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1. Ausgangssituation



Bevdlkerungsentwicklung Thiiringen
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Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung

Bevolkerungveranderung 2015 zu 2008
Deutschland -1 Prozent
Tharingen -5 Prozent

Quelle: IGES
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Altersstruktur der Thiringen Bevolkerung

1998 2008
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Quelle: Thiringer Landesamt fur Statistik
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Zukunftsprognose eines Krankenhausexperten

Ein dramatischer Bevolkerungsrickgang (bis zu 35 %) in ein-
zelnen Regionen bis zum Jahr 2020 fihrt tendenziell zur
,Verwidstung®, Arztflucht und Aufgabe traditioneller unwirt-
schaftlicher Krankenhausstrukturen. Das ftihrt zu zunehmenden
Arztemangel und Konzentrationsprozessen bei den Kranken-
hausern durch die permanent steigenden Anforderungen an die
Qualitat und die Wirtschaftlichkeit. Das einzelne Krankenhaus hat
aus Gridnden der Qualitatssicherung, der Wirtschaftlichkeit und
des Wettbewerbs grundsdtzlich keine Uberlebenschancen. Bei
einer notwendigen Reduzierung der Bettenkapazitaten missten
daraus resultierende (Praventive) SchlieBungen zahlreicher
Abteilungen im Mittelpunkt der Uberlegungen stehen. Nur die
SchlieBung von Krankenhausern und Krankenhausabteilungen
verbessert die Uberlebenschancen der verbleibenden.

Quelle: Ausziige aus dem Vortrag von Dr. Ernst Bruckenberger (Hannover) am 1.12.2005

bei Mitgliederversammlung der LKHG Thiiringen ' | - L )
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Grundlagen und Entwicklung
der Krankenhausplanung

Bundesrechtliche Ziel- und Rahmenvorgaben:

Rechtsgrundlage Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG

Zweck des Gesetzes ist die wirtschaftliche Sicherung der

Krankenhaduser, um eine bedarfsgerechte Versorgung der
Bevolkerung mit leistungsfahigen und eigenverantwortlich
wirtschaftenden Krankenhausern zu gewahrleisten und zu
sozialtragbaren Pflegesatzen beizutragen.”

Die Lander werden verpflichtet zur Ausgestaltung dieser Ziele,
Krankenhaus- und Investitionsplane aufzustellen.
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Zugelassene Krankenhduser nach § 108 SGB V

Die Krankenkassen durfen Krankenhausbehandlung nur durch
folgende Krankenhauser erbringen lassen: (Stand: 1.1.2010)

® Hochschulkliniken (1)

e Krankenhauser die im Krankenhausplan des
Freistaates Thiringen aufgenommen sind (36)

e Krankenhadauser mit einem Versorgungsvertrag (6)
( 5 Phase-B-Einrichtungen und 1 Dermatologische KH)
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Die 39 Plankrankenhauser in Thiringen im Jahr 2008

@ Krankenhausstandorie

-0
Quelle: IGES U d E K ': :’
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Kernaussagen zum IGES - Gutachten

Die Gutachter prognostizieren eine Steigerung der
Fallzahlen.

Die Verweildauer in den Krankenhausern wird weiterhin
abnehmen.

Der Bettenbedarf wird insgesamt weiterhin abnehmen.

Die IGES prognostiziert in ihrem Gutachten zum nachsten.
Thiringer Krankenhausplan einen Gesamtbettenbedarf fir
die Thuringer Krankenhdauser von 14.019 Planbetten im
Jahr 2015. Das sind minus 1.695 Planbetten gegenliber den
aufgestellten Betten in 2008.

Der Auslastungsgrad der in 2008 aufgestellten Betten lag
im Durchschnitt bei 78,2 % (Die Spannbreite des Auslas-
tungsgrades reichte von der Geriatrie mit 91,6 % bis zur

Padiatrie mit 55,8 %) ’ e
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Kernaussagen zum 6. Thuringer Krankenhausplan
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Gutachten: Fallsteigerung 2008 bis 2015 um 4,48 % durchschnittlich pro Jahr um 0,64 %
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Quelle: IGES Gutachten und eigene Erhebung
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Kernaussagen zum 6. Thuringer Krankenhausplan

Aufgestellte Betten
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Quelle: IGES Gutachten und eigene Erhebung
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Kernaussagen zum IGES - Gutachten

Einzelne Standorte/Fachabteilungen kédnnen voraussichtlich
nicht mehr eine qualitativ hochwertige Leistungserbringung
aufweisen.

Die Gutachter sehen einen steigenden Betten-/Platzebedarf
fur die medizinischen Fachgebiete Geriatrie und Psychiatrie

Die Fallzahlen je 10.000 Einwohner im Fachgebiet Psychiatrie

und Psychotherapie lagen im Jahr 2008 leicht tber dem
Bundesdurchschnitt.

Moderne Psychiatriekonzepte etablieren eine Verzahnung
zwischen ambulanter, teilstationarer und vollstationarer
Behandlung. (TOP 1 der Sitzung des Landesfachbeirat

Psychiatrie am 4.3.2010)
'.
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Kernaussagen zum 6. Thuringer Krankenhausplan

Arzte im Krankenhaus (in Vollkraften)
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Die Anzahl der stationir tatigen Arzte in Thiringen hat sich von 3.233 im Jahr 1999 auf 3.876 Arzte in

2007 um plus 16 Prozent erhoht. Bundesweit lag der Anstieg um 12 %.

Quelle: Statistisches Landesamt; IGES Gutachten und eigene Erhebungen U d E k ‘ !
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Kernaussagen zum 6. Thuringer Krankenhausplan

Falle pro Arzt
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Kernaussagen zum 6. Thiringer Krankenhausplan

Vorschldage des TMSFG in der 89. Sitzung des KH-PA:

e SchlieRung von 6 Belegabteilungen in den Fachrichtungen

Augen, Haut, HNO und Gynakologie. (Freisetzung von ca. 12
Belegarzten)

e Erweiterung der bestehenden Krankenhausstandorte um neue
Fachabteilungen bzw. Erhohung der bestehenden
Fachabteilungen in den Fachgebieten Neurologie, Urologie,
Strahlenheilkunde und Psychiatrie. (Fur diese Fachabteilungen
sind ca. 15 zusdtzliche Arzte notwendig.)

 Sollten die Vorschlage des TMSFG umgesetzt werden, sind im
Gesamtergebnis 3 Arztstellen zusatzlich zu besetzen.
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2. Forderungen der Ersatzkassen



Forderungen der Ersatzkassen an den 6. Thiiringer Krankenhausplan

1.Modernisierung des Thiringer Krankenhausgesetz an die
Erfordernisse der Zukunft - Qualitdtsplanung statt
Quantitatsplanung

2.Der Krankenhausplan muss die bedarfsgerechte und
leistungsorientierte Versorgung der Bevdlkerung
widerspiegeln

3.Beruicksichtigung der demographischen und regionalen
Bevdlkerungsentwicklung bis 2020

4.Flachendeckende Grundversorgung in der Fachgebieten Innere
Medizin, Chirurgie, Padiatrie und Geburtshilfe.

5.Festlegung von Standorten, Fachgebieten und
Gesamtbettenzahl je Krankenhaus

6.Sicherstellung der Versorgung im Katastrophen- und

Pandemiefall oy
vdek "
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Forderungen der Ersatzkassen an den 6. Thiiringer Krankenhausplan

/.

11.

12.

20

Umsetzung von verpflichtenden Strukturkriterien in den einzelnen
Fachgebieten der drztlichen Weiterbildungsordnung der Landes-
arztekammer

. Ausweis und Weiterentwicklung von spezialisierten Leistungs-

angeboten insbesondere bei den Transplantations-, Tumor- und
Schwerbrandverletztenzentren in Thiiringen

. Berticksichtung der ambulanten arztlichen Versorgungssituation

. Prazisierung des regionalen und lberregionalen Versorgungsauf-

trages der Krankenhauser

Abstimmung der Versorgungsangebote mit den angrenzenden
Bundeslandern

Berticksichtigung von Neuen Versorgungsformen im Bereich der

psychiatrischen Versorgung -
o
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3. Lésungsvorschlage der Ersatzkassen
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6. Thiringer Krankenhausplan

Lésungsansatz der Ersatzkassen

 Ausgehend von den prognostizierten Bettenbedarf in 2015
konnte die Fehlallokation im arztlichen stationaren Bereich
durch die Konzentration der Krankenhausbehandlung an
medizinischen Schwerpunktstandorten erfolgen.

e Durch Zusammenlegung von Krankenhausstandorten in
uberversorgten Regionen koénnten ca. 200 Arztstellen die
arztliche Versorgung in Thiringen stabilisieren.

 Durch Zusammenlegung von Krankenhausabteilungen in
uberversorgten Regionen konnten ca. 80 Arztstellen die
arztliche Versorgung in Thuringen stabilisieren.
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6. Thiringer Krankenhausplan

Lésungsansatz der Ersatzkassen

e Bei der Zusammenlegung von Krankenhausabteilungen
bleiben die Ersatzkassen mit 15 Planbetten unter dem Ansatz
der IGES , die bei der Untersuchung der Versorgungsnot-
wendigkeit von kleinen Abteilungen die unterhalb von 25
Planbetten in 2015 analysieren. (IGES Gutachten - Sonder-
fragen zur Krankenhausplanung S. 57 ff.)

e Ausgehend von dem Grundsatz ambulant vor stationar
erfolgte zusatzlich eine Analyse der ambulanten Leistungen
im Krankenhaus, welches in die Auswahl der potentiellen
Krankenhausabteilungen integrierte wurde.

vdek >

Die Ersatzkassen



24

6. Thiringer Krankenhausplan

Lésungsansatz der Ersatzkassen

e Ein weiterer Aspekt ist die Leistungsfahigkeit der kleinen
Abteilungen. Eine Analyse der Qualitatsberichte der
Krankenhduser ergab, dass in den potentiellen Abteilungen
die Anzahl der Facharzte sehr gering ist. So ist teilweise nur
ein Facharzt in den Berichten ausgewiesen.

e Um eine tdgliche 24 Stunden facharztliche Versorgung an
365 Tagen unter Beruicksichtigung des Arbeitszeitgesetzes
sicherzustellen sind mindestens 5 Arzte notwendig.
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4. Zusammenfassung

25



Zusammenfassung

Der 6. Thiringer Krankenhausplan muss auf den Saulen
Qualitats- und Quantitatsplanung stehen.

Fur alle Fachgebiete ist eine qualitativ hochwertige
Versorgung sicherzustellen.

Die Allokation der bestehenden Arztlichen Ressourcen
geblindelt mit einer Konzentration der Leistungsangebote
nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft
muss im nachsten Krankenhausplan umgesetzt werden.

Der Demographische Wandel ist in der Krankenhausplanung
zu berlcksichtigen.

In der Psychiatrischen Versorgung sind neue Versorgungs-

formen zu unterstitzen.
Fad §
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