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Empfehlungen zur Umsetzung der Krankenhausplanung 2.0

Einheitliche Vorgaben fir bedarfsgerechte Versorgung einfuhren
Grund- und Regelversorgung klar definieren

Notfallversorgung neu ausrichten

Bundesweit einheitliche Standards zur Erreichbarkeit vorgeben
Verbindliche Qualitatsvorgaben erstellen

Einheitliche Datengrundlage schaffen

Vorgaben durch systematisches Versorgungsmonitoring tberprifen

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb
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Einheitliche Vorgaben und Definitionen sowie Datengrundlage

Einheitliche Vorgaben fur

Grund- und Regelversorgung

bedarfsgerechte Versorgung einfihren

Verantwortlichkeit fir Krankenhausplanung
2.0 bei Bundeslandern belassen

Allgemeingultige Mindeststandards
festgelegen

Mindeststandards bundesweit einheitlich

klar definieren

Abgrenzung in
* Grund- und Regelversorgung (Basis)
» Schwerpunkt- und Maximalversorgung

Definition der Grund- und Regelversorgung

Kurzfristig

* Kliniken mit den Abteilungen , Innere
Medizin® und , Allgemeine Chirurgie*

* In Deutschland 1.311 Standorte (2012)

ausgestalten
Langfristig
» leistungsspezifische Abgrenzung der
Grund- und Regelversorgung
» Algorithmus zur Einstufung in Basis- und
Spezialleistungen (Bsp. Schweizer Modell)
o Dabei einheitliche Datengrundlage schaffen

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb
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Notfallversorgung neu ausrichten ==

Auf3erdem einheitliche Definition des Notfalls o S

Vorgaben an die Strukturqualitat:

@ Verbindliche Strukturanforderungen fir Krankenhauser zur Teilnahme
an der Notfallversorgung

@ Zustandigkeiten ambulant, stationéar und Rettungsdienst regeln, dabei
Einbindung des kassenérztlichen Bereitschaftsdiensts

@ Finanzierung der Vorhaltekosten gegebenenfalls durch
Sicherstellungszuschlage

Vorgaben an die Prozessqualitat:

Symptombasierte Kriterien fur die individuelle Notfallbehandlung des
Patienten

Abgrenzung des Notfalls im DRG-System:

Notfallleistungen mit Zusatzkennzeichnung in der DRG-Kodierung zur
Ermittlung kostendeckender Vergttungssatze

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb
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Bundesweit einheitliche Standards
zur Erreichbarkeit vorgeben

Elektive Behandlungen Notfallbehandlung

Bundesweit einheitliche Zeitspanne bis zum Eintreffen des

Erreichbarkeitsvorgabe Rettungsdienstes: maximal 12 Minuten

Grund- und Regelversorgung In dUinn besiedelten, landlichen
Bereichen

 maximal 30 Pkw-Minuten
 Ausbau der Luftrettung

Schwerpunkt- und Maximalversorgern » Telemedizin im landlichen Raum

» Erreichbarkeit nicht im Vordergrund

» Orientierungswert: bis zu 60 Pkw-
Minuten

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb
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Backup

Erreichbarkeit der Grund- und Regelversorgung(® 2012
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hervorragend

Legende
Erreichbarkeit eines Krankenhauses

innerhalb von 30 Minuten B iber 30 Minuten
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Erreichbarkeitssituation 2012 fir
Grundversorgung sehr gut

 99,6% der Bevdlkerung innerhalb
des 30-Minuten-Radius

* 98,4% innerhalb 25-Minuten-Radius

(1) Nach obiger Definition der Grundversorger; Standorte, nicht IK-Nummern

Quelle: RWI -
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Backup

Auch gute Erreichbarkeit der Schwerpunkt- und

Maximalversorgung®
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Aufnahme der Qualitat als verbindliches
Kriterium in der Krankenhausplanung 2.0

Patientennutzen: medizinische Qualitat als
herausragendes Kriterium fir Auswahl des
Krankenhauses

Kurz-/Mittelfristig Langfristig Qualitatswettbewerb

Vorgaben an Struktur- Vorgaben an Indikations- Patienten stimmen
und Prozessqualitat Ergebnisqualitat mit FURRen ab

Sind die Rahmenbedingungen
richtig?*
»Wird die Leistung richtig erbracht?*

»Wird das richtige getan?“
~Wird das richtige Ergebnis erzielt?*

Aufbau Qualitatstransparenz

o Bei Nichterfullung der Qualitatsstandards:
Umsetzung der Vorgaben teilweise Ausschluss der jeweiligen Leistungs-

anhand bereits vorliegenden bereiche vom Versorgungsauftrag
Indikatoren aus Qualitatssicherung

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb i
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Vorgaben durch systematisches
Versorgungsmonitoring Uberprifen

Rahmenvorgaben (Bund)

Sowohl anlasshezogenes als auch
regelmdRiges Monitoring der
Rahmenvorgaben (Land)
Delegation auf Hausebene
(z.B. bei Auffilligkeiten
bzgl. Menge und Qualitat)

—

Feststellung von Auffalligkeiten
(Qualitdt, Versorgungsliicken,
Uberversorgung)

Konsequenzen
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Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb



Quelle:

Versorgungsmonitoring zur Vermeidung
bzw. Abbau von Fehlversorgung

Qualitative Fehlversorgung Unterversorgung

Zulassung nur bei Erfullung
struktureller Qualitatsanforde-
rungen

Bei dauerhafter Nichterreichung
der Mindestvorgaben:

Ausschluss der betroffenen
Leistungssegmente

Bei absehbarer Leistungsreduk-
tion: Uberpriifung der
Erreichbarkeitsvorgaben mit
Geo-Informationssystem

Bei Gefahr der SchlieRung
erreichbarkeitsrelevanter
Krankenhauser:

1. Prufung alternativer
wirtschaftlich tragbarer
(z.B. sektoreniibergreifen-
der) Versorgungsformen

2. Bei Nichtvorhandensein von
Alternativen: Sicherstel-
lungszuschlag oder
Rekrutierung anderer
Anbieter

Uberversorgung

Bei geplanter Angebotsauswei-
tung eines Krankenhauses:
Uberpriifung der regionalen
Fallzahlen im Leistungssegment

Abgleich der Fallzahlen mit
(regionalisiertem) Richtwert,
bestimmt durch lokale
Bedarfsvariablen

Bei festgestellter Uberversor-
gung
» Angebotsausweitung wird
untersagt, aulSer bei
nachgewiesen schlechter

Qualitat der hestehenden
Angebote

» MalRnahmen zur Steigerung
der Indikationsqualitat in
iberversorgten Regionen

RW!I, Hochschule Fresenius, IMSP, hch
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Konsequenzen bei drohender Fehlversorgung

Ursachen Qualitat
der Fehlversorgung gut

Qualitat
schlecht

Erreichbarkeit Kein Handlungsbedarf
e (Belohnung von besonders
mcht g guter Qualitdt)

Qualitatsauflagen,

sonst Entzug des
Versorgungsauftrags

(kein Preisabschlag fiir schleche Qualitit)

Versorgungskonzepte,
sonst Sicherstellungs-
zuschlag

gefahrdet

@
@
O
Erreichbarkeit O Priifung alternativer
o
@

Quelle: RWI, Hochschule Fresenius, IMSP, hcb
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Auflagen zur
Qualitatssteigerung

Rekrutierung anderer
Leistungserbringer priifen
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