUSSETZUNGEN FUR NEUE
GESTALTUNGSOPTIONEN SCHAFFEN

Ein Leitfaden zu Handlungsbedarfen und Lbsungsansitzen
fiir die Gesetzgeber im Bund und in den Lindern




Sieben Problemfelder, die Hlrden fur die Weiterentwicklung
kleiner Krankenhausstandorte darstellen

1.

Unpassende Vergitung von Leistungen neuer Versorgungsformen

Unklarer Status neuer Versorgungsformen in der Krankenhaus- & Sozialgesetzgebung

Fehlender Status weiterentwickelter Krankenhausstandorte im Krankenhausplan

Gefahr der Rickzahlung erhaltener Fordermittel bei Weiterentwicklung eines
Krankenhauses

Mangelnde Instrumente zur bedarfsgerechten Gestaltung von Versorgungstrukturen

Unklare Rolle der Kommunen

Mangelnde Rechtssicherheit fir Behandelnde und Pflegende



Alternative Zielbilder fur kleine Krankenhauser

Ambulante Klinik ol (o Uberwachungsklinik Fachklinik -
Ambulante Grundversorgung fiir die Ambulante Grundversor-gung Hochspezialisierte Klinik fir die
meisten gesundheit-lichen Anliegen, sowie Unterbringung zur Behandlung ausschiieRlich
aber auch fur komplexere ambulante Beobachtungund bestimmter grkrankun <bilder
Falle Verlaufskontrolle g
- o

-

Bausteine

Haus- und Einbindung anderer Leistungs- e
Notfallversorgung Facharztpraxen erbringer und Dienste Hol- und Bringdienste
Ambulgnte Integration neuer Telemedizin Préveqtlons- und Gesundheits- Notfallversorgung
Operationen Berufsgruppen férderungsangebote
|
|

ﬁ Klassisches Krankenhaus
[ |

Zielbilder missen zum regionalen Versorgungsbedarf passen Versorgungsbausteine
erganzen Umwandlung, um Licken zu schliel3en und Qualitat zu verbessern

Quelle und Bildrechte: Stiftung Minch (2022)



Gesetzesreformen kdnnen Umwandlung kleiner Hauser erleichtern

1. Unpassende Vergiitung von Leistungen neuer Hybrid-DRG einfiihren

Versorgungsformen Uberwachungsklinikin

SGB V verankern
2. Unklarer Status neuer Versorgungsformenin der

Krankenhaus- und Sozialgesetzgebung

Umgewandelte Hauser im Kranken-

3. Fehlender Status weiterentwickelter Kranken- hausplan weiterfihren
hausstandorte im Krankenhausplan
4. Gefahr der Riickzahlung erhaltener Férdermit-tel Selektivvertrage vereinfachen

bei Weiterentwicklung eines Krankenhauses

5. Mangelnde Instrumente zur bedarfsgerechten Rolle der Kommunen starken

Gestaltung von Versorgungstrukturen Ffjrdermittelr[jckzahlung
6. Unklare Rolle der Kommunen ausschlielRen
7. Mangelnde Rechtssicherheit fiir Behandelnde Haftungsrechtliche Risiken von

und Pflegende Uberwachungsrisiken klaren

Reformen in aktueller Legislaturperiode anstol3en, weil einige Hauser
schon jetzt mit dem Ricken zur Wand

Quelle und Bildrechte: Stiftung Minch (2022)



Ausblick



,,Mut ist so etwas wie
Veranderung - nur friiher”

Autor unbekannt
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

- Literatur bei dem Referenten -

Kontaktdaten:

Prof. Dr. Andreas Beivers
Hochschule Fresenius Minchen
Infanteriestral3e 11 a, 80797 Mlnchen
Tel.: 089-200037346; Email: beivers@hs-fresenius.de



