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Steffens fordert bundesweiten Personalschlissel fur Krankenhauser

Sonntag, 30. Mdrz 2014

LR

Barbara Steffens dpa

Essen — Die nordrhein-westfalische Gesundheitsministerin Barbara Steffens (Griine) hat sich
fiir einen einheitlichen Personalschliissel in Krankenhdusern ausgesprochen. Es miisse ,,auf
Bundesebene ein Personalbemessungsinstrument eingefiihrt werden, verlangte Steffens.
Zugleich misse aber auch die Refinanzierung gesichert sein, betonte sie auf dem Kongress
,,Der alte Mensch im Krankenhaus — Geriatrienetz Ruhrbistum® in Essen.

Die Ministerin sagte dies mit Blick auf die steigende Zahl alter und hochaltriger Patienten im
Krankenhaus. ,,Fiir diese Personengruppe ist menschliche Zuwendung das A und O,
erlauterte Steffens. Wenn Patienten sediert und fixiert wiirden, allein um reibungslose Ablaufe
mit wenig Personal zu ermdglichen, sei das nicht akzeptabel. ,,Wir haben eine verdnderte
Patientenstruktur®, so die Ministerin. Darauf sei das ,,alte System Krankenhaus* aber bislang
nicht eingestellt.

Der Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen 2015 sieht unter anderem eine Starkung der
geriatrischen Angebote vor. Steffens wies aber darauf hin, dass auch die Qualitét
gewihrleistet sein miisse. ,,Nicht iiberall, wo man Geriatrie drauf schreibt, ist auch Geriatrie
drin.*

Matthias Mohrmann, Vorstand AOK Rheinland/Hamburg, sieht ebenfalls das Problem einer
wachsenden Zahl geriatrischer Angebote mit fragwiirdiger Qualitdt. ,,Man kann nicht Gberall
geriatrische Abteilungen einrichten, um den Bestand eines nicht rentablen Hauses zu sichern®,
kritisierte Mohrmann auf dem Kongress der Kosmas und Damian GmbH, einer
Entwicklungsgesellschaft fur die katholischen Krankenhduser im Bistum Essen. Im
stationdren Sektor ist Mohrmann zufolge eine gewisse Bereinigung notwendig, denn die
derzeitigen Krankenhausstrukturen seien nicht mehr zeitgemang.

© BH/aerzteblatt.de
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Geriater bewerten Krankenhausplan NRW als "Durchbruch fiir die
Altersmedizin"

Freitag, 2. August 2013

K6ln - Die Deutsche Gesellschaft flir Geriatrie (DGG) hat den nordrheinwestfalischen
Krankenhausplan 2015 als "Durchbruch fiir die Altersmedizin" gelobt. Laut dem jetzt in Kraft
getretenen Krankenhausplan werden die geriatrischen Bettenzahlen im gréoBRten deutschen
Bundesland um 13,3 Prozent auf 4.653 deutlich steigen. Zudem werden Kliniken verpflichtet, bei
Ubernahme eines Patienten Giber 75 Jahren ein geriatrisches Screening durchzufiihren.
Dementsprechend kdnne die medizinische Versorgung alterer Patienten individuell angepasst und
deutlich optimiert werden, so die DGG.

Nach Ansicht von DGG-Prasident Ralf-Joachim Schulz sind bei der stationdren Versorgung alterer
Menschen zwei Aspekte besonders wichtig: "Erstens: Die friihzeitige Identifikation der Patienten, die
von einer altersmedizinischen Behandlung profitieren und zweitens die Umsetzung der
Qualitatsmerkmale in geriatrischen Netzwerken." Beide Aspekte wiirden im Krankenhausplan NRW
2015 erstmals umfassend berticksichtigt.

Insgesamt prognostiziert der Krankenhaus-Rahmenplan, dass 2015 etwa 114.000 Betten bendtigt
werden. Das sind etwa 10.000 Betten weniger als im Jahr 2010. In der Geriatrie wird jedoch die
Bettenzahl um 618 Betten auf 4.653 aufgestockt. Nach Anhorung der Fachgesellschaft und
Gewichtung der relevanten Sachverhalte wird von der Regierung sogar ein hoherer Bettenbedarf von
insgesamt 5.197 Betten als realistisch angesehen.

"Wir werden in Zukunft immer mehr dltere Menschen behandeln, die Lebenserwartung steigt, der
demografische Wandel ist in vollem Gange", unterstrich DGG-Prasident Ralf-Joachim Schulz. Er
begriilte, dass sich die Bedarfsplanung an der neuen demo-grafischen Realitat orientiere und
duRerte die Hoffnung, dass sich diese Erkenntnis auch in anderen Bundeslandern durchsetzten wird.
"Der typische Patient der ndaheren Zukunft wird ein alter Mensch sein. Ein geriatrischer Patient", so
der DGG-Prasident. © hil/aerzteblatt.de

Politik
Neuer Krankenhausplan: Weniger Chirurgie, mehr Psychiatrie

Dienstag, 23. Juli 2013

Barbara Steffens dpa
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Disseldorf — Die rund 400 Krankenhduser in Nordrhein- Westfalen sollen mehr
Behandlungskapazitaten in den Bereichen Altersmedizin und Psychiatrie aufbauen. Dagegen
soll die Zahl der Betten in den chirurgischen Abteilungen, den Geburtsstationen und der
Inneren Medizin deutlich gesenkt werden. Das sieht der von Gesundheitsministerin Barbara
Steffens (Gruine) am Dienstag veroffentlichte neue NRW-Krankenhausplan vor.

Im Jahr 2015 sind demnach landesweit noch rund 124 000 Betten und Behandlungsplatze
erforderlich, 10.000 weniger als im Jahr 2010. Das entspricht einem Kapazitétsabbau von
neun Prozent. Den zahlenmé&Rig grélten Abbau soll es in der Chirurgie geben, wo 5.200 von
33.000 Betten gestrichen werden konnten. In der Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist laut
Plan fast jedes dritte der 9.300 Betten (2010) verzichtbar. Den gréRten Zuwachs sieht der Plan
mit 2.300 zusatzlichen Betten fur die Psychiatrie vor, in der es bisher 16.000 Platze gibt.

Steffens betonte, das Gesundheitssystem solle konsequent daran ausgerichtet werden, was
Patienten ,.tatsdchlich brauchen®. So miisse kiinftig bei dlteren Menschen, die ins
Krankenhaus kommen, ein geriatrischer Handlungsbedarf abgeklart werden. Jedem Patienten
ab dem 75. Lebensjahr sollen dazu standardisierte Fragen gestellt werden, um Hinweise auf
ein vermindertes Erinnerungsvermogen, eine Haufung von Krankheiten oder
Hilfsbedurftigkeit im Alter zu erhalten. In der Altersmedizin soll die Bettenzahl um 450
aufgestockt werden. ,,Friihchen* mit einem Geburtsgewicht von unter 1.250 Gramm sollen
prinzipiell in Perinatalzentren zur Welt kommen.

Facharztstandard notwendig

Der Plan macht auch Vorgaben fiir die Kompetenz der Arzte in den Krankenhausern. So
misse in allen Fachabteilungen arztliche Fachkompetenz jederzeit erreichbar sein. Der
leitende Arzt miisse Facharzt sein, der Stellvertreter sollte Facharzt sein. Weitere Arzte der
jeweiligen Abteilung sollten mindestens Kenntnisse aufweisen, die dem Facharztstandard
entsprechen.

Festlegungen fiir einzelne Krankenhduser enthélt der Plan nicht. Flr die regionale Planung
sind Krankenhaustréger, Krankenkassen und Bezirksregierungen zustandig. Die
Krankenhausgesellschaft NRW (KGNW) forderte Augenmaf von Land und Kassen.
Insbesondere Verschéarfungen der personellen Anforderungen hétten eine grolie Auswirkung
auf die flachendeckende Versorgung, erklarte Jochen Brink, Prasident der (KGNW).

,Die Umsetzung der Pléne fiir die Psychiatrie/Psychosomatik und die Geriatrie wird Zeit
brauchen, da noch zu kléren ist, ob und in welchem Umfang die personellen Strukturen
bereits vorhanden sind oder erst noch aufgebaut werden missen. Funktionierende Verbiinde
und Kooperationen sollten nicht zerschlagen werden. Insgesamt sollten keine Kapazitéten
abgebaut werden, die man spater mithsam wieder aufbauen muss. Wir setzen auf den
verantwortungsvollen Umgang des Gesundheitsministeriums als abschlieBender Entscheider*,
so der KGNW-Président.

Die CDU warf Steffens vor, nicht fiir die notwendige Planungs- und Rechtssicherheit zu
sorgen. Der Plan enthalte ,,einen unzuverlassigen Interpretationsspielraum®, beméangelte der
gesundheitspolitische Sprecher der CDU-Landtagsfraktion, Peter Preul3. Die Ministerin
Uberlasse die Zukunft der kleineren Krankenhduser den Budgetverhandlungen zwischen
Tragern und Kassen. ,,Das ist vollkommen inakzeptabel.“ © dpa/aerzteblatt.de
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POLITIK

Krankenhausplanung: Die Marktkrafte ziigeln

Dtsch Arztebl 2013; 110(13): A-591 / B-527 / C-527

Flintrop, Jens; Gerst, Thomas

Die Aufgabe der Léander, eine bedarfsgerechte Versorgung mit Krankenhausleistungen zu
gewahrleisten, hat sich mit der Einfiihrung des DRG-Systems verédndert. Ein Blick nach
Nordrhein-Westfalen, wo gerade ein neuer Krankenhausplan entsteht
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Am 7. Marz tagt in Disseldorf der Ausschuss flr Arbeit, Gesundheit und Soziales: Bei der
Anhorung geht es ausschlieBlich um den vom nordrhein-westfélischen
Gesundheitsministerium vorgelegten Entwurf des ,,Krankenhausplans NRW 2015%. Der grof3e
Sitzungssaal der CDU-Landtagsfraktion ist gut gefullt, und schnell wird deutlich, wo die
Interessengegensatze liegen: Gestritten wird nicht iber den von der rot-griinen
Landesregierung ins Auge gefassten Bettenabbau in Nordrhein-Westfalen (NRW), der laut
Plan bis 2015 bei etwa neun Prozent liegen soll, sondern tber die vorgesehene
Implementierung einer flachendeckenden Qualitatssteuerung im bevélkerungsreichsten
Bundesland.

Qualitatsvorgaben gehorten nicht zum Kerngeschéft der Krankenhausplanung auf
Landesebene, argumentiert die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW), bei
der Anhoérung vertreten durch ihren Présidenten Jochen Brink. Im Vordergrund misse die
Planung der Kapazitaten stehen, die fiir eine ortsnahe, bedarfsgerechte, leistungsféahige und
wirtschaftliche Versorgung der Bevolkerung erforderlich sind. Die Festlegung von
Mindestanforderungen an die Struktur-, Ergebnis- und Prozessqualitat sei Aufgabe des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).
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Ganz anders sehen das die Arztekammerprasidenten in NRW. Fiir die Kammer Nordrhein
betont Rudolf Henke im Landtagsausschuss, dass ,,man an der Planung von Qualitatskriterien
nicht vorbeikommt, will man Einkaufsmodelle der Krankenkassen vermeiden®. Auch Dr.
med. Theodor Windhorst, Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe, bewertet Vorgaben
zur Strukturqualitéat aulRerst positiv — vor allem beim vorzuhaltenden fachérztlichen Personal
einer Abteilung.

Die Diskussion im Dusseldorfer Landtag ist Beleg dafir, dass die Bundeslander ihre Aufgabe,
eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit Krankenhausleistungen zu
gewahrleisten, heute anders wahrnehmen (missen) als noch vor einigen Jahren. Um zu
verstehen, warum, lohnt ein Blick zurtick:

Anfang der 70er Jahre setzte sich in der Politik die Uberzeugung durch, dass der Staat die
Investitionskosten und die Krankenkassen die laufenden Betriebskosten in den
Krankenh&usern tragen sollen. 1972 goss der Gesetzgeber diese Vorstellung in ein Gesetz: das
Krankenhausfinanzierungsgesetz. Die Krankenhaustrager waren schon damals gegen diese
,dualistische* Finanzierung, weil eine staatliche Teilfinanzierung immer auch staatliche
Eingriffe mit sich bringe. Genau das war auch das Ziel des Gesetzes: Die Krankenhduser
sollten, weil sie eben nicht dem regularen Marktmechanismus von Angebot und Nachfrage
unterliegen, in eine auf Landesebene zu gestaltende Krankenhausplanung einbezogen werden.
Die Finanzierung der Investitionskosten aus 6ffentlichen Mitteln sollte dabei das Vehikel
sein, um eine bedarfsorientierte Krankenhausplanung in der Praxis durchzusetzen und so
einen ,,Wildwuchs* im Krankenhausbau zu beenden.

Wettbewerb ausgerufen

Mit dem ,,Lahnstein-Kompromiss* entschied sich die Politik dann aber, den steigenden
Kosten in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ab 1993 mit einer prinzipiell
wettbewerblichen Ausrichtung des Gesundheitssystems zu begegnen. Zehn Jahre spéter
(2003) wurde dann auch zwischen den Krankenhdusern der Wettbewerb ausgerufen: mit der
Einflhrung des vollpauschalisierten Preissystems.

Das neue Abrechnungssystem auf Basis diagnoseorientierter Fallpauschalen (Diagnosis
Related Groups, DRGSs) ist mittlerweile etabliert und hat die Krankenhauslandschaft massiv
verandert; wenn auch bis heute nicht so viele Krankenhduser vom ,,Markt* gegangen sind wie
prognostiziert. Dennoch schafft der Markt Fakten: Denn unabhédngig von ihrem
Versorgungsauftrag reagieren die Krankenhuser im Wettbewerb sehr flexibel auf
Nachfrageverdnderungen und vor allem auch auf betriebswirtschaftliche Erkenntnisse — also
beispielsweise darauf, dass die Erbringung bestimmter, hochspezialisierter Leistungen im
DRG-System besonders lohnenswert ist und die anderer Leistungen weniger. Die Lander
koénnen in ihrer Planung vielfach nur noch nachvollziehen, wie sich die
Krankenhauslandschaft verandert.

,Nicht nur das medizinisch Notwendige, sondern auch das, was lukrativ ist, bestimmen
zunehmend die Zukunftsplanung von Krankenhédusern®, meint Michael Siillwold vom
Verband der Ersatzkassen, Landesvertretung NRW. Krankenhduser bauten ihr
Leistungsspektrum sukzessive aus, steuernde Eingriffe des Ministeriums Uber Erlasse und
Appelle verliefen aus Sicht der Kassen meist unbefriedigend. ,,Die Implantation von
Defibrillatoren, komplexe gefal3chirurgische Eingriffe, kardiologische Spezialleistungen und
die spezielle geriatrische Versorgung an kleineren Krankenhdusern sind keine Seltenheit*,
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erlautert Stllwold — ,,aber leider unter Qualitdtsgesichtspunkten fiir die Patienten nicht
unproblematisch®.

Das Angebot ist nicht optimal

,»Wir haben zu Beginn der Beratungen zum Krankenhausplan festgestellt, dass die pretialen
Anreize, das heilt die DRGs, und die Summe aller unternehmerischen Entscheidungen noch
kein optimales Angebotsergebnis produzieren und auch nicht garantieren, dass die stationaren
Leistungen qualitatsgesichert sind*, sagt auch Dr. Wolfgang Klitzsch, Geschéftsfiihrer der
Arztekammer Nordrhein. Das Ergebnis auf dem Gesundheitsmarkt Krankenhausversorgung
lasse zu wiinschen iibrig: ,,Wir haben jetzt die Erkenntnis, dass eine planerische Leistung des
Staates mindestens auf der Ebene von Rahmenplanung notwendig ist, weil das Marktergebnis
nicht befriedigend ist.*

Weniger Betten — die Kapazitaten in Nordrhein-Westfalen werden ab 2015 um neun Prozent
reduziert. Der Abbau erfolgt in Bereichen, wo es ambulante Behandlungsalternativen gibt. In der
Psychiatrie, Geriatrie und Neurologie steigen die Bettenzahlen. Das Bett als BezugsgroRe verliert
jedoch prinzipiell an Bedeutung.

Wie andere Landesregierungen vor ihr, will sich NRW kiinftig auf eine solche
Rahmenplanung beschranken. Dahinter steckt wohl auch die Uberzeugung, dass eine
Detailplanung wie friiher den unternehmerischen Handlungsspielraum der Krankenh&user im
Wettbewerb unangemessen einschrénkt. So werden in NRW kunftig keine Teilgebiete in der
Inneren Medizin und in der Chirurgie mehr ausgewiesen. Auch Abteilungen fir
Facharztkompetenzen wie Kardiologie, Nephrologie, Thoraxchirurgie oder Gefalichirurgie
werden nicht mehr gesondert geplant. Das Gleiche gilt in Bezug auf die Kapazitaten fir
schwer Brandverletzte, Epilepsiechirurgie, Friihrehabilitation oder Schmerztherapie. Dabei
geht das Gesundheitsministerium davon, dass die Krankenh&user ein grundsétzliches Interesse
daran haben, ihre innere Organisation beizubehalten: ,,Sie werden den Patienten weiterhin
Schwerpunktangebote entsprechend der drztlichen Weiterbildung machen®, heif3t in einem
Bericht des Ministeriums an den Gesundheitsausschuss. Sollten sich hier Defizite oder
Fehlentwicklungen zeigen, werde die Krankenhausplanung steuernd eingreifen.

NRW als Vorreiter
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Grundsatzlich erleichtert der Ruckzug der Lander aus weiten Teilen der Detailplanung jedoch
den aus der DRG-Finanzierung resultierenden Drang der Krankenh&user, sich aus
wirtschaftlich unattraktiven Versorgungsbereichen zuriickzuziehen und sich stattdessen auf
besonders lukrative Leistungen zu konzentrieren. Um den Risiken zu begegnen, die sich aus
dem verscharften Wettbewerb zwischen den Krankenh&usern und den 6konomischen
Anreizen ergeben, geht die Tendenz in den Bundesléandern dahin, den Krankenhdusern
qualitatsorientierte Strukturvorgaben flr die Erbringung von stationdren Leistungen zu
machen. ,,Nach Aufgabe der Detailplanung wird die Qualitit der Krankenhausversorgung
Uber definierte Strukturvorgaben gesteuert*, heifit es dazu im Bericht der NRW-
Gesundheitsministerin Barbara Steffens zum neuen Krankenhausplan: Damit werde auch der
Gefahr eines Verlustes an Qualitét in der Versorgung vorgebeugt.

Die Ministerin will die Qualitat der Leistungserbringung in den circa 400 NRW-
Krankenh&usern ab 2015 einerseits tber detaillierte Vorgaben zur Strukturqualitét in
ausgewahlten Bereichen sichern; dazu z&hlen die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung, geriatrische Angebote, Perinatalzentren, die Herzchirurgie, Stroke Units,
Brustzentren, Transplantationszentren sowie die Palliativmedizin. Dariiber hinaus werden
aber auch fir alle Bereiche geltende Strukturvorgaben gemacht. So legt der Plan die
facharztliche Mindestbesetzung fur Abteilungen fest und gibt die Stellen- und Bettenzahl auf
Intensivstationen vor. Der Prasident der Arztekammer Nordrhein unterstiitzt dieses Vorgehen
ausdriicklich: ,,Wer in Zeiten eines verschirften Wettbewerbs zwischen den Krankenhdusern
verhindern will, dass der Markt entscheidet, welche Krankenhé&user welche Leistungen
anbieten, und wer die Planungskompetenz des Landes im Sinne der Daseinsvorsorge erhalten
will, der kommt an Qualitdtskriterien in der Krankenhausplanung nicht vorbei®, betont Henke
bei der Anhdrung im NRW-Landtag.

Auch fiir den Geschaftsfilhrer der Arztekammer Nordrhein, Klitzsch, ist der Krankenhausplan
NRW ,.eine Art Instrument, das {iber die Qualitit die nicht befriedigenden Markteffekte
nachkorrigieren hilft”. Die im Entwurf enthaltenen Bestimmungen zur Zahl von Fachirzten je
Abteilung halt er dabei zunachst fur wegweisend. Darin liege auch der entscheidende
Unterschied zu den sukzessive in den vergangenen Jahren in den anderen Bundeslandern
beschlossenen Krankenhausplanen. Dort gebe es, wie jetzt auch fir NRW geplant, fur
bestimmte medizinische Versorgungsbereiche eine selektive Qualitatssteuerung, aber eben
keine Vorgaben fir eine flachendeckende Strukturqualitét. ,,Wir sind daran interessiert, dass
diese Orientierung vorbildhaft in NRW funktioniert, damit andere Bundesléander dann auch
den Mut haben, ihre Krankenhausphilosophie anzupassen.*

Uber die Bestimmungen zur facharztlichen Besetzung der Krankenhausabteilungen wurde im
Landesausschuss fur Krankenhausplanung von Beginn an kontrovers diskutiert. Waren dort
zunéchst ,,drei Fachirztinnen und Fachirzte des entsprechenden Gebietes* gefordert, so liegt
dem Landtagsausschuss am 7. Méarz ein an dieser Stelle deutlich abgemilderter Entwurf vor.
Nunmehr werden ,,drei Arztinnen und Arzte mit fundierten Kenntnissen und Erfahrungen im
entsprechenden Gebiet“ verlangt. ,,Die Leitung muss Fachérztin oder Facharzt sein, die
stellvertretende Leitung soll Facharztin oder Facharzt sein. Fiir weitere Arztinnen und Arzte
reicht der Facharztstandard aus.* Mit dieser Festlegung zeigt sich Jochen Brink von der
Krankenhausgesellschaft zufrieden. Bei der urspringlich vorgesehenen Regelung hatte er
angesichts der derzeitigen Arbeitsmarktlage Probleme gesehen, Facharzte in ausreichender
Zahl zu finden — ganz zu schweigen davon, sie bezahlen zu kénnen. In einer gemeinsamen
Stellungnahme der Arztekammern Westfalen-Lippe und Nordrhein wird die Abschwéchung
bei der facharztlichen Qualifikation hingegen bedauert. Zumindest der leitende Arzt/die
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leitenden Arztin und die jeweilige Stellvertretung miissten (iber eine der Fachabteilung
entsprechende Facharztanerkennung verfligen, betonen die Kammern.

JR N |

B
= 1<)

Flachendeckende Qualitdtssteuerung — das Land NRW macht Vorgaben zur facharztlichen Besetzung
der Abteilungen. Der Entwurf wurde hier jedoch stark abgemildert.

Gleichfalls im Vorfeld kontrovers diskutiert und beherrschendes Thema der Anhorung im
Landtagsausschuss waren die Vorgaben im Krankenhausplan zur Stellen- und Bettenzahl auf
Intensivstationen. Folge man diesen VVorgaben eins zu eins, fuhrte KGNW-Prasident Brink
aus, mussten 22 Prozent der Intensiveinheiten in NRW geschlossen werden, da sie weniger als
die Mindestgrol3e von acht bis zwolf Intensivbetten pro Einheit aufwiesen.

Intensive Diskussion

Besonders kritisch beurteilt Brink den Sachverhalt, dass im Krankenhausplan explizit die
Empfehlungen der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin
(DIV) zur Struktur und Ausstattung von Intensivstationen bernommen worden seien. Diese
Empfehlungen seien auf Basis zweier eingeschrénkt aussagekraftiger und zur zweifelsfreien
Darstellung des aktuellen Stands der Wissenschaft und Medizin ungeeigneter Studien aus
Italien und den USA formuliert worden, kritisiert die KGNW in ihrer Stellungnahme. Damit
verknupft gibt es grundsétzliche Erwégungen, inwieweit Leitlinien, Stellungnahmen und
Empfehlungen medizinischer Fachgesellschaften generell fiir die Krankenhausplanung
taugen. Die KGNW vermisst Aussagen uber die Verbindlichkeit solcher im Entwurf
genannter Empfehlungen und Richtlinien fur die konkrete Krankenhausplanung.

Ministerin Steffens sieht hingegen in Bezug auf die DIVI-Empfehlungen keine Probleme.
Hier werde im Krankenhausplan der Stand der medizinischen Wissenschaft dargestellt und
keinesfalls eine Festlegung getroffen. Der KGNW sei wiederholt erlautert worden, dass die
Fortentwicklung in diesem Bereich zu beriicksichtigen sei. ,,Die Beschreibung eines
bestehenden Qualititsstatus hat auch keinen normativen Charakter®, stellt die Ministerin in
einem Schreiben an die Présidentin des NRW-Landtags fest.

Regionale Besonderheiten

Zugleich wendet sich Steffens gegen Befiirchtungen, VVorgaben zur Strukturqualitat konnten
eine ausreichende medizinische Versorgung in bestimmten Regionen gefdhrden. ,,Die
Berlcksichtigung regionaler Abweichungen und Besonderheiten — vor allem im Sinne einer
flachendeckenden Versorgung — war nicht nur in der Vergangenheit Praxis, sondern wird
bedarfsgerecht auch in Zukunft erfolgen. Hier liegt sie auf einer Linie mit dem Préasidenten
der Arztekammer Westfalen-Lippe, der bei der Anhorung davor warnt, kleinere
Krankenh&user in landlichen Regionen zu zerschlagen, wenn sie etwa den Empfehlungen der
DIVI zum Vorhalten von Intensivbetten nicht vollstandig folgen kdnnen. Hier liege nicht
zuletzt auch die Zukunft der ambulanten Versorgung, argumentiert Windhorst. Wirden diese
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Strukturen zerschlagen, sei es schwer, diese wieder aufzubauen. ,,Wenn jedes flinfte
Krankenhaus hier aus der Versorgung herausféllt, weil es die Norm nicht erfillt, dadurch aber
die Versorgung vor Ort gefahrdet ist, dann muss ich im Extremfall eben 22 Prozent
Ausnahmen genehmigen®, meint auch Thomas Fritz von der AOK Nordwest bei der
Anhdrung.

Ginge es nach dem Geschéftsfiihrer der Arztekammer Nordrhein, wiirde man neben dem
Facharztstatus noch weitere Qualitatskriterien, etwa bestimmte Zertifizierungen,
Mindestmengen oder das VVorhalten bestimmter flankierender Abteilungen, in die
Krankenhausrahmenplanung einbauen. Er hofft auf eine ,,Veredelungsphase* beim
Krankenhausplan nach Abschluss der Anhérungen im Landtagsausschuss. ,,Nach zwolf
Jahren kommt es jetzt auch nicht auf zwei Monate an. Diese wéren sehr gut investiert, wenn
man damit mehr Rechtssicherheit schafft, mehr Klarheit, mehr Orientierungsfakten fiir alle
Beteiligten®, betont Klitzsch. Mit konkreter formulierten Qualitdtsanforderungen kénnte das
Stress- und Konfliktniveau bei der regionalen Umsetzung in den bilateralen
Planverhandlungen zwischen Krankenhdusern und Kassen reduziert werden. Hier wére die
Arztekammer nach dem Inkrafttreten des NRW-Krankenhausplans, vermutlich im
Frihsommer, gern vor Ort beteiligt.

Doch werden bei der unmittelbaren Umsetzung des Plans bis 2015 in den 16 definierten
Versorgungsregionen die Kassen und Krankenh&user wohl zun&chst unter sich bleiben. Dass
hierbei Krankenhduser auf der Strecke bleiben, die fur die Versorgung erforderlich sind, ist
aber nicht zu erwarten. Dort, wo bestimmte Strukturqualititsvorgaben nicht erreicht werden,
wird es flexible Losungen geben, wenn die medizinische Versorgung anderenfalls
beeintrachtigt scheint. Und dort, wo sich Krankenhduser aus weniger lukrativen Bereichen
zuriickziehen wollen, hat das Land angekindigt, steuernd eingreifen.

Das Beispiel NRW ist Indiz dafir, dass sich 41 Jahre nach Einfuihrung der dualistischen
Krankenhausfinanzierung und neun Jahre nach Inkrafttreten des vollpauschalisierten
Preissystems in den Krankenhdusern eine neue Arbeitsteilung zwischen den L&ndern und den
Krankenkassen einspielt: Die Lander konzentrieren sich auf die Gewahrleistung guter Qualitat
in den Kliniken. Die Frage des Bedarfs wird hingegen stérker als bisher auf regionaler Ebene
von den Kassen mit den Krankenhdusern ausgehandelt. Indem die Lander Qualitatsvorgaben
machen, sorgen sie fir die notwendigen Leitplanken im Wettbewerb unter den
Krankenh&usern.

Die Frage, ob die Landerbehorden tberhaupt befugt sind, flichendeckende Qualitatsvorgaben
fur die Krankenh&user zu machen, diirfte in Zukunft jedoch regelméafRig aufflammen. In NRW
hat die Krankenhausgesellschaft dies jedenfalls erst akzeptiert, als deutlich wurde, dass die
Vorgaben flexibel ausgelegt werden. Nicht zu unterschatzen ist in diesem Zusammenhang die
Frage der Investitionsfinanzierung: Dort, wo die Lander ihren Verpflichtungen nicht mehr in
ausreichendem Mal} nachkommen, stellt sich jetzt schon die Frage nach den Kompetenzen der
Lander in der Krankenhausplanung. Das Argument der Krankenhausgesellschaft, dass auch
der G-BA Mindestanforderungen an die Struktur-, Ergebnis- und Prozessqualitat definiert,
wird man wohl noch 6fter horen.

Jens Flintrop, Thomas Gerst

Landersache
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Die Krankenhausplane der Lander enthalten in unterschiedlicher Weise VVorgaben zur Qualitét
der medizinischen Versorgung. Diese beschranken sich im Wesentlichen auf die
Strukturqualitit ausgewahlter Fachgebiete oder Schwerpunkte. So gibt es beispielsweise in
Bayern VVorgaben fur die Palliativversorgung, Akutgeriatrie, Perinatalzentren, in Hamburg fir
die Herzinfarkt-, Schlaganfallversorgung, kindgerechte Krankenhausversorgung, in
Rheinland-Pfalz fiur die Gefalichirurgie, Stroke Units, Diabetologie, in Thiringen fir
Tumorzentren, stationére Palliativeinheiten, Geriatrie, in Sachsen fiir spezialisierte
kardiologische Leistungen, septische Chirurgie, Kinder- und Jugendmedizin.

3 Fragenan. ..

Dr. med. Theodor Windhorst, Président der Arztekammer Westfalen-Lippe

Was halten Sie von Qualitatsvorgaben im Krankenhausplan?

Windhorst: Diese halte ich fur dringend erforderlich, damit sich die Angebotspalette der
Krankenh&user nach der Qualitat der Qualifikation richtet. Wir wollen einen
Qualitatswettbewerb, und der geht nur mit qualifizierten Mitarbeitern. Deshalb miissen
Fachabteilungen grundsatzlich auch den Mindestnachweis von zwei Fachéarzten haben.

Konnen Sie sich noch zusétzliche Qualitatsanforderungen vorstellen?

Windhorst: Es geht um weitere VVorgaben zur Strukturqualitat, wenn etwa Spezialabteilungen
ein bestimmtes Portfolio erfiillen missen. Angedacht ist, dass in hochspezialisierten Gebieten,
etwa in der intervenierenden Kardiologie, drei Fachadrzte mit Facharztstatus oder
Facharztstandard vorgeschrieben werden. Denn hochspezialisierte Leistungen haben ein
Komplikationsniveau, das einer aufwendigeren Versorgung durch Fachleute bedarf. Eine
Prozessqualitat ist ebenso zu fordern. Leitlinienorientierte Versorgungsablaufe brauchen
empfehlende Vorgaben. Inwieweit dies umsetzbar ist, darliber muss intensiv diskutiert
werden.

Bei der Krankenhausgesellschaft werden Sie damit nicht auf Begeisterung stof3en.

Windhorst: Die Krankenhausgesellschaft hegt natirlich keine grofie Sympathie fur Eingriffe
von aufen in das Krankenhausmanagement. Aber sie muss akzeptieren, dass wir den
Patienten in einem an Kosten orientierten System nicht in eine Qualitatsfalle laufen lassen.
Unsere Aufgabe als Arztekammer ist es, diese Qualitatsfalle zu vermeiden. Wir miissen auch
uber diesen Weg klarmachen, dass Weiterbildung nicht ein Abfallprodukt von Arbeit ist,
sondern dass Qualitét in der Weiterbildung sich fir die Qualifikation der Arzte auszahlt und
die Qualifikation der Arzte die Qualitatsversorgung der Patienten ausmacht. Das ist eine
Kette, die man bei der Diskussion um Krankenhausabteilungen nicht vergessen darf.
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