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= The New Deal - Der neue Landeskrankenhausplan in NRW
E »New Deal“ bedeutet so viel wie kriterien (Gemeinsamer Bundes- gemeine Innere Medizin, Geriatrie,
> »Neuverteilung der Karten” Ge- auschuss oder medizinische Fach-  Allgemeine Chirurgie und Intensiv-
meint ist hier eine Reihe von Wirt-  gesellschaften) vorgenommen. Ein  medizin vorgesehen. Auf dieser Pla-
schafts- und Sozialreformen, die in  Leistungsbereich ist ein {ibergeord- nungsebene erhalten alle Kliniken,
den 1930er Jahren wihrend der neter medizinischer Rahmen. die die Mindestmerkmale nachwei-
Weltwirtschaftskrise vom damaligen sen und einen entsprechenden An-
Prasidenten der USA, Franklin D.  Der Planungsrahmen orientiert sich  trag stellen, den Zuschlag zur Er-
Roosevelt, umgesetzt wurden. Der an der Weiterbildungsordnung bringung der LG. Fiir die Planungs-
Vergleich mag zugegebenermaflen  (WBO) fiir Arztinnen und Arzte der  ebene der Versorgungsgebiete, der
etwas hinken. Er soll aber plakativ ~ Arztekammern Nordrhein und Regierungsbezirke und der beiden
die Neuorientierung und die grund-  Westfalen-Lippe. Jedem Leistungs- Landesteile erfolgen weitere eindeu-
sdtzliche Neuausrichtung in der Dbereich werden eine oder mehrere  tige Zuordnungen.
Krankenhausplanung eines Bundes-  allgemeine oder spezifische Leis-
landes vor Augen fiihren, die durch-  tungsgruppen zugeordnet. Beispiel: =~ Wichtig fiir die Erteilung der Versor-
aus als Blaupause fiir andere Bun- der Leistungsbereich ,Viszeralchi- gungsauftrage sind sodann die Er-
desldnder dienen konnte. rurgie” teilt sich in fiinf Leistungs- fiillung der Mindestvorgaben, wie
L . gruppen auf: oben bereits dargestellt, sowie wei-
Die Hintergriinde ® ] eistungsgruppe Bariatrische Chi-  terer so genannter Auswahlkriterien,
Krankenhausplanung in NRW soll rurgie die die Chancen erhdhen, den Zu-
sich kiinftig nicht mehr vor allem @ Leistungsgruppe Lebereingriffe schlag zu erhalten sowie fiir Geréte-
durch die Zuweisung von Betten in @ Leistungsgruppe Osophagusein- vorhaltungen und des Nachweises
bestimmten beplanten Fachgebie- griffe von Kooperationen mit anderen Kli-
niken beziiglich konkreter LG, die
das Klinikum selbst nicht vorhalt.
~Wichtig fiir die Erteilung der Versorgungsauftrage sind , . ,
. . . . Die spezifischen Leistungsgruppen
sodann die Erfiillung der Mindestvorgaben (...) sowie folgen konkreten _eigenstandigen
weiterer so genannter Auswahlkriterien, die die Chancen  nferkmalen:
erhohen, den Zuschlag zu erhalten sowie fiir e ICD Ein/- oder Ausschliisse
Geratevorhaltungen und des Nachweises von ® OPS
Kooperationen mit anderen Kliniken beziiglich konkreter ~ ® Alter .
LG, die das Klinikum selbst nicht vorhalt.” » Gebursgewicht |
ariiber hinaus sind je nach Leis-
tungsgruppe unterschiedliche wei-
tere qualitative und quantitative
Vorgaben einzuhalten:
ten, wie Innere Medizin, Chirurgie, = ® Leitungsgruppe Pankreaseingriffe =~ ® Vorhaltung von néher spezifizier-
Kinderheilkunde etc. erschopfen. @ Leistungsgruppe tiefe Rektumein- ten Gerdten
Die Planung medizinischer Leis- griffe ® Fachdrztliche Vorgaben beziiglich
tungsbereiche (LB) und Leistungs- der Art und Anzahl in Bezug auf
gruppen (LG) orientiert sich viel-  Alle nicht weiter sperzifizierten Ein- Vollzeitdquivalente
mehr an den Fachgebieten der drzt-  griffe der viszeralen Chirurgie wer- @ weitere explizit genannte Struktur-
lichen Weiterbildungsordnung. den in die Leistungsgruppe Allge- und Prozesskriterien
Konkrete medizinische Leistungen meine Chirurgie iiberfiihrt. Gleich-
werden durch Leistungsgruppen ab-  zeitig werden Planungsebenen Dabei ist in den Vorgaben in einzel-
gebildet. Zur Sicherung der Versor-  definiert, die fiir die Beplanung der = nen LG wiederum das Vorhanden-
gungsqualitdt wird eine Kopplung LG zusténdig sind. Fiir die Kreisebe-  sein weiterer LG als Mindestmerk-
der Leistungsgruppen an Qualitdts- ne werden zum Beispiel die LG All-  mal vorgesehen, in denen wiederum
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weitere Mindestkriterien genannt
sind. Durch diese Interdependenzen
und Abhidngigkeiten sind so ver-
steckte Anforderungen eingebaut,
die von vielen Kliniken eventuell
nicht oder zu spat erkannt werden.
Da die Anmeldung der LG und der
Upload der entsprechenden Doku-
mente am 17. November 2022 ende-
te, konnten hier schon wichtige Wei-
chenstellungen geschehen sein, die
zuvor nicht ausreichend beachtet
wurden.

Die Risiken
Am 17. November starteten regiona-

le Planungskonferenzen zwischen
den Krankenhaustriagern, den Kran-

anderer Leistung entfdllt. Dadurch
konnte manchen Hdusern der wirt-
schaftliche = Weiterbetrieb  nicht
mehr moglich sein.

Die Chancen

Nach sechs Monaten gehen die Pla-
nungskonferenzen von den o.g. Be-
teiligten an die zustdndigen Bezirks-
regierungen iiber, die in einem vor-
gegebenen Prozess die bisherigen
Ergebnisse der Regionalkonferen-
zen feststellt und evaluiert. Letzt-
endlich werden die Ergebnisse an
das MAGS iibergeben und miinden
schlieSlich in einem Planfeststel-
lungsbescheid. Die Chancen fiir die
beantragenden Krankenhiuser lie-

,Die DGfM wird mit einem neutralen Blick
die moglichen Szenarien kommentieren und diese
iiber ihre Website (www.medizincontroller.de) und
entsprechende Pressemeldungen publizieren.
Informieren Sie sich also regelmaRig.”

kenhdusern und den Verbédnden der
Krankenkassen. Auf den vorgegebe-
nen Planungsebenen sollen dann
die vorgelegten Planungskonzepte
der Krankenhduser und der Kran-
kenhaustrdger diskutiert und abge-
stimmt werden, wie die Vorgaben
der Leistungsmengen fiir das Jahr
2024 in den beplanten LG auf die an-
tragstellenden Hduser verteilt wer-
den. In diesem Planungsprozess, der
nach den Vorgaben des Ministe-
riums fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen (MAGS) erstellt wurde,
wird es aller Voraussicht nach héufig
kontrovers zugehen. Die vorgelegten
Konzepte und die inhaltliche Dis-
kussion dariiber wird fiir etliche
Hauser iiber Wohl und Wehe in der
Zukunft entscheiden - abhingig da-
von, ob die Zuschlége fiir die Erbrin-
gung beantragter LG erteilt werden
oder nicht. Beim Wegfall kritischer
Leistungsgruppen in einem Kran-
kenhaus entfallen die dazugehori-
gen Erlosanteile. Eine Kompensa-
tion durch eine entsprechende Kos-
tenreduktion mag nicht immer in
ausreichendem Mafle gelingen. Da-
riiber hinaus kann dieser Wegfall als
Kollateralschaden auch weitere LG
in Bedrdngnis bringen, da dadurch
die Voraussetzung zu Erbringung

gen in einem zukunftstrichtigen, kli-
nikiibergreifenden Konstrukt, das
medizinisch hochwertige Versor-
gungsstrukturen in einem wirt-
schaftlich tragfihigen Rahmen bie-
tet, das auch fiir die versorgte Bevol-
kerung sowie die Beschiftigten in
den beteiligten Kliniken eine dauer-
hafte Losung bietet.

Die DGfM unterstiitzt die
Krankenhduser in NRW

Informationen und
Pressemeldungen der DGfM

Die DGfM wird mit einem neutralen
Blick die mdoglichen Szenarien kom-
mentieren und diese iiber ihre Web-
site (www.medizincontroller.de)
und entsprechende Pressemeldun-
gen publizieren. Informieren Sie
sich also regelmafig.

Fortbildungsveranstaltungen der
DGfM und deren Kooperations-
partner

Durch Fortbildungsveranstaltungen
der Regionalverbinde der DGIM
werden den Mitgliedern Fragen auf
ihre Antworten gegeben. Der direkte
Austausch mit den betroffenen Kol-
legen aus anderen Héusern hilft bei
der Erarbeitung moglicher Optio-
nen.

Netzwerken in der DGIfM

Die DGM bietet als grofster Fachver-
band fiir alle Berufsgruppen im Me-
dizincontrolling das Netzwerk, das
sie in Threm Handeln unterstiitzt. In
der DGfM sind mittlerweile iiber
1.000 Medizincontroller, Kodier-
fachkrifte, Juristen und weitere Be-
rufsgruppen versammelt. Unsere re-
gionalen Fortbildungsveranstaltun-
gen stehen Thnen offen und auch das
Herbstsymposium bietet allen Inte-
ressierten die Moglichkeit zum Aus-
tausch.

Ebenso wie der New Deal von Prisi-
dent Roosevelt die Karten in Berei-
chen der Wirtschafts- und Sozial-
politik in den USA mafigeblich be-
einflusste, wird der neue
Krankenhausplan in NRW die Kli-
niklandschaft in diesem Bundesland
und die Versorgungs- und Zukunfts-
optionen entscheidend prégen. Die
nichsten Monate werden dabei ent-
scheidend sein. ®

Dr. med. Frank Reibe MPH
Vorsitzender des Regionalverbands Nord
der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizincontrolling e. V.
auskunft@medizincontroller.de

Dr. med. Frank Reibe
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