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Zweitmeinung
zur
Aufrechterhaltung einer stationdren Notaufnahme
am Krankenhaus Mainburg, (Notfallstufe 1)
gem. Regelungen des
Gemeinsamen Bundesauschusses (G-BA)

Stand: 22. Mai 2024
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1. Auftrag und Einleitung

Den Vorgesprachen zufolge hat der Kreistag des Landkreises Kelheim die
Weiterverfolgung der von PricewaterhouseCoopers GmbH (PwC) fir die Region 10
vorgeschlagenen gemeinsamen standortiibergreifenden Medizinstrategie basierend auf
dem ,Nabe & Speichen®- Modell im Sinne eines integrierten Klinikverbunds beauftragt.

Erganzend sollte, so der Beschluss des Kreistags, im weiteren Prozess auch nochmals
gepriuft werden, ob die stationare Notaufnahme im Klinikum Mainburg, Notfallstufe 1
gem. der RL des G-BA nicht doch dauerhaft aufrecht erhalten bleiben kdnnte.

Hintergrund

Das Krankenhaus Mainburg bildet zusammen mit dem Krankenhaus Pfaffenhofen die
lImtalklinik GmbH. Im Krankenhausplan des Freistaates Bayern (Stand 01.01.2024) ist
der Standort Mainburg in den Fachrichtungen Chirurgie und Innere Medizin mit 89
zugelassenen Betten ausgewiesen. Das Krankenhaus Mainburg zahlt 2024 nicht zu den
Sicherstellungshausern gemalf der Liste der Krankenhauser nach 8 9 Absatz 1a
Nummer 6 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG).

Obwohl das Krankenhaus Mainburg, im Landkreis Kelheim, zur Planungsregion 11
gehort, wurde es im Strukturgutachten der Krankenhausversorgung in die Region 10
einbezogen, weil es zur limtalklinik GmbH gehért. Aus diesem Gutachten heraus wurde
eine Umwandlung des Krankenhausstandortes in Mainburg ohne Fortfiihrung einer
24/7-Notfallversorgung (nach G-BA-Notfallstufe) empfohlen.

Auftrag zur Angebotsabgabe

Gemal} dem o.g. Beschluss des Kreistages des Landkreises Kelheim wurde die
Bayerisches Institut fur Krankenhaus-Organisation und -Betriebsfiihrung GmbH (BIK)
beauftragt, erganzend zum PwC-Gutachten eine Zweitmeinung abzugeben dazu, ob die
stationare Notaufnahme im Klinikum Mainburg (G-BA Notfallstufe 1) nicht doch
dauerhaft aufrecht erhalten bleiben kann.

Als Grundlage fur die Zweitmeinung sind aus Sicht der BIK GmbH hierfir Bewertungen
zu folgenden Parametern vorzunehmen:

A) Rechtlich:

Darstellung gemal den derzeit geltenden Struktur- und Prozessvorgaben und — soweit
zum Zeitpunkt des Gutachtens einschatzbar — den kiinftig zu erwartenden Vorgaben, mit
denen aus dem geplanten Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
sowie den Entwicklungen im G-BA und der angekindigten Reform der Notfallversorgung
zu rechnen ist.



B) Organisatorisch-personell:

Bewertung der Machbarkeit anhand der Unterlagen aus dem PwC-Gutachten bezuglich
der Notfallversorgung am Krankenhaus Mainburg, die dafir zweckgebunden zur
einmaligen Verwendung zur Verfiigung gestellt wurden sowie die Analyse der
personellen und strukturellen Ausstattung am Standort Mainburg. Aul3erdem erfolgt ein
Vergleich ahnlich grof3er Krankenh&user.

(@3] Wirtschatftlich:

Zum Aspekt der Wirtschatftlichkeit wurden die Ist-Versorgungszahlen gem. den Daten
nach 8 21 KHEntgG, der vom Krankenhaustrager hierfir zweckgebunden zur Verfigung
gestellt wurde, analysiert und hinsichtlich einer modellhaften wirtschaftlichen
Betrachtung des Betriebes einer stationaren Notfallversorgung nach Basisnotfallstufe
(G-BA) bewertet.

Erganzend dazu erfolgte auch eine Analyse der Daten aus den 6ffentlich zugénglichen
Qualitatsberichten verbunden mit Annahmen zur Versorgungsentwicklung und
Leistungssimulation in der Zukunft.

Die Resultate der Analysen und Bewertungen aus A) bis C) bildeten die Grundlage fur
die Ableitung des wirtschaftlichen Gesamtfazits.

Angebotsannahme:

Das Angebot der BIK GmbH wurde am 09.04.2024 vom Landratsamt Kelheim
angenommen.

2. Datengrundlage

- PwC-Gutachten: Entwicklung einer standortiibergreifenden Medizinstrategie fur
die Kliniken in Region 10 vom 15.03.2023?

- Regelung des G-BA zum gestuften System von Notfallstrukturen in
Krankenhdausern gemaf 8§ 136¢ Abs. 4 des Funften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V), zuletzt gedndert am 20. November 2020

- Gemeinsame Checkliste der Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V. (BKG)
und der ARGE Krankenkassen in Bayern (ARGE).

- Referentenentwurf KHVVG, Stand 15.04.2024 einschl. der Stellungnahmen aus
der Verbandeanhdrung (u.a. der Unabhangigen Vorsitzenden des G-BA) sowie
fachlicher Aussagen des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) zum
geplanten Gesetzestext

- Auswertung der Daten gem. § 21 KHEntgG sowie aus den Qualitatsberichten

- Analyse- und Simulation mittels Vebeto-Analyse und Bindoc-Analytics

- Auskunfte und Unterlagen der Geschaftsfihrung der limtalkliniken GmbH

1 Kostenpflichtige Nutzung des Analyse- und Simulationstools der Vebeto GmbH
2 Nutzungsfreigabe am 12.04.2024
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- Kontrollbericht des Medizinischen Dienstes (MD) zur Erflllung der G-BA-
Basisnotfallstufe aus dem Jahr 2021

- Bescheid des Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit, Pflege und
Pravention (StMGP) zum Vollzug der Regelungen zu einem gestuften System
von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaf 8 1 36¢ Absatz 4 SGB V

- Nichtarztlicher Dienstplan der Notaufnahme von April 2024

3. Rechtliche Bewertung der Struktur- und Prozessvorgaben

Wir befinden uns am Vorabend einer als ,Revolution” angekindigten
Krankenhausreform, die die Strukturen der Krankenh&auser wesentlich und
einschneidend verandern wird. Wir betrachten in unserer Zweitmeinung deshalb
sowohl die aktuell gultige Rechtslage als auch den aktuellen Referentenentwurf zum
KHVVG (Stand 15.04.2024). Ebenso werden fachliche Aussagen aus dem BMG zur
Interpretation der geplanten KHVVG-Regelungen, insbesondere zu den
Ausnahmeregelungen, berlcksichtigt.

3.1. Vorgaben des Gemeinsamen Bundesauschusses

Der G-BA hat im April 2018 eine Regelung zu einem gestuften System von
Notfallstrukturen in Krankenhausern gemaf § 136c Absatz 4 SGB V erlassen.® In der
Regelung trifft der G-BA spezifische Vorgaben fir die insgesamt 3 Notfallstufen.

umfassende
Notfall-

versorgung
Stufe 3

erweiterte
Notfall-

versorgung
Stufe 2

Abb. 1: Notfallstufen des G-BA (eigene Darstellung)

8 https://www.g-ba.de/richtlinien/103/ (abgerufen am 05.05.2024)
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Die Anforderungen steigen von Stufe zu Stufe, wobei die Erfullung der Anforderungen
héherer Stufen immer die Erfullung der Anforderung der niedrigeren Stufe(n)
voraussetzt.

Im Rahmen dieser Zweitmeinung fokussieren wir uns auf die Anforderungen, die fur alle
Notfallstufen gleichermal3en gelten sowie zusatzliche auf die speziellen Anforderungen
der Basisnotfallstufe.

Das Stufenmodell zur stationdren Notfallversorgung enthalt Vorgaben zu den folgenden
Kategorien:

mmme  Art und Anzahl der Fachabteilungen

Anzahl und Qualifikation des vorzuhaltenden Personals

Kapazitat zur intensivmedizinischen Versorgung

s Medizinisch-technische Ausstattung

st Strukturen und Prozesse der Notfallaufnahme

Abb. 2: Kategorien der Anforderungen an die Notfallstufen (eigene Darstellung)

3.1.1. Allgemeine Vorgaben fur alle Notfallstufen

Grundsatzlich gilt, dass alle Vorgaben in den Kategorien zu jeder Zeit, d.h. 24 Stunden
an 7 Tagen je Woche (24/7), durch das Krankenhaus erfullt werden missen.

Die Notfallversorgung muss Uberwiegend in einer Zentralen Notaufnahme (ZNA), die am
Standort vorzuhalten ist, erfolgen. Die ZNA ist eine

- raumlich abgegrenzte,

- fachubergreifende Einheit

- mit eigenstandiger, fachlich unabhangiger Leitung.

- Der Zugang zur ZNA ist grundsétzlich barrierefrei.

Das Krankenhaus soll zur Versorgung von ambulanten Notféllen eine
Kooperationsvereinbarung gem. § 75b Abs. 1b Satz 2 SGB V (Altfassung)/ § 75 Abs.
1b Satz 3 SGB V (Neufassung) mit der KVB schliel3en. Die KVB hat die Standorte fir
Bereitschaftsdienstpraxen an Krankenhausern einseitig und selbstandig festgelegt.



Diese Bedingung kann also nur von den durch die KVB bereits ausgewahlten
Krankenh&auser in Bayern erflillt werden.

3.1.2. Vorgaben fir die Basisnotfallversorgung Stufe 1

Zu Art und Anzahl der Fachabteilungen gelten in der Basisnotfallversorgung folgende
Vorgaben:

Das Krankenhaus verfuigt am Standort mindestens uber die Fachabteilungen
- Chirurgie oder Unfallchirurgie
- Innere Medizin

Eine Fachabteilung liegt vor, sofern die folgenden Voraussetzungen erfillt sind:

- Es handelt sich um eine fachlich unabhangige, abgrenzbare und
organisatorisch eigenstandige Organisationseinheit am Standort des
Krankenhauses.

- Angestellte Arzte des Krankenhauses, sind der Fachabteilung zugeordnet,
und haben die entsprechenden Qualifikationsnachweise der
Weiterbildungsordnung der Arztekammer.

- Ein angestellter Facharzt des Krankenhauses mit den entsprechenden
Qualifikationsnachweisen, ist jederzeit (24/7) innerhalb von maximal 30
Minuten am Patienten verfugbar.

- Das Krankenhaus hat einen entsprechenden Versorgungsauftrag fur die
Fachabteilung, sofern der Krankenhausplan des jeweiligen Landes oder ein
Versorgungsvertrag nach 8 109 SGB V dies vorsieht und

- die Vertragsparteien nach § 18 Absatz 2 KHG haben in der
Budgetvereinbarung einen Fachabteilungsschlissel (zweistellig) gemaf
Anlage 2 der Vereinbarung zur Datenibermittlung geméanR § 301 SGB V
vereinbart.

Belegarzte sind keine angestellten Arzte des Krankenhauses. Belegabteilungen sind
im Sinne der G-BA-Regelung keine Fachabteilung und werden nicht beriicksichtigt.

Zur Qualifikation des Fachpersonals in der Basisnotfallversorgung gelten folgende
Vorgaben:

- Es sind jeweils ein fur die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt und eine
Pflegekraft benannt, die fachlich, raumlich und organisatorisch eindeutig der
Versorgung von Notfallen zugeordnet sind und im Bedarfsfall in der ZNA
verfugbar sind.

- Der o. g. Arzt verflgt Uber die Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall- und
Akutmedizin“ sobald die jeweiligen Qualifikationen in dem Land verfligbar ist
(in Bayern seit 01.05.2020). Fur den o.g. Arzt ist demnach ab 01.05.2025
diese Zusatzweiterbildung nachzuweisen.

- Die o. g. Pflegekraft verflgt GUber die Zusatzqualifikation ,Notfallpflege® sobald
die Qualifikationen in dem Land verfugbar ist. Fir Bayern bedeutet dies, ab
01.09.2024 ist diese Zusatzqualifikation nachzuweisen.



- Es ist jeweils ein Facharzt im Bereich Innere Medizin, Chirurgie und
Anasthesie innerhalb von max. 30 Min. am Patienten verfugbar.

- Das o. g. Personal nimmt regelméaRig an fachspezifischen Fortbildungen fir
Notfallmedizin teil.

Zur Kapazitat der intensivmedizinischen Versorgung gelten in der
Basisnotfallversorgung folgende Anforderungen:

Das Krankenhaus hélt eine Intensivstation mit mind. 6 Betten vor, von denen mind. 3
zur Versorgung beatmeter Patienten ausgestattet sind.

Zur medizinisch-technischen Ausstattung am Standort gelten in der
Basisnotfallversorgung folgende Vorgaben:
- Schockraum
- 24-stundig verfugbare computertomografische Bildgebung oder die 24-
stiindige computertomografische Bildgebung wird durch Kooperation mit
einem im unmittelbaren rdumlichen Bezug zum Standort befindlichen
Leistungserbringer sichergestellt.
- Es besteht die Mdglichkeit der Weiterverlegung eines Notfalls in ein
Krankenhaus einer héheren Notfallstufe auch auf dem Luftweg, ggf. unter
Nutzung eines bodengebundenen Zwischentransports.

Zu den Strukturen und Prozessen der Notfallaufnahme gelten in der Basisnotfallstufe
folgende Anforderungen:
- Die Aufnahme von Notféllen erfolgt ganz Gberwiegend in einer Zentralen
Notaufnahme
- Es kommt ein strukturiertes und validiertes System zur Behandlungs-
priorisierung bei der Erstaufnahme von Notfallen zur Anwendung. Alle
Notfallpatienten erhalten spéatestens 10 Min. nach Eintreffen eine
Einschéatzung der Behandlungsprioritat.
- Die Patientenversorgung wird aussagekraftig dokumentiert und orientiert sich
an Minimalstandards. Diese Dokumentation liegt spatestens bei Entlassung
oder Verlegung des Patienten vor.

Es ist offensichtlich, dass diese Regelung des G-BA einer Uberarbeitung bedarf,
sofern aufgrund der Krankenhausreform Leistungsgruppen eingefthrt werden und
die Krankenhausplanung der Lander zukiinftig auf diese abstellen muss.

Wie unter 3. bereits dargestellt, ist jedoch nicht von einer Lockerung der Vorgaben
auszugehen. Im Gegenteil fordern die Unabhangigen Vorsitzenden des G-BA in ihrer
Stellungnahme zum KHVVG* vom 30.04.2024 sogar eine weitere Verscharfung von
Personal- und Qualitatsvorgaben.

4 Stellungnahme (g-ba.de) (abgerufen am 13.05.2024)
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Die nachstehende tabellarische Darstellung der bisherigen Struktur- und
Personalvorgaben nach den drei G-BA-Notfallstufen macht deutlich, dass bereits
heute fur die Versorgung spezieller Notfalle in Bezug auf die daftir vorgesehenen
Leistungsgruppen die erweitere bzw. umfassende stationare Notfallstufe nach den G-
BA-Richtlinien vorgesehen ist. Es ist sehr wahrscheinlich aufgrund der deutlich
differenzierteren Leistungsgruppen gegenuber den bisherigen Fachabteilungen mit
einer weiteren Steigerung der Strukturvorgaben vom G-BA bei den Notfallstufen zu

rechnen.

Gestuftes System von Notfallstrukturen
Anforderungen (ohne Module)

Erweiterte Umfassende
Vorgabe Basisnotfallversorgung Notfallversorgung Notfallversorgung
Art und Jeweils ein Facharzt/eine zusatzlich 4 Fachabteilungen | zusatzlich 7 Fachabteilungen
Anzahl Fach- Facharztin im Bereich Innere der Kategorien Aund B*; der Kategorien A und B*;
abteilungen Medizin, Chirurgie und Ands- | mindestens Z davon aus mindestens 5 davon aus
thesie innerhalb von maximal | Kategorie A Kategorie A
30 Minuten am Patienten
verfigbar
Notaufnahme | Zentrale Notaufnahme (ZNA) zusatzlich Beobachtungsstation fiir Kurzfieger
unter anderem mit Einschat- (maximal 24 Stunden) mit mindestens 6 Betten
2ung der Behandlungsprioritat
spatestens 10 Minuten
nach Eintreffen
(3 Jahre Ubergangszeit)
Intensiv- Intensivstation mit Intensivstation mit Intensivstation mit
kapazitat mindestens 6 Intensivbetten, | mindestens 10 Intensivbetten | mindestens 20 Intensivbetten
davon mindestens 3 mit mit Beatmungsmoglichkeit mit Beatmungsmaoglichkeit
Beatmungsmaglichkeit
Medizinisch- » Schockraum wie Basisstufe plus grundsatziich zu jeder Zeit
“tochni:che « 24-stiindige Verfiigbarkeit (24 Stunden an 7 Tagen pro Woche) Verfagbarkeit von:
A, von Computertomographie * notfallendoskopischer Intervention oberer
(auch in Kooperation) Gastrointestinaltrakt
* perkutaner koronarer Intervention
» Magnetresonanztomographie
* Primardiagnostik Schiaganfall und Initialtherapie
Transport Moglichkeit der Hubschrauberlandestelle
bzw. Weiterverlegung auch
Verlegung auf dem Luftweg
Ambulant Sol-Vorgabe: Kooperation gemali § 75 Abs. 1b Satz 2 SGB V mit Kassenarztiicher Vereinigung

* Kategorie A: Neurochirurgie, Orthopddie und Unfailchiurge, Newrologie, innere Medizin und Kardiclogie, Innere Medizin und Gastroenterologie,
Frauenhedlunde und Geburtshilfe

Kategorie B: Innere Medizsin und Pneumclogie, Kindes. und Jugery
Urclogie, Hals-Nasen-O

\, Kinderkardiologie, Neonatol Kinderchirurgie, GefaBohinagie, Thoraschirurgie,

unde, A

lkunde, Mund., Kiefer-, Gesichtschinage, Innere Medzin und Himatologie und Onkologie

Abb. 3: Tabellarische Ubersicht der G-BA-Notfallstufen (Website G-BA, abgerufen
am 13.05.2024).



3.1.3. Finanzielle Folgen der Nichterfiillung einer Notfallstufe und mégliche
Handlungsoptionen

- Mit der Erfullung der Basisnotfallstufe ist aktuell ein Zuschlag von 153.000 Euro
pro Jahr verbunden.

- FUr Krankenhauser, die die Basisnotfallstufe nicht erreichen, ist einen Abschlag
von 60 Euro pro stationdrem Fall hinzunehmen. Laut Qualitatsbericht wurden in
Mainburg im Kahr 2022 4.796 stationare Falle behandelt, was einen Abschlag
von 287.760 Euro entsprochen hatte.

Nach Ansicht des MD, der im Jahr 2021 eine Stichprobenprifung am Standort Mainburg
durchgefihrt hat, erfullte das Krankenhaus die Voraussetzungen an die Basisnotfallstufe
nicht.

Hintergrund war, dass aul3erhalb der werktaglichen Kernarbeitszeit die Verfliigbarkeit
des verantwortlichen Arztes im Bedarfsfall fir die ZNA nicht durch Dienstplan geregelt
war. Die assistenzarztliche Versorgung von Notfallen erfolgte in dieser Zeit durch einen
internistischen und/oder einen chirurgischen Hausdienst, der auch weiter Aufgaben zu
erfillen hat.

Der Freistaat Bayern hat Kriterien festgelegt, um Krankenh&user dem Modul
Spezialversorgung im Sinne des 8 26 der G-BA-Regelung zuzuordnen. Damit kdbnnen
Krankenhéauser ohne Basisnotfallstufe von den Abschlagen befreit werden. Das StMGP
hat nach Auskunft des Geschaftsfiihrers der limtalkliniken auf Antrag des
Krankenhauses mit Bescheid vom 16.04.2024 das Modul Spezialversorgung fir das
Krankenhaus Mainburg festgestellt. Grundlage fiir die Entscheidung war, dass der
Standort Mainburg 24 Stunden an sieben Tagen die Woche an der Notfallversorgung
teilnimmt, keinen Sicherstellungszuschlag erhalt und im Jahresdurchschnitt 2023 der
Anteil der im Rettungsdienstbereich eingelieferten Patient:innen grél3er als 1,5 % war.
Der Wert lag in Mainburg im Jahr 2023 bei 7,73 % und damit deutlich tber dem
Mindestwert.

Das Krankenhaus hat damit eine der Handlungsoptionen zur Befreiung von Abschlagen
erfolgreich genutzt. Ein entsprechender Antrag ist jahrlich beim StMGP zu erneuern.
Wie sich der Wert von 7,73% zuklnftig entwickelt kann nicht vorausgesagt werden. In
den Jahren 2025 und 2026 kdnnte es noch denkbar sein, als Spezialversorger auch
ohne Erfullung der Basis-Notfallstufe nach G-BA an der stationaren Notfallversorgung
teilweise teilzunehmen.

Spéatestens mit der verbindlichen Zuordnung von Leistungsgruppen (LG) ab 2027 wird
bei Nicht-Erfullung der LG Notfallmedizin vermutlich eine Fortfiihrung der Teilnahme an
der stationdren Notfallversorgung kaum noch mdglich sein. Spéatestens dann dtrfte der
Anteil am Rettungsdienstaufkommen erheblich einbrechen.

10



Es ist zu erwarten, dass das Krankenhaus Mainburg im neuen Krankenhaus-
Transparenzregister® (www.bundes-klinik-atlas.de; geplanter Start 17.05.2024) aufgrund
der Datenbasis aus den Qualitatsberichten zunachst als Krankenhaus mit
Notfallversorgung dargestellt werden wird. Es ist aber auch zu erwarten, dass sich diese
Einordnung im Laufe der Zeit &ndern wird und das Krankenhaus ohne Teilnahme an der
stationaren Notfallversorgung gekennzeichnet werden wird, wenn die Voraussetzungen
fur die G-BA-Basisnotfallstufe nicht erfillt werden.

3.2. Vorgaben der Leistungsgruppe Notfallmedizin

Das BMG hat einen Entwurf fir ein Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitat
im Krankenhaus und zur Reform der Vergutungsstrukturen (KHVVG) vorgelegt (Stand
15.04.2024). Gegenuber den Leistungsgruppen NRW werden funf zusatzliche
Leistungsgruppen eingefuhrt. Dazu gehort u.a. auch die Leistungsgruppe ,65 —
Notfallmedizin®“. Diese Leistungsgruppe soll vermutlich gemaf den Definitionen der
Krankenhausversorgungsstufen im neuen 8§ 135 d Abs. 4 SGB V Voraussetzung fur das
Erreichen von ,Level 1n“ und aller hdheren Level im Sinne des Krankenhaus-
Transparenzregisters sein.

3.2.1. Leistungsgruppe Notfallmedizin

Kliniken, die zukuinftig die Leistungsgruppe Notfallmedizin vorhalten wollen, missen
mindestens die Voraussetzungen der Basisnotfallversorgung nach der einschlagigen G-
BA-Regelung erfillen. Zusatzlich werden Struktur- und Qualitatsvorgaben definiert.
Dazu gehort die Vorhaltung

- der Leistungsgruppe Intensivmedizin,

- der Leistungsgruppe Allgemeine Innere Medizin sowie

- der Leistungsgruppe Allgemeine Chirurgie.
am Standort des Krankenhauses.

Notwendig ist weiterhin die Geratevorhaltung von:
- Ultraschall
- Videolaryngoskopie
- Maoglichkeit zur nichtinvasiven und invasiven Beatmung/Transportbeatmung
- Sauerstofftherapie
- Blutgasanalyse
- Rontgen
- CT 2417
- Telemedizinische Behandlung
- Monitoring von EKG

Im Bereich Personal gelten weitere Vorgaben zur Qualifikation und Verfugbarkeit der
Arzte. Bendtigt werden Facharzte aus dem Gebiet der Inneren Medizin, oder dem
Gebiet der Chirurgie oder Facharzte Anasthesiologie oder Facharzte der Neurologie.
Diese Arzte bendtigen teilweise die Zusatzweiterbildung ,Klinische Akut- und

5 www.bundes-klinik-atlas.de (abgerufen am 12.05.2024)
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Notfallmedizin®“. Insgesamt sind 5 Facharzte (Vollzeitaquivalente) beschaftigt, die
mindestens in Rufbereitschaft 24/7 zur Verfigung stehen. Davon missen mindestens 3
Vollzeitaquivalente Uber die Zusatzweiterbildung ,Klinische Akut- und Notfallmedizin®
verfigen. Weiterhin missen die Facharzte hinsichtlich der Mindestbesetzung
rechnerisch zu mindestens 80% in der Notaufnahme tétig sein.

Derzeit noch unklar ist, welche Leistungen der Leistungsgruppe Notfallmedizin
zugeordnet werden, da die bestehenden Leistungsgruppen NRW Leistungen enthalten,
die sowohl elektiv als auch notfallméafiig erbracht werden kénnen.

Beispielsweise ist die Abgrenzung zwischen der Leistungsgruppe ,Stroke Unit“ und der
Leistungsgruppe ,Notfallmedizin® derzeit unklar. Eine Abschatzung der méglichen
Auswirkungen der Vorhaltefinanzierung zur LG Notfallmedizin ist aufgrund der unklaren
Abgrenzung ebenfalls nicht moglich, wobei der allgemeine Grundsatz gelten kann, dass
auch mit der Einfihrung der Vorhaltefinanzierung bei gleicher Leistungsmenge (Fallzahl)
die Erlése gleichbleiben, wie Vebeto-Anlaysen u.a. fur die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) gezeigt haben.

3.2.2. Befristete Ausnahmeregelungen zur Erfullung von
Qualitatskriterien der Leistungsgruppen

Gemal dem Entwurf des § 135e SGB V konnen die Anforderungen an
Leistungsgruppen bis zum In-Kraft-Treten der Rechtsverordnung nach 8135e Abs. 2
SGB V in Kooperation und Verbunden sichergestellt werden, sofern die
flachendeckende Versorgung nach § 6a Abs. 2 Satz 1 bis 3 KHG gefahrdet ware.

AulRerdem kdnnen nach § 6a Abs. 2 KHG von den L&ndern Leistungsgruppen
zugewiesen werden, um eine flachendeckende Versorgung sicherzustellen, sofern dies
von der 0.g. Rechtsverordnung nicht ausgeschlossen wird. Allerdings sind diese
Zuweisungen von der Landesbehérde mit einer Auflage zu versehen, wonach die
Vorgaben der Leistungsgruppen innerhalb von einer Frist von maximal 3 Jahren erfillt
werden mussen.

Sofern es sich um Krankenhauser mit Sicherstellungszuschlag handelt, kbnnen die
Leistungsgruppen auch unbefristet zugewiesen werden, was allerdings fur den Standort
Mainburg derzeit nicht zutrifft.

Nach mundlicher Aussage aus dem BMG vom 22.04.2024 beziehen sich die
Ausnahmeregelungen im KHVVG (fur die Leistungsgruppen gem. § 6a Abs. 2 KHG
neu) bewusst nur auf Leistungsgruppen und nicht auf Qualitatsanforderungen der G-
BA-Notfallstufen. Es sei auch nicht beabsichtigt, im laufenden
Gesetzgebungsverfahren Ausnahmemaglichkeiten oder Erleichterungen zur
Erfillung der Notfallstufen zu schaffen. Denkbar wére aber, dass eine
Berucksichtigung kunftiger sektorentbergreifender Versorger gem. 88 1159 und
115h SGB V an einer integrierten ambulanten Notfallversorgung im
Gesetzgebungsverfahren konkretisiert werden konnte.
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Die am Standort beschéftigten Arzt:innen konnen fiir bis zu drei Leistungsgruppen, die
an diesem Krankenhausstandort erbracht werden, angerechnet werden. Dies gilt
allerdings nicht fur die Leistungsgruppen Allgemeine Innere Medizin und Allgemeine
Chirurgie, was das kinftige Leistungsspektrum fir kleinere Krankenhauser noch weiter
beschranken duirfte, als heute.

Daraus kann grundsatzlich abgeleitet werden, dass nach Wirksamkeit der
Krankenhausreform und des KHVVG kleine Krankenhauser kinftig kaum die Chance
haben werden, durch ein breiteres Leistungsangebot tUber weitere Leistungsgruppen
mehr Fallzahlen zu erzielen, die wiederum zum sinnvollen personellen und
wirtschaftlichen Betrieb einer stationaren Notfallversorgung nach G-BA-Notfallstufen
erforderlich waren.

Vielmehr ware es wahrscheinlich nur moglich, ggf. die Patientenzahlen insbesondere
in der Allgemeinen Inneren Medizin und der Allgemeinen Chirurgie sowie maximal
drei weiterer — verwandter — Leistungsgruppen sowie im ambulanten
Leistungsspektrum zu steigern. Dabei kommt erschwerend hinzu, dass die
allgemeinen Leistungsgruppen kinftig ein deutlich niedrigeres Leistungsspektrum
erlauben werden, als die heutigen Fachabteilungen.

3.3. Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur — QSFFx

Die RL definiert die Anforderungen an die Versorgung von Patient:innen mit der o. g.
Diagnose. Die Anforderungen sind in vielen Bereichen deckungsgleich mit den
Anforderungen der RL der Notfallstrukturen.

Bei einer Nicht-Erfullung darf die Behandlung nicht Uber die Erstversorgung hinaus
erfolgen. Der Rettungsdienst wird dies bei einer Einweisung in der Regel
bericksichtigen.

Die Nichterfullung der Anforderungen gem. der QSFFx RL fuhrt zu einem Wegfall des
Vergutungsanspruchs. Mal3geblich hierfur ist der Status der Erfullung der
Mindestanforderungen zum Zeitpunkt der Aufnahme und der Operation sowie der
Zeitpunkt der Verlegung gemaR 8§ 4 Absatz 7 QSFFx-RL zur Durchfiihrung oder
Fortsetzung der postoperativen Versorgung.

Personalanforderung — Notaufnahmeverfugbarkeit:

- Innere Medizin, Facharzt Chirurgie, FA fir Anasthesie in 30 Minuten am
Patientenbett

- Arztl. Dienst mit Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall- und Akutmedizin®

- 24 h Dienst im Fachgebiet Chirurgie vor Ort, kann Weiterbildungsassistent sein,
zusétzlich Facharzt ggf. auch Sicherstellung durch RBD

- Intensivstation mind. 6 Betten: Assistenzarzt im Schichtsystem, FA in RBD

- CT 24/7: Radiologisch arztlicher Dienst, ggf. telemedizinisch, MTRA

- Pflegepersonal mit Zusatzbezeichnung ,Notfallpflege®

- Fur Patienten mit positivem geriatrischen Screening ist taglich geriatrische
Kompetenz flr die perioperative Versorgung zu gewahrleisten
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Die huftgelenknahe Femurfraktur war in der Vergangenheit eine typische Behandlung in
einem Haus der Regel- und Grundversorgung. Die auch hier gestiegenen Personal- und
Strukturvorgaben werden es kunftig kleineren Krankenhdusern schwerer machen, diese
Leistung zu erbringen. Es ist davon auszugehen, dass die bisher stichpunktartigen
Prufungen des Medizinischen Dienstes im Rahmen dieser Richtlinie weiter verstarkt
werden.

4, Organisatorisch-personelle Bewertung

4.1. Personalsituation Notaufnahme am Standort Mainburg

4.1.1. Arztliche Besetzung Notaufnahme
Zu den G-BA Anforderungen s. Ausfihrungen unter 3.1..

Die arztliche Leitung der Notaufnahme hat sich seit der MD Priufung 2021 geandert. Ob
der neue Leiter tber die Weiterbildung Klinische Notfall- und Akutmedizin verflgt, ist
nicht bekannt. Sein Stellvertreter befand sich laut MD-Kontrollbericht 2021 in der
Weiterbildung.

Die Verfugbarkeit des benannten ,verantwortlichen Arztes® ist im Bedarfsfall mindestens
durch einen Rufbereitschaftsdienst (24/7) sicherzustellen. Es ist davon auszugehen,
dass der ,verantwortliche Arzt“ nicht 24/7 verfligbar sein kann. Vielmehr muss er sich
auch vertreten lassen konnen. Es ist weiterhin strittig (und nicht abschlie3end rechtlich
geklart), ob eine standige adaquate Vertretung erforderlich ist. Sicherheitshalber sollte
sich daher eine Vertretung aus Dienstplanen ergeben.

Gemal der (Muster)-Weiterbildungsordnung der Bundeséarztekammer Version 2018
kdnnen nur Facharztinnen und Facharzte aus einem Gebiet der unmittelbaren
Patientenversorgung die Zusatz-Weiterbildung ,Klinische Akut- und Notfallmedizin®
erwerben®. Wahrend der Zeit der Ubergangsbestimmungen missen daher ebenfalls
Fachéarztinnen und Fachéarzte aus einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
eingesetzt werden.

Fur die Zusatzweiterbildung ,Klinische Notfall- und Akutmedizin“ besteht in Bayern fir
die RL Notfallstufe noch ein Ubergangszeitraum bis 01.05.2025, fiir die QFFSx RL endet
der Ubergangszeitraum am 01.01.2026.

Im Kontrollbericht des MD aus 2021 konnte nur fur die Kernarbeitszeit ein eigener
Dienstplan fur die Notaufnahme vorgelegt werden. An den Wochenenden und
Feiertagen fehlte es an der Besetzung der Notaufnahme.

6 Befugnis auch nach der Ubergangszeit (Novelle-Starteffekt) erteilt durch die Bayerische Landesarztekammer im Umkreis von 30
km zu Mainburg (Suche nach Weiterbildungsbefugten Arzten | Bayerische Landeséarztekammer (blaek.de):

- 24 Monate (volle WB-Zeit): Krankenhaus Landshut-Achdorf LAKUMED Kliniken, Klinikum Freising gGmbH

- 12 Monate Klinikum Landshut Ad6R
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Personelle arztliche Besetzung je Fachabteilung:

Fur jede erforderliche Fachabteilung (mindestens Innere Medizin und Chirurgie) ist
gemal 8 5 Abs. 2 Punkt 2 ein eigenstandiger facharztlicher Dienst vorzuhalten, der
innerhalb von maximal 30 min am Patienten verfugbar ist.

Um die 24/7 Sicherstellung fir diese Vorgabe zu erreichen sind je Fachabteilung
mindestens 6 VK erforderlich. Neben der Anzahl der benétigten Arzt:innen ist auch die
Facharztqualifikation (Facharztstandard) sicherzustellen, ggf. tber RD.

Die rein arztliche Personalvorhaltung belauft sich daher auf die erforderliche Besetzung
der Notaufnahme und der Besetzung der mindestens vorzuhaltenden zwei
Fachabteilungen Chirurgie und Innere Medizin.

Exkurs zur Dienstform:

Ob Rufdienst maglich ist, was die Einsatzmdglichkeiten erweitert [durch tatsachliche
Arbeitsleistung innerhalb der Rufbereitschaft kann die tagliche Hochstarbeitszeit von
zehn Stunden (& 3 ArbZG) Uiberschritten werden (8 7 ArbZG)], hangt davon ab, ob die 30
Minuten Vorgabe der Verfluigbarkeit am Patientenbett sichergestellt werden kann.

Laut MD ist allerdings tber einen Rufbereitschaftsdienst die Sicherstellung der
Anwesenheit am Patienten binnen 30 Minuten nicht plausibel.

Diese Option durfte daher, insbesondere bei landlichen Strukturen, eher ausscheiden
mit der Folge, dass von Bereitschaftsdienst auszugehen ist und einen dementsprechend
héheren Stellenplan, weil der Bereitschaftsdient im arbeitsschutzrechtlichen Sinne zur
Arbeitszeit gerechnet wird. D.h. der Arzt, der einen n&chtlichen Bereitschaftsdienst
absolviert, steht am nachsten Tag wegen Einhaltung der Ruhezeit zwischen zwei
Schichten nicht zur Verfligung.

4.1.2. Weiterer Personalbedarf

Die Ausfuhrungen unter 4.1.1 betreffen die unmittelbare personelle Besetzung der
Notaufnahme. Um die G-BA RL zu erfiillen, sind weitere kollaterale Dienste in der
Berechnung zu bertcksichtigen, insbesondere:
- Betrieb einer Intensivstation mit mindestens 6 Betten, davon drei mit
Beatmungsmadglichkeit.
- Labordiagnostik
- Sicherstellung der réntgenologischen Diagnostik inkl. CT

Auf weitere Personalanforderungen, die sich aus dem Entwurf des KHVVG in
Verdingung mit den Leistungsgruppen Intensiv- und Notfallversorgung ergeben wie
unter 3.2 erlautert, sei hier nur hingewiesen.

4.1.3. Pflegerische Besetzung

Zu den G-BA Anforderungen s. Ausfiihrungen unter 3.1..
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Die Voraussetzungen fur den Nachweis der Zusatzqualifikation ,Notfallpflege® gelten in
Bayern ab dem 01.09.2024. Derzeit ist nicht eindeutig geklart, ob in jeder Schicht eine
Pflegefachperson nachzuweisen ist, die auch tber die Zusatzweiterbildung Notfallpflege
verfugt.

Die tragenden Griunde zur Notfallstufenrichtlinie lassen zwar den Schluss zu, dass die
Quialifikationsanforderungen sich nur auf das jeweils leitende Personal der ZNA bezieht,
woraus sich ,bei gutem Willen® ableiten lie3e, dass nur die leitende Pflegekraft fur alle
Schichten die Qualifikation aufweisen musse. Allerdings beziehen sich die
Ausfuhrungen der tragenden Grunde nur auf die ,Benennung® und ,Zuordnung®. Das
dritte Kriterium - die (24/7) Verfugbarkeit in der ZNA - wird gar nicht thematisiert. Die in
den tragenden Grinden vorgenommene Fokussierung auf das ,leitende” Personal durfte
sogar — bei Berucksichtigung der 24/7 Verfugbarkeit — so weit ausgelegt werden, dass
eine entsprechend qualifizierte arztliche und pflegerische ,Schichtleitung” benannt,
zugeordnet und in der ZNA verflgbar sein muss.

Daher steht mit Blick auf den Interpretationsspielraum des MD der verbindliche Wortlaut
der G-BA Regelung einer krankenhausfreundlichen Interpretation entgegen.

Zur Berechnung der Mindestbesetzung fur die nichtarztliche Personalvorhaltung ist die
Gleichzeitigkeit bei den Leistungsabrufen, insbesondere in der Kernarbeitszeit zu
berucksichtigen. Mal3geblich ist ebenfalls, ob von den Beschaftigten, bspw. der
Ambulanzbetrieb (unterstiitzend) zu organisieren ist. Die hier genannten Aspekte sind in
der folgenden Berechnung aul3en vor geblieben.

Der mindestens erforderliche pflegerische Stellenbedarf einer Notaufnahme liel3e sich
entsprechend der Mindestbesetzung nach Arbeitsplatzmethode, wie folgt kalkulieren:

2 Arbeitsplatze 24/7:
24h x 365 Tage x 2 MA =17.520 h
Nettoarbeitszeit ca.1400 h/Jahr => VK 12,51 (Stellenplan)

Sollte in jeder Schicht eine Pflegefachperson nachzuweisen sein, die tber die
Weiterbildung Notfallpflege gem. der Empfehlung der DKG verfligt, ist von mindestens
75 % Pflegefachpersonen auszugehen, die diese Weiterbildung abgeschlossen haben.
(in Bayern in jeder Schicht ggf. nachzuweisen ab 1. September 2024) die restliche
Kapazitat konnte auch mit MFA, PH oder Rettungsassistenten abgedeckt werden.

Ob wahrend der Kernarbeitszeit zusatzliche Dienste fur administrative Aufgaben wie
bspw. Telefondienst und Botengange sowie Patientenbegleitung erforderlich sind, hangt
von der ortlichen Gegebenheit (Organisation Patiententransporte, LaAnge der Wege,
Verflugbarkeit von Aufziigen, usw.) ab.

4.2. Fazit organisatorisch-personelle Machbarkeit

Arztliche Besetzung
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Gem. dem Bericht des MD zum Prifergebnis des Jahres 2021 konnte die arztliche
Besetzung der Notaufnahme 24/7 nicht bestatigt werden. An den Wochenenden und
Feiertagen fehlte es bereits damals an dieser arztlichen Besetzung.

Den uns vorliegenden Unterlagen zufolge ist die Situation aktuell unverandert. Nach
Auskunft der Geschaftsfihrung wird der &rztliche Dienst der Notaufnahme fir die
Fachbereiche Chirurgie und Anasthesie aktuell ,behelfsmafig uber Pfaffenhofen
geregelt”.

Anmerkung:

Die Klinik Mainburg verfugt Uber die Fachabteilungen Innere Medizin, Orthopadie und
Unfallchirurgie sowie Anasthesie und Intensivmedizin.

Damit durfte fur die Versorgung von Notféallen am Standort Mainburg der
Facharztstandard in der Allgemein- und Viszeralchirurgie nicht sichergestellt sein.

Pflegerische Besetzung

Im Prifbericht des MD 2021 wurde die erforderliche pflegerische Prasenz 24/7 bestatigt.
Den uns vorliegenden Unterlagen zufolge ist die quantitative Mindestbesetzung auch
aktuell sichergestellt.

Ob die qualitativen Anforderungen erfullt sind, lasst sich nicht zweifelsfrei feststellen, da
nicht bekannt ist, wie viele Pflegende in der Notaufnahme am Standort Mainburg tber
diese Weiterbildung Notfallpflege (DKG) verfiigen und ungeklart ist, ob in jeder Schicht
diese Qualifikation (Bayern ab 01.09.2024) nachzuweisen ist.

Im Ergebnis ist festzustellen, dass die personellen Anforderungen (s. 3.1.2) fir die
Basisnotfallversorgung gem. § 9 G-BA Regelung zum gestuften System von
Notfallstrukturen, den uns vorliegenden Informationen zufolge, nicht erfillt sind.

Zur sicheren Erfullung von Struktur- und Personalvorgaben gem. der G-BA Regelung
zum gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenh&usern auf Grundlage von 8
136¢ Absatz 4 SGB V sind umféangliche personelle Besetzungen erforderlich, die nur ab
einer ausreichenden Krankenhausgrof3e (Bettenzahl) und Belegung (tatsachliche
Fallzahlen) erreichbar erscheinen. Die bereits in den letzten Jahren gewachsenen
Anforderungen werden auch kunftig vermutlich weiter steigen

4.3. Vergleich mit anderen Krankenh&ausern

In der nachfolgenden tabellarischen Darstellung wurde eine Gegenuberstellung der
Eckdaten des Krankenhauses Mainburg sowie eines Referenzhauses mit G-BA-
Basisnotfallstufe aus Bayern und auf Bundesebene anhand des Softwareanalysetools
BinDoc-Analytics auf Grundlage der Qualitadtsdaten 2022 vorgenommen. Auf dieser
Basis wurde als durchschnittliches Krankenhaus (Median) in Bayern das Krankenhaus
St. Anna zugeordnet (165 Betten) und auf Bundesebene das Krankenhaus
Wermelskirchen GmbH (200 Betten). Es zeigt sich wie zu erwarten, dass das
Krankenhaus Mainburg deutlich kleiner als die durchschnittlichen Krankenhauer mit G-
BA-Basisnotfallstufe ist.
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Krankenhaus
Eckdaten

Krankenhaus Mainburg

Bayern: St. Anna Krankenhaus

Bund:

Krankenhaus Wermelskirchen

GmbH

Tragerart

offentlich

offentlich

offentlich

Versorgungslevel

Level In (mit Notfallstufe 1)

Level In (mit Notfallstufe 1)

Level In (mit Notfallstufe 1)

Intensivmedizin (0 Falle)
Zentrale Patientenaufnahme (0 Faille)

Betten 90 165 200
Fallzahlen « 4.796 vollstationare Falle | « 8.866 vollstationare Falle « 8.373 vollstationare Falle
+ 9586 ambulante Falle ¢ 2991 ambulante Falle * 19229 ambulante Falle
Personal ¢ 30,5 Arztiinnen e 57,31 Arztiinnen ¢ 56,78 Arztinnen
e 79,74 Pllegekrafte * 188,2 Pflegekrafte * 131,05 Pflegekrafte
« Innere Medizin (3.094 Falle) | » Innere Medizin Schwerpunkt Kardiologie |+ Innere Medizin (4.836 Falle)
s Allgemein- und (2.666 Flle) ¢ Orthopadie und Unfallchirurgie
Unfallchirurgie (1.702 Falle) | * Innere Medizin Schwerpunkt (1.812 Falle)
» Frauenheilkunde (0 Falle) Gastroenterologie (1.762 Falle) « Allgemein-und Viszeralchirurgie
« Zahn-und « Orthopadie und Unfallchirurgie (1.686 (1.330)
Kieferheilkunde. Mund- Falle) * Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Name der FAB und Kieferchirur, ie (0 « Frauenheilkunde und Geburtshilfe (1.669 (445 Falle)
Falle) ge( Félle) e Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (150
R : . 5 : Allgemeine Chirurgie (1.083 Falle) Félle)
ﬁ,b,:t;:g')mg fur Anasthesie Anasthesie (0 Falle) ¢ Anasthesiologie (0 Falle)

* Radiologie (0Falle)

Abb. 4: Vergleich Krankenhaus Mainburg mit Referenz-Kliniken (Eigene Darstellung)

Die nachstehende Ubersicht zeigt die kleinsten Krankenhauser in Bayern mit einer
Teilnahme an der Notfallversorgung mit G-BA-Notfallstufe im Jahr 2022 nach den
offentlichen Qualitatsdaten hinsichtlich Bettenzahl, stat. Fallzahl und personeller

Ausstattung:
Name PLZ Ort Bettenzahl [stat. Azrt-finnen |Pflegende
Fallzahlen
2022
Klinikum Seefeld 82229 Seefeld- 72 2.779 26 61
Oberalting
Kreiskrankenhaus Hochstadt 91315 Hochstadt a.d. 80 2.620 24 76
Aisch
Krankenhaus Mainburg 84048 Mainburg 90 4.796 33 126
Geomed-Kreisklinik 97447 Gerolzhofen 95 3.738 30 111
Klinikum Aschaffenburg-Alzenau 63755 Alzenau- 100 4.261 30 174
gemeinnitzige GmbH Wasserlos
Klinikum Penzberg 82377 Penzberg 100 3.958 34 96
Kliniken Nordoberpfalz AG - 95478 Kemnath 100 4.368 23 97
Krankenhaus Kemnath
Sana Klinik Pegnitz GmbH 91257 Pegnitz 100 4,422 40 177
Krankenhaus Aichach 86551 Aichach 100 4.571 39 100
Klinikum St. Josef Buchloe 86807 Buchloe 100 3.918 38 96
Zum Vergleich:
Kreisklinik Wérth an der Donau 93086 Woérth a. d. 120 6365 54 150
Donau

Abb. 5: Kleinste Krankenhausstandorte in Bayern mit Basis-Notfallstufe (eigene

Darstellung)
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Das Krankenhaus Mainburg gehort zu den zehn kleinsten Krankenhausern in Bayern bis
zu 100 Betten, die laut Qualitatsberichte im Jahr 2022 die Voraussetzungen der B-GA-
Notfallstufen erfillt hatten. Das Krankenhaus hat die drittkleinste Bettenzahl und noch
eine vergleichsweise etwas hohere Fallzahl, die aber nicht ausreichen dirfte, einen
wirtschaftlichen Betrieb sicherzustellen (sh. Abschnitt 5). Auf eine Fallzahlh6he zu
kommen, die einen wirtschaftlichen Betrieb wirtschaftlich erméglichen wirde, ware bei
der Bettenzahl vermutlich nicht zu erwarten, weil kein Krankenhaus in dieser
GroRRenordnung nennenswert héhere Fallzahlen erzielt. Erst das um 1/3 gréRere
Krankenhaus Worth mit 120 Betten erzielt eine etwas hohere Fallzahl, allerdings auch
mit deutlich hoherer insbesondere arztlicher Personalstarke.

Wie bereits in Abschnitt 3.1.3 dargestellt, ist das Krankenhaus Mainburg
zwischenzeitlich als Spezialversorger im Sinne des § 26 der G-BA-Regelung von der
Planungsbehérde des Freistaates anerkannt und daher auch ohne Basisnotfallstufe von
den Diagnosis-Related Groups-Abschlagen (DRG) befreit, weil es aktiv an der
Notfallversorgung teilnimmt und im Jahresdurchschnitt 2023 der Anteil der im
Rettungsdienstbereich eingelieferten Patient:innen bei 7,73 % Uber dem Mindestwert
lag.

Regionale Versorgungsrelevanz des Krankenhauses Mainburg
VMP fiir ICD A00-Z99 (Alle) (7

VHP A00-299
Klinikum Késching

® ! VHP: 0,4 6730

Klinik Mallersdorf
VMP: 1,1

Fallzahl AGO-299 SAIMERSHEIM

Klinikum Ingolstadt
VMP: 1,2 34 600

Krankenhaus Mainburg
VMP: 0,6 4780

Keankenhaus Mainburg
84048 Mainburg & % ©
AD0-Z99: 4784
Modell: 8514

VMP: 0,6

Klinikum Landshut
VMP: 0,9 17 200

waMs R Kinderkrankenhaus St.
3 Marien Landshut

VMP: 1.0 5920

Krankenhaus Landshut-
Achdorf

VMP: 1,0 17 500

limtalklinik Pfaffenhofen
{AUSEN VMP: 9,7 10 800

SCHWEITENKIRCHEN

Klinikum Freising
VMP: 0,8 14700

zoom=10.25, 1at=48.6430, lon=11.7794

Abb. 6: Darstellung der regionalen Bedeutung des Krankenhauses Mainburg nach VMP
(Vebeto-Analyse)
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Das ,Vielfache der modellierten Patientenzahl“ (VMP) ist ein Mal} fir die regionale
Bedeutung eines Krankenhauses in der Versorgung einer Gruppe von Hauptdiagnosen
nach dem Analysemodell von Vebeto. Es wird berechnet indem man die

erwartete Patientenzahl zur tatsachlich berichteten Patientenzahl ins Verhaltnis setzt.
Liegt der Wert nahe 1, so behandelt ein Krankenhaus in etwa so viele Félle, wie man
laut Modell aus der Bevolkerungs- und Krankenhausdichte erwarten wirde. Bei einem
Wert groéRer als 1 hat das Haus eine erhdhte Bedeutung in der regionalen Versorgung,
da die Fallzahl Gber das erwartete Mal3 hinausgeht. Bei einem niedrigeren Wert ist die
regionale Versorgungsrelevanz entsprechend niedriger fur die Bevolkerung.

Bezogen auf alle Leistungsbereiche erzielt das Krankenhaus Mainburg einen Wert von
0,6. Dies bedeutet, dass eine grof3e Zahl der Menschen der Region bereits heute eher
ein anderes Krankenhaus aufsuchen, auch wenn das Krankenhaus Mainburg besser
erreichbar ware.

Aufgrund der besonderen Lage in der Region dirfte es kaum zu erwarten sein, dass
sich die Fallzahl in Mainburg deutlich steigern lassen kdnnte, weil viele Patient:innen
sich bereits heute auf die gréf3eren Kliniken, insbesondere in Ingolstadt und Landshut,
fokussieren.

Die nachstehende beispielhafte Simulation fiir den Fall, dass in Mainburg die Allgemeine
Innere Medizin mehr angeboten werden wirde, zeigt eine sehr breite Streuung, wohin
diese Fallzahlen in diesem Fall ,wandern® wurden. Lediglich in der Immtalklink
Pfaffenhofen kdme es — das bisherige Verhalten der Patientinnen und Patienten
unterstellt — zu gré3eren Steigerungen (+ 17 % der bisherigen Fallzahl), wahrend
ansonsten mehrere unterschiedliche Kliniken in allen Himmelsrichtungen die
Versorgung ubernehmen wirden. Umgekehrt lasst sich daraus schlieRen, dass nur ein
vergleichsweise geringer Teil der Versorgung nach Mainburg k&me, wenn eines der
umliegenden Krankenh&user eine Leistung nicht mehr anbieten wirde.

VMP zusatzliche . Fahrzeit
Fallzahlen|Steigerung |aus

Krankenhaus Allg. . .

Innere Allgemeine|in % Maln_burg

Innere in Min.

IImtalklinik Pfaffenhofen 1,3 1000(+ 17 % 30
Klinikum Freising 14 650(+ 7 % 35
Klinikum Ingolstadt 1,1 390|+ 3% 40
Caritas-Krankenhaus St. Lukas Kelheim 1,3 370(+ 7 % 31
Klinikum Késching 0,4 260(+ 6 % 36
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg 1,3 230(+ 1% 37
Klinikum Landshut 0,9 220(+ 2 % 38
Krankenhaus Landshut-Achdorf 0,6 190|+ 2 % 44
Universitatsklinikum Regensburg 0,5 190|+ 2 % 38
weitere 5 Kliniken mit insgesamt +500 Fallen

Abb. 7: Simulation von Wanderungsbewegungen gem. Vebeto-Analyse (eigene

Darstellung)
20



BK

Die nachstehende raumliche Darstellung nach den Level-Einteilungen nach G-BA-
Notfallstufen anhand Bindoc-Analytics zeigt ergdnzend, dass im Umkreis von ca. 30 km
mehrere ,Level II*- bis ,Level llI*-Krankenh&user (Klinikum Freising, Krankenhaus
Landshut-Achdorf, Klinikum Ingolstadt, Klinikum Landshut gGmbH) zu erreichen sind,
was einerseits hinsichtlich der Notfallversorgung besonders schwerwiegenden
Erkrankungen und Verletzungen (Tracer-Diagnosen) als auch hinsichtlich der
Versorgungs-Relevanz und -Attraktivitat bei komplexen Behandlungen aus
Patientensicht zu beachten ist.

Im Umkreis von 30 km um das Krankenhaus Mainburg finden sich zudem zwei weitere
Kliniken des ,Level In“ (Klinik Késching, limtalklinik GmbH Pfaffenhofen).
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Abb. 8: regionale Krankenhausversorgung nach Level-Einteilung hinsichtlich G-BA-
Notfallstufen (Bindoc-Analytics)

Ausgehend vom Vergleich mit anderen Krankenh&ausern und der regionalen
Versorgungssituation, die auch bereits im PWC-Gutachten fir Region 10 beleuchtet
worden ist, erfolgt im n&chsten Abschnitt 5 die wirtschaftliche Betrachtung unter der
Annahme, dass die Fallzahlen von 2022 allenfalls stabil gehalten werden kdnnte, aber
nicht deutlich zu steigern ware. Noch wahrscheinlicher durfte sein, dass die Fallzahl
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gegenuber 2022 weiter sinken wirde aufgrund von Ambulantisierungseffekten und der
Verlagerung chirurgischer Leistungen an den Standort Pfaffenhofen.

5. Wirtschaftliche Bewertung

Fur die wirtschaftliche Bewertung werden die personelle Mindestbesetzung und weitere
Funktionseinrichtungen (Rontgen/CT) einer Notaufnahme nach G-BA-Basisnotfallstufe
hinsichtlich der Personal- und Sachkosten sowie der dagegenstehenden Erlése tber
das DRG-System und den Notfallstufenzuschlag untersucht.

Die durchschnittlichen Erlése je ambulanten Notfallpatienten tGber die Kassenarztliche
Vereinigung Bayern (KVB) kdnnen erfahrungsgeman mit durchschnittlich 35 Euro
kalkuliert werden und sind erfahrungsgemalf deutlich defizitar. Daher werden die
Aufwande und Erlése der ambulanten Notfallversorgung nicht in dieser
Modellberechnung berlcksichtigt.

5.1. Personalkosten

5.1.1. Personalkosten in der Pflege

Pflegepersonal am Patienten auf den Stationen auch auf der Intensivstation:

Kosten des Pflegepersonals am Bett auf Stationen werden voll tber das Pflegepersonal-
budget im Rahmen der Ist-kosten (Tarifkosten) finanziert und unter 5.4. nicht
bericksichtigt, da insgesamt ergebnisneutral.

5.1.2. Arztliche Personalkosten

Die Vorgaben zur Mindestbesetzung fir die Notaufnahme fiihren in der Notaufnahme,
den Funktionsbereichen und den Stationen zu folgendem fiktiven Mindestpersonal im
arztlichen Bereich:

- jeweils 6 VK Facharztstandard fir Innere Medizin, Chirurgie, Intensivmedizin
entsprechend 18 VK

- Personalkosten Brutto Arzt (DESTATIS 2022 + PK Steigerung 2024) mit 157.000
Euro je VK
- fiktive Personalkosten Arzte: 2.826.000 Euro

5.1.3. Personalkosten fiir Funktionspersonal Notaufnahme

Anders als die Kosten unter 5.1.1. sind diese Kosten tUber das DRG-System zu
erwirtschaften und nicht tber das Pflegebudget abgedeckt:

- 12,51 VK Pflege/MFA Ausbildung
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- Personalkosten Brutto Pflege/MFA (DESTATIS 2022 + PK Steigerung 2024) mit
76.741 Euro je VK
- fiktive Personalkosten Pflege/MFA: 960.029 Euro

5.2. Sachkosten

Aus den Statistischen Kostenverteilungen (Basis DESTATIS) zwischen PK (ohne
Pflegepersonalbudget) und Sackosten der Kliniken ergibt sich eine verbleibende
Kostenverteilung von rund 50 % Personalkosten und rund 50 % Sachkosten.

Fiktiv waren danach 2.826.000 Euro (5.1.2) + 960.026 Euro (5.1.3) = 3.786.026 Euro
aus den fiktiven Personalkosten auch als fiktive Sachkosten zu kalkulieren.

5.3. Fiktive Erloésbetrachtung

Die Betrachtung der fiktiven Erlose der Klinik ist im Rahmen der Zweitbeurteilung nur
sehr modellhaft und vereinfacht moéglich, da differenzierte Erlos-und Kostendaten nicht
ausreichend vorliegen fir die Notfallversorgung. Die vereinfachte Berechnung ,DRG-
Erlése bei 90 Betten erfolgt durch Ableitungen aus aggregierten bekannten Grof3en.

Erlose:
Fallzahl x CMI 2024 limtalkliniken x LBFW 2024
4796 Falle x 0,73CMI x 4.206,51 Euro = 14.727.328 Euro

Bei der Berucksichtigung der fiktiven Personal- (5.1) und Sachkosten (5.2) mit
insgesamt 7,6 Mio., kommt es bei einer Bettenzahl von knapp 90 Betten und Fallzahl
von 2022 bereits zu einem Erldsbedarf von 51,7 % alleine fiur die Sicherstellung der
Basisnotfallstufe von den gesamten DRG-Anteilen. Auch nach Berucksichtigung eines
Zuschlages fir die Basisnotfallversorgung in Hohe von 153.000 Euro verbliebe ein
Bedarf von 50 % der DRG-Gesamterlose flr den Betrieb einer Notfallversorgung mit G-
BA-Notfallstufe.

Bei dieser fiktiven Berechnung sind noch keine Rontgen/CT/Laborkosten oder
Verwaltungskosten (Personal/Sachkosten) sowie Ubertarifliche Kosten (z. B. Leiharbeit)
berucksichtigt.

Ausgehend von Erfahrungswerten ist anzunehmen, dass die ermittelten Mindest-
/Vorhaltekosten fir die Basisnotfallstufe derzeit hdchstens 33 % der DRG-Erlose
ausmachen durfen. Ein entsprechend hohes DRG-Erlésvolumen wirde bei etwa
23.000.000 Euro liegen, wozu bei gleichbleibenden CMI eine Fallzahl von 7.500
erforderlich wére. Ausgehend von einer derzeit vermutlich maximal moéglichen
Bettenauslastung von 80 % waren dazu 120 — 130 Betten erforderlich.

Es musste demnach mit einem Vorhaltedefizit von etwa 1.000 Euro fir jeden
Behandlungsfall unter 7.500 Fallen gerechnet werden. Ausgehend von der Fallzahl im
Jahr 2022 mit 4.796 Fallen (2.704 Falle weniger) entspréache dies einem kalkulatorisch
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durchschnittlich anzunehmenden Defizit durch die G-BA-Notfallstufe 1 von derzeit
etwa 2,7 Mio. Euro p.a. im Krankenhaus Mainburg. Nicht dabei bertcksichtigt ist die
tatsachliche Wirtschaftlichkeit in den praktischen Betriebsablaufen und Prozessen in der
Notfallversorgung im Krankenhaus Mainburg.

Es ist anzunehmen, dass die Aufwande und Personal-/Strukturvorgaben fur den Betrieb
der GBA-Notfallstufe weiter steigen werden. Daher dirfte mit Blick auf die
Krankenhausreform ab 2027 davon auszugehen sein, dass perspektivisch eine
erforderliche Fallzahl von bis zu 10.000 stationaren Behandlungsfallen erforderlich sein
konnte, was derzeit modellhaft eine Krankenhausgrol3e von etwa 170 Betten
entsprechen wirde. Keine Auswirkung héatte die sogenannte Vorhaltevergitung nach
den Planungen des KHVVG, weil sich dadurch die Vergttung in der Summe fir das
Krankenhaus Mainburg nach den Simulationen von Vebeto tberhaupt nicht &ndern
wirde.

6. Fazit

Erganzend zum PWC-Gutachten fur die Region 10 soll in diesem Gutachten fur das
Krankenhaus Mainburg gemaf Kreistagsbeschlusses im Landkreis Kelheim gepruft
werden, ob die stationare Notaufnahme im Klinikum Mainburg, Notfallstufe 1 gem. der
Richtlinie des G-BA, nicht doch dauerhaft aufrecht erhalten bleiben kdnnte. Dazu
wurden in diesem Gutachten eine rechtliche Bewertung, eine organisatorisch-
personelle Bewertung und eine wirtschaftliche Bewertung vorgenommen.

Das Krankenhaus Mainburg erflillt bereits heute nicht mehr die Personal- und
Strukturvorgaben der G-BA-Notfallstufe 1 (Basisnotfallstufe). Nach den Kriterien des
Freistaates Bayern fur das Notfall-Modul ,Spezialversorgung“ im Sinne des § 26 der G-
BA-Regelung wurde mit Bescheid vom 16.04.2024 festgestellt, dass der Standort
Mainburg fur die Gewahrleistung der Notfallversorgung erforderlich ist. Daher erhalt das
Krankenhaus zwar keine Zuschlage mehr fur die G-BA-Notfallstufe 1, aber ist von DRG-
Abschlagen befreit und nimmt derzeit weiterhin an der stationaren Notfallversorgung
(2023: 7,73 % der Notfallversorgung im Rettungsdienstbereich) teil.

Es erscheint aufgrund des derzeit noch hohen Anteils an der stationaren
Notfallversorgung maéglich, diese Regelung zur Teilnahme an der stationaren
Notfallversorgung tber das Notfall-Modul ,Spezialversorgung“ ohne Erfullung der
Vorgabe der Basisnotfallstufe ggf. bis zur Wirkung der Krankenhausreform fortfihren (s.
Abschnitt 3.1.3.). Allerdings ist damit zu rechnen, dass durch die Krankenhausreform
und die Einfuhrung der Leistungsgruppe Notfallmedizin die Strukturvorgaben fiir die
Teilnahme an der Notfallversorgung weiter steigen werden und eine Fortfihrung der
stationdren Notfallversorgung ,unterhalb“ der G-BA-Notfallstufen spatestens ab 2027
unwahrscheinlich wird (s. Abschnitt 3.2. in Verbindung mit Abschnitt 5.3). Auch die
geplanten Ausnahmeregelungen im geplanten Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG) und die geplante Vorhaltefinanzierung (KHVVG) werden
daran aus heutiger Sicht nichts andern.
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Fur den wirtschaftlichen Betrieb einer Basisnotfallstufe nach G-BA-Vorgaben wére
derzeit eine Fallzahl von 7.500 stat. Fallen bezogen auf den moglichen CMI im
Krankenhaus Mainburg erforderlich.

Es musste daher derzeit kalkulatorisch mit einem Vorhaltedefizit von etwa 1.000 Euro
far jeden Behandlungsfall unter 7.500 Fallen gerechnet werden. Aufgrund der GroRRe
des Krankenhauses Mainburg ist diese wirtschaftliche Mindest-Fallzahl nicht zu
erreichen, weil dafiir eine Krankenhausgrof3e von mindestens 120 Betten mit
entsprechender Personalausstattung erforderlich ware.

Perspektivisch mit Blick auf die Krankenhausreform ab 2027 erscheint es realistisch,
dass eine Fallzahl von bis zu 10.000 Fallen mindestens fiir den wirtschaftlichen Betrieb
einer G-BA-Notfallstufe erforderlich ware, was eine Bettengrdl3e von etwa 170 Betten
entsprache.

Es ist derzeit aus wirtschaftlicher Sicht zu empfehlen, die stationére Notfallversorgung
mit der Ausnahmeregelung ,Spezialversorgung® fortzufuhren und sich bereits heute
darauf vorzubereiten, perspektivisch die stationdre Notfallversorgung am Standort
Mainburg ganzlich einzustellen. Gleichzeitig sollte die ambulante und integrierte
Versorgung am Standort Mainburg entwickelt werden. Dies sollte bezuglich der
Entfernungen zu den nachstgelegenen Krankenh&usern auch eine ambulante
Anlaufstelle fur leichte Notfélle am Standort berticksichtigen.
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Abkirzungsverzeichnis

ArbzZG Arbeitszeitgesetz

ARGE Bayerischen Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassen
BD Bereitschaftsdienst

BIK Bayerisches Institut fir Krankenhaus-Organisation und -Betriebsfliihrung GmbH
BKG Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

BMG Bundesministerium fur Gesundheit

CMI Case Mix Index

DESTATIS Deutsches Statistisches Bundesamt

DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.

DRG Diagnosis-Related Groups

FA Facharzt/Fachérztin

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

H Stunde(n)

KHENtgG Krankenhausentgeltgesetz

KHVVG Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz

KVvB Kassenarztliche Vereinigung Bayern

LBFW Landesbasisfallwert

LG Leistungsgruppe

MA Mitarbeiter:in

MD Medizinischer Dienst

MFA Medizinische:r Fachangestellte:r

MTRA Medizinische/r Technologe/Technologin fur Radiologie
PH Pflegehelfer

PK Personalkosten

PwC PricewaterhouseCoopers GmbH

QSFFx-RL Richtlinie zur Versorgung der hiftgelenknahen Femurfraktur
RBD Rufbereitschaftsdienst

RL Richtlinie

SGB V Sozialgesetzbuch V

VK Vollkraft
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WwB Weiterbildung

ZNA Zentrale Notaufnahme

ZW Zusatz-Weiterbildung
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