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Der ordnungspolitische Rahmen unterliegt weiterhin vergleichsweise grofRen
Veranderungen, dies impliziert einen hohen Anpassungsbedarf

-

\

GBA-Vorgaben zu Zentren und
Notfallstufen: Neuregelungen mit
klaren Anforderungen/Ausweisung als

O,
!é! I GBA-Zentrum als mogliches wichtiges

Alleinstellungsmerkmal

Pflege: PPUG, Pflegepersonal-
kostenausgliederung und KHPfIEG als
akute Herausforderung; PPR 2.0

Pandemie und Ambulantisierung:
= Nachhaltige Veranderungen in den
mdP Patientenstromen & Trend zur
§ ambulanten Leistungserbringung
(IGES)

MDK Reformgesetz:
r MDK-Reformgesetz mit signifikanten
H Auswirkungen auf Prufquoten und
Abrechnungsprufung

Krankenhausreform auf Bundesebene &

Krankenhausplanung der Lander

Ausgewahlte
Anderungen,
die die aktuelle

Leistungs-
erbringung
beeinflussen

~ -~/

Mindestmengenregelungen/
Veranderte OPS-Kodes: neue
Mindestmengenregelungen &
zukunftige entgeltwirksame OPS z.B.
Strokeumbau

KHZG: Zusatzliche Fordermittel zur
Finanzierung der Digitalisierung in
deutschen Krankenhausern, impliziert
Change-Prozess

Inflation und Energiekrise: relevante
Kostensteigerungen zu erwarten —
Inflationsausgleich oder wirtschaftliche
Schieflagen?

Diskussion liber alternative
Verglitungsmoglichkeiten: Hybrid-
DRGs, Vorhaltepauschalen und
Herausnahme einzelner Bereiche aus
dem DRG-System

~N




Externe Rahmenbedingungen beeinflussen die
zukunftige Leistungserbringung

Fachkraftemangel

Der Einfluss dieser
Rahmenbedigungen muss
bei der Entwicklung der
Medizinstrategie
berticksichtigt werden

Demografischer Wandel

Ambulantisierung Weitere aktuelle
Entwicklungen wie z. B.
Qualitatsbezogene Vergiitungsstrukturen und mittel- bis langfristige
Strukturanforderungen Auswirkungen der
Pandemie auf die
Wandlung des Versorgungsanspruchs der Bevolkerung von Krankenhausbehandlung
»geduldigen“ Patient:innen zu ,,informierten* Kund:innen sind ebenfalls zu beachten

ONONORONONO

Digitalisierung
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Die Krankenhausplanung wird
grundsatzlich reformiert
werden

Vom anfanglichen Vorschlag
der Regierungskommission
ist mittlerweile abgewichen

worden. Die nun
vorgeschlagene Systematik
wird sich wahrscheinlich stark
an dem Vorgehen in NRW
orientieren

Aktuelle Entwicklung Strukturreform

Die Ergebnisse der letzten Wochen zeigen, dass sich Bund und
Lander annahern

Es ist festzuhalten, dass eine Leistungsgruppensystematik
eingefuhrt werden wird

Im Vergleich der Systeme zeigt sich nach aktuellem Stand, dass
sich die Bundesreform starker am Vorbild NRW orientieren
wird

Level scheinen sehr umstritten und momentan eher nachrangig

Fir die Vorhaltefinanzierung fehlen noch die Algorithmen



Die Krankenhausplanung in NRW orientiert sich an geanderten Pramissen, diese
gilt es in dem strategischen Prozess zu beruicksichtigen

Leistungsorientierung: EinfUhrung einer Festlegung unterschiedlicher
g g: g Planungsebenen: Regionale Planung

Leistungsgruppen-(LG) Systematik zur o )
) g. gruppen-(LG) .y orientiert sich an den Merkmalen der LG
differenzierten Planung einzelner ~N e . : o .
s o . und kann sich dabei unterscheiden: Kreis-
medizinischer Felder; diese ersetzt die

L . . Ebene ist ebenso denkbar wie Bundesland-
wenig differenzierte Fachabteilungsplanung .
weite Planung

Bedarfsorientierung: Einfiihrung der Versorgungsauftrage je LG, Aus-

zusatzlichen Ebene des zukiinftigen Pramissen der wahlentscheidungen: Versorgungs-

. o 0| auftrage werden je LG vergeben, in Abh.
Bedarfs_, dieser wird je LG. und KH-Planung @ der LG und des zuk. Bedarfs werden auch
geografischer Ebene bestimmt und @

beeinflusst auch die Anzahl der zuklinftigen NRW Auswahlentscheidungen getroffen, d.h.

Leistunaserbringer/ Leistungsauftrige auch KH, die die Qualitatsvorgaben erflllen,
9 9 9 9 konnen ohne Versorgungsauftrag bleiben

e st . Schwankungsbreite: Die neue KH-
Qualitatsorientierung: Festlegung von : .
z.B. Struktur- und Prozessqualitatskriterien | \_ ' Planung ersetzt Betten 1 Fachabteilung
==Y welche zur Erbringung von LG erfiillt sein durch Fallzahlen je LG (siehe
"=y missen (z.B. Erbringung verwandter LG, * Bedarfsorientierung) und legt eine

Schwankungsbreite fest, innerhalb derer
sich die Leistungserbringung bewegen
soll

Vorhaltung von Geraten oder
Facharzt:innen)
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Qualitatskriterien der Leistungsgruppe ,,Interventionelle Kardiologie* aus NRW

zeigen wie zukunftige Strukturmerkmale ausgestaltet sein konnten
Beispielhafte Darstellung der Qualitatskriterien aus NRW: LG ,Interventionelle Kardiologie*

E-ml (]
': Leistungsgruppe P: b"' nel g% ng verwandter LG Vorhaltung Gerlite Fachdrztliche Vorgaben Sonstige Struktur- u
Standort Kooperation Qualifikation Verfugbarkeit G-BA/Bund
LG Allgemeine LB Herzchiru rgjg‘ Katheterlabor, FAlnnere Medizin |5 FA(VZA) beschaftigt, |Die personellen
Innere Medizin LG Kardiale Rontgen, und Kardiologie mind. Rufbereitschaft: |Vorgaben richten sich
Mindest. |-G /'ntensivmedizin. |nevices' CT 2417, 2417 nach der derzeitig
voraussetzung Quaitatsanforder- 12-Kanal-EKG- T geltenden Fassung
@ |ung Komplex Gerat, der PpUGV.
\ Echokardiographie,
N TEE
LB Gefabmedizin Kardio-MRT Modul
LB Herzchirurgie' Durchblutungssisrung
LG EPU/Ablation enam Herzen § 28 G-
LG Kardiale BA Notfallstufen in der
Devices’ Fassung vom 19. April
2018, verofiendicht im
; Bundesanzeiger BAnz
a2 In::;r:;r;:e VG AT 18.052018 B4, in
Kraft getreten am 19.
P et 24/7 Versorgung fir HKL wird impliziert bttty
kriterium November 2020,
. . veroffentiicht im
Qualitatsanforderungen fur Bundesanzeiger

Intensivmedizin vergleichsweise hoch

{BAnz AT 24.12.2020
B2), in Kraft getreten
am 1. November
2020, oder erweiterte
Noffallstufe oder
umfassende
Notfailstute

Mindestkriterien: Erfullung ist ,Pflicht®

Auswabhlkriterium (Bestenauslese): Notwendig wenn weniger
Auftrage vergeben werden als Bewerbungen vorhanden sind.

5 FA Kardiologie
deutlich herausfordernd

Quelle: Krankenhausplan NRW 2022

Das Beispiel aus NRW zeigt wie
zukUnftige Strukturmerkmale
ausgestaltet sein werden

Die Qualitatskriterien der NRW KH-
Planung waren ein wesentliches
Element fur den Strukturstresstest
des Medizinkonzepts

Das gezeigte Beispiel verdeutlicht
die Herausforderungen der
zuklnftigen Leistungserbringung:
Nur mit einer Leistungs-
konzentration wird der KVSW in der
Lage sein die Anforderungen fur
komplexe LG zu erfillen

Das Beispiel der interv. Kardiologie
zeigt dies deutlich, derzeit wirden
Leonberg, Nagold und Calw diese
LG nicht erbringen kénnen
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Die Medizinkonzeption wurde auf Basis der Analyseergebnisse weiterentwickelt und
mindet aktuell in einem Gesamtkonzept und Standortprofilen

Die Kernimplikationen fiir die Standorte:

Erganzung des Profil des FFK zu einem potentem Maximalversoger (insb. moglicher Erganzung der Neurochirurgie)

- Umbau Nagold zum umfassenden Schwerpunktversorger inklusive Erganzung gyn. und geburtshilflicher Leistungen

- Entwicklung Herrenberg zum intersektoralen Gesundheitszentrum inkl. Aufbau erganzender Leistungen in der

Schnittstelle der Sektoren

- Sicherung von Leonberg als nordliches Einfallstor in den Klinikverbund als Grundversorger mit Notfallmedizin

- Ausbau von Elektivschwerpunkten in Calw (Orthopadie und umfassende geriatrische Expertise) bei hochgradiger

Auslastung der neu entstehenden Infrastruktur

12



Die Zielstruktur des Flugfeldklinikums erganzt das bestehende Profil um weitere
maximalversorgende Elemente, volle Auslastung der vorhandenen Infrastruktur

Ubergreifende Fachzentren

L]

* nach leankenhausplonn ng srechtichen Vorgaben des Landes SP = Schwerpunidversorgung BV = Grund- baw. Basisversomung

—— Fiugfeldklinkum

weitere Profilierung Kardiologie, Zusammenflhrung der
Inneren Disziplinen bei weiterer Profilierung

deutliche Profilierung Intensivmedizin (auch durch NCH)

Uberfiihrung komplexer Leistungen und interv. Radiologie
aus Leonberg

Mehraufkommen erwartet/ Erweiterung/Flexibilitat nutzen

Erganzung Neurochirurgie

Palliativmedizin

Medizinische Fachgebiete” TagesKinik /
Innere Medizin - Onkologie

Gastroenterologie S Nomalpfle M
- Hamatoio@eundOnkologte SP._// /
- Kardiologie (ink. Elektrophysiologie) Sp Facharztezon
- Nephrologie SP KV-Notfallambulanz
Chirurgie

Intensivmedizinische | .
5 A" b & z"-"sches /
gemein chirurgie SP Einhett e
- Visceralchirurgie SP m
- GefaBchirurgie SPeT At
- OnthopadieundUntalichirurgie sp | Anasthosiologio b
Frauenhelkunde und Geburtshilfe SP @ |
Urologie Sp Radiologie ?——
Neurologie sP Tabormedizin Psycho-
Kinder- und Jugendmedzin SP Pathologie somm'iches
HNO-Heilkunde (Belegabteilung) A 4 ‘——_chmauiscnas
Therapiezentrum Behandlungs-
zen

Medizische Fachplanungen und besondere Aufgaben®
- Schiaganfallversorgung (regional) - Onkologische Versorgung mmnm

Gernatrische Viersorgung (Altersmedizin) - Versorgungvon Schmerzpagenen ]

Ausbau der Strahlkraft, inkl. Neuroradiologie

geriatrische Versorgung im Rahmen der Alterstraumatologie

© Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten.
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Nagold als Schwerpunktversorger fur den westlichen Bereich des Einzugsgebiets

Ubergreifende Fachzentren

L

"nach

Schwerpunktversorgung in der Inneren Medizin inkl. onkologischer
Kompetenz

breite Chirurgische Saule (ohne elektive Orthopadie)

Gynakologie als Erganzung des chirurgischen Profils

Geburtshilfe wird zentralisiert und weiter ausgebaut

fer— Gt atricch @ Varsorgung (Altersmedizin)
- Onkologische Versorgung

Kliniken Nagold
Medizinische Fachgebiete® Tagesklinik
Kurzzeitpflege - Onkologie
Innere Medizin ,___-—--"/
u—

bz Gastroenterologie sp .'____________———- ——

SO SP Nomalpfiege Facharztezentrum

Chirurgie KV-Notfallambulanz /

- Allgemeinchirurgie <
| -Allg g SP | ehmenaloeng W
| - Visceralchirurgie == ; 3 ersorgungs-

- Onthopadie und Unfalichinurgie SP A /
| -

Urologie sp | — ]

Gynakologie (Belegabteilung)  Anasthasioiogie [Ambulantes

Radiologie
Therapiezentrum
Medizinische Fachplanungon und besondere Aufgabeh'
o—

Schlaganfallversorgung und damit auch erweiterte Notfallkompetenz

Erganzung Weaning prufen, Nutzung ITS-Ressourcen

hiichen Vi

ben des Landes SP = Schwerpunktversargung  BY= Grund- bew. Basisversorgung

© Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 14



Erganzung des stationaren Profils in Herrenberg um geriatrische Reha-Leistungen
und Kurzzeitpflege, keine geriatrische Fruhreha

erganzende Etablierung von Kurzzeitpflege zu prifen
Gau-Klinik
] [Wedicnsche Fachgebinte® Tageskiinik internistische Basisleistung orientierend an den Vorgaben eines

Kurzzeitpflege ) . . . ..
il | —-Onke— intersektoren Gesundheitszentrums mit amb. Notfallmedizin
Innere Medizin Lq
Gastroenterologie BV Nomalpfiege i,
c - Kardiologie BV Facharztezentrum -
g ambulantes Operieren/ Sprechstunden
| Palliatiie—— et attamtTany
E Chirurgie @& station
H e G ¢ Medizinisches
a - Aligemednchirurgie (inkl Getagchirurgie) BY B ot e Vmé;;l‘j:“g:‘ |
e - Visceralchirurgie BV Einheit zentrum | .
£ | |- omopadieunduntalichirurgie BV — , Verlagerung der Geburtshilfe
= Frauenheilkunde und Geburtshilfe BY @-—AlAsheciaiegs mm
8 Radiologie Optional/ zu prufen: geriatrische Reha (§ 40 SGB V) ggf. erganzt um
mmw_ teilstationare Tagesklinik (§ 39 SGB V)
Medizinische Fachplanungen und besondere Aufgaben” @mm——""""_
Genatnsche Versorgung (Altersmedizin) *>— | - —
] weitere tagesklinische Versorgung denkbar

'_nltmm Vomgahen des Landes  SP = Schwapunbiversorqung BV = Gamd- baw. Basisvarsomgung

© Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 15



Der Standort Leonberg zukunftig als breit aufgestellter Grundversorger und
,hordliches Einfallstor* zum KVSW, zusatzlich Etablierung Geriatriezentrum

’/__—/\
J— LEO-Klinik “

Abgabe interventionelle Kardiologie, Gastroenterologie als

Schwerpunkt

keine komplexe Gefalchirurgie, Abgabe ans FFK Integration

der Basisleistungen in die ACH

Kurz-, mittelfristiger Wegfall aufgrund von

Strukturanforderungen

Medizinische Fachgebiete® TagesKinik
Kurzzeitpflege - Onkologie
Innere Medizin
= Gastroenterclogie BV
g Kardiologie BY Nomalpflege Facharztezentrum
B
g KV-Notfallambulanz
N Chirurgie
= - Alfge hirurgie (inkd. Getatch v vedezTeTITS
=5 gemeinchirurgie (inkd. Gefatchirurgic) B mm Versorgungs-
s - Visceralchirurgie Bv Einhet zentrum
< - Orthopadie und Unfallchirurgie BV -
- AnActhe | Ambulantes
° |_J Frauenhedikunde und Geburnshilfe Bv -
5 St L eho-
H somatisches
5 Radiologie und
Psychiatrisches
Therapiezentrum Behandlungs-
Zentrum
he Fachp gen und b dere Aufgaben”
Gaaatrische Versorgung (Altersmedizin) @
.\ schwazwald)
*nach leanks

Joomng srechiichen Vergaben des Landes SP = Schwerpuniéversorgung w-c—tuum\

Geriatrisches Zentrum (2 Stationen, ca. 60 Betten)

starke ambulante Saule (Angebote auch durch FFK)

Zukunftig sind standortubergreifende chefarztliche Strukturen zu
prufen (mit FFK)

© Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten. 16




Zielstruktur in Calw mit Ausbau der elektiv-gepragten Schwerpunkte Orthopadie
und Geriatrie, Veranderungen in der Inneren Medizin

Kliniken Calw

Medizinische Fachgebiete®

Ubergreifende Fachzentren

Tageskinik

/

breite allgemeine Innere Medizin ohne Interventionen

Ausweitung der Versorgungsschwerpunkte in den Schnittstellen zur

Orthopadie/ Geriatrie: Rheumatologie/Schmerztherapie

Unfallchirurgie mit elektiver Orthopadie erganzt um
viszeralchirurgische Basisversorgung
Starkung Alterstraumatologie

Umzug der Neurologie nach Nagold wie im Aufsichtsratsbeschluss
von 2018 vorgesehen

keine geburtshilfliche Leistungserbringung

Kurzzeitpflege M
Innere Medizin «—
/\
= Gastroenterologie BV
: Kardiologie BY Nomalpflege | Fachaztezentum
/
| K\CNotfallarbatan?]
Chirurgie T4
- Allgemeinchirurgie gv [Intensivmedizinische | Medzinisches
Einhet Versorgungs-
- Unfalichirurgie BV (ohne Beatmung) zentrum
Neurologie SP
ologe | Ambulantes
Gynakologie (Belegabteilung) Operationszentrum
HNO-Heilkunde (Belegabteilung) —
Radiologie — |
Therapiezentrum
Medianesche Fachplanungen und besondere Aufgaben”
Gedatricche Versorgung (Altersmedizin) ®

o

- Schlaganfalversorgung (lokal)

Zentrum fur Geriatrische Fruhreha (Doppelzentrum mit Leonberg)

* nach lranksnhausp boungsechiichen Vorgaben des Landes  SP = Schwepunldversorgung 8V = Grand- baw Basisy ersorgung

© Lohfert & Lohfert AG (2023). Alle Rechte vorbehalten.
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Leistungsprofil der beiden groRen Standorte Flugfeldklinikum und Nagold im
Zusammenspiel mit den kleineren Standorten
Leonberg ~ 195 Betten

I Innere Medizin |
E | Allgemeine Chirurgie | Flugfeldkllnlkum ~ 710 Betten
=| S

qé’ E Innere Medizin Chirurgie

[e) i I Unfalichirurgie Gastroenterologie Viszeralchirurgie

g E 73,9 52,5

Nagold ~ 260 Betten % & e Kan;ioul;gle Gef&l'iscjlisrurgie

< i - : ;
a Innere Medizin Chirurgie E g’ Hamatologie/Onkologie Orthopadie/Unfallchirurgie
81 Gastroenterologie/Onkologie Chirurgie (O] | Geriatrie 3 33,7 1109

81,7 42,7

" Y Nephrologie Urologie
g Kardiologie Urologie q>> 27,5 48,5
g 56,1 24,5 TB ’T‘?_ HNO (BA)
§ TS § 14,7 0.4
2 Calw ~ 160 Betten X [ [
¢ |mE—
g 3 x Innere Medizin S Geburtshilfe und Padiatrie Neuro-Zentrum
< = 47,8 Gynakologie und Geburtshilfe Neurologi
Q Geburtshilfe und Gynéakologie Neurologie und Stroke Unit E’ § yngielod e;;a epuns eu‘{?';g e
n 8 x Unfallchirurgie

3 'E 48.4 Kinder- und Jugendmedizin Neurochirurgie

> E 72,2 322

E L wes | ma

—

S X 46

5 S

o= o=

Geriatrie

Herrenberg ~ 40 Betten

Innere Medizin
38,8

zentrum

Hinweis zur Bettendarstellung, gezeigt sind kalkulatorische GroRen je Fachabteilung, in der
Verortung ergibt sich ein gewisser Mehrbedarf (Trennung Low- & high-care,
Stationsgeometrie etc.)
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Der zukunftige Bettenbedarf der Standorte sieht erhebliche Veranderungen vor, klar
abgestuftes Versorgungskonzept auch beim Bettenbedarf erkennbar

,Flugfeld” Leonberg Herrenberg Nagold Calw : Gesamt
V hlaa Gutacht Maximal- Grund- und Gesundheits- Schwerpunkt- Grund- und
orschiag Gutachter versorgung Notfallversorgung zentrum versorgung  Notfallversorgung :
Bettenbedarf 710 195 ca. 40 260 160

(geméan Berechnungen L&L)

* FFK mit Vollauslastung der Ressourcen

+ Nagold wie baulich maximal vorgesehen unter Schaffung eines zusatzlichen Bereichs fur Geburten

» Leonberg verliert ausgewahlte Spezialbereiche verbleibt aber auf einem ahnlichen Niveau, ggf. Etablierung geriatrische Versorgung
+ Calw mit Vollausnutzung der gebauten Ressourcen

* Herrenberg mit 1-2 Stationen flr intersektorale Versorgung (ohne stationare Chirurgie)

Orientierende Bettendarstellung, abschlieBende GroRe noch final festzulegen
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