Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium far Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW . 40190 Dusseldorf

An die

Mitglieder des
Landesausschusses fur
Krankenhausplanung

- Lt. Verteiler -

Krankenhausplanung des Landes Nordrhein-Westfalen

Erganzung der Rahmenvorgaben des Krankenhausplans um quantitati-
ve Eckwerte fur die Gebiete Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Sehr geehrte Damen und Herren,

im September 2001 hat sich der Landesausschuss fir Krankenhaus-
planung darauf verstandigt, fur die Kapazitatsplanungen der Gebiete
Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie
und —psychotherapie zuklnftig den Betten- und Platzbedarf nicht mehr
anhand von Bettenmessziffern (Betten pro 1.000 Einwohnern) zu ermit-
teln, soncern die Planungen auf der Grundlage prognostizierter Be-
darfsdeterminanten wie Krankenhaushéaufigkeit (stationar behandelte
Patienten je 100.000 Einwohnern), Verweildauer ,(durchschnittlic-he Be-
handlungsdauer je Patient) sowie Bettennutzung (normativ festgelegter
Auslastungsgrad der Betten) unter Verwendung der Hill-Burton-Formel
durchzufuhren.

Zur Vorbereitung dieser Planungsumstellung war es notwendig, zu-
néchst einmal die Daten der Krankenhausstatistik fur einen Zeitraum
von mindestens 5 Jahren auszuwerten, um daraus belastbare statisti-

sche Prognosen fur die Zukunft ableiten zu kénnen. Diese Vorarbeiten,
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insbesondere die Erhebung und Auswertung der Krankenhausstatistik
far die Jahre 1998 bis 2002, die Erstellung von mathematischen Prog-
nosen fur den beabsichtigten Planungshorizont 2007 sowie die Einbe-

ziehung der Fachgeselischaften sind inzwischen abgeschlossen.

Nun geht es darum, sich im Landesausschuss fur Krankenhausplanung
gemeinsam auf entsprechende Erganzungen bzw. Konkretisierungen
dger Rahmenvorgaben fur die psychiatrische Krankenhausplanung zu

verstandigen.

Als Diskussionsgrundlage fur die zukinftigen Kapazitatsplanungen der
Gebiete Psychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie schlagen wir die
-in Anlage 1 dargestellten Eckwertekorridore vor, die unter Beruck-
sichtigung der von den Fachgesellschaften eingegangenen Stellung-
nahmen in meinem Hause erarbeitet wurden. Es ist vorgesehen, zu-
Kanftig fUr die Planung von Betten und Tagesklinken eigene Eckwerte

zugrunde zu legen.

DarUber hinaus soll im Rahmeh dieser Sitzung auch die Frage der
Wohnortnahe psychiatrischer Kliniken oder Abteilungén (Anlage 2), die
Diﬁerenzieruné der Kapazitatsplanungen nach voll- und teilstationaren
Krankenhausangeboten (Anlage 3), die Umsetzung der gquantitativen
Eckwerte auf die einzelnen Krankenhauser (Anlage 4) sowie das kunf-
tige Vorgehen bei der Planuhg psychosomatischer Betten (Anlage 5)

erortert werden.

Zu lhrer weiteren Information flge ich Ihnen auch meine Anfrage an die
Fachgesellschaften und Berufsverbande vom 10. Marz 2004 (Anlage 6)

sowie die entsprechenden Rickmeldungen (Anlage 7) bei.
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Ich schlage vor, diese Anderungen der Rahmenvorgaben des Kranken-  Sefte3
hausplans Anfang des neuen Jahres gemeinsam zu diskutieren. Zur
Vorbereitung dieser Sitzung bitte ich Sie, mir bis zum 20. Dezember
2005 Ihre Stellungnahmen zu diesen Vorschlagen zuzuleiten, insbe-

sondere, was abweichende oder ergénzende Vorstellungen betrifft.

Die Einladung zur Sitzung erfolgt zu gegebener Zeit mit.derﬁ Vorschlag

einer Tagescrdnung.

Mit freundlichen Gru_rSen'

Im Auftrag Beglaubigt:

‘/\//M P RNTR

Unterschrift

gez.: Dr. Pritting

Anig.: -7-



Anlagen zum Schreiben an den
Landesausschuss fur Krankenhausplanung vom
07. November 2005

Eckwerte (Verweildauer, Krankenhaush’a’uﬂgkeit und Bet-

tennutzung)
Richtgroften und Definition der Wohnortnéhe

Differenzierung der Kapazitétsplanungen nach vollstatio-

naren Betten und tagesklinischen Platzen

Umsetzung der quantitativen Eckwerte auf die einzelnen

Krankenhauser

Kinftiges Vorgehen bei der Planung psychosomatischer

Betten

Anfragen an dié Fachgesellschaften und Berufsverbande
vom 10. 03.2004 |

Stellungnahmen der Fachgesellschaften

Anlage 1

~Anlage 2

Anlage 3

Anlage 4

Anlage 5

Aniage 6

Anlage 7



Unter Berijcksichtigtjng der von den Fachgesellschaften einge-

gangenen Stellungnahmen werden folgende Eckwertekorridore zur

Diskussion gestelit:

— vollstaticndre Psychiatrie und Psychotherapie

~ » Verweildauer _ 232 - 23,8 Tage
> Krankenhaushaufigkeit® 1.120 - 1.160
»  Bettennutzung , 90 %

Legt man den Bettenbedarf per 31.12.2004 zugrunde, wlrde

s_ich Iandesweit ein Bettenabbau zwischen 131 °und 861 Betten

ergeben

_ Betten
Bestand 31.12.2004 12.540
Nach Festlegung der Eckwerte 11.679 - 12.409
Bettenabbau 131 — 861

minus {1 -6,9 %)

* Aufnahmen je 100.000 Einwohner

Anlage 1




— teilstationdre Psychiatrie und Psychotherapie (Tagesklini-

ken)
> Verwelldauer 27',5 - 29,0 Tage
> Krankenhaushaufigkeit 180 - 190
=  Nutzung | 97.5%

Leqgt man die tagesklinischen Platze per 31.‘!2.2004 zuqrunde_\

wiirde sich landesweit ein Platzaufbau zwischen 250 und 569

Platzen ergeben

Platze

Bestand 31.12.2004 2.769
Nach Festlegung der Eckwerte 2.599 -3.338
Platzaufbau : 230 - 569

plus (8,3 -20,5%)

Bei landesweiter Betrachtung wird diese Umstellung in der Er-

wachsenenpsychiatrie weitgehend bettenneutral erfolgen, d.h. es
wird sich im Wesentlichen um eine Verschiebung vom vollstatio-

naren in den teilstationdren Bereich handeln.



— vollstationire Kinder- und Jugendpsychiatrie und -

psvchotherapie

> Verweildauer 40 - 42 Tage
» Krankenhaushaufigkeit 240 - 250
= Bettennutzung ' 87.5%

Legt man den Bettenbedarf per 31.12.2004 zugrunde, wirde

sich landesweit eine Veranderung der Bettenzahl ergeben, die

sich zwischén einem Abbau von 32 Betten und einem Aufbau

von 61 Betten beweqt.

Betten
Bestand 31.12.2004 o _ 1.029
Nach Festlegung der Eckwerte 997 — 1.090
Bettenabbau/-aufbau o -32-+61

minus/plus  (-3,1 — +5,9 %)

“teilstationdre Kinder- und Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie

» Verweildauer o 40 @ - 48 Tage

» Krankenhaushaufigkeit 99 - 104

Nutzung 95 %




Legt man die tagesklinischen Platze per 31 .12.2004 zugrunde,

wirde sich landesweit ein Platzaufbau zwischen 1 und 145 Plat-

zen ergeben

Platze
Bestand 31.12.2004 552
Nach Festlegung der Eckwerte 553 - 697
Platzaufbau _ 1-145

plus (0,2 — 26,3 %)



RichtgréRen und Definition der Wohnortndhe psychiatrischer und
psychotherapeutischer sowie kinder- und jugendpsychiatrischer

und —psychotherapeutischer Fachabteilungen.

Entgegen vorgegebener Richtgrolen und Vorgaben zur Gréfde oder zur
Erreichbarkeit der Abtellungen somatischer Facher, werden derartige
Vorgaben fur die psychiatrischen Facher nicht vorgeschlagen. Fur die
Psychiatrie scll das Prinzip der Gemeindenahe gelten, das sich an der

Anzahl von zu versorgenden Einwohnern orientiert. Nach den Empfeh-

‘lungen der Expertenkemmission der Bundesregierung zur Reform der

Versorgung im psychiatrischen und psychetherapeu-
tisch/psychosomatischen Bereich (1988) soll die Verscrgungsregion in

der Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie ca. 150.000 Einwoh-

" ner und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ca.

750.000 Einwohner umfassen. Aufgrund der Erfahrungen in den ver-
gangenen Jahren erscheint die Festlegung auf diese Werfe allerdings
zu starr. In der Emachsenenpsychiatrie sind inzwischen durchaus gro-
Rere Versorgungsregiohen mit deutlich mehr als 200.000 Einwohnern
und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit ca. 750.000 - 1.000.000
Einwohnern als bedarfsgerechte GféBen- anerkannt. Der flachende-
ckende Aufbau von Tageskliniken hat mit zu dieser Entwicklung beige-
tragen. Planungsziel fur die psychiatrische Krankenhauéversorgung
Erwachsenér sollte grundsé'tzlich sein, dass jeder Kreis und jede kreis-

freie Stadt Uber ein bedarfsgerechtes Krahkenhausangebot verfugt.

Agfgrund des wesen_tiich geringeren Bettenbedan‘s far psychisch kranke
Kinder- und Jugendliche ist dieses Prinzip der Gemeindenahe fur die
Kinder- und Jugendpsychiatrie nicht in diesem MaRe zu realisieren.
Um far die Kinder- und Jugendpsychiatrie ein ausreichend differenzier-
teé und wirtschaftliches K(ankenhausvérsorgungsangebot sicherstellen
zu kénnen, sind Versorgungsregionen, die in der Regel Uber die Gren-
zen von Kreisen und kreisfreien Stadten hinausgehen, deshalb unum-

génglich.

Anlage 2




Differenzierung der Kapazitdtsplanungen nach voll- und teilstatio-

naren Krankenhausangeboten.

Im Gegensatz zu einzelnen somatischen Fachern, die auch tagesklini-

sche Angebote vorhalten, hat der Anteil der tagesklinischen Kranken-

hausversorgung der Gebiete Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie inzwischen einen

Umfang erreicht, der separate Planungen sinnvoll erscheinen lasst. |

- Derzeit betragt der Anteil psychiatrischer tagesklinischer Versorgungs-

angebote rd. 16,5% der tatsachlich betriebenen Plétze und rd. 19 % der

pereits im Kra’n.kenhauspklén ausgewiesenen Platze an der Gesamtver-
sorgung. Um eine hohere Transparenz und eine bedarfsgerechtere
Planung sicherstellen zu kénnen, Wird vorgeschlagen, zukinftig fur teil-
und vollstationare Krankenhausangebote der Gebiete Psychiatrie und
Psychotherapie sowie * Kinder- und Jugendpsychiatrie. und -

psychotherapie, separate quant'itative Eckwerte zugrunde zu legen.

(Anlage 3




Umsetzung der quantitativen Eckwerte auf die einzeinen Kran-

kenhduser.

Hierbei geht es um das Verfahren, wie die Verteilung der Betten/Platze
auf die einzelnen Regionen geregelt werden soll. Fur die somatischen
Facher hatte man sich im Landesausschuss fir Kfankenhausplanung
dahingehend geeinigt, dass die Verteilung der Betten in Anlehnung an
die Zahl der in den Regionen aufgekommenen Pflegetage erfolgt. Fur
die Facher Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugend-
psychiatrie und —psychotherapie soll eine andere Systematik vorge-
schliagen werden, insbescndere auch deshalb, weil die Zugrundelegung
von 'Pﬂegetagen die zum Teil bestehenden Differe_nzen der Pflegevolu-
mina zwischen Fachkrankenhausern und Fachabteilungen festschrei-

ben wlrde.

Da es bet der Umstellung der Planuthgrundlagen vorrangig darum
geht, die Betten dem realen Versorgungsbedarf anzupassen, wird es
auch darum gehen, die historisch entstandenen Behandlungskapazité—

ten bedarfsgerechter zu verteilen.

Die Verbesserung der gemeihdenahen Versorgung und der schrittweise
Abbau von Uberkapazitdten soll dann handlungsleitend sein. Wie be-
reits ausgefuhrt, gibt es landesweit zwar eine ausreichende Zahl an

Betten, diese werden zum Teil jedoch nlicht hinreichend gemeindenah

betrieben, weil grol3e Fachkra_nkenhéuser z. T. einen Uberregionalen

Versorgungsauftrag wahmehmen. MalRgebend bei der Umsetzung der
qualitativen Eckwerte soll daher die Einwchnerzah! der innerhalb eines

Kreises oder einer kreisfreien Stadt zu versorgenden Region sein.
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Grundsatzentscheidung lber die Planung psychosofnat_isdher Bet-

ten

Im Disziplinenspiegel des Krankenhausplans wird die Psychosomati-
sche Medizin als selbststandiges Gebiet ausgewiesen, Planungspara-
meter wurden jedoch nicht festgelegt, da bisher eine solide Datenbasis
fehlt. In NRW sind 16 eigenstandige Abteilungen dieses Faches mit
insgesamt 613 vollzstationérenv Betten und 51 tagesklinischen Platzen

anerkannt.

Die Einrichtung eigenstandiger Fachabteilungen ist jedoch fachlich um-
stritten.  Die psychiatrischen Fachgesellschaften argumentieren,
dass die Versorgung psychosomatischer Erkrankungen im Sinne einer
ganzheitlichen Versorgung in ailen Fachgebieten zu berﬁcksichtigen sei
und dass es dazu keiner eigenstandigen stationaren Versorgungsstruk-
tur bedlrfe. In den bestehenden gesondert ausgewiesenen psychoso-
matischen Abtellungen wurdeh zum uberwie.genden Teil (80 %) psychi-
atrische Krankheiten behandelt und der GroRteil der psychosomatisch
erkrankien Patienten werde i.n den psychiatrischen Abteilungen ver-

sorgt.

Die Deutsbhe Geselischaft fur psychoscmatische Medizin und
Psychotherapie ebensc wie die Arztekammern begrinden jedoch
die Notwendigkeit eigener psychosomat%sche'r Fachabteilungen mit de-
ren eigenem Ansatz in Diagnostik und Therapie und verweiseh auf ver-
schiedene Gutachten, die Anerkennung in einzelnen Bundesléndem

und die Weiterbildungsordnuhgen far Arztinnen und Arzte.

Weder die Argumentation der Deutschen Geselischaft fiir psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie noch die Gutachten ha-
ben mich bisher von der Notwendigkeit eigenstidndiger psychoso-
matischer Abteilungen uberzeugt. Die Versorgungsanspriche der
beiden nach den Weiterbildungsordnungen fur Arztinnen und Arzte an-

erkannten Facher Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Psychosomati-
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sche Medizin und Psychotherapie weisen eine derart grofie Uber-
schneidung auf, dass eine planerische Trennung nicht far moglich und
daher faéhléoh nicht far vertretbar gehalten wird. Diese Auffassung wird
beispielsweise auch durch die Statistik der 10 haufigsten Diégnosen
des Jahres 2003 untermauert, aus der ersichtlich ist, dass die 7 hau-
figsten Diagnosen der Psychosomatischen Medizin (fd. 70 % der Ge-
samtcdiagnosen) auch in den 10 haufigsten Diagnosen der Psychiatrie
und Psychotherapie enthalten sind. Dort"steHen diese 7 Diagnosen rd.

75 % der Gesamtdiagnosen.

Ein weiteres Argument, .das gegen die separate Plénung psychosoma-
tischer Betten spricht, liefert ein kirzlich veréffentlichtes Gutachten
(IGSF-Gutachten) zur Krankenhauspianung . Psychosoma-
tikf’Psychotherapeutische Medizin, das Hessen in Auftrag gegeben hat.
Danach entsprechen die Diagnosen, die dieses Gutachten der Psycho-
somatischen Medizin zuordnet, nur 10 % der in der psychosomatischen

Fachabteilungen in NRW versorgten Patientinnen und Patienten.

Psychosomatische Krankenhausbehandlung von Kindern und Ju-

gendlichen in pddiatrischen Fachabteilungen

Nach- EinfUhrung der Abrechnung nach DRG wurde ersichtlich, dass
teilweise psychosomatische Behandluhg von Kindern und Jugendlichen
in pédiatrischen Abteilungen erbracht wird. Nur in wenigen Fallen sind
di.ese Leistungen nach DRG abrechenbar. Da der betroffene Personen-
kreis zukunftig in den kinder- und jugendsychiatrischen Fachabteilun-
gen zu behandeln sein wird, habe ich versucht }diese Entwicklung beim
Eckwertevorschlag fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie zu berlck-

sichtigen.



