I (R & LOHFERT AG

BBDK
36. Fruhjahrskolloguium

Ist weniger mehr?
Neuordnung der Krankenhauslandschaft

Vortrag und Diskussion

Krankenhauslandschaft NRW und zukunftige
Krankenhausplanung aus Sicht eines Gutachters

Philipp Letzgus

Meschede, 28.02.2020

BBDK Frihjahrskolloquium — Krankenhausplanung NRW aus Sicht eines Gutachters | P. Letzgus | Lohfert & Lohfert AG | 28.02.2020 1



I (R & LOHFERT AG

Inhaltsverzeichnis

¢ Einfuhrung und Vorstellung

¢ Gutachten zur Krankenhausplanung NRW
¢ Zusammenfassung & Handlungsempfehlungen

eroffentlichen Gutachtens (Langversion und zugangliche Prasentationen) sowie den frei zuganglichen
Qualitatsberichten der Krankenhauser erstellt.
BBDK Frihjahrskolloquium — Krankenhausplanung NRW aus Sicht eines Gutachters | P. Letzgus | Lohfert & Lohfert AG | 28.02.2020 3

F:Iinweis: Alle Inhalte und Auswertungen in dieser Prasentation wurden ausschlieBlich auf Basis des




Einfihrung und Vorstellung

Philipp Letzgus
B. Sc., Dipl.-Wirt.-Math.

Kontakt

* pletzgus@lohfert.net
 Telefon +49-40-41906 515

Ausbildung

 Studium Management and
Economics an der Otto-von-
Guericke-Universitat
Magdeburg

¢ Studium
Wirtschaftsmathematik an der
Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg

Berufserfahrung

« Seit 2013 Mitarbeiter bei der
Lohfert & Lohfert AG

* 2012-2013 Mitarbeiter im
Qualitats-, Prozess- und
Wissensmanagement der
icubic AG Magdeburg

* Wissenschaftlicher Mitarbeiter
an der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

LOHFERT & LOHFERT AG

Projekte

» Laufende und abgeschlossene
Projekte in Uber 50
Krankenhausern

 Projektleiter fur strategische
Projekte flr Einzelhauser oder
Verbunde

 Projektleiter der Lohfert &
Lohfert AG fur das Gutachten
zum Krankenhausplan NRW

Schwerpunkte

* Krankenhausplanung

* Konzeption, Modellierung und
Umsetzung der strategischen
Leistungsstrukturplanung

 Erstellung von Auswertungs-
tools und komplexen mathe-
matischen Auswertungen in
den Schwerpunkt Markt- und
Wettbewerbsanalysen
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Einfihrung und Vorstellung LOHFERT & LOHFERT AG

Die Lohfert & Lohfert AG ist eine der fuhrenden und
erfahrensten Krankenhausberatungen Deutschlands

Wichtige Kennzahlen

 Wir beraten seit uber 50 Jahren Krankenhauser zu allen
Fragestellungen
() . y
Hamburg *  Wir haben insgesamt uber 3.000 Projekte durchgefuhrt —
aktuell beraten wir uber 80 Kunden mit mehr als
10 Mrd. EUR Umsatz, davon 12 Universitatskliniken

«  Wir verfugen uber einen Datenpool mit allen wesentlichen
medizinischen und okonomischen Kennzahlen von uber
300 Krankenhausern

«  Wir differenzieren uns am Markt durch die Kombination von
okonomischer Kompetenz gepaart mit breitem
medizinischen Wissen und Praxiserfahrung — unser Team
verfugt Uber mehr als 100 Jahre klinische Erfahrung
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Einfihrung und Vorstellung

LOHFERT & LOHFERT AG

Das Gutachten wurde von einem interdisziplinaren
Expertenteam aus drei Organisationen erarbeitet

Vorstellung des Gutachterteams

Technische .
Universitat

Berlin

Dr. Thomas Topf
Winnie von Ameln
Mariella Franken

Dr. med. Jens Peukert
Philipp Letzgus
Dr. med. Tobias Moller

Prof. Dr. Reinhard
Busse

PD Dr. Alexander
Geissler

Justus Vogel

PD — Berater der o6ffentlichen Hand GmbH bietet umfassende
projektbezogene Beratungs- und Managementleistungen fur
Bund, Lander, Kommunen und sonstige 6ffentliche Auftraggeber
zu allen Fragestellungen moderner Verwaltung und
Investitionsvorhaben an.

Seit mehr als 40 Jahren ist die Lohfert & Lohfert AG fuhrend
im Bereich der strategischen Planung und operativen
6konomischen Steuerung der primaren
Gesundheitsversorgung. Bei der Schaffung qualitativ
hochwertiger und effizienter Versorgungsstrukturen steht
der Patient im Zentrum unseres Beratungsansatzes.

Das Fachgebiet Management im Gesundheitswesen (MiG)
beschaftigt sich seit seiner Grundung im Jahr 2002 mit
Gesundheitssystemen, Versorgungsforschung, 6konomischen
Fragestellungen im Gesundheitswesen, gesundheitspolitischen
MaBnahmen und Akteuren sowie Gesundheitstechnologien.
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Herausforderungen einer neuen Krankenhausplanung LOHFERT & LOHFERT AG

Die im Bundes- und EU-Vergleich hohen Fallzahlen in NRW

lassen sich nicht uber die Altersstruktur erklaren

Vergleich der Fallzahl (FZ) je 1.000 Einwohner und Anteil Einwohner (EW) = 65 Jahre NRW mit
Deutschland und EU-Nachbarlandern

FZ je 1.000 EW Anteil EW = 65 Jahre
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® Anteil EW = 65 Jahre I FZ je 1.000 EW NRW I FZ je 1.000 EW EU-Nachbarlander
" FZje 1.000 EW andere Bundeslander [ FZ je 1.000 EW Deutschland

1) Quelle: Statistisches Bundesamt DRG-Statistik und Fortschreibung des Bevélkerungsstands basierend auf Mikrozensus 2011; Statistisches Bundesamt, Bevdlkerung, Arbeit, Soziales Personen ab 65;

OECD Health Statistics 2017

NRW:
21%

BBDK Fruhjahrskolloquium — Krankenhausplanung NRW aus Sicht eines Gutachters | P. Letzgus | Lohfert & Lohfert AG | 28.02.2020

8



Einfihrung und Struktur des Gutachtens LOHFERT & LOHFERT AG

Das Gutachten ist nach dem Planungsansatz der Leistungs-,
Bedarfs- und Qualitatsorientierung strukturiert

Kapitel 1-3: EinflUhrung

NOK Status-Quo Analyse Kapitel 4: Darstellung der aktuellen Versorgungsstruktur Somatik
Z BN Kapitel 5: Darstellung der aktuellen Versorgungsstruktur PP und KJP
EE:I Leistungsorientierung Kapitel 6: Leistungsorientierte Krankenhausplanung
Kapitel 7: Versorgungsanalyse Somatik
Kapitel 8: Versorgungsanalyse PP und KJP
Bedarfsorientierung Kapitel 9: Spezielle Fragestellungen zur Versorgungsanalyse
Kapitel 10: Prognose und Bedarfsabschatzung Somatik bis 2032
Kapitel 11: Prognose und Bedarfsabschatzung PP und KJP bis 2032
EQJD Qualitatsorientierung Kapitel 12: Qualitatsorientierte Krankenhausplanung
Planung Kapitel 13: Leistungs-, bedarfs- und qualitatsorientierte Planung in der Praxis
— Handlungsempfehlungen Kapitel 14: Handlungsempfehlungen
7~

1) PP = Psychiatrie und Psychotherapie und Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie
2) KJP =Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
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Leistungsorientierung LOHFERT & LOHFERT AG

Status-Quo-Analyse ergibt: Hohe Fragmentierung der
Leistungserbringung innerhalb der Fachgebiete aufgrund

geringer Granularitat in der Planung
Fallzahlanteil 2017 ausgewahlter Fachgebiete (FG)

Internistische Grund- u.
Fallzahlanteil in % Regelversorgung bis hin zur
hochspezialisierten Medizin (z.B.
einfache kardiologische Eingriffe,
Knochenmarktransplantationen)

— Die FG Innere Medizin und Chirurgie versorgen
gemeinsam 64% der Falle und halten 67% der Betten vor

— Starke Durchmischung von Basisversorgung und
hochspezifischer Spezialversorgung — Risiko fur
Fehlinterpretationen

38%
— Unzureichende Kontrollmoglichkeit Uber die tatsachlich

mit den geplanten Kapazitaten und eingesetzten
Ressourcen erbrachten Leistungen

Chirurgische Grund- u. Regelversorgung
bis hin zur hochspezialisierten Medizin
26% (z.B. komplexe Viszeralchirurgie,
Wirbelsaulenchirurgie)

— Tatsachlich aufgestellte Betten intransparent; Nutzungsgrad
der im Feststellungsbescheid aufgeftuihrten Betten
vergleichsweise gering (~74%)

FG Innere Medizin FG Chirurgie [l Restiiche FG — Problematik besonders gravierend im Bereich Somatik,
FG-Planung fir PP und KJP besser geeignet

Kernaussagen der Status-Quo-Analyse

1) In der Somatik ist auf Basis der verwendeten Fachgebietsstruktur keine Leistungsplanung und -steuerung mdéglich

2) Diskrepanz zwischen planerischer RichtgréBe und tatsachlichem Bettennutzungsgrad

3) Versorgungsgebiete und Regierungsbezirke sind als geographische Analyseebene fur viele Fragestellungen ungeeignet
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Leistungsorientierung LOHFERT & LOHFERT AG

Im ersten Schritt wurde eine Leistungsgruppensystematik
entwickelt

Exemplarische Kennzahlen am Beispiel der Leistungsbereiche Herz und Grundversorgung
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Versorgungsanalyse LOHFERT & LOHFERT AG

Die Versorgungsanalyse basiert auf verschiedenen
Einzelanalysen, welche gesamthaft betrachtet eine umfassende
Darstellung der Versorgungsstruktur erlauben

Analysen und Kennzahlen zur Identifizierung von Unter-, Uber- und Fehlversorgung

Versorgung des Einzugsgebiets: Altersstandardisierte Fallzahl
in Abhangigkeit zur Bevolkerung
« Ziel:
Leistungsverteilung: Versorgte Fallzahl vs. Herkunft der Patienten Alle Versorgungsauffalligkeiten missen
sich aus der gesamthaften Betrachtung

der Einzelanalysen ableiten kdnnen
Versorgungsdichte: Fahrtzeiten und Erreichbarkeit definierter Versorger

* Kennzahlen wurden nach medizinischer
» Notwendigkeit je LG und geographischer
Marktkonzentration: Versorger-Footprint - Anzahl der Versorger sortiert Einheit (NRW-weit, Regierungsbezirk

nach Fallzahl je VG und/oder VG) analysiert
Sonderanalysen z. B. zum Aufnahme/ Entlassungsverhalten: « Die Analysen werden kartografisch oder
Verweildaueranalyse (z.B. Falle mit kurzer Verweildauer, altersstandardisiert) als Abbildungen dargestellt, es wurden
- Identifikation von Fallen, welche nicht stationar versorgt werden missen weitere Kennzahlen zur Interpretation
(ambulant sensitive Falle) herangezogen

Weitere Analysen fur die LG Palliativ und die LG Kinder des
Querschnittsbereichs
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Versorgungsanalyse LOHFERT & LOHFERT AG

Beispiel: Die LG Endoprothetik HUfte ist durch eher schwache
Wanderungsbewegungen und eine homogene

Krankenhaushaufigkeit gekennzeichnet...
Krankenhaushaufigkeit und Wanderungskennzahl je VG - LG Endoprothetik Hufte

Wanderungsbewegungen

*  Mehrheitlich sind Zuwanderungen
erkennbar, diese sind vor allem im
RB Arnsberg starker ausgepragt
(VG 13, 15)
Nur in wenigen VG ist leichte
Abwanderung erkennbar (u.a. VG
3, 8)

Altersstandardisierte
Krankenhaushaufigkeit

Die KH-Haufigkeit je
Regierungsbezirk (RB) ist im
Deutschlandvergleich meistens
unauffallig (Ausnahme Arnsberg)

Grund hierfar kénnte jedoch sein,
dass_. deutschlandweit eine Tendenz
zur Uberversorgung besteht
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Versorgungsanalyse LOHFERT & LOHFERT AG

Die Erreichbarkeit in der LG Endoprothetik Hufte ist bei generell
hoher Versorgungsdichte flachendeckend gewahrleistet

Beispiel: LG Endoprothetik Hifte
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Versorgungsanalyse LOHFERT & LOHFERT AG

Detailansicht: LG Endoprothetik (HUfte) — Leistungsfragmentie-
rung und Versorger mit geringer Fallzahl in weiten Teilen NRWs

Insgesamt zeigt sich eine Konzentration der KH auf die VG 1, 2, 3, 4,5, 8,9, 12und 13
Vergleichsweise wenige Versorger mit Fallzahlen >400
Insbesondere die VG 1, 3, 5 und 8 weisen eine Haufung kleiner Versorger in enger geographischer Lagebeziehung auf
«  Ggf. ware eine Selektion Uber Mindestmengen zu Uberlegen (s. Qualitatsorientierung)
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Versorgungsanalyse LOHFERT & LOHFERT AG

Als Ergebnis der Einzelanalysen konnen (starke) Anzeichen
von Uber- und Unterversorgung bzw. bedarfsgerechte
Versorgung identifiziert werden

Ergebnisse der Versorgungsanalyse fiir die Beispiele LG Endoprothetik Hiifte und Osophaguschirurgie

Kernaussagen Versorgungsanalyse

1) Insbesondere fur elektive und hoch komplexe Leistungen sind Analysen abgegrenzter Regionen oftmals
ungeeignet

2) In weiten Teilen NRWs bestehen fiir den GroBteil der LG (starke) Anzeichen fiir Uberversorgung

BBDK Frihjahrskolloquium — Krankenhausplanung NRW aus Sicht eines Gutachters | P. Letzgus | Lohfert & Lohfert AG | 28.02.2020 17



Versorgungsanalyse
Di . . .
Vle Analysen zeigen in verschiedenen Bereichen
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Versorgungsanalyse LOHFERT & LOHFERT AG

Ubersicht: Ergebnisse Versorgungsanalyse

Q Somatik Q PP und KJP
* Geographische Einteilung (Kreise, VG, RB, Bundesland) « Uneinheitliche Abrechnungsformen beeinflussen die
oft nicht sinnvoll bei Beurteilung der Versorgungssituation Aussagen
*  Erreichbarkeit spielt in vielen elektiven Bereichen » Die Ballungsrdume sind in allen LG gut versorgt, im
untergeordnete Rolle tagesklinischen Bereich zeigen sich aufgrund der

deutlich niedriger anzusetzenden Erreichbarkeitsziele

* Versorgungssituation deckt in nahezu allen :
vereinzelt Reserven

medizinischen und geographischen Ebenen den Bedarf,
z.T. deutliche Anzeichen fur Uberversorgung (insb. « Versorgung in den l&ndlichen Regionen ist eine
Ballungszentren) Herausforderung, insbesondere im Hinblick auf die

«  Hohe Anzahl an Leistungserbringern mit geringen wohnortnahe Versorgung (vorrangig in der KJP)

Leistungsaufkommen in enger geographischer Beziehung
bei gleichzeitig hoher Krankenhaushaufigkeit,
insbesondere in elektiven Leistungsgruppen

*  Anzeichen fur Unterversorgung:
* LG Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)
* LG Palliativmedizin (Fehlversorgung)

* Bewohner VG 15 und VG 16 haben teilweise
eingeschrankten Zugang zu wohnortnaher
Spezialversorgung (ggf. Abdeckung durch Hessen)
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Qualitatsorientierung LOHFERT & LOHFERT AG

Qualitatsdimensionen mussen alle Kriterien erfillen, um zur
Krankenhausplanung vollumfanglich geeignet zu sein

Ubersicht Bewertung der Qualitdtsdimensionen

1)* Patient-Experience-Questionnaires (PEQ) der Weissen Liste / Bertelsmann Stiftung ** Es eignen sich nicht alle Dimensionen fir alle LG
BBDK Frihjahrskolloquium — Krankenhausplanung NRW aus Sicht eines Gutachters | P. Letzgus | Lohfert & Lohfert AG | 28.02.2020
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Qualitatsorientierung LOHFERT & LOHFERT AG

Entlang der Qualitatsdimensionen werden Indikatoren definiert
— Auspragung je LG mit Fachexperten zu definieren

Ubersicht méglicher Qualitatsindikatoren je Qualitatsdimension
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Bedarfsprognose LOHFERT & LOHFERT AG

Im LB Bewegungsapparat ist eine unterschiedliche
Entwicklung der Kennzahlen bis 2032 zu beobachten

Relevante Kennzahlen im Jahresverlauf (2017 = 100%) bis 2032 — LB Bewegungsapparat

Implikationen:

Der effektive CM und der CMI
steigen im
Betrachtungshorizont >
zukUnftig komplexeres
Fallspektrum in der stationaren
Versorgung

Erwarteter Fallzahlrickgang
unter Berucksichtigung des
ambulanten Potenzials

Die stationaren Kapazitaten
werden mithilfe der
dargestellten Kennzahlen
abgeleitet

Sinkende Fallzahlen, VWD und
Belegtage fuhren zu einem
reduzierten Bedarf an
stationaren Kapazitaten
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Bedarfsprognose LOHFERT & LOHFERT AG

Aus dem prognostizierten Bedarf je LG konnen Kapazitaten
abgeleitet werden, im Beispiel LB sind diese deutlich rucklaufig

Fallzahl und effCM nach RB und Prognosejahren im Vergleich zu 2017 — LB Bewegungsapparat

werden eher schwere Falle stationar behandelt — Weniger Falle mit deutlich héherem CMI fuhren zu
steigendem effCM

» Aufgrund der sinkenden Verweildauer werden jedoch zukunftig weniger Belegtage anfallen

« Aufgrund des ambulanten Potenzials werden zukunftig weniger leichte Falle stationar behandelt, insgesamt
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Neuer Planungsansatz in der Praxis

LOHFERT & LOHFERT AG

Nach Konsentierung der Leistungsgruppensystematik und
Qualitatsvorgaben fuhrt der Planungsprozess in sechs Schritten

zu Versorgungsauftragen

Prozess-
schritt

MaBgeblich
beteiligte
Parteien

Absichts-

Transparenz -
P erklarung

Ergebnisse der
Versorgungsanalyse, Absichtserklarung
der Bedarfsprognose und Qualitats-

und vorgaben
Handlungsbedarf abfragen

veroffentlichen
Bezirks-

MAGS : .
regierungen

Selbst-
angaben

Absichtserklarung
und Angaben zu
Qualitatsvorgaben
liefern

Krankenhaustrager

Konsens-
findung

Konsens zur
Leistungser-
bringung
erarbeiten

Krankenhaustrager
Verbande der
Krankenkassen

Prifung — > Angebot

Bedarfsdeckung Entscheidung
und Einhaltung uber
der Versorgungs-
Qualitatsvorgaben auftrage
prufen; herbeiflhren und
Entscheidungs- Feststellungs-
grundlage bescheide
erarbeiten versenden
. MAGS
Bezirks- Landesausschuss

regierungen Bezirksregierungen

1) Recht zur Aufforderung zur regionalen Planungskonferenz von Krankenhaustrdgern und Verbanden der Krankenkassen nach § 15 KHGG NRW bleibt davon unber(hrt
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Handlungsempfehlungen

LOHFERT & LOHFERT AG

Wesentliche Handlungsempfehlungen zur Umsetzung einer
leistungs-, bedarfs- und qualitatsorientierten KH-Planung in NRW

Ubersicht Gber die Handlungsempfehlungen des Gutachtens

— Einfuhrung der leistungsorientierten
Planung (inkl. EinfUhrung LG-Grouper)

EQ — Definition von Qualitatsvorgaben je
LG
=]

die Implementierung eines Instruments
zur Analyse und Auswertung des

{m Versorgungsgeschehens

— Intersektorale Versorgung und

f — Herstellung von Transparenz durch \
O

O
O

~

Implementierung einer Plattform zum )

Informationsausaustausch fur die
Selbstangaben

Aufbau eines standardisierten und

systematischen Leistungscontrollings  /

Uberwindung der Sektorengrenzen

K starken J

Definition der geographischen \

Planungsebenen je LB / LG und Straffung
des Planungsverfahrens

Sicherstellung der notwendigen sachlichen
und personellen Ressourcen fur die

Krankenhausplanung /

Verknupfung von LG und Investitions-
finanzierung sowie sachgerechtere
Verteilung auf Basis von
Investitionsbewertungsrelation
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Handlungsempfehlungen LOHFERT & LOHFERT AG

Der Vorschlag zur Krankenhausplanung bietet den Kranken-
hausern groBe Chancen zugleich aber auch Herausforderungen

Transparenz uber das Leistungsgeschehen

- Erarbeitung einer klaren, langfristigen Medizinstrategie wird ermoglicht aber auch notig, leistungsstarke Bereiche
konnen identifiziert und gestarkt werden

«  Abstimmung der Leistungsanbieter bei Verhandlung der Planungskonzepte wird unterstutzt, Regionale Netzwerke
konnen sich etablieren

Planungssicherheit wird gestarkt

Klar definierte Planungszyklen je LG und langfristige Versorgungsauftrage
« konstantes Wettbewerbsumfeld aufgrund klar abgegrenzter Versorgungsauftrage
Qualitat

- Erstmals existiert ein strukturiertes Vorgehen, Wettbewerber mit unzureichender Qualitat von der Versorgung
bestimmter Leistungen auszuschlieBen

« Qualitatsorientierung regt interne Verbesserungsprozesse in jedem Haus an und unterstitzt so die
Leistungserbringer bei der Fokussierung auf den Patientennutzen
Okonomie
« Qualitatsorientierte Leistungsumverteilung fuhrt zur Realisierung von Skalenertragen
- Vorhandene Investitionsmittel werden zielgerichteter verteit ...
Herausforderungen
- Change Management: Planungsansatz und -prozess bendtigt Mitarbeit aller Krankenhauser und deren Tragern

« Erschwerte Marktpositionierung fur einzelne Leistungserbringer bei hoher Redundanz der Angebote in urbanen
Raumen

BBDK Frihjahrskolloquium — Krankenhausplanung NRW aus Sicht eines Gutachters | P. Letzgus | Lohfert & Lohfert AG | 28.02.2020 26



I (R & LOHFERT AG

Inhaltsverzeichnis

¢ EinfUhrung und Vorstellung

¢ Gutachten zur Krankenhausplanung NRW
¢ Short-Summary

¢ Interpretation und weitergehende Analysen

¢ Zusammenfassung & Handlungsempfehlungen

BBDK Frihjahrskolloquium — Krankenhausplanung NRW aus Sicht eines Gutachters | P. Letzgus | Lohfert & Lohfert AG | 28.02.2020 27



I (R & LOHFERT AG

VG 15 ist bezuglich relevanter Krankenhausplanerischer

Kennzahlen auffallig

IST- (FZinKHjeVG | FZinVG Beleg- i durch-
FZin KH je : Betten / je 1.000 tage  schn.
VG FZin VG VG [#] FZin VG Einwohner effCM CMI [Tsd] : VWD
A B C D D E F G H I
1 406.446 420.700;{ 9.290 1,04 235,5|| 463.757; 1,102 2597 6,17
2 245,788 297.874; 7.307 1,21 254.4| 364.345; 1,223 2.007; 6,74
3 345.222 315.380; 7.743 0,91 271,8| 324.152; 1,028 2.094; 6,64
4 294.732 298.495; 6.310 1,01 238,3|| 305.242: 1,023 1.806; 6,05
5 479.316 492.562; 11.196 1,03 211,4| 553.101¢ 1,123 3.144: 6,38
6 231.199 246.785; 5.539 1,07 207,0ff 292.575; 1,186 1.560: 6,32
7 250.603 249.044; 5.674 0,99 234,2|| 274.857; 1,104 1.594: 6,40
8 304.084 291.138; 6.612 0,96 305,8 292.373; 1,004| 1.936; 6,65
9 356.752 388.477; 8.669 1,09 219,3| 421.781; 1,086 2.485{ 6,40
10 340.430 355.979; 8.271 1,05 211,8|| 403.439; 1,133 2.359i 6,63
11 104.746 115.640, 2.472 1,10 2344 106.997: 0,925 682 5,90
12 251.948 240.572; 5.646 0,95 288,0|| 245.456: 1,020 1.579: 6,56
13 305.450 360.486; 7.783 1,18 275,5| 424.295 1,177 2.345i 6,51
14 263.339 247.822; 6.064 0,94 284 5|l 244.538 0,987 1.494: 6,03
15 71.855 74 472 1.858 1.04 274 7 68970 0926 497 6.68
16 95.099 110.693{ 2.543 1,16 230,4f 111.595; 1,008 701: 6,33
nicht NRW| 159.110
Gesamt 4.506.119 4.506.119; 102.977 251,6| 4.897.472; 1,087| 28.880; 6,41
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In VG 15 zeigen sich ungunstige Krankenhausstrukturen

Ubersicht Gber relevante Krankenhausstrukturindikatoren nach Versorgungsgebiet
Ubersicht Uber Krankenhausstrukturindikatoren je Versorgungsgebiet

davon Betten- | durch- idurchschn. | Betten je KH je
Anz. Beleg- |auslastung [ schn. Betten je 100.000 100.000

VG KH | Betten | betten [%] FZje KH KH Einwohner ;| Einwohner

A B D E F G H I J
1 32 9.290 73,9 13.147 290 538,3 1,85
2 22| 7.307 10 72,7) 13.540 332 756,4 2,28
3 23| 7.743 23 69,8| 13.712 337 609,7 1,81
4 23| 6.310 75,2 12.978 274 510,1 1,86
5 401 11.196 78 75,01 12.314 280 493,8 1,76
6 21| 5.539 37 75,3 11.752 264 496,0 1,88
7 17| 5.674 62 73,6 14.650 334 530,2 1,59
8 23| 6.612 13 76,3 12.658 287 664,9 2,31
9 33| 8.669 172 76,1 11.772 263 532,9 2,03
10 29| 8.271 28 75,3 12.275 285 514,6 1,80
11 11| 2.472 26 70,9 10.513 225 553,1 2,46
12 22| 5.646 217 73,4 10.935 257 645,4 2,51
13 25| 7.783 17 79,4 14.419 311 702,0 2,26
14 25| 5879 178 68.0 9.913 235 635.0 2.70
| 15 111 1.858 13 71.9 6.770 169 710.3 4.21
16 9] 2.543 80 71,6 12.299 283 616,1 2,18
Gesamt 366| 102.792 954 74,1 12.312 281 573,9 2,04

Anmerkungen

Vergleichsweise hohe
Betten- und Krankenhaus-
dichte (Betten je 100.000
EW) in VG 15

Niedrige
Krankenhausdichte,
insbesondere in VG 7
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In den VG 2, 8 und 13 zeigen sich besonders auffallige
Versorgungsstrukturen

Versorgungseinschatzungen der VG, Anzahl der Nennungen (LG) je Kategorie

Iid. Nr] Kategorie/ VG |11213,4|5/6:7]819]1011[12113114]15 16
A B CIDIE F|GHII|JIK|L NIO PIQIR
1 |Starke Anzeichen fur| \ ot 4ol o0 71441 41 3|23l 2| 2 3| 51190 7 0
Uberversorgung

o |Anzeichen fur 131 10! 14| 19| 14| 20! 13| 6! 18|19} 13| 17] 9i21:12i 15
Ubenversorgung
im Wesentlichen

3 |bedarfsgerechte 21 20 4 4| 5/10013] 1111 913 8 2! 2 16i 12
Versorgung

4 |Anzeichen fur ol o 1. 0l 0o o 1 o o] o 2| 0 0 1 2 1
Unterversorgung

5 starke Anzeichen fur ol o o ol o o ol o ol o ol 0 0 0 0 o
Unterversorgung

6 | Uberversorgungs-| o 46l 3! 33| 36| 221 19| 52! 22| 231 19| 27 47: 35 12 19
punkte"

7 |Rang 4, 3 5/ 8| 61113 1111|1015 9 20 7 16: 13
Ubenersorgung

Anmerkungen

Gesamthaft ergeben sich in
NRW in vielen Gebieten
deutliche Zeichen fur
Uberversorgung

Insgesamt 30
Leistungsgruppen wurden
auf VG-Ebene analysiert

Anzeichen fur
Unterversorgung zeigen sich
nur sehr vereinzelt
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In den VG 2, 8 und 13 treffen auf engem Raum drei
Regierungsbezirke aufeinander

~ RB Munster | Anmerkungen

Im Ruhrgebiet stoBen
innerhalb von wenigen km?2
drei Regierungsbezirke
aufeinander

-~ Aus Sicht der Gutachter ist
auch die strikte
geografische Trennung der
KH-Planung ein Grund fur

_ die gewachsenen
RB Dusseldorf Strukturen

- Inden VG 2,8 & 13 gibt es
auf etwas mehr als 1.850
RB Arnsberg km2 mehr 70 KH-Standorte,
haufig an den
Gebietsgrenzen
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Die Versorgungssituation muss differenziert nach Leistungs-
gruppen und geografischen Regionen betrachtet werden

Ubersicht Gber wesentliche Auffalligkeiten in der somatischen Versorgung

Deutliche Anzeichen fiir Uberversorgung
- Geografisch insbesondere in VG 2, 8 und 13
« In VG 15 ungunstige KH-Strukturen

In vielen medizinischen Gebieten gibt es deutliche Anzeichen fiir Uberversorgung

- Endoprothetik, LB Bewegungsapparat im allgemeinen, Polytraumaversorgung
« Komplexe Abdominalchirurgie
« Interventionelle Kardiologie

Ungunstige Versorgungsstrukturen in der Neuro-Fruhreha, allgemein sind die
Sektorenubergreifenden Versorgungsangebote ausbaubar

BBDK Frihjahrskolloquium — Krankenhausplanung NRW aus Sicht eines Gutachters | P. Letzgus | Lohfert & Lohfert AG | 28.02.2020 33



I (R & LOHFERT AG

Im Bereich Psychiatrie und Psychosomatik zeigen sich in der
Versorgungsanalyse weniger Auffalligkeiten als in der Somatik

Ubersicht (iber wesentliche Erkenntnisse aus der Versorgungsanalyse und Bedarfsprognose

Versorgungsanalyse:
- In einzelnen Bereichen ware ein weiterer tagesklinischer Ausbau wunschenswert
« Integrale Betrachtungsweise aller Versorgungsformen (inkl. ambulant) ist notwendig

« Notfallstrukturen mit Pflichtversorgungsgebieten fur jedes Krankenhaus sind nicht
bedarfsgerecht

- gestufte Notfallversorgung mit klaren Vorgaben und Moglichkeit der Nichtteilnahme
Bedarfsprognose:
«  Weiteres Wachstum im Bereich der teilstationaren Versorgung
«  Wachstum im Bereich KJP (Achtung: zunachst ricklaufige FZ, dann deutlicher Anstieg)
- Stationares Geschaft tendenziell ricklaufig

Versorgungsform-tbergreifendes Leistungsangebot, inkl. Ausbau weiterer ,Satelliten fur

ambulante und teilstationare Versorgung
-> Moglichkeiten zur Zusammenarbeit und Kooperation prufen!
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Das Gutachten empfiehlt die ein Neudenken der Krankenhaus-
planung in Nordrhein-Westfalen

- Invielen Teilen zeigen sich historisch gewachsene, ungunstige
Versorgungsstrukturen

- Die Krankenhaus- und Leistungsdichte ist in vielen geografischen und
medizinischen Gebieten sehr hoch

- Haufig sehr fragmentierte und wenig leistungstiefe Versorgungsstrukturen
- Ansatze und Ziele der historischen KH-Planung konnten die Probleme nicht

l0osen

...Im Gegenteil es bestanden Fehlanreize und die heutige Situation ist mit Sicherheit auch
Konsequenz der KH-Planung

- In NRW benotigt es neue Ansatze zur Krankenhausplanung mit den Zielen
...einer qualitativ und wirtschaftlich hochwertige Versorgung
...einen hoheren Patientennutzen zu schaffen
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Viele bisher ubliche Ansatze zur strategischen Planung werden
durch die neuen Krankenhausplanung in Frage gestellt

Ubliche Ansétze zur medizinstrategischen Planung

\

Analyse von Marktanteilen, sowie
der historischen Entwicklu
,wWachstum gegenuber de

Analyse von Patienten en,
und Zuweisungsverhalten von
Arzten

Fallzahlwachstum durch
Weiterentwicklung des
Medizinportfolios

Erweiterung des Portfolios ur
weitere ,Nischen”

| )
Wachthbewerb

Fallzahl-Adaption
auf zukunftiges
Spektrum

Strategie-Konzept
,2030“ (0.4.)
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Es wird erwartet, dass sich in der Zukunft das fortdauernde
Wachstum der stationaren Fallzahlen nicht fortsetzten wird

Historische Fallzahl- und Belegtagsentwicklung® in NRW, 2010 - 2018

ie | G11e —CG.0%—  Anmerkungen
D « Oben: Nach kontinuierlichem
— Fallzahlanstieg ist seit 2017
4,0 _/ ein Ruckgang festzustellen
- Unten: Die Belegtage sind
— FZ (Tsd.) von 2010-16 nahezu
3,5 ' ' ' ' ' ' ' ' konstant, seit 2016 riicklaufig

-~ Insgesamt wird zukunftig ein

30 7 @ @ deutlicher Rickgang im
28 - . stationaren Bereich erwartet

o6 - -~ In der Zukunft werden vor
allem integrative und

24 1 sektoreniibergreifende

2o | Konzepte notwendig

- Belegtage (Mio.)

20 T T T T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1) Datenbasis: DRG Statistik, stat. Bundesamt (2010-2018)
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In der Zukunft werden deutlich rucklaufige Belegungstage

prognostiziert

Historische Belegtagsentwicklung'! nach Regierungsbezirk, 2010 — 2018, 2010 = 100%

101,5 -
101,0
100,5
100,0
99,5
99,0
98,5
98,0
97,5
97,0
96,5 -
96,0 -
95,5 -

== Arnsberg — Detmold — Dusseldorf — Kdéln — Munster
95,0 . .

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1) Datenbasis: DRG Statistik, stat. Bundesamt (2010-2018)

Anmerkungen
-~ Die Belegtagsentwicklung

uber die RB ist uneinheitlich
aber ahnlich

Bis 2016 weitestgehend
konstant, 2017+2018
deutlicher Abfall

Prognose (Bestandteil des
Gutachtens) zeigt in der
Somatik rucklaufige
Leistungs- und
Kapazitatskennzahlen

...wenngleich weniger
deutlich als von 2016-2018

BBDK Frihjahrskolloquium — Krankenhausplanung NRW aus Sicht eines Gutachters | P. Letzgus | Lohfert & Lohfert AG | 28.02.2020 40



I R & LOHFERT AG

Um der zuklnftigen Krankenhausplanung gerecht zu werden
bedarf es neuer Konzepte

Ubergeordnete Ziele einer strategischen Planung auf Basis des Gutachtens

e 1 : : Anmerkungen
Fokus auf Qualitat, Leistungstiefe, Marktkonzentration,

Leistungsbiindelung statt auf Leistungsbreite und Fallzahlwachstum © Strategische _
Leistungsplanung wird vor

neuen Herausforderungen
,Gemeinsam statt Gegeneinander®, stehen
Fokus auf Kooperationen und Konsensfindung

- Fokus:
Qualitat, Bedarf und
Langfristige bedarfsorientierte Leistungsplanung, ohne sektorenubergreifende
kurzfristigem Wettbewerb Leistungserbringung
Kooperationen und
Sektoren-iibergreifende Versorgungsangebote, bewusste Absprachen
Erweiterung auf nicht-stationére Leistungserbringung helfen den strategischen
(Tageskliniken, Ambulanzen, Nach- und Anschlussversorgung) Prozess aktiv zu gestalten
- Umdenken im strategischen
Maximal vereinzelt strategisches Leistungswachstum maoglich, Prozess

in kleinen Sub-Segmenten auch bewusste Aufgabe von Leistungen
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In der Zukunft werden sich viele Krankenhauser die Frage
nach engerer Kooperation im Markt stellen

Kompetition Anmerkungen:
. « Um im Marktumfeld die
Koopetition gréBtmoglichen Vorteile zu
i erzielen wird haufig eine
Kooperatlon ] enge Kooperation oder
L . sogar eine Koalition/Fusion
Koalition /Fusion die Optimalldsung sein

(. Umsetzung der Empfehlungen des Gutachtens (klares Kommittent des MAGS) wurde A

die Krankenhausplanung grundlegend verandern

- Erreichen der geforderten Qualitatsaspekte wird fur einige KH herausfordernd
- In Teilbereichen konnte sich die Leistungserbringung deutlich verandern und verschieben
- Insbesondere eigenstandige Erbringung komplexer und hochkomplexer Leistungen wird zukinftig schwieriger

(> Kooperationen werden an Bedeutung zunehmen y

Medizinstrategie muss diese Rahmenbedingungen berucksichtigen!
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Zusammenfassung und Ausblick

Die Krankenhausplanung in NRW steht einerseits vor grof3en
Herausforderungen, andererseits vor umfassenden Anderungen

« Im Gegensatz zu vergangenen KH-Planen gleicht der kommende Plan einer Revolution mit
gravierendem Einfluss auf die KH-Landschaft

Die zukunftige Krankenhausplanung wird dem Grundsatz der
leistungs-, bedarfs- und qualitatsorientierung folgen
- Dieser Grundsatz wird das zukinftige Handeln der Krankenhauser beeinflussen

Neben groBen Chancen bietet dieser Planungsansatz auch Risiken

Herkommliche strategische Planungsprozesse werden durch den neuen
Planungsansatz hinterfragt

« Leistungstiefe statt Leistungsbreite, Fokus auf Qualitat
« Gemeinsames Agieren im Markt

« Auch nicht-stationare Leistungssegmente rucken in den Fokus

MDK-Reformgesetz und andere Veranderungen im Gesundheitswesen werden

zu zusatzlichen Druck fur KH fuhren und Veranderungsprozesse anstoBBen
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Die krankenhausplanerischen Ideen der Gutachter wurden
weiterentwickelt und publiziert

Anmerkungen
Die Autoren
* Justus Vogel
* Philipp Letzgus &
* Alexander Geissler

freuen sich Uber einen
kritischen Austausch sowie
Anmerkungen bzw.
Hinweise, insbesondere zur
praktischen Umsetzung

1) Erschienen in: Klauber et. al: Krankenhaus-Report 2020
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Dipl.-Wirt.-Math. Philipp Letzgus, B. Sc.
Operativer Projektleiter der Lohfert & Lohfert AG fur das Projekt ,Gutachten Krankenhausplanung NRW*

pletzgus@Iohfert.net
Lohfert & Lohfert AG
Rothenbaumchaussee 76

D-20148 Hamburg

Telefon: +49-40-41 90 6 515
Telefax: +49-40-41 90 65 55

www.lohfert.net
F:Iinweis: Alle Inhalte und Auswertungen in dieser Prasentation wurden ausschlieBlich auf Basis des

eroffentlichen Gutachtens (Langversion und zugangliche Prasentationen) sowie den frei zuganglichen
Qualitatsberichten der Krankenhauser erstellt.
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