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Vorlagebericht:

3

Die im Dezember veroffentlichten Plane der Regierungskommission fih-

ren derzeit in der deutschen Kliniklandschaft zu einer gro3en Unsicherheit. | ANDKREIS
Auf Basis der durch die Regierungskommission gemachten Vorschlage
soll bis Mitte des Jahres ein Gesetzesentwurf entstehen. Das Gesetz soll E R P 1 NG
dann zum 01.01.2024 in Kraft treten. Noch ist nicht absehbar, wie sich die Plane der
Expertenkommission auf die Kliniklandschaft im Allgemeinen sowie auf das Klinikum
Landkreis Erding mit seinen beiden Standorten auswirken werden. Sicher scheint je-
doch, dass die vorgestellten Plane nachhaltige Auswirkungen haben werden.

Das Klinikum Landkreis Erding strebt an mit seinem Standort Erding ein Haus des Level
Il zu werden und in Dorfen die klinische Akutversorgung als Level In-Haus aufrecht zu
erhalten. Dass dies so kommen wird, ganz abgesehen auch davon, dass bislang die
Lander an dem vorgestellten Entwurf nicht beteiligt waren und die Krankenhausplanung
eigentlich Landersache ist, ist langst nicht sicher. Es besteht durchaus die ,Gefahr",
dass der Standort Erding lediglich dem Level In und die Klinik Dorfen dem Level li zu-
geordnet werden.

Des Weiteren sieht der Vorschlag der Regierungskommission vor, sogenannte Leis-
tungsgruppen (128 Stick) zu definieren. Die den jeweiligen Leistungsgruppen zugeord-
neten Falle durfen dann nur noch erbracht und abgerechnet werden, wenn die Leis-
tungsgruppe dem entsprechenden Level zugeordnet ist. Das bedeutet, dass Level |
H&auser nur einen gewissen Anteil der definierten Leistungsgruppen behandeln durfen.
Bei Level Il Hausern ist dieser Anteil gro3er, Level Ill Hauser dirfen Patienten aus
samtlichen Leistungsgruppen behandeln.

Folgt man den Planen der Regierungskommission ist fiir die Zuordnung zum Level Il die
Notfallstufe 2 eine zwingende Voraussetzung. Derzeit hat der Medizinische Dienst (MD)
dem Klinikum Landkreis Erding nur die Notfallstufe 1 anerkannt. Es sollten daher alle
Bestrebungen darauf fokussiert sein, die Voraussetzungen fir die Notfallstufe 2 (erwei-
terte Notfallversorgung) zu erlangen und aufrechtzuerhalten. Die hier geforderten struk-
turellen Anforderungen sind insbesondere die Vorhaltung von 10 Beatmungsplatzen auf
der Intensivstation sowie eine Aufnahmestation. Beides kann das Klinikum Erding vor-
halten, allerdings stellt die personelle Besetzung eine grol3e Herausforderung dar. Die
anderen Strukturvoraussetzungen fur die Notfallstufe 2 werden ebenfalls erfillt.

Ahnlich wie bei den Strukturvorgaben zur Notfallstufe gibt es inzwischen eine Reihe
weiterer Anforderungen an die Strukturqualitat, welche erfillt sein miissen um gewisse
Leistungen abrechnen zu kénnen. Dies ist bereits jetzt der Fall und soll, sofern die Pla-
ne der Regierungskommission zur Umsetzung kommen, noch weiter ausgebaut wer-
den. Dies betrifft auch die Leistungsgruppen bei denen neben der Zuordnung zu den
jeweiligen Leveln gewisse Strukturvorgaben zu erfillen sind.

Abschlie3end lasst sich feststellen, dass auch unabhangig von dem zum 1. Januar
2024 voraussichtlich in Kraft tretenden Gesetzes die Herausforderungen zur Sicherstel-
lung der Versorgungsqualitdt unmittelbar angegangen werden missen. Ob das Klini-
kum Landkreis Erding auch zuklnftig ein breitgefachertes stationares Versorgungsan-
gebot an beiden Standorten aufrechterhalten kann (dazu gehdren beispielsweise auch
die Brustchirurgie, die Thoraxchirurgie, die Viszeralchirurgie, die Geféalichirurgie und,
wenn auch nicht abschlieRend, die Schlaganfalleinheit) hangt auch mit davon ab, ob es
gelingt, die bereits jetzt geforderten Strukturmerkmale zu erfullen.
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Die bis zur Strategietagung im Juli 2023 zu erarbeitende Medizinstrategie

PerTy

wird die Aspekte der Plane aufgreifen und soweit es geht und mit allen
derzeit noch behafteten Unsicherheiten in der Ausfuhrung, in die strategi-

schen Planungen mit einbeziehen.

r: Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

LANDKREIS
ERDING

3 Level (Stufen)

Grundversorgung - Regel- und - Maximalversorgung
Schwerpunktversorgung
lokal - regional - (iberregional
k
Universitats- Level llIU
medizin
Level lll
Fachkranken- Level Il
haus

» Level Ii (integrierte ambulant/stationare Versorgung)

% Level In (mit Notfallstufe I)
¥ Level II
» Level 111

Komplexitat des Leistungsspektrums

# Level [IIU (Universitdtsmedizin)

+ regionaler Sicherstellungsauftrag fir stationéare Level In
internistische und chirurgische Basisversorgung sowie Notfélle
Integrierte ambulant/stationare Grundversorgung Level li
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s A W
Kliniken des Level li stellen Bindeglied zwischen stationarer und e
%

ambulanter Versorgung dar
Schlusselrolle auf dem Weg zu einer integrierten Gesundheitsversorgung

(REIS

Medizin: Akutpflegebetten ohne feste Fachabteilungszuordnung, Innere Medizin und/oder I N G
Chirurgie, allgemeine facharztliche Versorgung und Allgemeinmedizin moglich

Angebot Ausstattung: Labor, Ultraschall, Réntgen
Tagdienst: Arztliche Anwesenheit / Nacht und Wochenende: Facharztl. Rufdienst, Sozialdienst

Leitung durch qualifizierte Pflegefachpersonen, z. B. Advanced Nursing Practitioners (ANP)

Keine Vorhaltebudgets, kein
Pflegebudget

Degressive Tagespauschalen flr Akut-

pflege und Abrechnung der arztlichen Akutpflegestation ohne

Vergiitung Leistungen Fachabteilungszugehorigkeit

» nach EBM fiir KV-Arzte Pflegerische Leitung mit spezi-
. . i . fischer Qualifikation z.B. ANP
* um arztlichen Anteil erhohte Tages-

pauschale fiir fest am KH angestell-
te Arzte mit Budgetdeckelung

Belegung der Belegung der

Betten durch Betten durch
KV-Arzte Arzte am KH

Kliniken des Level In stellen die stationare Grundversorgung in sehr
landlich geprigten Regionen sicher

Voraus- Das nachstgelegene Krankenhaus des Level IT oder III ist weiter als 30 Minuten Pkw-Fahrzeit
setzung entfernt oder das Bundesland sieht einen besonderen, zu begriindenden Versorgungsauftrag

Medizin
» Stationire Betten fir Basisbehandlung Innere Medizin und Chirurgie!?
* LG Basis Intensivmedizin (mindestens sechs taglich betreibbare Intensivbetten)

» Notaufnahme mit LG Basisbehandlung Notfallmedizin (Notfallstufe 1 gem. G-BA)

Angebot

Ausstattung: Telemedizinische Vernetzung mit Kliniken Stufe II oder III oder Fachkliniken in
jeweiliger LG (mit telemedizinischer Entscheidungsfindung), CT, Labor, feste Kooperation mit
iibergeordneten Klinken'?, Hubschrauberlandeplatz (falls nichste Level ITI-Klinik > 30 km)

Arztdienste: Bereitschaftsdienst + Facharzt-Standard 24/7 fur die jeweilige Leistungsgruppe,
Sozialdienst
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ABIAR
Kliniken des Level Il konzentrieren sich auf die stationare Versorgung -
innerhalb einer Region &

(REIS

Medizin!® I NG
¢ Mindestens drei internist. LG (1.1-1.9, in jedem Fall 1.6) und drei chirurgische LG (2.1-2.7)

+ 1G3.1,3.2, 14.1 (Stroke Unit)

* LG Allg. (erweiterte) Intensivmedizin mit min. tgl. betreibbarer Low-care-Intensivbetten 210 und High-
care-Intensivbetten 210, erweiterte Notfallmedizin LG 12.1 (Notfallstufe 2 n. G-BA)

Angebot *  Weitere LG aus mindestens fiinf weiteren Leistungsbereichen 3-11 und 15/16

Ausstattung: Telemedizin. Anbindung an andere KH in jeweiligen LG, MRT, Angiographie, Endoskopie,
Stroke Unit, Hubschrauberlandeplatz (falls Distanz zur nachsten Level 11I-Klinik > 30 km)

Pflege-Aushildungsstatten, Sozialdienst, Onkologie in zertifizierten Zentren

Arztdienste: Inn., Chir., Intensiv, Notfall 24/7 + Facharzt-Standard 24/7

k

Kliniken des Level lll bieten eine Uiberregionale stationare Versorgung

Mindestens wie Stufe II
Medizin()
* Mindestens flnf internistische und flnf chirurgische LG

* LG Komplexe (umfass.) Intensivmedizin mit min. taglich betreibbarer Low-care-Intensivbetten
>20, High-care-Intensivbetten 220, umfassende Notfallmedizin LG 12.2 (Notfallstufe 3
gem. G-BA)

*  Weitere Leistungsgruppen aus mindestens acht der zwolf weiteren Leistungsbereichen (3-11
Angebot und 15-17) am Standort

Ausstattung: Telemed. Vernetzung mit Kliniken der Stufe |, Il und Fachkliniken in jeweiligen LG,
Hubschrauberlandeplatz, zertifizierte und refinanzierte Studienzentren, verpflichtender Einschluss
von Patienten (etwa solchen mit NUB-Entgelten, onkologischen Patienten) in klinische Studien

Umfassende Pflege-Ausbildungsstatten, Sozialdienst, Onkologie in zertifizierten Zentren

Arztdienste: Inn., Chir., Intensiv, Notfall Facharzte 24/7, )

ubrige Bereitschaftsdienst + Facharzt-Standard 24/7
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Leistungsgruppe (LG)

Maximales Leistungsspektrum
%

Mindestlevel Level Level Level
erbringendes KH [-KH ll-kH l-KH
Innere Medizin (REIS
1.0 LG Basisbehandlung Innere Medizin | X X I N G
1.4 LG Hamatologie und Onkologie Il
1.4.3 LG Stammzellentransplantation ]
Chirurgie
2.0 LG Basisbehandlung Innere Medizin | X X
2.7 LG Viszeralchirurgie Il X
2.7.4 LG GroBe Pankreaseingriffe 1] X
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