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§ 39 SGB V Krankenhausbehandlung MARIEN

(1)... Versicherte haben Anspruch auf vollstationdre oder
stationsaquivalente Behandlung durch ein nach § 108 zugelassenes
Krankenhaus, wenn die Aufnahme oder die Behandlung im hauslichen
Umfeld nach Prifung durch das Krankenhaus erforderlich ist, weil das
Behandlungsziel nicht durch teilstationare, vor- und nachstationare
oder ambulante Behandlung einschlieBlich hauslicher Krankenpflege
erreicht werden kann...
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Ambulante Behandlung — _l

Was kann/darf ein Krankenhaus tun? -1 - A
e §39SBGV: teilstat. Leistungen (z. B. Dialyse, Chemo's, Geriatr. TK)
e § 75SGB V: amb. Notfallbehandlung

e §95SGBV: MVZ — Medizinische Versorgungszentren

e §115aSGB V: vor- und nachstationare Behandlung
e §115b SGBV: ambulantes Operieren

e §116 SGBV: Ermachtigung von Krankenhausarzten
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Ambulante Behandlung - _l

. MARIEN
Was kann/darf ein Krankenhaus tun? -1l -

§ 116b SGB V: Hochspezialisierte Leistungen, seltene Erkrankungen ...

§ 117 SGB V: Hochschulambulanzen

§ 118 SGB V: Psychiatrische Institutsambulanzen

§ 119SGBV:  Sozialpadiatrische Ambulanzen

§ 37 SGB V. Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

e Sonstige: z. B. DMP, |1V, Behindertenhilfe, etc.
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Ambulante OP‘s § 115 b

(DKI Krankenhausbarometer 2010/2011)
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Relation ambulante Operationen nach § 115b SGB V zu stationéren
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Relation zwischen ambulanten Operationen nach § 115b SGB V zu den stationéren Leistungen ist
bei KH ab 600 Betten am geringsten und in KH
mit 50-299 Betten am gréf3ten
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Ambulante Notfille
(DKI Krankenhausbarometer 2010/2011)
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Die Relation zwischen ambulanten Notfallzahlen und station&dren Fallzahlen nimmt mit

steigender KH-Grél3e ab
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Entwicklungsprognosen landlicher Raum MARIEN

Bevolkerungszahl in Rheinland-Pfalz bis 2020

* Einwohnerzahl etwa 3,9 Mio. = Rickgang von etwa 2 %*

e Besonders starker Riickgang in folgenden (landlichen) Kreisen:
— Altenkirchen (- 6%)
— Birkenfeld (- 9 %)
— Eifelkreis Bitburg-Prim (- 5%)
— Kusel (- 10%)
— Rhein-Lahn-Kreis (- 5%)
— Sudwestpfalz (-9 %)
— Vulkaneifel (- 7%)
— Zweibricken (- 8%)

*  Statistisches Bundesamt sowie Versorgungsatlas 2012 der KV RLP
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Aktuelle Situation der medizinischen Versorgung

Abbildung 5: Durchschnittsalter der Arzte
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Quelle: Statistik der BAK und der KBV Basis: Unter 69-j3hrige Arzte
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Entwicklungsprognosen landlicher Raum =] MARIEN

* Demographische Entwicklung
— 33 % mehr 65-Jahrige und Altere bis 2030*

e Arzte- / Fachkraftemangel in strukturschwachen / lindlichen Regionen

e Struktur- und Marktwandel
,2Ambulantisierung” der stationaren Grundversorgung

e
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* Quelle: destatis (Demografischer Wandel in Deutschland, Heft 1, 2011)
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Versorgungsforschung fiir die Modellregion Hermeskaeil

Altersstrukturprognose Arzteschaft (je Fachgruppe)

1

' MARIEN

Altersstrukturprognose Arzteschaft (je Fachgruppe)

Wiederbesetzungsbedarf/

Anzahl Versorgungsauftrage | mittleres Alter | simulierte Ausscheidequote
FACHGRUPPE (Vollzeitaquivalente) (Median) bis 2020 (%) *
Anésthesisten 18 49 18.1
Augenarzte 39,5 51 28,6
Chirurgen 28,5 57 52,6
Frauenarzte 74,75 52 32,1
Hautérzte 22 52,5 18,2
HNO-Arzte 26 53 30,8
Internisten fachérzt-
lich 59,5 54 34
Kinderérzte 34,5 51 20,3
Nervenérzte 29 52 34.5
Orthopéden 36 51 27.8
Psychotherapeuten 106,375 53 30,7
Radiologen 18 49,5 27,8
Urologen 21 49 23,8
Hausérzte 409,125 54 394
*: unter der Annahme eines Ausscheidens aus der vertragsérztlichen Versorgung im Alter von 65 Jahren

Quelle: Kassenarztliche Vereinigungen Rheinland-Pfalz/Saarland, 2012, zusammengestellt von Thomas Christ
e
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Versorgungsforschung fiir die Modellregion Hermeskeil

Raumliche Verteilung der Hausarztpraxen 2012/2020
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Projektregion Hermeskeil:
Hausdrzte 2020

Hausarzipraxen 2020
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Versorgungsforschung fiir die Modellregion Hermeskaeil
Raumliche Verteilung der Facharztpraxen 2012/2020
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Projektregion Hermeskeil:
Fachérzte 2020

Facharzt-/Psychotherapiepraxen 2020
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Rahmenbedingungen der Gesundheitsversorgung - stationar - I
Besondere Herausforderungen MARIEN

Verlagerung von der stationaren in die ambulante Versorgung

Zunehmende Mobilitat der Patienten

Demographische Entwicklung (Mitarbeiter: work-life-balance; Patienten)
Mindestmengen / Qualitatsanforderungen / Zertifizierungen

Eingeschrankte Moglichkeiten fur Mengensteigerungen und Spezialisierungen

DRG-Kalkulationsmethodik (keine ausreichende Refinanzierung von
Vorhaltekosten, Fixkosten, Sicherstellungsfunktion, Bereitschaftsdienste etc.)

Eingeschrankte Attraktivitat des Arbeitsmarktes , Landliches Krankenhaus®:

— Kleinere Kliniken decken meist nicht die volle Weiterbildung zum Facharzt ab
— Relativ viele Bereitschafts-, Wochenend- und ggf. Notarztdienste

— Hohere Attraktivitat von Stadten und Metropolen




Rahmenbedingungen der Gesundheitsversorgung - ambulant —‘
.. . ] MARIEN
Herausforderungen vertragsarztlicher Versorgung ]

e Demographischer Wandel

e Arztemangel / nichtérztliches Fachpersonal
e Pflegefachkraftemangel

e Multimorbiditat

e Bereitschaftsdienstorganisation

®» Sicherstellung der vertragsarztlichel
wohnortnahen, medizinischen
Versorgung der Bevolkerung!
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Rahmenbedingungen der Gesundheitsversorgung - ambulant —‘

. : =] MARIEN
Bevolkerungsentwicklung *‘_

,Der wohl grofite gesellschaftliche Wandel wird auch das System der vertragsadrztlichen
Versorgung vor grofe Herausforderungen stellen. Die zu versorgende Bevélkerung wird
zahlenmdfSig zwar weniger, jedoch dlter und wird sich noch mehr auf die Ballungsrdume
konzentrieren. Diese Strukturverdnderungen werden regional sehr unterschiedliche
Auswirkungen auf die vertragsdrztliche Versorgung haben. Insbesondere in den Iéndlich
strukturierten und peripher gelegenen Gebieten wird sich eine Bevélkerungsstruktur
ergeben, die trotz Bevélkerungsriickgang, bedingt durch ihren Altersaufbau, einen
steigenden Bedarf an wohnortnahen medizinisch ambulanten Leistungen nachfragen

wird.”
o
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e Die Rechtslage: Was kann/darf ein Krankenhaus ? -
e Rahmenbedingungen der Demographie

 Handlungsansdtze ,,an den Sektorengrenzen”
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Losungsansatze =] MARIEN

» Intersektorale Schnittstellen (Bereitschaftsdienstzentrale, Notaufnahme)

» Ambulante Leistungserbringer am / im Krankenhaus

» Ausbau Belebabteilungen / interdisziplindre Belegabteilungen (Meisenheim)
» EDV-gestiitzte Schnittstelle Krankenhaus / Niedergelassene

» Telemedizin (Kardio-Netzwerk Eifel; Lungen-Netzwerk KO,.....)

» Verbundweiterbildung (z.B. Ahrtal)

» MVZ des Krankenhauses
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Entwicklung intersektoraler Versorgungskonzepte MARIEN
HAUS

 Verbundweiterbildung

= J‘MARIEN

Regionale Weiterbildungscluster unter Berlcksichtigung
bestehender regionaler Strukturen

Zentrale Unterstlitzung der Weiterbildungspartner

...Entwicklung / Vorhaltung und ggf. Anpassung der
Ausbildungsvertrage

...Unterstlitzung bei der Beantragung von Fordermitteln etc.

Ausbauoptionen

e Sozialdienst

* Mobiler Pflegedienst / Kurzzeit- & Tagespflegeplatze

e Kindertagesstatte am Zentrum

* Transsektorale (Teilzeit-) Arbeitsplatze am Zentrum

e BGM

e Hebammenpraxis i. V. m Gynakologie-Praxis am Zentrum
e Physiotherapie (mit Praxis am Zentrum)
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Entwicklung intersektoraler Versorgungskonzepte MARIEN

e Spezifische ,Betrachtung der Region”, in der ein intersektorales Versorgungskonzept
aufgebaut werden soll

e Einrichtungsspezifische Anpassung des integrativ-medizinischen Leistungsspektrums
e Standortbezogene Erganzung um nicht-medizinische Dienstleistungen
— Ziel: Medizinstrategischer Aufbau einer ambulanten / stationaren

(Notfall-) Versorgung in landlichen teils ,strukturschwachen” Regionen

einschl. erforderlicher Stlitzprozesse
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Ausblick _|

Kiuinftige Effizienz des Gesundheitswesens notwendig ! BRI

,Deutschland hat ein weltweit (nahezu) einzigartiges System der fragmentierten
(kleinteiligen) Versorgung” (Michael Philippi)

!

starkere Vernetzung innerhalb der Sektoren und Gber Sektorengrenzen hinweg

13.06.2017 Dr. G. Merschbacher - Strategien Krankenhaustrager 23



Gesundheitsversorgung im landlichen Raum
Standortindividuelle Losungen
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Behandlung in
Pflegeeinrichtung §
119b SGB V

Y
Belegarztwesen

§ 121 SGBV
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