Der Krankenhausplan NRW wird im Rhythmus
einiger Jahre fortgeschrieben.

Es handelt sich um ein gesetzgeberisches Verfahren
unter Anhorung und Beteiligung von Kostentragern

und Landeskrankenhausgesellschaft.

Der alte Krankenhausplan ist nachlesbar unter:

https://broschueren.nordrheinwestfalendirekt.de/broschuerenservice/mags/krankenhausplan-nrw-2015/1617



https://broschueren.nordrheinwestfalendirekt.de/broschuerenservice/magepa/krankenhausplan-nrw-2015/1617

Ziele und Planungsgrundsatze:

1. Bedarfsgerechtigkeit
Leistungsfahigkeit
. Wirtschaftlichkeit

Erreichbarkeit

. Tragervielfalt

Vergl. insbes. Anlage F zum KH-Plan NRW 2015 a.a.O.



Aktuelle Probleme und Befunde aus Sicht der Gutachter:

*Nicht mehr zeitgemalle Orientierung an der PlanungsgrofRe Bett

*Bettenzahl pro 100.000 Einwohner liegt deutlich iiber dem Bundesdurch-
schnitt

*Mehr KH-Fille mit langerer Verweildauer als Bundesdurchschnitt

*Sehr gute Erreichbarkeit, nahezu flachendeckende Versorgung

*In Ballungsriumen Tendenz zur Uberversorgung, aber in lindlichen Regionen

zur Unterversorgung

Quelle:

https://broschuerenservice.mags.nrw/mags/shop/Gutachten Krankenhauslandschaft Nordrhein-

Westfalen

https://broschuerenservice.nrw.de/mags/shop/Gutachten Krankenhauslandschaft Nordrhein-

Westfalen-_Kurzfassung -/32 [



https://broschuerenservice.mags.nrw/mags/shop/Gutachten_Krankenhauslandschaft_Nordrhein-Westfalen
https://broschuerenservice.mags.nrw/mags/shop/Gutachten_Krankenhauslandschaft_Nordrhein-Westfalen
https://broschuerenservice.nrw.de/mags/shop/Gutachten_Krankenhauslandschaft_Nordrhein-Westfalen-_Kurzfassung_-/32
https://broschuerenservice.nrw.de/mags/shop/Gutachten_Krankenhauslandschaft_Nordrhein-Westfalen-_Kurzfassung_-/32

Weiter: Aktuelle Probleme und Befunde:

*Hohes Ambulantisierungspotential

*Viele Leistungserbringer bieten die gleichen Leistungen in enger
raumlicher Nahe an.

*Dadurch erreichen einzelne Leistungserbringer nur eine geringe Fallzahl
mit der jeweiligen OP oder Leistung oder unterschreiten
Qualitatsstandards. (Bsp.: Kniegelenks-OPs, Pankreas-OPs

*Die arztlichen Fachgebiete sind als Planungskriterien sind zu unspezifisch.
*Das Kriterium der Erreichbarkeit dominiert Aspekte der Qualitat der
Versorgung (Herzinfarkte, Stroke Units)

*Geringe Transparenz



Empfehlungen des neuen Gutachtens:

* Neue Leistungsgruppensystematik sollen alte medizin. Fachgebiete ersetzen

« 25 Leistungsbereiche (LB) wie Grundversorgung, Herz, Viszeralchirurgie,
Geburtshilfe, etc.

* Diese werden teilweise unterteilt in insgesamt 70 Leistungsgruppen (LG)

* Leistungsbereiche und —gruppen werden verkntipft mit Anforderungsprofilen
und Qualitatskriterien wie Mindestmengen, personellen und technischen
Vorgaben

* Das ambulante Potenzial jeder Leistungsgruppe wird untersucht und

berucksichtigt



Beispiele fiir Leistungsbereiche und Leistungsgruppen im neuen Krankenhausgutachten:

Ingrid Rehwinkel, Duisburg




Beispiele fiir Leistungsbereiche und Leistungsgruppen im neuen Krankenhausgutachten:
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Mit Schreiben vom 24. September 2021 hat Minister Laumann dem Ausschuss fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des nordrhein-westfadlischen Landtags die

Rahmenvorgaben fiir den neuen Krankenhausplan zugeleitet.

Vergl.: https://broschuerenservice.nrw.de/mags/shop/Krankenhausplan 2022/9

Neben den bekannten Zielen wie Wirtschaftlichkeit, Tragervielfalt, Wohnortnahe,
Erreichbarkeit wird im Sinne der Patientenorientierung auf die besonderen
Bediirfnisse von Kindern, Demenzkranken, Menschen mit Behinderungen und
sterbenden Patientinnen verwiesen.

Neu sind die Zielsetzungen, die Qualitat nachvollziehbar zu machen, die
Digitalisierung voranzutreiben und sektorentibergreifende Versorgung zu

gestalten.


https://broschuerenservice.nrw.de/mags/shop/Krankenhausplan_2022/9

Weitere Eckpunkte:

Leitmotiv ist die gestufte, differenzierte Versorgung unterteilt nach
Komplexitat und Inanspruchnahme.

Erreichbarkeit wird differenziert :

Krankenhauser mit allgemeinem internistischen und aligemeinem
chirurgischen Versorgungsangebot sollen fiir 90 % der Bevolkerung in

20 PKW-Minuten erreichbar sein. Ausnahmsweise und zur Abwendung von
Gefihrdungen werden Mal3stabe dafiir festgelegt, wie die Erreichbarkeit
innerhalb von 30 Minuten gesichert wird.

Fur Geburts- und Kinderkliniken soll eine Erreichbarkeit innerhalb von

40 PKW-Minuten normiert werden.



Weitere Eckpunkte:

Leistungsbereiche orientieren sich abweichend vom Gutachten an den
Gebieten der Weiterbildungsordnung der Arztekammern.

In der Somatik soll es 32 Leistungsbereiche (LB) mit 64 untergeordneten
Leistungsgruppen(LG) geben; diesen werden jeweils Qualitdtsvorgaben
zugeordnet. (PPP 2 LB, 4 LG)

Entlang dieser Leistungsbereiche und —gruppen erfolgt die Kapazitatsplanung
auf den unterschiedlichen Planungsebenen Kreis/kreisfreie Stadt,
Planungsregion, Regierungsbezirk, Landesteil.

Zentren, ihre Aufgaben und Qualitatsanforderungen werden gesondert

uberplant und ausgewiesen.



Beispiele fiir Leistungsbereiche und Leistungsgruppen im neuen Krankenausrahmenplan
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Beispiele fiir Leistungsbereiche und -gruppen im neuen Krankenhausrahmenplan:
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Beispiel Wirbelsauleneingriffe:

Diese Leistungsgruppe umfasst bestimmte durch OPS-Codes definierte
Operationen an der Wirbelsdule, die sowohl in der Orthopadie/Unfallchirurgie
als auch in der Neurochirurgie durchgefiuihrt werden.

Fiir das Jahr 2024 werden knapp 60.000 solcher Eingriffe erwartet.
Die Planung erfolgt auf der Ebene der Versorgungsgebiete.

Zu den Qualitatsanforderungen gehoren:

- Mindestens vorzuhaltende Abteilungen am Standort

- weiteren Abteilungen, mindestens in Kooperation

- Vorhaltung von Geraten wie Rontgen, CT, MRT

- Facharztinnen mit bestimmten Fach- bzw. Zusatzweiterbildungen
- Pflegepersonal gemaf PpUGV

Vergl. Krankenhausplan NRW 2022 S. 184/185 bzw. 239/240



Die 16 Planungsregionen und Versorgungsbereiche, in die das Land
eingeteilt wird, werden unverandert aus dem vorherigen

Krankenhausplan 2015 iibernommen.

Das weitere Verfahren sieht vor, dass in den 16 Planungsregionen unseres
Landes die Kostentrager und die Trager der Krankenhauser regionale
Planungskonzepte konsentieren und der Bezirks- und Landesregierung bzw.
dem Landesausschuss fiir Krankenhausplanung vorlegen.

Die Eroffnung dieses Verfahrens hat die Landesregierung mit Schreiben vom
29. November 2021 liber die Bezirksregierungen allen Krankenhausern in
NRW mitgeteilt. Stadtetag, Landkreistag sowie Stadte- und Gemeindebund

wurden nachrichtlich eingebunden.
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Insgesamt 16 Versorgungsgebiete, davon

Versorgungsgebiet 1: Stadte Diisseldorf, Remscheid, Solingen und Wuppertal

sowie den Kreis Mettmann.

Versorgungsgebiet 2: Stadte Essen, Miilheim an der Ruhr, Oberhausen.

Versorgungsgebiet 3: Stadt Duisburg, Kreis Kleve und Kreis Wesel.

Versorgungsgebiet 4: Stadte Krefeld und Monchengladbach, Rhein-Kreis Neuss

und Kreis Viersen.

Versorgungsgebiet 5: Stadte Koln und Leverkusen sowie den Rhein-Erft-Kreis,

den Oberbergischen Kreis und den Rheinisch-Bergischen Kreis.

Versorgungsgebiet 8: Stadte Gelsenkirchen und Bottrop, Kreis Recklinghausen.




1. Sept.2022 Startschuss: Die KHs erhalten alle Informationen und
Unterlagen zum Planungsverfahren

17. Okt. 2022  Aufforderung der Bezirksregierung zur Aufnahme der Ver-
handlungen liber regionale Planungskonzepte (rPk)

17. Nov. 2022  Beginn der Verhandlungen uber regionale Pk
Diese Verhandlungen sollen in 6 Monaten abgeschlossen sein

Ca. April/Mai 2023 regionale Planungskonzepte werden der jeweiligen

Bezirksregierung zugeleitet; diese priift und leitet weiter an
das MAGS



Ingrid Rehwinkel, Duisburg

pfehlungen
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