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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfihrung GmbH

Auftrag und Abgabe des Gutachtens zur Notaufnahme
Im Krankenhaus Mainburg

 Anfrage Landratsamt an BIK: 13.03.2024 aufgrund Beschluss Kreistag Kelheim am 01.03.2024
« Angebotsabgabe BIK 29.03.2024

« Angebotsannahme Landratsamt 09.04.2024

« Zweckgebundener Erhalt PWC-Gutachten 12.04.2024

 Freigabe Datennutzung § 2ler-Daten des Krankenhauses Mainburg 18.04.2024

 Finale Abgabe Gutachten an Landratsamt 22.05.2024

« Vorstellung bei Sitzung der Fraktionssprecher 03.06.2024

« Vorstellung Kreistag 12.06.2024 geplant
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfihrung GmbH

Gliederung

Zweitmeinung aus Sicht BIK GmbH zum Krankenhaus Mainburg zu folgenden
Parametern:

1. Rechtlich

» Darstellung derzeit geltender Struktur- und Prozessvorgaben,

« Darstellung kiinftig zu erwartender Vorgaben aus dem KHVVG, Entwicklungen
im G-BA und der angeklndigten Reform der Notfallversorgung

CHI, INN
89 Betten

 CHI, GUG, INN

2. Organisatorisch-personell « 220 Betten

* Bewertung Machbarkeit anhand PwC-Gutachten
* Analyse personeller und struktureller Ausstattung am Standort Mainburg

« Vergleich des Krankenhauses Mainburg mit &hnlich grof3en Hausern (in Bayern
und auf Bundesebene)

3. Wirtschaftlich

* Analyse der Ist-Versorgungszahlen gem. Daten nach § 21 KHEntgG

* Analyse aus Qualitatsberichten verbunden mit Annahmen zur
Versorgungsentwicklung und Leistungssimulation in der Zukunft

* Vergleich mit anderen Krankenh&ausern

*  Wirtschaftlichkeitsberechnung mit Teilkosten-Ansatz hinsichtlich notweniger
Struktur-/Personalvorgaben zur Erfullung der G-BA-Basisnotfallstufe
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfilhrung GmbH

Datengrundlage

*+ PwC-Gutachten
* Regelung des G-BA zum gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhausern gemafRl § 136c¢ Abs. 4 SGB V

+ Gemeinsame Checkliste der Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V. (BKG) und der ARGE Krankenkassen in
Bayern (ARGE)

* Referentenentwurf KHVVG, Stand 15.04.2024 einschl. der Stellungnahmen aus der Verbdndeanhérung —
Anpassung auf Kabinettsentwurf KHVVG, Stand 15.05.2024 zum Abschluss des Gutachtens

* Auswertung der Daten gem. § 21 KHEntgG sowie aus den Qualitatsberichten

* Analyse- und Simulation mittels Vebeto-Analyse und Bindoc-Analytics

» Auskinfte und Unterlagen der Geschéftsfihrung der Iimtalkliniken GmbH

» Kontrollbericht des Medizinischen Dienstes (MD) zur Erflillung der G-BA-Basisnotfallstufe aus dem Jahr 2021

* Bescheid des Bayerischen Staatsministeriums flr Gesundheit, Pflege und Pravention (StMGPP) zum Vollzug der
Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemafd § 136c Absatz 4 SGB V

* Nichtarztlicher Dienstplan der Notaufnahme von April 2024
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfihrung GmbH

Rechtliche Bewertung der Struktur- und Prozessvorgaben

Notfall-

versorgung
Stufe 3

Vorgaben G-BA: N
« Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhausern gem. -
§ 136¢c Abs. 4 SGB V

Allgemeine Vorgaben zu allen Notfallstufen:

» Alle Vorgaben der Kategorien missen zu jeder Zeit (24/7) durch das
Krankenhaus erfullt werden

* Notfallversorgung muss Uberwiegend in einer ZNA*, die am Standort Abb.1: Notfallstufen des G-BA
vorzuhalten ist, erfolgen (eigene Darstellung)

« Das Krankenhaus soll zur Versorgung von amb. Notfallen eine e /\rt und Anzahl der Fachabteilungen
Kooperationsvereinbarung gem. § 75b Abs. 1b S. 2 SGB V (Altfassung)/
§ 75 AbS\lb S.3SGBV (NGUf&SSUﬂg) mit der KVB schlief3en mel  Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Personals

Die KVB hat die Standorte fuir Bereitschaftsdienstpraxen g Kapazitét zur intensivmedizinischen Versorgung

' an Krankenh&usern einseitig und selbsténdig festgelegt. !
. Diese Bedingung kann also nur von den durch die KVB | B |1 izinisch-technische Ausstattung

bereits ausgewahlten Krankenhauser in Bayern erfillt
werden.

*ZNA:

« raumlich abgegrenzte,

« fachubergreifende Einheit
* mit eigenstandiger, fachlich unabhangiger Leitung.

« Der Zugang zur ZNA ist grundsatzlich barrierefrei. Seite 6 | 06/2024

sl Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme

Abb.2: Kategorien der Anforderungen an die Notfallstufen (eigene Darstellung)
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfilhrung GmbH

Rechtliche Bewertung der Struktur- und Prozessvorgaben

Eine FAB liegt vor, wenn folgende Voraussetzungen erfllt sind:

» Fachlich unabhangige, abgrenzbare und organisatorisch
eigenstandige Organisationseinheit am Standort des
Krankenhauses.

+ Angestellte Arzte des Krankenhauses, sind der FAB
zugeordnet, und haben die entsprechenden
Qualifikationsnachweise der Weiterbildungsordnung der
Arztekammer.

* Ein angestellter Facharzt des Krankenhauses mit den
entsprechenden Qualifikationsnachweisen, ist jederzeit (24/7)
innerhalb von maximal 30 Minuten am Patienten verfligbar.

» Das Krankenhaus hat einen entsprechenden
Versorgungsauftrag fur die FAB, sofern der Krankenhausplan
des jeweiligen Landes oder ein Versorgungsvertrag nach §
109 SGB V dies vorsieht und

» die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 KHG haben in der
Budgetvereinbarung einen FAB-Schlissel (zweistellig) gemaf
Anlage 2 der Vereinbarung zur Datenibermittiung geman §
301 SGB V vereinbart.

- Belegarzte sind keine angestellten Arzte des Krankenhauses.
Belegabteilungen sind im Sinne der G-BA-Regelung keine FAB
und werden nicht berticksichtigt.

Vorgaben flur Basisnotfallstufe 1

1. Artund Anzahl der Fachabteilungen:
« Das Krankenhaus verfliigt am Standort mindestens Uber die Fachabteilungen (FAB)'/
«  Chirurgie oder Unfallchirurgie
* Innere Medizin

2. Qualifikation des Fachpersonals

« Benennung eines fir die Notfallversorgung verantwortlichen Arztes und einer Pflegekraft
(fachlich, raumlich und organisatorisch eindeutig der Versorgung von Notféllen zugeordnet
und im Bedarfsfall in der ZNA verftigbar).

* 0.Qg.Arzt verfugt Uber die Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall- und Akutmedizin®
(Zusatzweiterbildung fur 0.g. Arzt ab 01.05.2025 nachzuweisen).

+ Die o. g. Pflegekraft verflugt Uber die Zusatzqualifikation ,Notfallpflege® (fur Bayern ab
01.09.2024 nachzuweisen).

+ Esistjeweils ein Facharzt im Bereich Innere Medizin, Chirurgie und Anasthesie innerhalb von
max. 30 Min. am Patienten verfugbar.

« Das o. g. Personal nimmt regelmafig an fachspezifischen Fortbildungen fur Notfallmedizin
teil.

Seite 7 | 06/2024
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfilhrung GmbH

Rechtliche Bewertung der Struktur- und Prozessvorgaben

Vorgaben fur Basisnotfallstufe 1

3. Kapazitat der intensivmedizinischen Versorgung

» Das Krankenhaus halt eine Intensivstation mit mind. sechs Betten vor, von denen mind. drei zur Versorgung beatmeter
Patienten ausgestattet sind.

4. Medizinisch-technische Ausstattung am Standort
*  Schockraum

» 24h verfugbare CT-Bildgebung oder die 24h CT-Bildgebung wird durch Kooperation mit einem im unmittelbaren raumlichen
Bezug zum Standort befindlichen Leistungserbringer sichergestellt.

* Es besteht die Méglichkeit der Weiterverlegung eines Notfalls in ein Krankenhaus einer hoheren Notfallstufe auch auf dem
Luftweg, ggf. unter Nutzung eines bodengebundenen Zwischentransports.

5. Strukturen und Prozessen der Notfallaufnahme
« Aufnahme von Notfallen erfolgt ganz Gberwiegend in einer ZNA

* Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Notfallen zur
Anwendung. Alle Notfallpatienten erhalten spatestens 10 Min. nach Eintreffen eine Einschatzung der Behandlungsprioritat.

+ Die Patientenversorgung wird aussagekraftig dokumentiert und orientiert sich an Minimalstandards. Diese Dokumentation
liegt spatestens bei Entlassung oder Verlegung des Patienten vor.

Weitere Verschéarfung von Personal- und Strukturvorgaben seitens der Unabhangigen
Vorsitzenden des G-BA in ihrer Stellungnahme zum KHVVG vom 30.04.2024 gefordert!

Seite 8 | 06/2024



00000000000 0000000000 0000000000000 00000000000000° BK 000000000

Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation

und -Betriebsfihrung GmbH

Rechtliche Bewertung der Struktur- und Prozessvorgaben

Finanzielle Folgen der Nichterfiillung einer Notfallstufe und moégliche Handlungsoptionen

« Mit der Erfillung der Basisnotfallstufe ist aktuell ein Zuschlag von 153.000 Euro pro Jahr verbunden

« Fur Krankenhauser, die die Basisnotfallstufe nicht erreichen, ist grundsatzlich einen Abschlag von 60 Euro pro stationarem Fall
hinzunehmen

- Laut Qualitatsbericht wurden in Mainburg im Jahr 2022 4.796 stationare Falle behandelt, was
einen Abschlag von 287.760 Euro entsprochen hatte

- Nach Ansicht des MD, der im Jahr 2021 eine Stichprobenprifung am Standort Mainburg Grundlage firr Entscheidung: |
durchgefihrt hat, erflllte das Krankenhaus die Voraussetzungen an die Basisnotfallstufe '« Standort nimmt 24/7 an Notfallversorgung '
nicht (auRerhalb werktaglicher Kernarbeitszeit war Verfiigbarkeit des verantwortlichen Arztes im Bedarfsfall in B ! teil !
der ZNA nicht geregelt) « Erhalt keinen Sicherstellungszuschlag

- Bescheid StMGPP vom 16.04.2024: Feststellung des Moduls Spezialversorgung fir ~ '+ Anteil der im Rettungsdienstbereich
Krankenhaus Mainburg - Befreiung von Abschlagen . eingelieferten Patient:innen im

l Jahresdurchschnitt 2023 >1,5% (Wert in

Mainburg: 7,73% = dieser Anteil wird in

- . PTTY -----denrnéchsten Jahren sinken---------------"
« Antrag auf Befreiung von Abschlagen ist jahrlich zu erneuern

7 I »  Wie wird sich der Anteil der im Rettungsdienstbereich eingelieferten Patient:innen in Mainburg entwickeln?

- Ab 2027 Zuordnung von LG: Nicht-Erfullung der LG Notfallmedizin - Einbruch des Anteils am

Rettungsdienstaufkommen wahrscheinlich
Seite 91 06/2024
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation

und -Betriebsfihrung GmbH

Struktur- und Prozessvorgaben nach G-BA

Richtlinie zur Versorgung der hiuftgelenknahen Femurfraktur — QSFFx

Anforderungen in vielen Bereichen deckungsgleich mit den Anforderungen der RL der Notfallstrukturen
Bei Nicht-Erfullung darf die Behandlung nicht tber die Erstversorgung hinaus erfolgen
Nichterflllung der Anforderungen gem. der QSFFx RL fihrt zu Wegfall des Vergttungsanspruchs

* Maldgeblich hierfir ist der Status der Erflllung der Mindestanforderungen zum Zeitpunkt der Aufnahme und der Operation sowie der
Zeitpunkt der Verlegung geméald § 4 Abs. 7 QSFFx-RL zur Durchfiihrung oder Fortsetzung der postoperativen Versorgung

Personalanforderungen - Notaufnahmeverflgbarkeit:

Innere Medizin, Facharzt (FA) Chirurgie, FA fur Anasthesie in 30 Minuten am Patientenbett
Arztl. Dienst mit Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall- und Akutmedizin®

24h Dienst im Fachgebiet Chirurgie vor Ort (kann Weiterbildungsassistent sein), zusatzlich FA (ggf. Sicherstellung durch
Rufbereitschaftsdienst(RBD)

Intensivstation mind. 6 Betten: Assistenzarzt im Schichtsystem, FAin RBD

CT 24/7: Radiologisch arztlicher Dienst, ggf. telemedizinisch, Medizinische/r Technologe/Technologin flr Radiologie

Pflegepersonal mit Zusatzbezeichnung ,Notfallpflege*

Fur Patienten mit positivem geriatrischen Screening ist taglich geriatrische Kompetenz flr die perioperative Versorgung zu gewahrleisten

Die auch hier gestiegenen Personal- und Strukturvorgaben werden es kleinen Hausern
‘ schwerer machen, diese Leistung zu erbringen. Es ist davon auszugehen, dass die
bisher stichpunktartigen Prifungen des MD im Rahmen dieser RL weiter verstarkt
werden. Seite 10 | 06/2024
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfihrung GmbH

Bundesregierung beschlield3t am 15.05.2024 vorgelegten Entwurf

zum KHVVG.

Bundesministerium
fiir Gesundheit

®

Chef des Bundeskanzleramtes
11012 Berlin

nachrichtlich:
Bundesministerinnen und Bundesminister
Chefin des Bundesprisidialamtes

Chef des Presse- und Informationsamtes
der Bundesregierung

Beauftragte der Bundesregierung
fur Kultur und Medien

Prasident des Bundesrechnungshofes

HALISANSCHRIFT
POSTANSCHRIFT

TEL
FAX
E-MAIL

Prof. Dr. Karl Lauterbach
Bundesminister

Mitglied des Deutschen Bundestages
Rochusstraie 1, 53123 Bonn

53107 Bonn

+49 (0)228 99441-1003
+49 (0)228 99441-4907
poststelle@bmg.bund de

Referatsleiterin: Katharina Hoffmann
Bearbeitet von: Torben Andersen; Lisa Kutzner
Az.: 216-20651-12

Berlin, 14. Mai 2024

Kabinettsache
Datenblatt-Nr.: 20/15078

Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur
Reform der Vergiitungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG)

Anlagen: -3-

Anlage 1
Beschlussvorschlag
Die Bundesregierung beschliefst den von dem Bundesminister fiir Gesundheit vorgelegten Entwurf
eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Ver-

giitungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG).

Der Gesetzentwurf wird fiir besonders eilbedtrftig im Sinne von Artikel 76 Absatz 2 Satz 4 GG er-
klart.

Seite 11| 06/2024
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfihrung GmbH

KHVVG: Ziele und wesentliche Inhalte der Reform.

Ziele:

1. Sicherung und Steigerung der Behandlungsqualitat

2. Gewahrleistung einer flachendeckenden medizinischen Versorgung flur Patient:innen
3. Effizienzsteigerung in der Krankenhausversorgung (neu)

4. Entburokratisierung

Festlegung von Leistungsgruppen Einfiihrung Vorhaltevergiitung Sektorenlbergreifende
(LG) mit Qualitatskriterien. entsprechend der den Versorgungseinrichtungen
Zuweisung erfolgt durch die Krankenh&usern zugewiesenen (reduziert)
Planungsbehérden der Lander LG

‘ Keine Reform der Notfallversorgung und auch keine Ausnahmen fiir Krankenhauser im
landlichen Raum hinsichtlich G-BA-Notfallstufen geplant!

Seite 121 06/2024



00000000000 0000000000 0000000000000 00000000000000° BK 000000000

Bayerisches Institut fir Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfilhrung GmbH

Referentenentwurf vs. Gesetzentwurf - Anderungen

- Keine grundlegenden inhaltlichen Anderungen im Vergleich zum RefEntwurf ,aufgrund
« Jahrlicher Erfiilllungsaufwand hoher eingeschétzt als zuvor (vorher: 514 Tsd. Euro, jetzt: 2,5 Mio. Euro) Vfiﬁﬁgﬂgf

Bedenken“?

EinflUhrung medizinisch-pflegerische Versorgung durch Versorgungseinrichtungen (neuer § 115h
SGB V) ersatzlos gestrichen

Von BMG einzurichtender Ausschuss zur Weiterentwicklung der LG und Qualitatskriterien (einschl.
Kooperations- und Ausnahmemaglichkeiten) soll wie folgt besetzt werden:

GKV-SV
(Halfte der Stimmen)

Berufsorganisation .HochschuF%

DKG BAK der Pflegeberufe .
medizin

Der GKV-SV benotigt lediglich die Enthaltung einer Teilgruppe der
Krankenhaus-/Berufsgruppen-/Patientenseite fur eine Mehrheit

Seite 131 06/2024
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation

und -Betriebsfihrung GmbH

Referentenentwurf vs. Gesetzentwurf - Anderungen

Weitgehend neu formulierter § 135e Abs. 4 SGB V:
- Ubergangsregelung bis Inkrafttreten der Rechts-VO, anhand derer LG und Qualitatskriterien weiterentwickelt werden sollen

- Bis Inkrafttreten der VO gelten die in Anlage 1 (Qualitatskriterien flr bestimmte Leistungsgruppen) benannten 65 LG und Qualitatskriterien

- Am Krankenhausstandort beschaftigte Facharzt:innen kénnen fur die Erfallung der Qualitatskriterien fur bis zu drei LG, die am Standort
erbracht werden, angerechnet werden.
Aber: Dies gilt nicht fur die LG Allg. Innere Medizin und Allg. Chirurgie (diese Facharzt:innen kbénnen keiner weiteren LG angerechnet
werden)

- Bis zum Inkrafttreten der Rechts-VO kénnen Qualitatskriterien einer LG in Kooperation und Verbtinden mit anderen KHs oder
Leistungserbringern der vertragsarztlichen Versorgung erbracht werden

* Voraussetzungen:

— schriftlicher Kooperationsvertrag zu inhaltlichen und organisatorischen Regelungen in Hinblick auf das jew. Qualitatskriterium (Angaben
zu Kooperationspartnern und deren Eignung, Angaben zum Kooperations-/Leistungsort und -inhalt, Angaben zur zeitlichen Verfligbarkeit
des jeweiligen Qualitatskriteriums sowie Angaben Kooperationsdauer) = unterliegt der MD-Prifung

— In der Tabelle in Anlage 1 (Qualitatskriterien flr bestimmte Leistungsgruppen) miussen Kooperationen ausdricklich vorgesehen sein
(Losungen im unmittelbaren regionalen Umfeld im Vergleich zu Kooperationen tber weite Distanzen grundséatzlich zu bevorzugen)

— Wenn es zur Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung zwingend erforderlich ist, konnen dem KH LG zugewiesen werden,
deren Qualitatskriterien nicht erfillt sind

— Regelung soll auch fir Fachkrankenhauser gelten. Im NRW KH-Plan ist normiert, dass Fachkrankenhauser Apparaturen, Facharzt.innen
und sonstige Struktur- und Prozesskriterien vorzuhalten haben. Die Planungsbehorde kann hier jedoch im Einzelfall Gber Erbringung von
verwandten LG in Kooperation entscheiden

Seite 14| 06/2024
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfihrung GmbH

Bund-Lander-Gesprach 29.05.2024 zum KHVVG

Schreiben der Lander

Fur die Lander ist es zwingend erforderlich, die Position des Bundes zur Stellungnahme
der Lander vorab zu kennen. Unsere Stellungnahme ist Ihnen fristgemaR am 30. April
2024 zugegangen. Im Telefonat mit der GMK-Vorsitzenden vom 13. Mai erwahnten Sie,

dass man sich in lhrem Hause mit der Stellungnahme bereits intensiv befasst habe.

Wir bitten Sie daher, den Landern eine detaillierte Bewertung lhres Hauses zu unserer
gemeinsamen Landerstellungnahme mit hinreichendem Vorlauf vor dem 29. Mai 2024 zur
Verfligung zu stellen. Nur auf dieser Grundlage kann der Termin zu einem guten Ergebnis
fahren.

Wir weisen vorsorglich darauf hin, dass wir davon ausgehen, dass es keine Pressekonfe-
renz im Anschluss an die Bund-Lander-Besprechung geben wird; eine solche wiinschen

wir ausdriicklich nicht.

Antwort BMG

vielen Dank fiir Ihr Schreiben. Nach dem Kabinettsbeschluss am 15. Mai 2024
befindet sich das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) nun
im parlamentarischen Verfahren. Das Bundesministerium fir Gesundheit kann
diesen Beratungen nicht vorgreifen. Entsprechend ist es mir zu diesemn Zeit-
punkt schon prozessual nicht méglich, schriftliche Zu- oder Absagen zu einzel-

nen Fragestellungen zu formulieren.

Dariiber hinaus entnehme ich IThrem Schreiben, dass die Linder fiir eine Pres-
sekonferenz im Anschluss an die Bund-Lander-Gruppe fir die Krankenhausre-
form nicht zur Verfiigung zu stehen. Diese Entscheidung liegt selbstverstand-
lich im Ermessen der Lander. Ich behalte mir jedoch vor, gegebenenfalls eigene

Pressearbeit zu leisten.

Mit groRen Anderungen ist nicht zu rechnen

Seite 151 06/2024
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation

und -Betriebsfihrung GmbH

Einschatzungen BKG zum KHVVG

» Die akute wirtschaftliche Sicherung der Krankenh&user wird weiterhin nicht geldst.

« Lander werden (derzeit) nicht verbindlich einbezogen. Aus Sicht der Krankenhauser und Trager ware aber wichtig: gutes
Gesetz mit breitem politischem Konsens und mit langfristiger Planungssicherheit

» Kabinettsentwurf wurde nochmals komplexer - Unsicherheit der Auswirkungen steigt weiter; Ausbau bewéahrter
Regelungen zur Forderung des Strukturwandels wéare viel wirksamer und verlasslicher gewesen

» Auswirkungen kaum einschatzbar, aber sicher scheint zu sein:
- Burokratie nimmt zu
- Strukturen im landlichen Raum werden abgebaut
- Vorhaltefinanzierung wirkt bei steigenden Behandlungen wie Budgetdeckel
- Die Krankenhausreform des Bundes wirde kaum die Versorgungsprozesse andern

« Zusammenlegung von Krankenh&usern fuhrt nicht automatisch zu héherer Qualitat und besserer Wirtschatftlichkeit >
Ggf. missen wir uns in den nachsten 10 Jahren mehr mit Bauvorhaben als mit der Patientenversorgung beschaftigen?

» Gleichwohl: Chancen zum sinnvollen Strukturwandel bestehen, z.B. besser gestufte Versorgung/Notfallversorgung
und Fokussierung/Spezialisierung sowie ambulante Versorgungsrolle und bewahrte Netzwerk-Strukturen weiter
ausbauen.

‘ Strukturwandel aktiv durch die Krankenhaustrager gestalten.

Bundes- und Landespolitik sind gefordert, den Rahmen zu schaffen!

Seite 16| 06/2024
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Weiterer Zeitplan Krankenhausreform

2024

-
A

# W
<

s
‘ -" “- -‘{‘ -"

v

22.03.2024-:
Zustimmung KHTG
im Bundesrat

v

15.05.2024:

Kabinetts-
beschluss
KHVVG

.

17.05.2024:
Bundes-Klinik-

Atlas

Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfihrung GmbH

i

1. Beratung KHVVG im
Bundestag ggf. 28.6. und
Bundesrat 5.7.2024.
2./3. Lesung Bundestag

18.10.2024 und Bundesrat

22.11.2024.
Weitere Verzdgerung?
Vermittlungsausschuss?

|

!

Umsetzung:

Wie kann geplant werden, wenn LG-Zuordnung
nur ein Verwaltungsakt nach Bundesrecht ist?

Daher BKG-Vorschlag zur Begleitung durch
Regionalkonferenzen mit vorherigen
Planungspramissen des Landes und

bayernweiter Datenbasis

2025 2026 2027 2028 2029
00 o . -0 y,
01.01.2025:
Geplantes Inkrafttreten
des KHVVG /
Notfallreform? Konvergenzphase
v Krankenhausreform
09l2024: Bis 31.03.2025: Lander weisen den Y
Fertigstellung Rechts- Krankenhausern Reform inkl.
LG-Grouper verordnung Leistungsgruppen zu Finanzierungssystematik

soll vollstandig
umgesetzt sein

Seite 171 06/2024
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfihrung GmbH

Struktur- und Prozessvorgaben nach KHVVG (geplant)

Vorgaben der neuen Leistungsqgruppe Notfallmedizin

* Mind. Erfullung der Basisnotfallversorgung nach der einschlagigen G-BA-Regelung
» Zusatzliche Struktur- und Qualitatsvorgaben:
* LG Intensivmedizin,
+ LG Allgemeine Innere Medizin sowie
* LG Allgemeine Chirurgie.
am Standort des Krankenhauses.
» Geratevorhaltung:
« Ultraschall
* Videolaryngoskopie
* Maglichkeit zur nichtinvasiven und invasiven Beatmung/Transportbeatmung
« Sauerstofftherapie
* Blutgasanalyse
* ROntgen
« CT 2417
» Telemedizinische Behandlung
* Monitoring von EKG
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation

und -Betriebsfilhrung GmbH

Struktur- und Prozessvorgaben nach KHVVG (geplant)

Vorgaben der Leistungsqgruppe Notfallmedizin

* Personal:
* Facharztiinnen aus dem Gebiet Innere Medizin oder Chirurgie oder Facharzt:innen Anasthesiologie oder Facharzt:innen der
Neurologie

« Insgesamt funf Facharzte (VZA), die mind. in Rufbereitschaft 24/7 zur Verfiigung stehen
« Davon missen mind. drei VZA (iber die Zusatzweiterbildung ,Klinische Akut- und Notfallmedizin“ verfligen
» Facharzte mussen hinsichtlich Mindestbesetzung rechnerisch zu mind. 80% in der Notaufnahme téatig sein
» Derzeit noch unklar:

» Zuordnung der Leistungen zur LG Notfallmedizin (bestehende NRW-LG enthalten Leistungen, die sowohl elektiv als auch
notfallmafig erbracht werden kénnen

* Auswirkungen der Vorhaltefinanzierung zur LG Notfallmedizin aufgrund unklarer Abgrenzung nicht final abschétzbar
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Bayerisches Institut fir Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfilhrung GmbH

Struktur- und Prozessvorgaben nach KHVVG (nheu)

Befristete Ausnahmeregelungen zur Erfiillung von Qualitatskriterien der LG

«  Gem. Entwurf § 135e SGB V kénnen Anforderungen an LG bis Inkrafttreten der Rechts-VO nach § 135e Abs. Ausnahmeregelungen
2 SGB V in Kooperation und Verbuinden sichergestellt werden, sofern flaichendeckende Versorgung gefahrdet beziehen sich nur auf
ware LG und nicht auf

« Gem. § 6aAbs. 2 KHG kdénnen Lander LG zuweisen, um eine flachendeckende Versorgung sicherzustellen [ Qualitats-

(sofern dies von 0.g. Rechts-VO nicht ausgeschlossen wird) anforderungen der
- Auflage: Vorgaben der LG miissen innerhalb einer Frist von max. 3 Jahren erfiillt werden G-BA Notfallstufen

—>Denkbar wére, dass eine Beriicksichtigung kinftiger sektorenubergreifender Versorger an einer integrierten amb. Notfallversorgung
iIm Gesetzgebungsverfahren konkretisiert werden konnte

weitere LG zu gewinnen, um eine Erhdhung der Fallzahlen (FZ) zu erzielen und damit die
stationare Notfallversorgung nach G-BA-Notfallstufen personell und wirtschaftlich
betreiben zu kbnnen

l Einschrankungen erschweren es den Hausern, ihr Leistungsangebot zu erweitern und
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Exkurs: Bundes-Klinik-Atlas

9 Kontakt ) Gebardemsprache (1) Leichte Sprache

@ |z _ BuNDES
= KLINIK
ATLAS Benutzechinweise Methodik  Datengrundiage ~ Uber uns

Finden Sie lhr Krankenhaus

aus rund 1.700 Krankenhausern in .
ganz Deutschland

arkhet, Bahandiang, Kanbeokausnam, Fachabtalng ozt
‘ Leistenbruch (Hernie) deutschlandwe [ 2 suchen |
[P —

Quelle: Startseite | Bundes-Klinik-Atlas

Donauwdérther Zeitung | 24.05.2024

Donauworther Zeitung
Scharfe Kritik am Bundes-Klinik-Atlas

Seit einer Woche soll der Bundes-Klinik-Atlas einen Uberblick (iber die deutschen Krankenh&u-

ser geben. Die hiesigen Krankenhduser bemdngeln irrefiihrende Infos und Fehler.

DKG zu den Problemen mit dem Bundes-Krankenhausatlas

Fehler in Lauterbachs Klinik-Atlas gefahrden Patienten

Berlin, 24. Mai 2024 — Eine Woche nach Start des Klinik-Atlas aus dem
Bundesgesundheitsministerium wverdeutlicht sich immer mehr, dass dieser
LTransparenzatlas” zahlreiche Fehler und veraltete bzw. falsche Daten aufweist,

Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfihrung GmbH

Krankheit, Behandlung, Krankenhausname, Fachabellung )

1bis?

31 Suchergebnisse

Sortieren nach W] Behandlungsfille []Name [ entfernung (Luftlinie) = Ergebnisse filter

Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg - W 2 verslsichen

@ Priffeninger StraBe 86, 93049 Regensburg | 412 km

[ Behandlungsfalle @ . Pflegepersonalquotient (wankeanavsuet) @

ﬂ 45,595 (sehr viele) ﬂ 49,80 (mittel)
[ [

Zahl der Patientinnen und Patienten pro Pllegekraft unter Beriicksichtigung
der Fallschwere. Je niedriger der Wert, desto besser.

75 ifte in der unmi qung am
Krankenhausstandort ()

iversititsklini R

Q Franz-Josef-Strauf-Allee 11, 93053 Regensburg | 45,0 km

£ Behandlungsfille @ = Pflegepersonalquotient (uancenhausuen) @

ﬂ 34,057 (sehr viele) ﬂ 44,02 (iiberdurchschnittlich)
[ 4 7

Zahl der Patientinnen und Patienten pro Pflegekraft unter Beriicksichtigung
der Fallschwere. Je niedriger der Wert, desta besser.

1.006 in

der am
Krankenhausstandort )

@ Krumenauerstrae 25, 5049 Ingolstadt, Donau | 361 km

[ Behandlungsfalle @ = Pflegepersonalquotient (uancenhausuei) @

ﬂ 32.662 (sehr viele) ﬂ 55,58 (unterdurchschnittlich)
[ 4 »

Zahl der Patientinnen und Patienten pro Pflegekraft unter Beriicksichtigung

2 Jett vergleicher

krankenhausstandort @

Klinikum Landshut Anstalt des o6ffentlichen Rechts der Stadt Landshut - W 2. verglsichen

@ Robert-Koch-StraBe 1, 84034 Landshut, isar | 25,4 km

[ Behandlungsfille @ 2. Pflegepersonalquotient (ankeanavsuet) @

18,581 (sehr viele) ﬂ 55,52 (unterdurchschnittlich)
5 S

Zahl der Patientinnen und Patienten pro Plegekraft unter Beriicksichtigung
der Fallschwere. Je niedriger der Wert, desto besser.

356 Plegekrifte in der unmi Pati am
Krankenhausstandort
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfilhrung GmbH

Organisatorisch-personelle Bewertung

Personalsituation Notaufnahme am Standort Mainburqg

Arztliche Besetzung Notaufnahme

* Gem. MD-Bericht zum Prufergebnis 2021 konnte die arztliche Besetzung der Notaufnahme 24/7 nicht bestatigt
werden (Wochenende und Feiertage: fehlende arztliche Besetzung); anschlie3end wieder sichergestellt

Pflegerische Besetzung
» Pflegerische Prasenz 24/7 im Priufbericht MD 2021 bestéatigt

* Qualitative Anforderungen: nicht bekannt, wie viele Pflegende in der Notaufnahme in Mainburg tber die
Weiterbildung Notfallpflege verfigen und ungeklart, ob diese Qualifikation in jeder Schicht nachweisbar ist
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Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
und -Betriebsfilhrung GmbH

Organisatorisch-personelle Bewertung

Vergleich mit anderen Krankenhausern

Abb.3: Vergleich Krankenhaus Mainburg mit typischer Referenz-Klinik (Median) in Bayern
und auf Bundesebene (Eigene Darstellung)

Name PLZ Ort Bettenzahl |stat. Azrt-finnen |Pflegende
Krankenh i
Eckdaten rankennaus Krankenhaus Mainburg Bayern: St. Anna Krankenhaus Bund: Krankenhau(sar:\ée;melsklrchen sgg;ahlen
Tragerart offentlich offentlich offentlich Klinikum Seefeld 82229 Seefeld- 72 2.779 26 61
Oberalting
Versorgungslevel Level In (mit Notfallstufe 1) Level In (mit Notfallstufe 1) Level In (mit Notfallstufe 1) Kreiskrankenhaus Hochstadt 91315 Hochstadt a.d. 30 2620 24 78
Aisch
Betten 90 165 200
: : i Krankenhaus Mainburg 84048 Mainburg 90 4.796 33 126
Fallzahlen g-ggg VO”EtTt‘Ot”afF?_ ”Fa”e . g-gg? VO”St?"Ot"a;‘?_I'I:a”e . ?SSJO”S;‘E‘:O"?WF flf‘”e Geomed-Kreisklinik 97447  |Gerolzhofen 95 3738 30 111
200 GNDUANIc Pee 1 ° -5 amhuante Tate * oo ambuiante Fale Kiinikum Aschaffenburg-Alzenau 63755  |Alzenau- 100 4.261 30 174
Personal 30,5 Arzt:innen ¢« 57,31 Arztiinnen + 56,78 Arztiinnen gemeinnitzige GmbH Wasserlos
79,74 Pflegekréafte « 188,2 Pflegekrafte + 131,05 Pilegekréfte _
« Innere Medizin (3.0s4 Falle) » Innere Medizin Schwerpunkt Kardiologie |« Innere Medizin (4836 Fille) Klinikum Penzberg 82377  |Penzberg 100 3.958 34 9§
* Allgemein- und (2.666 Falle) + Orthopéadie und Unfallchirurgie Kliniken Nordoberpfalz AG - 95478 Kemnath 100 4.368 23 97|
Unfallchirurgie (1.702 Falle) | * lGnnetre M(t?dlﬂln Schwerpunkt X”Sﬁ Falle) i e Krankenhaus Kemnath
o [ 5 astroenterologie (1.762 Falle) . gemein-und Viszeralchirurgie _ i i
. ;ra?:':ﬁnuhnilkunde (0 Falle) « Orthopadie und Unfallchirurgie (1.686 (1.330) Sana Klinik Pegnitz GmbH 91257 Pegnitz 100 4.422 40 177
Kieferheilkunde, Mund- 'F:ane; heilkunde und Geburtshilfe (1.668 . (Fttﬁug_fﬂhf"kunde und Geburtshilfe Krankenhaus Aichach 86551  |Aichach 100 4571 39 100
Name der FAB ; : : . rauenheilkunde und Geburtshilfe (1. dlle —
gérilli)KIEferCh\rurgle (0 Falle) « Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (150 Klinikum St. Josef Buchloe 86807 Buchloe 100 3.918 38 96
: = = : * Allgemeine Chirurgie (1.083 Falle) Félle)
* gb':tglgng fr Angsthesie | A asthesie (o Falle) +  Anasthesiologie (0 Falle) Zum Vergleich:
. i iZi 4 Radiologie (0 Fall
Intensivmedizin (0 Falle ) * Radioogie (OFale) Kreisklinik Worth an der Donau _ [03086  [Wortha. d. 120 6365 54 150
s Zentrale Patientenaufnahme (0 Falle) Donau

Abb.4: Kleinste Krankenhausstandorte in Bayern mit Basis-Notfallstufe; nach Bettenzahl
aufsteigend sortiert (eigene Darstellung)

Seite 24| 06/2024



00000000000 0000000000 0000000000000 00000000000000° BK 000000000

Organisatorisch-personelle Bewertung
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Klinikum Késching
VMP: 0,4

Klinik Mallersdorf
VMP: 1,1

Klinikum Ingolstadt
VMP: 1,2 34 600

Krankenhaus Mainburg
VMP: 0,6 4780

Klinikum Landshut
VMP: 0,9

Kinderkrankenhaus St.
Marien Landshut

VMP: 1.0 5920

Krankenhaus Landshut-
Achdorf

VMP: 1,0 17 500

limtalklinik Pfaffenhofen
VMP: 0,7 10 800

Klinikum Freising
VMP: 0,8

zoom=10.25, lat=48.6430, lon=11.7794

Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation

und -Betriebsfihrung GmbH

Darstellung der
regionalen Bedeutung
des Krankenhauses
Mainburg nach
“VMP**

*Vielfaches der
modellierten
Patientenzahl
(Vebeto-Analyse)
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Organisatorisch-personelle Bewertung

VMP zusatzliche | Fahrzeit
Fallzahlen|Steigerung |aus

Krankenhaus Allg. Nt :

Innere Allgemeine|in % Malr!burg

Innere In Min.

liImtalklinik Pfaffenhofen 1,3 1000({+ 17 % 30
Klinikum Freising 1,4 650|+ 7 % 35
Klinikum Ingolstadt 1,1 390|+ 3% 40
Caritas-Krankenhaus St. Lukas Kelheim 1,3 370(+ 7% 31
Klinikum Kdsching 0,4 260(+ 6 % 36
Krankenhaus Barmherzige Brider Regensburg 1,3 230(+ 1% 37
Klinikum Landshut 0,9 220(+ 2% 38
Krankenhaus Landshut-Achdorf 0,6 190(+ 2 % 44
Universitatsklinikum Regensburg 0,5 190(+ 2 % 38

weitere 5 Kliniken mit insgesamt +500 Fallen

Tab.1: Simulation von Wanderungsbewegungen gem. Vebeto-Analyse

B *

Theoretischer
Patientenstrom bei
einer Verteilung der
bisher im
Krankenhaus
Mainburg erfolgenden
Behandlungen in der
Fachabteilung
,2Allgemeine Innere”

Hauptteil ginge nach
Region 10
(Pfaffenhofen,
Ingolstadt und ggf.
Kdsching).

Ahnliche Anteile nach
Landshut,
Regensburg (je 2 KH)
und - etwas weniger -
nach Kelheim.

Seite 26 | 06/2024






00000000000 0000000000 0000000000000 00000000000000° BK 000000000

1 . Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
I rtS C a t I C e eW e rt u n g und -Betriebsfilhrung GmbH

Personalkosten

Personalkosten (PK) Pflege

+ Kosten des Pflegepersonals am Bett auf Stationen (auch Intensiv) werden voll Giber das Pflegepersonalbudget im Rahmen der Ist-
Kosten (Tarifkosten) finanziert

Arztliche PK

» Vorgaben Mindestbesetzung fur Notaufnahme fiihren in der Notaufnahme, den Funktionsbereichen und Stationen zu folgendem
fiktiven Mindestpersonal im arztlichen Bereich:

* jeweils 6 VK Facharztstandard fur Innere Medizin, Chirurgie, Intensivmedizin entsprechend 18 VK
* PK Brutto Arzt (DESTATIS 2022 + PK Steigerung 2024) mit 157.000 Euro je VK

b fiktive PK Arzte: 2.826.000 Euro

PK Funktionspersonal Notaufnahme
» Kosten Funktionspersonal iber DRG-System zu erwirtschaften:
+ 12,51 VK Pflege/MFA Ausbildung
* PK Brutto Pflege/MFA (DESTATIS 2022 + PK Steigerung 2024) mit 76.741 Euro je VK

b fiktive PK Pflege/MFA: 960.029 Euro
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1 . Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
I rtS C a t I C e ewert u n g und -Betriebsfihrung GmbH

Sachkosten (SK)

» Aus statistischen Kostenverteilungen zwischen PK (ohne Pflegepersonalbudget) und SK der Kliniken ergibt sich eine
Kostenverteilung von rd. 50% PK und rd. 50% SK

Fiktiv waren danach 2.826.000 Euro (PK Arzte) + 960.026 Euro (PK Pflege/MFA) = 3.786.026 Euro aus den fiktiven PK auch als
fiktive SK zu kalkulieren

Summe Personal- und Sachkosten zur Erfullung G-BA-Notfallstufe: ca. 7,6 Mio. Euro

-> Hierin noch nicht bertcksichtigt: Rontgen/CT/Laborkosten oder Verwaltungskosten (PK/SK) sowie Ubertarifliche Kosten (z.B.
Leiharbeit)

Fiktive Erlosbetrachtunq

Betrachtung der fiktiven Erlése der Klinik ist im Rahmen der Zweitbeurteilung nur modellhaft und vereinfacht mdglich, da differenzierte Erlds-und Kostendaten
nicht ausreichend vorlieg?(zo.fgre die Notfallversorgung. Die vereinfachte Berechnung ,DRG-Erlése bei 90 Betten® erfolgt durch Ableitungen aus aggregierten
bekannten Gro3en —

FZ X  CMI 2024 limtalkliniken ~ x LBFW 2024
4.796 Falle x 0,73 CMI X 4.206,51 Euro = 14.727.328 Euro

- Bei Bericksichtigung der fiktiven PK und SK mit insgesamt ca. 7,6 Mio. kommt es bei einer Bettenzahl von knapp 90 Betten und FZ
von 4.796 (2022) bereits zu einem Erlosbedarf von 51,7% allein fur die Sicherstellung der Basisnotfallstufe von den gesamten
DRG-Anteilen

- nach Berlcksichtigung eines Zuschlages fiir die Basisnotfallversorgung in Héhe von 153.000 Euro verbliebe ein Bedarf von 50 % der
DRG-Gesamterlose fiir den Betrieb einer Notfallversorgung mit G-BA-Notfallstufe seite 291 06/2024
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. - Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
I rtS C a t I C e eW e rt u n g und -Betriebsfilhrung GmbH

* Ausgehend von Erfahrungswerten (validiert in Interviews):
* Mindest-/Vorhaltekosten flur die Basisnotfallstufe dirften derzeit hochstens(!) 33% der DRG-Erlése ausmachen

- Ein entsprechend hohes DRG-Erlosvolumen wirde bei etwa 23 Mio. Euro liegen, wozu bei gleichbleibenden CMI
eine FZ von 7.500 erforderlich wéare

- Ausgehend von einer derzeit vermutlich maximal méglichen Bettenauslastung von 80 % waren dazu 120 — 130
Betten erforderlich

- Es miusste demnach mit einem Vorhaltedefizit von etwa 1.000 Euro fir jeden Behandlungsfall unter 7.500
Fallen gerechnet werden

- Ausgehend von der FZ im Jahr 2022 mit 4.796 Fallen (2.704 Falle weniger) entsprache dies einem kalkulatorisch S
durchschnittlich anzunehmenden Defizit durch die G-BA-Notfallstufe 1 von derzeit etwa 2,7 Mio. Euro p.a. im - __ i gifrt‘;tz;rc“hﬁikcsr:‘e’h“gt st
Krankenhaus Mainburg | Wirtschaftlichkeit in
praktischen
| Betriebsablaufen und
. Prozessen der
' Notfallversorgung im

| Krankenhaus Mainburg.!

_______________________

Es ist anzunehmen, dass die Aufwande und Personal-/Strukturvorgaben fir den Betrieb
‘ der G-BA-Notfallstufen weiter steigen werden.
Mit Blick auf die Reform ab 2027 dirfte davon auszugehen sein, dass perspektivisch eine
erforderliche FZ von bis zu 10.000 stationaren Behandlungsféllen erforderlich sein

kdnnten, was modellhaft einer Krankenhausgréf3e von etwa 170 Betten entsprechen
wirde
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. Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation
az I und -Betriebsfilhrung GmbH

* Personal- und Strukturvorgaben der G-BA-Notfallstufe 1 werden vom Krankenhaus Mainburg schon heute nicht mehr erfullt
* Feststellungsbescheid (vom 16.04.2024) fur das Notfall-Modul ,Spezialversorgung® fir den Standort Mainburg
- Standort erhalt keine Zuschlage mehr flr Notfallstufe 1, ist aber von Abschlagen befreit

- Teilnahme an der station&ren Notfallversorgung Uber das Notfall-Modul ,,Spezialversorgung” ggf. bis zur Wirkung der
Krankenhausreform (teilweise) denkbar. Mit dem Wirksamwerden der Reform 2027 und der Zuteilung von LG
erscheint eine Fortfiihrung unrealistisch

- Auch die geplanten Ausnahmeregelungen im KHVVG und die geplante Vorhaltefinanzierung werden daran aus
heutiger Sicht nichts &ndern

* FUr den wirtschaftlichen Betrieb einer Basisnotfallstufe nach G-BA —VVorgaben ware derzeit modellhaft 7.500 stat. Fallen
bezogen auf den moglichen CMI im Krankenhaus Mainburg erforderlich

- Derzeit kalkulatorisches Vorhaltedefizit von etwa 1.000 Euro je Behandlungsfall unter 7.500 Fallen

- Aufgrund der Grol3e des Krankenhauses Mainburg ist diese wirtschaftliche Mindest-Fallzahl nicht zu erreichen, well
dafir eine Krankenhausgrof3e von mindestens 120 Betten mit entsprechender Personalausstattung erforderlich ware
und ausreichend Patient:innen nach Mainburg kommen wirden, was nach den derzeitigen Patientenstromen

1 In\l\l"jl"\v'("f\hﬁ;nlif\h i(""'
O ivwvar i SCIiC e rot

Empfehlung aus wirtschaftlicher Sicht:
* Fortfuhrung stationare Notfallversorgung mit der Ausnahmeregelung ,,Spezialversorgung*
» Vorbereitung darauf, dass perspektivisch die stationdre Notfallversorgung am Standort Mainburg ganzlich eingestellt wird

* Gleichzeitig: ambulante und integrierte Versorgung am Standort Mainburg weiterentwickeln. Hier zu bertcksichtigen:
ambulante Anlaufstelle fur leichte Notfalle am Standort
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