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Erwartungen und erste Erfahrungen

im Thuringer
Reformprozess

ThUTInan Gy GesundHeit, Frave

Klassifikation intern

Landesverbdande der Thiringer Krankenkassen und
der Ersatzkassen.
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Flugplan ;-)

Grundsatz: Im Gesprdach miteinander

% Rahmenbedingungen

% Grundziige der Reform

** Erwartungen

% Erfahrungen

** Fragen
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Die Bundesreform soll Antworten...

nach der Krankenhausreform ist ceeeeVOT der Krankenhausreform?

. cesundheitsministed ]
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... auf die drangenden regionalen Gesundheitsfragen bieten.

Medizinische Versorgung in den Schlagzeilen
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Alarmstufe ROT:
Stoppt das Krankenhaussterben LJ\/\«M
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Kennen wir die regionalen Rahmenbedingungen?
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Es gibt kein Erkenntnisproblem |

Demografische Entwicklung bestimmt Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen und das Fachkrafteangebot der Zukunft.

Verdnderung der Bevdlkerungszahl, 2021-2042 (in Prozent)
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Es gibt kein Erkenntnisproblem i

Die sinkende Anzahl der Einwohner und damit der Erwerbstatigen wird Thuringen vor
grofBe Herausforderungen stellen.

Hohe Bandbreite 23 .
Bevolkerungsdichte E £ ¢ . Sinkende
66 - 968 gl d © R Einwohnerzahl
Einwohner pro km? Pl 4] [ # 2025 bis 2040
(Bund: 236) LK Eichsfeld LK Kyffhauserkreis - 9'8 A, (11862 T=d! Personen in|2040)

{2

Al
LK Unsuul-Haumch-n LK Sémmerda

55 Krankenhausstandorte v SR - § Sinkende

20 KH mit Uber 300 Betten ' ; B ong | iy ez Anzahl Erwerbstatige
2 KH mit Gber 1.000 Betten & . : 2020 bis 2040

(Gesamt 14.496) A s -22 % (865 Tsd. Personen in 2040)

Gute Erreichbarkeit der

Krankenhduser : Sinkende
o 0E ' .
95% Anzahl bis unter 20 J.
der Bevolkerung erreicht innerhalb 2021 bis 2040
von 30 min ein Krankenhaus mit = IIO,II % (322,5 Tsd. Personen in 2040)
Notfallversorgung
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https://statistik.thueringen.de/datenbank/TabAnzeige.asp?tabelle=kz200121%7C%7C
https://statistik.thueringen.de/datenbank/TabAnzeige.asp?tabelle=KZ300123

Strukturgesprache/ Regionalkonferenzen

Die demographische Entwicklung wirkt sich sowohl auf den Versorgungsbedarf als auch
die Angebotsstruktur in Thuringen aus

ambulant tatige
R Arzte Krankenhduser

Versorgungslage optimal bis ausreichend Geringe Sinkende
* Hausdrzte - nur7 von 39 PB drohende Unterversorgung 1 Bettenauslastung: Fallzahlen
* Kinderarzte - nurlvon 39 PB drohende Unterversorgung und 65% bis 2035
(Bund 69%) = 16,8 % mit Amb.
1 PB lokaler Versorgungsbedarf N : J . (- 1,8 % ohne Amb) J
 Fachdrzte - nur1-2PBvon 20 PB drohende Unterversorgung \
i Fallzahl je 1.000
Altersstruktur der Arzte Einwohner Niedriger Schweregrad
» Durchschnittalter - 53 Jahre 234 0,895.® CMI
(Bund: 0,92)
_+ Anzahl Alter 61+ > 25% J Elndieey) J J
PB = Planungsbereich
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Fallzahlprognose inkl. Ambulantisierungstrend*

Fur die Krankenhauser wurde die Entwicklung der 14 fallzahlstarksten Leistungsbereiche
bis 2035 betrachtet (>90 Prozent aller Falle)

cerl N + 16 %
e NN - 24 %

PNEU -14 %
Haut. . - 12 % Fallzahlrﬁckgang

o I 29% .
zwischen - 5% und - 26 %
orT/UNCH N - 5 %

kino/JucM N 20 % bis 2035 erwartet
castRo IR - 13 % (auBer Geriatrie +16 %).
uro N - 24 % | |
NEUROL I - ©
karDlo N - 26 %

F/G

Fir fast alle Leistungsbereiche (LB) wird ein

-16 %

-26 %

CH

INN

Quelle Fallzahlen/Prognose: amtliche Statistik - 8. Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung und Krankenhaushdufigkeit; Qualitétsberichte - Fallzahlen der KH

vgl. 8. Thiringer Krankenhausplan Tbl. 16.2 Jahrlicher Ambulantisierungstrend fir vollstationdre Félle nach NRW-Leistungsgruppen
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Grundzlige der Reform (KHVVG) ;
- Erfahrungen/Erwartungen
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LANDESVERBAND

Krankenhausreform

KHVVG sieht eine Reform mit drei Komponenten vor

+ Ambulantisierung von Strukturen

Finanzierung

Pflegebudget

Vorhaltebudget

Leistungsgruppen

Krankenhaus
Strukturen Gedanke des
Gesundheits-
zentrums
wird im
KHVVG
aufgegriffen
Maxim.a.lvet's:)rgerl und als
universitar
- sogenannte
L0
£ v .
Schwerpunkt- Eg Sav
versorger X umgesetzt
Grund- Regelversorgung
mit Notfallversorgung

Sektoriibergreifende
Versorger
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Absprung - ambulante Mitversorgungsmoglichkeiten

KHVVG - ...\Neuregelungen zur ambulanten Zulassung...

rankenhause,

Hausarzte/

0- 7419 Kinderdrzte

ektorenubergreifende.Versorqungseinrichtungen
0 - 49,9 Facharzte

ektorenubergreifende Versorgungseinrichtunge

, tandorte in die Liste nach §9 Absila. Nra 6 des KH

75 _ 99'9 H'ausd.r.zte/

Kinderarzte

50 - 99'9 Fachdrzte

Sektorenubergreifende Versorgungseinrichtungen <109,9  Housdrzte

konnen auch zur ambulanten Versorgung
zugelassen werden.
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Vorhaltefinanzierung § 6b KHENntgG

Die Vergutungssystematik nach der Reform Zuweisung
andert sich durch den Vorhalteanteil. Vorhaltebudget, wenn:

Leistungsgruppe zugewiesen und
an InEK gemeldet

Duale Krankenhausfinanzierung . Mindestvorhaltezahl erfiillt

seit2020 T I oo

Krankenhduser durfen
Leistungen nur abrechnen,
wenn sie

Betriebskosten Betriebskosten

LG Uber Versorgungsauftrag
zugewiesen haben

die Mindestvorhaltezahlen
erreichen

D . onee:

Sicherstellungshdauser
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Strukturreform durch Leistungsgruppen

Qualitatsanforderungen nach Anlage 1 des KHVVG

Arztliches Personal
Ausstattung

Verknupfte
Leistungsgruppen

Kooperationen

PpUG

LANDESVERBAND

MITTE

| verwandter LG m::s
3 L onelie :
groppe gz\lge Erbringung . AT Bl Ausstatiung . P'Sl::tge Struktur- und
Standort Kooperation : Qualifikation Verfiigbarkeit T
13 Minimal- |Mindest- (LG Aligemeine LG Aligemeine Katheterabor und FA Herzchirurgie Drei FA, mindestens |Erfillung derin § 6 PpUGV
invasive |voraus- |[Innere Medizin Chirurgie herzchirurgischer Rufbereitschaft: festgelegten Pflegepersonal-
Herzklap-|setzung (LG Intensivmedizin, |LG EPU/Ablation Operationssaal (OP) jederzeit untergrenzen
peninter- Qualitatsanforderung oder Hybrid-OP
vention Hochkomplex
LG Interventionelle
Kardiologie
Mindestens eine der
folgenden LG:
LG Herzchirurgie
oder LG Herzchirur-
gie — Kinder und
Jugendiiche
Auswahl- LG Aligemeine
kriterium | Chirurgie
14 Alige- Mindest- |LG Intensivmedizin  |LG Aligemeine Rontgen, FA Allgemein- Drei FA, mindestens |Erfiillung der in § 6 PpUGV
meine voraus- Innere Medizin EKG, chirurgie Rufbereitschaft: festgelegten Pflegepersonal-
Chirurgie |setzung Sonographiegerat, |FA Orthopadie und |jederzeit untergrenzen
Basislabor jederzeit, |Unfallchirurgie Davon mindestens
CT jederzeit FA Viszeralchirurgie |ein FA Allgemein-
mindestens in chirurgie oder
Kooperation, Viszeralchirurgie
Maoglichkeit zur sowie mindestens ein
Anforderung und FA fur Orthopadie
Transfusion von und Unfalichirurgie
Erythrozytenkonzen-
traten und Thrombo-
zytenkonzentraten
jederzeit mindestens
in Kooperation,
mindestens zwei
Operationssale
Auswahl- |LG Geniatrie
kriterium
3
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KH-Planungsverfahren

Zeitplan: Krankenhaus-Planung Thuringen

31.03.2025
KPA-Beschluss
danach Zeitansatz

7 Monate
S

Das Planungsverfahren ist
auf die gesetzlichen Fristen
ausgerichtet.

@Kolassic
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fix fix fix
30.09.2025 31.05.2026 31.10.2026
L______ = —— e
Beauftragung zur 1)

Strukturprufung durch den
Medizinischer Dienst (MD) 2)

Krankenkasse

SVLFG (@)
andwirtschaftliche .|'

MD Versorgungsauftrage/

Aufgaben des Thiringer Leistungsgruppen durch

Ministeriums (TMSGAF) & das TMSGAF an das
KPA Jlnstitut fUr das

Entgeltsystem im

* Klarung der Antrage
Krankenhaus” (InEK)

Anhoérungsverfahren
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I
|
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|
I
|
I
|
I
|
I
|
I

Abschluss der Prufung durch Meldung der vergebenen :
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I

+ ggof. Auswahlentscheidung :

|
I
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KH-Planungsverfahren - Idee einer ordnenden Klassifizierung

Auswahl relevanter Leistungsgruppen fur KH-Planung

Anteil alle nach Leistungsgruppe

01.1 Aligemeine Innere Medizin

LANDESVERBAND

MITTE

(IKKolassic

2011 Urologie

08.2 Interventicnelle Kardiologie

14.5 Wirbelsiulengingri...

21.4 Geburtsklinik

40.1 Sonstige) nicht 2u...

18.1 Haut- und Geschle...

21.1 Aligemeine Frauenheilkunde

26.2 Stroke Unit

(® KNAPPSCHAFT SVLFG ({7
fiir wieine Gesundheit! Landwirtschaftiiche .
Krankenkasse |

03.1 Komplexe Gastro...

14.2 Endopr...

051 Kamplesc. | 17.1 Augent...

14.1 Endop...

21.5 Geburtsklinik - ...
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KH-Planungsverfahren - Idee einer ordnenden Klassifizierung

Auswahl relevanter Leistungsgruppen fur KH-Planung

031 Komplexe Gastra.. | 2 1.5 Geburtsklinik - ...

1 Urologie

051 Kamplesc. | 17.1 Augent...

- Allgemeine Innere und Chirurgie

- decken mehr als 1/3 aller
Stationdrer Behandlungen ab 2 Interventionelle Kardiologie

9 fldChendeCkende Versorgung 14.5 Wirbelsiuleneingri... | 14.2 Endopr... | 14.1 Endop... | 25
bleibt weiter Ziel

A Geburtsklinik

- keine weitere Konzentration 40.1 Sonstige/ nicht zu...

18.1 Haut- und Geschle...

26.2 Stroke Unit

. _ (® KNAPPSCHAFT SVLFG (7.
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M I'l_l' E Krankenkasse

1 Allgemeine Frauenheilkunde
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KH-Planungsverfahren - Idee einer ordnenden Klassifizierung

Auswahl relevanter Leistungsgruppen fur KH-Planung

7 B2 -
03,1 Komplexe Gastro.. | 21.5 Geburtsklinik - ..

1 Urologie

051 Kamplesc. | 17.1 Augent...

- Allgemeine Innere und Chirurgie

- decken mehr als 1/3 aller

stationdrer Behandl_ungen ab 2 Interventionelle Kardiologie
- flachendeckende VeFSOI’gung 145 Wirbelsauleneingri... | 14.2 Endopr... | 14.1 Endop... | 25.1 N... [ 08.1 E...
bleibt weiter Ziel
. . . 4 Geburtsklinik
- keine weitere Konzentration
: Prifung der
Leistungsgruppen Qualitatsvorgaben
auf Landesebene Konzentrationspotential
: gering
Geringes > Kein Fokus fiir erste
Fallvolumen Krankenhausplanung
; ®
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KH-Planungsverfahren - Idee einer ordnenden Klassifizierung

Auswahl relevanter Leistungsgruppen fur KH-Planung

- Ebene Planungsregion
- LG mit groBerem Fallvolumen
- Hohe Anzahl an Leistungserbringern

- Allgemeine Innere und Chirurgie - Qualitat und Personaleinsatz lassen sich
durch Konzentration und Spezialisierung

- decken mehr als 1/3 aller verbessern

stationarer Behandlungen ab
- Voranalysen unterstutzen den
Abstimmungsprozess zwischen den Kliniken

- fldchendeckende Versorgung
bleibt weiter Ziel

- keine weitere Konzentration
- - Prufung der
+ REDR L el Qualitétsvorgaben
auf Landesebene - Konzentrationspotential

: gering
- Geringes > Kein Fokus fiir erste
Fallvolumen Krankenhausplanung
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Strukturreform durch Leistungsgruppen

Am Beispiel - Standorte Endoprothetik Knie

Fallzahl LG Endoprothetik Knie Thuringen

1200
1000 . weniger
als
800
. 7 Prozent
600 aller Knie- :
i endoprothetischen !
Leistungen !!!
400
200 I I
: JUTITTTTT IS I ITIT T,
Ty PSP EN IR e 22 RS8N RRRES
TIITIITITIzITITT I T
AR AR R R S TR R N R R R T N R T T

SVLFG < O. )
Landwirtschaftliche s
Krankenkasse |
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- KH mit kleinster Fallzahl im Knie-

TEP hatte 48 Falle im Jahr 2023

- KH mit gro3ter Fallzahl im Knie-

TEP hatte 988 Falle im Jahr 2023

- Konzentrationspotential deutlich
erkennbar

- planbare Leistungen sollen

erreichbar, aber vor allem
qualitats- und ressourcengerecht
(z.B. Personal) erbracht werden

vdek ™S AOKPLUS@

Die Gesundheitskasse
fiir Sachsen und Thiiringen.



Strukturreform durch Leistungsgruppen - die Praxis?!
Die Komplexitat des Systems — hohe und niedrige Fallzahlen im Uberblick

Konkurrenzsituation im Umkreis — Beispiel: Ostsachsen

ertaus Dresden

P Suadsaches
O um Deesden
- Swndcat Wel)

Fden sinnga
P ciopniezenyum
b0 5 rioss Pusnz

BEGmiM Karkon

0.0 wbesimmt AR 174 299
7.1 23 2 Sammzeitrarapianiation
721233 Lovkamie und Lymghome
8.1 EPU/ Ablaticn

52 Ftnrvemornie Kadooge

8.3 Kardake Devices

84
121 Bauchoaorienaneunysma

12.2 Carots operathe inerventonol

12.3 Komplese perighere areriole Gefsde

13,17 132 Herzchirurgie mit Under und Jugendic
14.1 Engoprothotk Hute

14.2 Endogrothetk Keke

14.3 Ravision Mifleedogecthess

14.4 Revision Knmendogrothess

14.5 Wirtesiunonngntle

151 Thormachirurgle

16.1 Barostrische Chirurge

16.2 Lodereingri®e

16.3 Osophaguzaingrite

16.4 Pardrooseingrite

16.5 Ticte Rektumaingntle

212/ 21.3 Ovaris-CA und Sencioge

24 2 Cochmamptartate

20.2 Svoke Unt

25.3 Nowro-Fritraha (NNF, Prass B) )
271 Gertarm

29.1 Podaivmecizn

302 Mecsransplanmiation
0.5 Nwrentranaglantason
30 6 Parbssastranipiariation

Beispielhafte Darstellung der Starken der einzelnen Kliniken in Ostsachsen in den einzelnen
Leistungsgruppen. Die Einordnung erfolgt anhand von Quartil in Bezug auf die Anzahl der |
Leistungen in einer Leistungsgruppe. H

BN A

(Q mebIQON

Quelle: Deutsche Krankenhausgesellschaft und Bartels Consulting

=
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Krankenhausstrukturreform als Chance fur positive Veranderungen.

Unsere Erwartung:

@ Eine gut umgesetzte Strukturreform ist ein wichtiger Schritt zum Erhalt einer guten
medizinischen Versorgung und eroffnet wirtschaftliche Perspektiven fiir Krankenhauser.

Durch eine Strukturierung aufeinander abgestimmter Versorgungsangebote von
@ Krankenhdusern und ambulanten Gesundheitseinrichtungen konnen Patienten verlasslich auf
medizinische Versorgungsangebote zugreifen, insbesondere in Llandlichen Gebieten.

@ Durch eine starkere Spezialisierung von Krankenhdusern erhalten Patienten Zugang zu
qualitativ hochwertigeren Versorgungsangeboten.

@ Planungssicherheit bringt langfristige Stabilitat fiir das Personal.

DRy
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Zeit fur lhre
Fragen...
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