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Sektorubergreifende Bedarfsplanung
- Notwendig? / Realistisch? / Umsetzbar?
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3. Symposium ,Sektoriibergreifende Versorgung*

am 20.03.2024 in Bochum




Agenda

=  Wie funktioniert Bedarfsplanung aktuell?

= sektorubergreifende Bedarfsplanung
= bessere Versorgung?

= Realisierungschancen

= Alternative und faktische Ansatze
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Wie funktioniert
Bedarfsplanung aktuell?
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Die Grundlogik der ambulanten Bedarfsplanung

Sicherstellungsauftrag liegt bei Kassenarztlichen Vereinigungen
Bundesweite Vorgaben (Bedarfsplanungs-RL §§ 99 bis 105 SGB V)

regionale Abweichungsmaoglichkeiten (Verhaltniszahlen, Versor-
gungsebenen, Arztgruppen, Versorgungsgrade)

Landesebene: Kassendrztliche Vereinigungen erstellen im Einver-
nehmen mit der GKV einen regionalen Bedarfsplan, Landesbehorden
und Patientenvertreter:innen mit Gelegenheit zur Stellungnahme

Beschlussfassung im Landesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen

ar

" gl
U E lﬁ‘r [
N

Die El'i::?".i-’:{.».‘.::'_«:::@ -



Die Grundlogik der Krankenhausplanung

Sicherstellungsauftrag liegt beim Land
Bundeslander haben Planungshoheit liber stationdre Kapazitaten

Ziel: bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungs-
fahigen und wirtschaftlich selbststandigen Krankenhausern

Krankenhausplan: struktureller Rahmen des stationaren Angebots

Krankenhauser und Krankenkassen verhandeln Uber das regionale
stationdre Angebot (regionales Planungskonzept)

Das Land trifft die finale Entscheidung lUber die Zulassung im Rahmen
von Feststellungsbescheiden

Land: Investitionskostenfinanzierung

Krankenkassen: Behandlungskosten

- %
T
o iy
! B
\ P
.
Die Ersatzkassen W



Die aktuellen Rahmenbedingungen der arztlichen
Bedarfsplanung und Krankenhausplanung differieren stark (1)

_ Arztliche Bedarfsplanung Krankenhausplanung

Sicherstellungs- KVen Bundeslander
auftrag
Rechtlicher Rahmen  Bundesrecht: Landesrecht:
SGB V, G-BA-Richtlinie Krankenhausgestaltungsgesetz

beginnende Einflussnahme des des Landes, Landeskranken-

MAGS (§ 103, Abs. 2 SGB V) hausplan
Zustandigkeit Landesausschuss der Arzte Land, Beteiligungsrecht GKV,
und Krankenkassen Beratung durch Krankenhaus-

gesellschaft, Arztekammer, GKV

Bedarfsfeststellung  Arztsitz je Einwohner nach fortentwickelte Fallzahl, unab-
Raumordnungsregion hangig vom Wohnort der Ver-
sicherten (NRW) bzw. nach
Nutzungsfrequenz der Einwoh-
ner ermittelte Bettenzahl
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Die aktuellen Rahmenbedingungen der arztlichen
Bedarfsplanung und Krankenhausplanung differieren stark (2)

_ Arztliche Bedarfsplanung Krankenhausplanung

dabei berlicksich- Demographische Entwick- Demographische Entwicklung,
tigte Einflusskriterien lung, Entwicklung Morbiditdat, Ambulantisierung,
Alter, Geschlecht, Leistungs-  Verweildauertrend
bedarf
Berlicksichtigung Beplanung fast aller Arzt- Planung nach Leistungsgruppen
Facharztgruppen gruppen (NRW) bzw. Fachabteilungen
Teilnahmevoraus- in NRW: Erfullung personeller
setzungen flr und struktureller Vorausset-
Leistungserbringer zungen, mindestens drei Fach-
arztiinnen je Leistungsgruppe
247
Ausnahmeregelungen z. B. Offnung gesperrter strukturelle Unterversorgung
Planungsbereiche in landlichen einer Region, Entscheidung des
oder strukturschwachen Landes

Gebieten, punktuelle
Sonderbedarfszulassungen
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Wieso konnte eine sektoriibergreifende
Bedarfsplanung sinnvoll sein?

Abbau von Uber-, Unter-, Fehlversorgung

Sicherstellung der Versorgung in landlichen Regionen durch eine
starkere Zusammenarbeit/Verzahnung der Sektoren

Faktisch findet dies bereits statt und sollte ausgebaut werden:
s. AOP, Hybrid-DRG, Institutsambulanzen, gemischte ASV-Teams,
usw.

wirtschaftlichere Versorgung bei zunehmendem Kostendruck

sinnvoller Einsatz personeller Ressourcen, insbesondere von
Fachkraften

doppelte Facharztschiene auf Dauer nicht haltbar und finanzierbar
Patient:in wlinscht Versorgung ,aus einer Hand"
Transparenz uber Versorgungsangebote steigt
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Hirden und Herausforderungen

fehlendes gemeinsames Verstandnis aller Beteiligten von
,sektorenubergreifend”

Bestreben zum Erhalt faktischer Parallelstrukturen

Beispiel: kleine, grundversorgende Krankenhauser in landlichen
Regionen sind politisch ,geschuitzt”

rechtlich vollig unterschiedliche Zustandigkeiten
vollig unterschiedliche Finanzierungsgrundlagen
Vergutungsfrage: Angleichung auf welchem Niveau?
Finanzierungsrestriktionen im GKV-Beitragssystem

Risiko eines falschen Wettbewerbs zwischen den Sektoren
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Die Vereinheitlichung der Rahmenbedingungen
erscheint chancenlos

Fazit:

Vereinheitlichung der Planungsregularien ist ein Ding der Unmog-
lichkeit. Nicht zuletzt aufgrund unterschiedlicher Zustandigkeiten
und Finanzierungslogiken.

Man stelle sich vor:
= GKV, KVn und Land bilden ein einheitliches Gremium zur Planung
= Wer wirde auch Anspruch auf Mitentscheidung erheben?

= Wie finden Abstimmungen statt? Mehrheiten? Einstimmigkeit?
Letztentscheidung bei wem?

= Wo und wie werden die ,Preise” festgelegt?
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Sektoriuibergreifende Versorgung
findet gleichwohl taglich statt

= Vor- und nachstationare Behandlung im Krankenhaus (§ 115a SGB V)
= Ambulantes Operieren im Krankenhaus - AOP (§ 115b SGB V)

= Stationsdquivalente psychiatrische Behandlung (§ 115d SGB V)

= Tagesstationdre Behandlung (§ 115e SGB V)

= Spezielle sektorengleiche Verglitung (§ 115f SGB V)

= Ambulante spezialfacharztliche Versorgung - ASV (§ 116b)

= Psychiatrische Institutsambulanzen - PIA (§ 118 SGB V)

= Vergltung ambulanter Krankenhausleistungen durch Ermachtigte
(§ 120 SGB V)

= Belegadrztliche Leistungen (121 SGB V)

> ABER: Keine einheitliche Planung
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Das Portofolio sektoriibergreifender Versorgungsangebote
wird im Zuge der Krankenhausreform erweitert (1)

= |n landlichen, von Unterversorgung bedrohten Regionen
konnen Level-li-Kliniken die Versorgungssicherheit erhalten.

Stationdre Versorgung wird verstarkt Uber die Einbindung
von Vertragsarzt:innen und die Nutzung ambulanter
Strukturen.

Level-1i-Hauser

= Die Einfuhrung von Hybrid-DRG erhoéht den Anreiz fur
Vertragsarzt:innen, diese Leistungen ambulant zu erbringen.

Krankenhauser haben im Vergleich zur DRG Einkommens-
einbulen hinzunehmen, entlasten jedoch Stationen und
Personal.

In Zukunft sollten bestehende Strukturen von den Sektoren
gemeinsam genutzt werden, um Ambulantisierung auszu-

bauen.
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Das Portofolio sektoriibergreifender Versorgungsangebote
wird im Zuge der Krankenhausreform erweitert (2)

= Uber die INZ erfolgt Steuerung der Patient:innen in die geeignete
Versorgungsstruktur. Hierdurch kann ein Teil der Leistungen aus den
Notaufnahmen in die Notfallambulanzen, den arztlichen Notdienst
oder sogar zuruck an den Hausarzt/die Hausdrztin verlagert werden.

INZ

Insbesondere Modellvorhaben im Bereich der Psychiatrie haben
ergeben, dass bei einem flieRenden Ubergang zwischen den Sektoren
Krankenauseinweisungen vermieden werden kénnen.

Psychiatrie

= Die Einflihrung weiterer Institutsambulanzen fir Kinder und
Jugendliche wird einen weiteren Ambulantisierungsschub geben.
Allerdings ist hier eine genaue Abgrenzung zu bereits bestehenden
ambulanten Einrichtungen erforderlich.
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Neue Ansatze - Vorschlag der Ersatzkassen - RGZ

Aufbau regionaler Gesundheitszentren (RGZ):

= Grundvoraussetzung: Bedarfsplanung!
= Weiterentwicklung bestehender Medizinischer Versorgungszentren
= mindestens drei verschiedene facharztliche Grundversorger

= Bindeglied zwischen kleinen Krankenhdusern und Arztpraxen

= Sicherstellung bedarfs- und patientenorientierter Versorgung am
Standort ,unter einem Dach®

= Regelfinanzierung + weitere Verglitungselemente

= Konzepterprobung koénnte Blaupause fir Anpassungen des SGB V
werden
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Struktureller Ansatz:
Neuaufstellung des Erweiterten Landesausschusses

Ambulant Stationar
Landesausschuss geméiR § 90 Abs. 1 SGB V: . Land
= KKen Einzelantrag von: . LKG
= KV + KKen
FeaEiElme alliey Versor unal;fs;rgl;:)rllgrr\:g: im Bereich
(drohenden) Unterversorgung gungsp

ambulanter Fédlle /Tages-/Kurzliegerfdlle

Erweiterter Landesausschuss

Stellungnahme

beratend des gemeinsamen
= ﬁ" Landesgremiums
@ [ 4 ) gemiR § 90a SGB V
KKen KV LKG adha g’:is-
" Kooperationen " Sicherstellungs- " Erméchtigungen/
VA und KH zuschldge/Budget- Zulassungen

bereinigungen

Ausschreibung RGZ/ N :
Umwandlung von KH in RGZ weitere MaRnahmen

=
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esvertretung des vdek in Nordrhein-Westfalen

Perspektive:
Starkung regionaler Entscheidungskompetenzen

pragmatischer und versorgungsnaher Ansatz

Aufbau auf bestehenden, funktionierenden Strukturen
Weiterentwicklung in Bereichen mit Handlungsbedarf
Fokus auf Entscheidungskompetenz der Selbstverwaltung
gleichzeitig: Einbindung der Lander

Wettbewerbsneutralitat innerhalb der GKV
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Weiteres Modell in der gesundheitspolitischen
Diskussion: ,3+1 Gremium®

= Aufgabe: sektoreniibergreifende Versorgungsplanung kombiniert
mit neuen Vertragskonstrukten

= Besetzung: analog G-BA-Stimmverteilung

50 % GKV
50 % KV, LKG
Lander als Unparteiische

V V V

= Nachteile:

vollstandiger Umbau der Versorgungs-/Planungsstruktur
Zersplitterung der Versorgungslandschaft

erhohter Burokratieaufwand

starker Einfluss der Landespolitik auf Entscheidungen der
Selbstverwaltung

VV VY
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Oder?: Neujustierung des Gemeinsamen
Landesgremiums nach 90 SGB V

= Grundung nicht obligat, nach MalRgabe des Landesrechts

= Gremium NRW: Vertreter des Landes, der KVn, der GKV und
der Krankenhausgesellschaft sowie weitere Beteiligte

= in anderen Bundeslandern noch mehr ,Gemischtwarenladen®

= Gremium kann Empfehlungen zu sektoriibergreifenden
Versorgungsfragen abgeben

= derzeit rechtlich unverbindlich

» Bewertung:
,Nice to have’, aber keine groRe Erfolgsgeschichte!

@
vdek:
Die El'i:ﬁii-.’:{.»_t.\i'_—.t?:‘.%

18 Landesvertretung des vdek in Nordrhein-Westfalen

Rl

L

o?



Idealtypische Stufen hin zu einer
sektorlibergreifenden Bedarfsplanung

Umsetzung/Planung der sektoriibergreifenden Versorgung durch ,neue“ Gremien

Begrenzung sektorspezifischer FordermaRnahmen

Schaffung rechtlicher Rahmenbedingungen

Entwicklung eines geeigneten Konzeptes inklusive geeigneter
Finanzierungsmodelle, z. B. sektoriibergreifendes Budget

Priifung der Ubernahme in die Regelversorgung

Sammeln von Evaluationsergebnissen, Erkenntnissen aus der
Umsetzung der verschiedenen Ansatze

Erprobung unterschiedlicher Ansatze
sektoriibergreifender Versorgung
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Die Ersatzkassen

Vielen Dank fiur lhre Aufmerksamkeit!

Dirk Ruiss
Leiter der Landesvertretung

des Verbandes der Ersatzkassen e. V. (vdek) in Nordrhein-Westfalen
Ludwig-Erhard-Allee 9, 40227 Diisseldorf
Tel.:0211/38410-0
dirk.ruiss@vdek.com




