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Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen; Regionalisierung der Planungsvor-

gaer zur psychiatfischien Uhd psychotherapeutischen kinder- und jugendpsychiatri-
schen und psychotherapeutischen Krankenhausversorgung in Nordrhein-Westfalen

(Planungshorizont 2009) '

Sehr geehrter Herr Dr. Siebertz, _ - - o
fur die uns zur Abstimmung dieses Schreibens von Ihnen gewahrte Fristveridngerung méchten

wir uns auf diesem YWeg noch einmal bedanken,

Dieses Schreiben ergeht zugleich im Namen der an der AG Krankenhauspsychiatrie beteiligten

krankenhausseitigen Vertreter.

Die von ihnen bersandten Kriterien sind in einzelnen Punkien aus unserer Sicht bezliglich
ihrer planerischen Impiikationen nicht ausreichend, um die Auswirkungen einer Umsetzung der

Grundsétz_e auf die Versorgung bereits hinreichend absehen zu kénnen. Uberdies fehlen der
KGNW einige - flir eine Folgeabschatzung wesentliche - Informationen. Abgesehen von den im
“Folgenden dargesteliten fachlichen Einwinden bedarf es unseres Erachiens zwingend einer
eindeutigen, alle Aspekte der Planung umfassenden Festlegung der wichtigsten Planungs-
grundsatze. Eine abschliefende Diskussion des Themenkomplexes ist nur auf der Grundlage
einer hinreichend prézisen Beschreibung des geplanten Vorgehens sowie auf der Grundlage

der endgiiltigen Festlegungen zu den noch offenen Eckwerten maéglich,

In mehreren Sitiungen der AG ,Psychiatrieplanung® wurden im Arbeitskreis konsentierte Prog-
noseberechnungen auf Basis der Hill-Burton-Formel gefunden. Far die Enmachsénenpsychiat'—
rie ergab sich ein Ergebnis, das etwa einer Bettenmessziffer von 0,9 Betten und Tagesklinik-
platzen pro 1.000 Einwohner entspricht. Vor diesem Hintergrund ist es fir uns nicht nachvoll-
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ziehbar, warum dieses Ergebnis — das aus Sicht der KGNW einer realistischen Prognose des
tatsachlichen Bedarfs entspricht - nun durch einen 'RUckgriff auf die Oberkommenen Betten-

messziffern korrigiert werden soll. Auch wenn das rechnerische Ergebnis des von lhnen vorge- |
schlagenen Verfahrens fir die KGNW aufgrund fehlender Informationen zu den festgelegten
Vérsorgungsgebieten und einiger Unklarheiten in der Formulierung der Kriterien zur Zeit nicht
abgesehen werden kann, muss davon ausgegangen werden, dass es deutlich untef dem — auf
Basis der konsentierten Eckwerte — ermittelten Bettenbedarf liegt. Damit wiirde der bisherige

Status festgeschrieben werden und die Planung zum Stillstand koammen.

Es ist fir uns nachvollziehbar, dass eine Umstellung der Planungsvorgaben von bettenmesszif-
ferbasierten Bedarfsfestlegung zu einer Planungsvorgabe, die zukUnftig starker Aspekte die
Krankenhaushaufigkeit. Venwsiidaver und. Auslastungsgrad betontnur-stufenweise-erfelgen

kann. Dennoch fihri die Verfeilung der nach Hiil-Burton berechneten Bedarfszahlen zu je 50 %
bezogen auf die Einwchnerzahl und die in 2005 erbrachten Pflegetage der jeweiligen'Bezirks—
regierung zu einer nicht sachgerechten Ldsung fur dieses Problem. Bereits jetzt existiert in
hoch belasteten Regionen eine grole Anzahi von Uberausgelasteten_ Hausern. Hier wiirde das
von lhnen vorgeschlagene Verfahren u. U. zu einer Verschlechterung der Versorgungssituation
der Bevbdlkerung fithren. Dieses ist insbesondere deswegen nicht vefsténdlich, da in der Anhé-
rung des Landtags am 31. Januar 2007 zur Situation der psychiatﬁschen Versorgung in Nord-
rhein-Westfalen Gbereinstimmend auf einen zusatzlichem Bedarf von voll- und teilstationaren
Kapazitéten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie hingewiesen worden iét und ein solcher auch
in der Erwachsenenpsychiatrie von den angehérten Fachexperten bestatigt wiirde.

Daher erscheint uns die Forderung, dass grundsitzlich jeder. ho’m!endige Aufbau von Betten

oder Platzen in der Erwachsenenpsychiatrie mindestens im gleichen MaRe mit einem Betten- |
abbau an anderer Stelle einhergehen soll, in dieser Pauschalitat nicht sachgerecht.

Sofern in einzelnen Regionen aufgrund der tatsdchlichen Inanspruchnahmeentwickiung Ver-
sorgungsengpasse erkennbar werden, kann deren Beseitigung nicht an die Voraussetzung
eines Bettenabbaus in einer anderen Region geknipft werden. Die Erflllung einer solchen An-
forderung wilrde fur die Krankenhaustrager nicht még[?ch sein. Wir halten sinen solchen, regi-
onsﬁbérgreifenden Planungsschiritt fiir verfahrenstechnisch nicht umsetzbar. Regionale Kran-
kenhausplanung sollte unseres Erachtens auf Grundiagenanalyse der értlichen inanspruch-.
nahime und der zu verzeichnenden Wanderungsbewegungen statfﬁnden. Sofern bei dieser
Betrachtung noch Optimierungspotenziale identifiziert werden', ist gegen eine Umordnung aus
unserer Sicht nichts einzuwenden. Die aufgestellten Leitsétze implizieren aus unserer Sicht ein
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schematisches Vorgehen, das im Ergebnis nicht zu einer tatséchiichen Verbesserung der Ver-
sorgung fahren wlrde. Gerade vor dem Hintergrund der Notwendigkeit einer zeitnahen Be-
handlung von psychisch erkrankten Patientinnen und Patienten solite das Hauptaugenmerk

darauf gerichtet werden, die bestehendén Wartelisten abzubauen.

" Unklar ist, wie eine Optimierung der geméindenahen Versorgung voirangig durch eine Versn-
derung der Versorgungsregion innerhalb der bestehenden Betten/Platzzahien der Kiini-
ken/Abtellungen voilzogen werden soll. Um die Implikationen des hierzu unter Punkt 3 aufge-
stellten Planungskriteriums beurteilen zu kénnen, méchten wir Sie bitten, das durch Ihr Haus
favorisierte Vorgehen zu erldutern. Die Neufestlegung von Versorgungsgebleten ist fur die je-
wells betroffenen Krankenhauser unter Umstanden mit erheblichen wirtschaftlichen Folgen

_ verbunden. insofern bedarf es hier einer gritndlichen Analyse des maglichen Nutzens fir die
—#—m—ﬂeweﬂ@e—BeVelkeruﬁg-seWIe-der‘-Rﬂekwrrkungerrauﬁdreﬂerscrgungssmkturen Neuféstiegun-
gen, die ausschlielich einer arithmetischen Bettenmessziffer-Methodik folgen, erfillen unseres

Erachtens nicht die Anforderungen an eine bedarfsorientierte Krankenhausplanung.

Fur den Korridorbereich zwischen 0,6 und 0,8 Betten/Platzen pro 1.000 Einwohner bezogen
auf die jeweilige Gesamteinwohnerzahl des Pflichtversorgungsgebietes liegen der Kranken-
hausgeselischaft Nordrhein-Westfalen keine Informationen Uber den Zuschnitt der Pflichtver-
sorgungsgebiete vor. Daher méchten wir Sie bitten, uns die dadurch zu erwartenden Verande-

rungen in den jeweiligen Regionen zu erfautern.

Bei der Umsetzung von tagesklinischen Angeboten im Rahmen integrierter tagesklinischer
Versorgung ist eine Mitwirkung der Kassenseite notwendig. Daher ist unseres Erachtens in
diesem Fall das alleinige Aufzeigen von Moglichkeiten nicht ausreichend. Vielmehr handelt es

) .
sich hier um sinen durch alle Veriragspariner gemeinsam umzusetzenden-Eckpunkt———

Vor dem beschriebenen Hintergrund méchten wir thnen vorschlagen, zur Fragesteliung der
Regionalisierung der Planungsgrundlagen gegebenenfalls Kurzfistig eine Sitzung der Arbeits-
gruppe zu terminieren. Diese sollte als abschliefende Vorbereitung fir den Landesausschuss

fr Krankenhausplanung dienen.

'Mit freundlichen Grilken

Richard Zimmer
Geschaftsfithrer




