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PD Dr. med Thomas Menzel
- Sprecher des Vorstands der Klinikum Fulda gAG
- Vorstand Hessische Krankenhausgesellschaft
- stv. Vorsitzender der Allianz kommunaler GroRkrankenhauser
- Aufsichtsrat EKKplus

- Kommission Leitungsentgelte der DKG

- Unterausschuss Bedarfsplanung des GBA

e O
‘e ® ® BIERSDORFER
e O . KRANKENHAUS MANAGEMENT
° @ GESPRACHE




Lernen aus Corona: Zuktinftige Versorgungsstrukturen

5=
l@l Klinikum Fulda

SARS-COV-2 — COVID-19

1

Herausforderungen Anfang 2020

o

- Pandemische Entwicklung prognostizieren:

|

)

- Zielzahlen & Szenarien

- Ubertragungswege /Infektionsraten / Ausbreitungsgeschwindigkeit
- Erkrankungsschwere / klinische Verlaufe / Sterblichkeit

- > bendtige Behandlungskapazitaten

- Bedarfsplanung und Allokation

- Festlegung wesentlicher KenngroRen
— Zahl Infizierter /Sterblichkeit

— Zeitverlauf / Behandlungsdauer
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Konkretisierung der Aufgabe — Zielbild-Definition

v Medizinische Versorgung aller COVID- und non-COVID-Patienten

v’ Sicherstellung der Mitarbeitersicherheit | wirksame Infektionspravention

v’ Sicherstellung der Patientensicherheit | Schutz vor Ubertragung

v’ Beschaffung von persdnlicher Schutzausristung und Arbeitsmaterialien in
ausreichender Menge und bendtigter Qualitat

v Medizinische Kooperation und Wissenstransfer in der
Gesundheitsversorgung in der Region

v’ Bearbeitung wissenschaftlicher Fragestellungen und Translation

» gemeinsam sind wir starker
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I Klinikum Fulda
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Organigramm Planungsstab — COVID-19

Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

Planungsstab stationare Versorgung COVID-19
Leitung: Prof. Dr. Jirgen Graf

Intensivmedizinisch
Chefarzte der Andsthesiologie und Intensivmedizin

Organisatorisch
Geschaftsfiihrung bzw. Arztliche Leitung

VG 1 - Kassel - Klinikum Kassel

VG 2 - Fulda - Bad Hersfeld - Klinikum Fulda

VG 3 - Gieften —Universitatsklinikum Gielen-Marburg, Standort Gieften und Standort Marburg
VG 4 - Frankfurt — Offenbach - Universitatsklinikum Frankfurt

VG 5 - Wiesbaden — Limburg - Helios Dr. Horst Schmidt Kliniken

VG 6 - Darmstadt —Klinikum Darmstadt

[ Koordinierende Kliniken I

|

|

]

Klinikum Klinikum Uni Giefen-Marburg Uni HSK Klinikum
Kassel Fulda Standort Gieften I Standort Marburg Frankfurt Wiesbaden ——
Alle Alle Alle Alle Alle
O Krankenhauser Krankenhauser Krankenh&user Krankenhauser Krankenh&user Krankenhauser
des VG 1 des VG 2 des VG 3 des VG 3 des VG 4 desVG 5 des VG 6
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Eine addquate Ressourcenverteilung ist erforderlich, um die

Patientenversorgung sicher zu stellen
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HESSEN

i

Ressourcenverteilung

VG Fulda-
Bad Hersfeld

VG Giefien-
Marburg

VG Prankfurt-
Offenbacg]

-

VG
Darmstadt

Durch COVID-19-Patienten
genutzte Ressourcen

Fur COVID-19-Patienten
vorgehaltene Ressourcen

Fir Non-COVID-19-Patienten
vorgehaltene Ressourcen
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- HESSEN
B Level - Krankenhiuser oo
Im Kontext SARS-CoV-2-Pandemie :g:

0 0 inund der

. Pk .. /0@#? A,'" ren sowie NO-
Krankenhauser
Level Il Leitung
Krankenhauser
Level Il
Krankenhauser
Level IV lonseinrichtungen,
Krankenhauser Rettungsdienst
KV
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Operationalisierung — kontinuierliche Abstimmung

koordinierende
Krankenhauser

VG Kassel

v' bis zu taglichen Telko/Viko mit

kooperierenden Krankenhadusern
Lageberichte aus der Region
Klarung Abstimmungsbedarfe vor Ort

VG Fulda-
Bad Hersfeld

VG Glelen-
Marburg

v’ Ldsung regionaler Fragen / Probleme

v" Aufnahme Uberregionaler / politischer
Abstimmungsbedarfe

Darmstadt v’ enger Austausch mit Planungsstab

Informationen/Erlauterungen
Hinweise & Anforderungen

I Einbezug in Entscheidunge-~ Lo ®
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Operationalisierung — kontinuierliche Abstimmung

Planungsstab Hessen

v’ Bindeglied Sachstandsaustausch

koordinierende Krankenhauser

Politik / Gremien / Verbinde Land
Politik / Gremien / Verbande Bund

v’ systemische Weiterentwicklung

Prognose und Monitoring (IVENA) foches Winistorium i oz
Supervision & Steuerung

v’ operative Entscheidungen

strategische Zu-/Abverlegungen
Herstellung von Aufnahmebereitschaft

v’ Ubergeordnete Themen
Ausgleichszahlung
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Echtzeit Ubersicht der praklinischen & klinischen
Patientenversorgung

0 IVENA eHealth - Interdisziplindrer Versorgungsnachweis

Anmelden Regelversorgung Impressum |

=
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HESSEN

Sie sind nicht angemeldet (Gast)

Bitte wihlen Sie eine Stadt oder einen Landkreis aus, der angezeigt werden soll: ‘ Alle Stadt- und Landkreise (HESSEN) v ‘
Alle Stadt- und Landkreise (HESSEN)
Bitte wahlen Sie ein Fachgebiet: PZC-Ei be:
‘ A |m|. u. Geburtshllfe”Garlatrle ‘ ‘ Hals-N: 0 H Haut- und ||Hypsrbare Madlzln”lnners Medizin ‘ ‘ Kinder- und ||'“' d-Kiefe ulglul Di o
‘ i i H gie || Nuklear al i i || ie und Psy i H Y Medizin und i ||Uru|ogie| | l i

fiir auber : Palliativ ;

Bitte wahlen Sie einen Fachbereich:

I ] e

"‘" in- und Vi: i u-gi=| A i ||Chir. IMC mit BeatmungHChir. IMC ohne Beatmungllchir.lntensiv mit Beatmungllchir. Intensiv ohne Beatmungl GefaRchirurgie |Handchirurgie||Herlchirurgie||KinderchirurgieHOrthopédiel
[Plastische Chirurgie | irurgie | T irurgie | Intensiv ohne K irurgie || irurgie |[Wirbels irurgie |
Bitte wahlen Sie eine Fachlich einschrénkel Kriterien
gung [ A | [OAr [)Freihei |
© | Leitstelle Bayerischer Untermain 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 o || B || eS| B (R
e Klinikum Aschaffenburg
Aschaffenburg [ sav |
o | ’ ' § . SR-C| R6 |MRT|CPU |ISoB [CloB| SU |NIoB|KioB
© |Leitstelle Darmstadt e WA D X0 B LFR |SR-K| CT | GEE | HKU [ISmB|CImB| T2 |NImB|KimB
o Klinik Darmstadt (Gr )
Darmstadt
o | y ¥ : . SR-C| R6 |MRT|CPU |ISoB |CloB| SU |NIoB|KioB
© |Leitstelle Wetterau S0 WA D 00 B LFR |sR-K| CT | GEE | HKU [ISmB|CImB| T2 |NImB|KimB
Kerckhoff Klinik Bad Nauheim
e Bad Nauheim -
5 | y ¥ : . SR-C| R6 |MRT|CPU |ISoB |CloB| SU |NIoB| KioB
© |Leitstelle Fulda ey D D X0 ALY LFR |sR-K| CT | GEE | HKU [ISmB|CImB| T2 |NImB|KimB
e Klinikum Fulda gAG
Fulda
. ¥ § " ' . SR-C| RS |MRT | CPU |ISoB CloB| SU |NIoB | KioB
@  Leitstelle Frankfurt U300 AT 0 BHTD AT LFR |SR-K| CT | GEE | HKU |ISmB|CImB| T2 |NImB|KImB
e Hospital zum Heilig Geist
Frankfurt am Main
e Klinik Rotes Kreuz
Frankfurt am Main
e Klinikum F-Héchst
Frankfurt am Main
e ®© ©
e Krankenhaus Nordwest ° o ©
Frankfurt am Main L J
s e o®
o Universitatsklinikum Frankfurt °
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Tagliche Berichte | Ebene Versorgungsgebiete & individuel

Krankenhauser

HMSI Stand: 17.04.2021 11:00 Uhr

Prognose COVID-19 Bettenbelegungin Hessen

Stationire Versorgund im VG Frankfurt-Offenbach (a) Neuinfektionen vs. freie Beatmungsplatze (Projekt Fight-Covid-19)*
=  Gesamtibersicht Uber alle COVID-19 Patienten

Kumulierter Status2 {14 04. 21} auf der I ntensivstation

1.200 VG Frankfurt-Offenbach: Alle COVID-19 Patient‘innen in K
. o Tagesaktuelle Online-Karte
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Anzahl COVID-Patienten*innen - auf Basis der letzten 14 Tage

HESSEN st i
atusbericht Planungsstab (17.04.2021
[ | Aktuelle Lage (Hessen) —_— gssiab )
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| —
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lél Klinikum Fulda
Abgeleitete Steuerung mit 7-Tage Prognose -

Erlass zur Regelung der Situation der stationdren Versorgung vom 16.04.2021

Lage | Prognose in der

o
2|FD Klinikum Fulda gAG 19 P d
2|HEF Herz-Kreislauf-Zentrum Rotenburg a. d. Fulda 9 a n e m I e
2|HEF Klinikum Bad Hersfeld 16
2|FD Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda 3
2|VG Krankenhaus Eichhof Lauterbach 4
2|HEF Kreiskrankenhaus Rotenburg a. d. Fulda 3 H
— e R 2 v prospektive Vorhersage des Bedarfs
2|vG HELIOS Klinik Oberwald Grebenhain 0
2|VG Kreiskrankenhaus Alsfeld 2
3|FB Kreiskrankenhaus Schotten 4 \/ Prognosezertraum 7 Tage
2|FD Dalberg Klinik AG Fulda 0
2|FD Neuro-Spine-Center Fulda 0

<

Summe Versorgungsgebiet Fulda-Bad Hersfeld

Granularitat: Versorgungsgebiete &

(b) Prognose fiir den 22.04.21 in KW16 (Projekt egePan)®

individuelles Krankenhaus

2500
£ Kommunikation mit allen 107_\'
g 10 110§ 14064382 Systembeteiligten p"aﬂ-
E 1000
NI L Modellierung maximaler

o

Systembelastung

==p==Normal-IST =s=|ntensiv-IST O Normal-Prognose (KW16) Intensiv-Prognose (KW16) Chancen
Vorbereitung aller Akteure Lo
. L . .. Je e © BIERSDORFER
rezverk Daten: Forschungsprojekt Netzwerk Universitatsmedizin Steuerung der Organisation ; % e @ KRANKENHAUS MANAGEMENT
medizn — Jniversitatsklinikum Frankfurt | egePAN Unimed Verhinderung lokaler Uberléstung @ GESPRACHE )
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Aufgabe koordinierende Krankenhauser &

Planungsstab
g ‘ 101\‘ \ mmenhausen
. )
Ziele der Steuerung ‘,e‘o‘“
e e

v Verhinderung der Uberlastung einzelner
Krankenhduser / Versorgungsgebiete

Frankenberg

Zwesten 7
[}

Marburg

v’ Erhalt Leistungsfahigkeit der umfassenden
Notfallversorger COVID/nonCOVID

v’ gezielte Patientenallokation im
Versorgungsgebiet durch kokKH

Hanau _ " -
- Gelnhausen

v Ausgleich zwischen Versorgungsgebieten durch @

Intervention Planstab
COVID-Versorgungsstruktur

. Koordinierende KH

. Koop. KH der umfassenden
Notfallversorgung
Koop. KH der erweiterten
Notfallversorgung

. Kooperien:

Riidesheim

v’ Steuerung Aufnahme andere Bundes-lander /
Ausland durch Planstab

s e ® BIERSDORFER
.' o @ KRANKENHAUS MANAGEMENT
. @ GESPRACHE

v KST: koordinierungsstelle Sekundartransporte
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TeleCOVID | Vernetzung aller Intensivstationen in Hessen

\
o
-..,__.*'

-
—’—
________ o ; a(
o / L N 1 b‘
~, 7 ~, 1
S . e
S/ ~ 1 ,
S ! \
R ~~ ‘* o
o 1 “M. ——————— % e ! \‘
[N =
patientenliste ? %l 1 D N / “s% 0
Arztbriefe ® | I, ’ ‘Q a l
\ 1 \ XN
10:10 1510.2020 Anfrage wird mit folgenden Daten gesendet: \‘ I l’ \\ \. o e
H3modynamik \ s g 2. ad
modynam A @&
‘\ 1 ) f:,”‘—,f.
\ o=
e L Y.
- —— | e ash e
| 7 ~g” s
Schweres COVID19 ARDS mit 1 Blutgasanaiyse L ] ‘\ .b -~ TeleCOVID Hessen
Multiorganversagen, Patient intubiert und 2 | N &
beatmet, Fi02 100%, PEEP 18 cmH20, :"--.
Arterenol 3 mg/h, Supra 0,5 mg/h, Akutes Sarfmonn 'l N
Nierenversagen mit Dialyspflichtigkeit, ’ \\
y 3 Infektiologie ‘ \\

Frage: Therapieverbesserung? Ubernahme? ® Y

Medikation

Anfrage abschicken

(9]
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WAS SICH BEWAHRT HAT

v’ Matrixorganisation aufsetzend auf

vorhandenen Strukturen
v Interdisziplinaritit des Planungsstabes

v' Kommunikative Zusammenfuhrung aller

Akteure durch Planungsstab

v’ zentrale politische Positionierung

Seite 15
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SEKTORENUBERGREIFENDE
& TRANSDISZIPLINARE
ABSTIMMUNG
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Krise als Chance | Krisenbewaltigung als Vorbild

= Steuerungsstrukur auch fir die ,,Normalsituation”
= Vorbild fir eine nachhaltige und systemische Reform der Versorgung

anstelle einer Krankenhaus-Reform durch die , kalte Kiiche”
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FEHLANREIZE UND FEHLENDE PLANUNG PPUGV “ PPSG “ MDK-REFORM H INDIREKTE STRUKTURPOLITIK ‘

ungesteuertes
unausweich- existenz- Reilen von
liche Betten- gefahrdende Versorgungs-
schlieBungen || Liquiditats- licken
engpasse

3. Strukturbedingte Fehlbelegung

e ® © o
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Status quo

* kleinteilig und weitgehend undifferenzierte Krankenhauslandschaft

e Keine klare Rollenverteilungen und Spezialisierungen

* Bereits 2018 der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen eine bundeseinheitliche und empirisch abgeleitete Definition

von Versorgungsstufen gefordert

e © ©
.« ® O ©® BIERSDORFER
e O© @ KRANKENHAUS MANAGEMENT

[ d
°© @ GESPRACHE




Lernen aus Corona: Zukulinftige Versorgungsstrukturen
(=]
l@! Klinikum Fulda

e Status quo

* Steigende Fallzahlen haben die strukturellen Defizite Uberdeckt

* Die durchschnittliche BetriebsgrofRe reicht vielerorts nicht aus, um eine
vollumfangliche Versorgung sowohl qualitativ als auch wirtschaftlich zu
gewahrleisten

* Der bundeseinheitliche Fallpauschalenkatalog setzt fiir alle Leistungserbringer

identische Anreize und ist damit nicht geeignet eine qualitatsorientierte

Ausdifferenzierung der Versorgungslandschaft zu fordern

Die Fallpauschalen haben den Wettbewerb zwischen den Krankenhausern erhoht

e © ©
.« ® O ©® BIERSDORFER
e O© @ KRANKENHAUS MANAGEMENT
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Status quo

* Die bestehenden Anreize haben zu einem ruinésen Wettbewerb zulasten von
Personal und Patienten geflihrt

e Stagnierende Patientenzahlen und immer neue Anforderungen zum

Fachkraftebedarf richten den Wettbewerb einseitig auf bestimmte besonders

lukrative Leistungsbereiche aus

Eine klar definierte Versorgungsrolle muss daher mit einer abschlielSenden

Festlegung von Leistungen aus dem bestehenden DRG-Katalog einhergehen

e © ©
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* Die Antwort:

* Das Stufenmodell der AKG gewahrleistet Versorgungssicherheit und Qualitat bei
gleichzeitig begrenzten finanziellen und personellen Mitteln

* Grundlage des AKG-Konzeptes ist eine bundesweit einheitliche Definition von
Anforderungen an verschiedene Versorgungsstufen in Anlehnung an die
Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhausern

(G-BA 2018)

e © ©
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Stufenmodell der akg
- Definierte Standards
- Regionale Zusammenarbeit

Versorgungsstufe Strukturanforderungen Erreichbarkeit (Fahrtzeit mit Pkw)

* Die Antwort:

« Ggf. Transplantationszentren/Zentren fiir seltene Erkrankungen (nur Unikliniken)

Umfassend « Institutsermichtigungen fiir spez. Leistungsbereiche (z. B. Onkologie) ‘ ??J?Ek?&?]j:;;ten
(Maximalversorger,  Zentrenfiihrung/ -organisation . Max. 60 Minuten
Unikliniken) » Mindestanforderungen: Chirurgie: X Subdisziplinen* + Innere: X Subdisziplinen* (Maximalversorger)
+ Kinder: X Subdisziplinen + Stroke Unit/Herzkatheter
» Chirurgie: X Subdisziplinen* + Innere: X Subdisziplinen*
Erweitert + Kinder inkl. Kreissaal oder Spezialisierung » Max. 45 Minuten

(inkl. Spezialkliniken) « Notfallstufe

» Mind. Chirurgie + Innere + Gynakologie (ohne Kreissaal) und Geriatrie

S . . . + Max. 30 Minut
» Keine eigene Diagnostik erforderlich x fnuten

* Die Menge der Subdisziplinen sind durch den gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) zu konkretisieren.
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Die Antwort:

Die Umsetzung des Stufenmodells erfordert klare Definitionen neuer
Versorgungsrollen und deren Umsetzung in der Krankenhausplanung

Die Strukturanforderungen und Erreichbarkeitsanforderungen muissen verbindlich
gesetzlich definiert werden

Die zur Umsetzung notwendigen Rahmenbedingungen in Bezug auf das
Kartellrecht, Kooperationsmodelle und digitalen Vernetzung missen ebenfalls

gesetzgeberisch sichergestellt werden

e © ©
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Die Antwort:

Ein entsprechendes Zielbild der Stufenversorgung ist als gesetzliche
Rahmenbedingung zu formulieren

Den Selbstverwaltungspartnern im G-BA obliegt dann die konkrete fachliche
Ausgestaltung der einzelnen Anforderungen

Der tatsachliche Erfolg der Umsetzung hangt am Ende maldgeblich von den
handelnden Akteuren vor Ort ab

Anreizsysteme, insbesondere der Finanzierungs- und Investitionsmodelle, haben

die Entwicklung von neuen Kooperationsmodellen konsequent zu unterstutzen
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Aufgaben auf Bundesebene

* Versorgungsrollen bundesweit einheitlich definieren
* Regeln und Anforderungen fur jede Stufe definieren

* Einheitliche Vorhaltepauschalen im DRG-System
integrieren

Aufgaben auf Landerebene

Krankenhausplanung reformieren

Versorgungsstufen in Krankenhausplanung aufnehmen
Versorgungsauftrage konkretisieren

Investitionsmittel nach Versorgungsstufen vergeben
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https://www.youtube.com/watch?v=otmyTZ0j6IM
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