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Zentren in der stationaren Versorgung

Gleiche Regeln fiir Zuschlige

Ob padiatrische, geriatrische, onkologische oder minimal-
invasive — in Deutschland gibt es eine Vielzahl verschiede-
ner Zentren an Krankenhausern. Der Begriff ,Zentrum*® ist
jedoch nicht geschitzt. Letztlich kann sich jede Klinik hier-
zulande als solches bezeichnen, zum Beispiel fur Marke-
tingzwecke. Denn der eigentliche Begriff ,Zentrum® steht fir
eine besondere Kompetenz, Ausstattung und Erfahrung,
wie der Bundesgerichtshof in einem Urteil von 2012 formu-
lierte. Um diese besondere Versorgung zu finanzieren, kon-
nen Kliniken und Krankenkassen individuelle Zuschlage ver-
einbaren. Weil aber bisher bundesweit einheitliche Regelun-
gen daflr fehlten und Bundeslander sehr unterschiedlich mit
Zentren in der Krankenhausplanung umgingen, verhandel-
ten die Kassen und Kliniken vor Ort darliber, welche Leis-
tungen zuschlagsfahig waren. Daraus ist ein Flickenteppich
aus Zentrumszuschlagen entstanden.

Diese Vorteile bieten zertifizierte Zentren

Doch bieten Zentren auch bessere Versorgung, so wie der
Gesetzgeber es verlangt? Aussagekraftige Daten dazu gibt
es vor allem in der Onkologie. So belegen zahlreiche Studi-
en Vorteile von durch die Deutsche Krebsgesellschaft zer-
tifizierten Krebszentren. Allerdings erhalt nicht jedes zertifi-
zierte Zentrum automatisch einen Zuschlag.

Die Zuschlagsfahigkeit war bislang nicht eindeutig geregelt.
Das soll sich mit dem Krankenhausstrukturgesetz andern.
Bundesweite Kriterien fir besondere Aufgaben sollen klar
definieren, welche Zentrumsleistungen einen Zuschlag
rechtfertigen. Bundeslander kénnen die bundesweiten Zen-
treneigenschaften spezifizieren, zum Beispiel durch Quali-
tats- und Personalanforderungen oder eine Zertifizierungs-
pflicht. Jedes Krankenhaus, das einen Zuschlag erhalten
mochte, muss kiinftig als Zentrum fur die Wahrnehmung be-
sonderer Aufgaben in der
Landeskrankenhauspla-
nung ausgewiesen sein.
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In der Onkologie zeigen Studien, dass in ...
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Hohere Lebenserwartung und Lebensqualitét: Vor allem in der Onkologie belegen zahlreiche
Studien, dass die von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zertifizierten Zentren Krebs-

patienten eine bessere Behandlung bieten als andere Kliniken.
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Quelle: Deutsche Krebsgesellschaft
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»In der Onkologie sind verléssliche und
transparente Grundlagen fiir einen
Strukturwandel mit dem Fokus Qualitat
etabliert und miissen genutzt werden.“

Dr. Simone Wesselman, Leiterin des Bereichs Zertifizierung
der Deutschen Krebsgesellschaft

>> www.blickpunkt-klinik.de
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Strukturvereinbarung in der Kinderonkologie

Moderne Krebsversorgung sorgt fiir hohe Heilungsrate

In der Kinderonkologie ist eine Behandlung nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen Standard.
Die Therapie erfolgt in spezialisierten Zentren im Rahmen von sogenannten Therapieoptimierungsstudien.
Kliniken, die die notwendige Therapiequalitit nicht aufweisen, behandeln keine Patienten im Kindesalter mehr.

Die Kinderonkologie ist eine Erfolgsgeschichte. Inzwischen
Uberleben acht von zehn Kindern ihre Krebserkrankung. Ein
wesentlicher Grund dafiir: Uber 90 Prozent der Betroffenen
werden in sogenannten Therapieoptimierungsstudien be-
handelt. Deutschland liegt dabei weltweit an der Spitze.

Hoher Standard dank Qualitatsvereinbarung

Seit 2006 gilt hierzulande in der Krebsbehandlung von Kin-
dern ein hoher Standard. Damals einigten sich Vertreter der
Patienten, der Krankenkassen, der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft, des Medizinischen Dienstes der Kranken-
kassen und der kinderonkologischen Fachgesellschaft im
Gemeinsamen Bundesausschuss auf ein optimiertes Be-
handlungskonzept und strukturelle Anforderungen fir die
Qualitatssicherung bei der stationaren Versorgung von
krebskranken Kindern. Diese flossen in die sogenannte
Qualitatsstrukturvereinbarung ein. Die Vereinbarung enthalt
Vorgaben zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat an
kinderonkologischen Zentren. Sie gelten somit fir die Be-
handlung, die Menge und die Qualifikation des Personals.
Mithilfe von Checklisten konnen Kliniken die Vorgaben lber-
prifen. Die Vereinbarung verpflichtet die Zentren aulerdem
dazu, ihre Patienten entsprechend den aktuellen Studien zu
behandeln und die vorgeschriebenen Verfahren zur Refe-
renzdiagnostik anzuwenden.

Einheitliche Therapieplane als Erfolgsfaktor

Die Strukturvereinbarung sichert auch eine moderne Krebs-
versorgung nach dem aktuellsten Stand der Wissenschaft.
Sie sorgt dafiir, dass alle Patienten bundesweit nach ein-

heitlichen Therapieplanen in Therapieoptimierungsstudien
behandelt werden. Ziel ist es, zuverlassige Behandlungs-
ergebnisse zu erhalten. Ein wesentlicher Erfolgsfaktor der
Therapieoptimierungsstudien ist die zentrale Beratung der
einzelnen Behandlungszentren durch die Studienleitung.
Auf diese Weise ist es moglich, das erreichte Niveau zu si-
chern und auszubauen. Die Gesellschaft fir Padiatrische
Onkologie und Hamatologie (GPOH) entwickelt die Thera-
pieplane, zertifiziert sie und passt sie regelmafig an. Als
Grundlage dienen neue wissenschaftliche Erkenntnisse
Uber die Erkrankungen und die Wirkungsweise von Thera-
pien. Einen weiteren Baustein liefern die Ergebnisse aus
vorhergehenden Studien. Die Therapieempfehlungen der
GPOH sind die Richtschnur flr Diagnostik, Behandlung und
Nachsorge und damit fiir das Uberleben und die Uberle-
bensqualitat der kleinen Patienten essentiell.

Kinderonkologie beispielhaft fiir andere Bereiche

Die Behandlungserfolge der Kinderonkologie haben dazu
gefiihrt, dass heute immer mehr Patienten das Erwachse-
nenalter erreichen. Ein Grund hierfir sind die einheitlichen
Anforderungen an die Therapiequalitat, die in der Struktur-
vereinbarung festgelegt und fir alle padiatrischen Krebszen-
tren verbindlich sind. In anderen Bereichen, auch in der Er-
wachsenenonkologie, sieht die Versorgungslage deutlich an-
ders aus. Hier gibt es ein Nebeneinander von Anbietern mit
einem Kompetenzgerangel zulasten der Patienten. Durch
einheitliche und verbindliche Therapievorgaben lief3en sich
die Fortschritte der Kinderonkologie auch auf andere Berei-
che ubertragen, davon sind Patientenvertreter Uiberzeugt.

PRESSEECHO
Helios kauft Klinik Niederberg

Die Helios-Gruppe tibernimmt das kommunale
Klinikum Niederberg in Velbert. Der private Klinik-
betreiber will laut Angebot das Haus abreiRen und neu
bauen, medizinische Leistungen verbessern sowie
weder Personal abbauen noch einzelne Abteilungen
schlielen. Das gesamte Privatisierungspaket hat ein
Volumen von rund 150 Millionen Euro. Die Vertrags-
unterzeichnung soll noch im Februar erfolgen.

Rheinische Post, 05.02.2016

Ubernahme in Miinster

Das Universitatsklinikum Minster (UKM) wird ab Marz
2016 die Geschafte des Marienhospitals Steinfurt-Borg-
horst in der Rolle eines Geschéaftsbesorgers flhren.
Uber die Ubernahme als Tochterunternehmen will der
Aufsichtsrat des UKM in den kommenden Monaten
entscheiden. Geplant ist, das Hospital als internisti-
schen und chirurgischen Schwerpunkt auszubauen. Die
Stadt wird das UKM bei BaumalRnahmen unterstitzen.
Auflerdem will sich der Kreis Steinfurt an der Restruktu-
rierung mit 2,5 Millionen Euro beteiligen.

Westfélische Nachrichten, 31.01.2016

Agaplesion fiihrt Hagener Klinik

Die Agaplesion gAG steigt beim Allgemeinen Kranken-
haus Hagen ein. Die gemeinniitzige Aktiengesellschaft
mit evangelischem Hintergrund hat eine Mehrheit

am Krankenhaus erworben und die operative Flihrung
Ubernommen. Die Hagener Klinik schreibt seit 2014
kontinuierlich Gewinne.

Westdeutsche Allgemeine Zeitung, 30.01.2016

>> www.blickpunkt-klinik.de
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Landesbasisfallwerte 2016
Sieben Linder - gleicher Preis

Bereits in sieben Bundeslandern haben sich die Kranken-
kassenverbande und die Krankenhausgesellschaften auf ei-
nen neuen Landesbasisfallwert (LBFW) flir 2016 geeinigt.
Der landesweite Preis fur Krankenhausleistungen liegt dem-
nach in Berlin, Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Niedersachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen bei
3.278,19 Euro. Damit steigt er im Vergleich zum Vorjahr um
rund 87 Euro oder 2,75 Prozent und entspricht der unteren
Korridorgrenze des aktuellen bundesweiten Basisfallwerts
(3.311,98 Euro), die mit dem Krankenhausstrukturgesetz von
-1,25 Prozent auf -1,02 Prozent angehoben wurde. Diese Re-
gelung soll die LBFW an den bundesweiten Wert angleichen
und die Finanzlage der Kliniken verbessern.

Bundesweiter Wert bei 3.311,98 Euro
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Der bundesweite Basisfallwert fiir Krankenhausleistungen
steigt seit Jahren kontinuierlich. Seit 2012 nahm er um fast elf
Prozent zu. Quelle: AOK-Bundesverband

Universitatsmedizin in Nordrhein-Westfalen

2,2 Milliarden Euro fiir Kliniken

Insgesamt rund 2,2 Milliarden Euro investiert Nordrhein-
Westfalen im Rahmen eines medizinischen Modernisie-
rungsprogramms bis 2020 in seine sechs Universitatsklini-
ken in Aachen, Bonn, Dusseldorf, Essen, KoIn und Minster.
Rund eine Milliarde Euro fliet von 2016 bis 2020 in Zu-
schisse fur Sanierung und Modernisierung. Im gleichen
Zeitraum stehen zur Finanzierung weiterer Baumaf3nahmen
zusatzlich 735 Millionen bereit. Um die Umsetzung vorzube-
reiten, erhalten die Unikliniken 500 Millionen Euro. Damit
wird jeder Standort voraussichtlich zwischen 300 und 500
Millionen Euro erhalten. An den sechs Universitatskliniken
arbeiten insgesamt rund 33.500 Menschen. Jedes Jahr be-
handeln sie fast 300.000 stationare Patienten. Gemeinsam
erwirtschaften die Kliniken einen Jahresumsatz von rund
3,4 Milliarden Euro.

Mindestfallzahlen in der Schweiz

Mehr Qualitit dank mehr Routine

Mehr Routine steigert die Qualitat der Behandlung und
senkt das Risiko, dass bei einem Eingriff Fehler passieren.
Dieses Fazit zieht die Ziricher Gesundheitsdirektion in ih-
rem aktuellen Bericht. 2012 hat Zurich als erster Kanton in
der Schweiz Mindestfallzahlen fir komplexe Eingriffe fest-
gelegt. Dem Bericht zufolge hat diese Regelung in den ver-
gangenen vier Jahren zur gewunschten Konzentration der
spezialisierten Leistungen auf weniger Spitaler gefihrt,
ohne dass eine Versorgungsliicke entstand. Aul3erdem sei
die Sterblichkeit bei Eingriffen mit Mindestfallzahlen mehr
als doppelt so stark gesunken wie bei Operationen, fir die
noch keine Vorgaben gelten (-17,6 Prozent versus —7,3 Pro-
zent). Auch seien die Kosten dort rund dreimal weniger stark
gestiegen als in den Bereichen ohne Mindestmengen (+0,8
Prozent versus +2,5 Prozent). Die Regierung plant nun, die
Mindestfallzahlen zu erhéhen und neue einzufihren.

DREI FRAGEN AN ...

... Ralf Heyder,
Generalsekretar des Verbands der
Universitatsklinika Deutschlands e.V.

Zentren sind mehr als Standard

Gilt der Satz ,,Ubung macht den Meister“ auch

in der Medizin?

Ubung ist wichtig. Meist miissen aber auch andere
Faktoren dazukommen, etwa bauliche und apparative
Voraussetzungen, ein gutes Wissens- und Qualitatsma-
nagement sowie ein eingespieltes Team. Abgestimmte
Prozesse im Team sind unverzichtbar fiir gute Ergeb-
nisse. Ubung macht den Meister also nur dann, wenn
eine hohe Struktur- und Prozessqualitat hinzukommt.

Welche Aspekte sind fiir Zentren unverzichtbar?

Der Zentrumsbegriff impliziert, dass dort mehr passiert
als in der Standardversorgung. Es geht um die Bewalti-
gung anspruchsvoller Aufgaben, etwa bei der Indikati-
onsstellung und dem Therapiemanagement. Dafiir sind
besondere Vorhaltungen unverzichtbar, etwa Spezial-
leistungen, spezielle Diagnostik- und Therapieeinheiten
sowie interdisziplinare und multiprofessionelle Teams.
Mindestfallzahlen sind ebenfalls ein wichtiges Kriterium.

Ist der Qualitatsvorsprung fiir Zentren ein Muss?
Entscheidend fiir die Definition von Zentren sind
Struktur- und Prozessqualitat als Voraussetzung fir
eine gute Ergebnisqualitat. Bei der Zuordnung von
Zentren sollte man prioritar auf die Kliniken zurtickgrei-
fen, die bereits heute diese Anforderungen erftillen.
Neben der Qualitat spielen aber auch Aspekte wie
Sicherstellung und Bedarfsgerechtigkeit eine Rolle.

>> www.blickpunkt-klinik.de
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Krankenhausplan 2020
Hamburg stockt auf

Hamburg baut seine Krankenhauskapazitaten aus. Die Zahl
der Betten steigt um 530 auf 12.350. Das geht aus dem
Krankenhausplan 2020 der Hamburger Gesundheitsbehérde
hervor. Neue Platze entstehen in der Geriatrie, der Padiatrie
und der Psychiatrie sowie fur Beatmungspatienten. Das
Gros der neuen Betten entfallt mit 114 auf geriatrische Stati-
onen. Laut Behoérde entsteht der zusatzliche Bedarf vor al-
lem durch die zunehmende Inanspruchnahme von Leistun-
gen Hamburger Kliniken durch Bewohner aus dem Umland
und anderer Bundeslander. Das Thema Qualitat spielt im ak-
tuellen Krankenhausplan eine eher untergeordnete Rolle.
Zwar gibt es darin Vorgaben fiir medizinische Schwerpunkte
zur Ausstattung mit Personal und Technik sowie zu Behand-
lungsablaufen. Die Vorgaben des Krankenhausstruktur-
gesetzes zur Qualitatsorientierung sollen aber in der
Zwischenfortschreibung des Plans 2017 folgen.

Krankenhaus Emmaus Niesky in Sachsen
Neue Versorgung auf dem Land

Das Krankenhaus Emmaus Niesky im sachsischen Land-
kreis Gorlitz soll zu einem lokalen Gesundheitszentrum wer-
den. Projektpartner sind die Evangelisch-Lutherische Dia-
konissenanstalt Dresden als Tragerin und die AOK PLUS.
Kernstick des Projekts ist die sektorenuibergreifende Ver-
sorgung im landlichen Raum. Die stationare Behandlung

Ubernimmt das Krankenhaus. Zugleich entsteht dort ein Me-
dizinisches Versorgungszentrum. Ein Patienteninformati-
onszentrum wird sich um ein besseres Entlassungsmanage-
ment kiimmern und die niedergelassenen Arzte bei der am-
bulanten Versorgung unterstiitzen. Geplant ist, bis 2017 die
Notfallversorgung in einer zentralen ambulanten Anlaufstel-
le zu bundeln. AuRerdem wollen die Projektpartner ein neu-
es Vergltungssystem erproben, das vor allem die sektoren-
Ubergreifende Versorgung besser férdern soll.

Universitidtsmedizin Heidelberg
Klinikum auf stabilem Kurs

Eine rundum positive Bilanz fiir das vergangene Geschafts-
jahr hat der Vorstand des Universitatsklinikums Heidelberg
auf seinem Neujahrsempfang Mitte Januar 2016 gezogen. So
werde nach dreijahriger Bauzeit der Gebaudekomplex Marsi-
lius-Arkaden bald in Berieb gehen. Bis zu 1.500 Menschen
sollen darin leben und arbeiten. Die Baukosten in Héhe von
zirka 56 Millionen Euro tragen das Klinikum und die Uni durch
eine Leasing-Finanzierung. Insgesamt falle das Jahresergeb-
nis 2015 besser als 2014 aus. Damals lag der Gewinn bei
800.000 Euro. Das Klinikum befinde sich auf einem stabilen
Kurs und treffe Investitionsentscheidungen. Dazu gehéren
Neubauprojekte wie die Chirurgie und das Zentrum fiir integ-
rative Infektionsbiologie sowie iberregionale Projekte wie
das Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum oder die erste
telemedizinische Praxis fur die Diagnose von Erkrankungen
des peripheren Nervensystems in Hamburg.

TERMINE

10. bis 12. Mérz in Berlin
Deutscher Pflegetag 2016

17. und 18. Marz 2016 in Berlin
15. Nationales DRG-Forum

7. und 8. April 2016 in Potsdam
23. Deutscher Krankenhaus-
Controller-Tag ,Qualitat und
Investitionen — Henne oder Ei?“

20. April 2016 in Berlin
Frihjahrsforum 2016 der
Deutschen Hochschulmedizin
LUniversitatsmedizin 2025:
Wohin geht die Entwicklung?“

PERSONALIA

AOK-Bundesverband beruft
neuen Politikchef

Kai Senf hat den Geschaftsbereich Politik
’.. " und Unternehmensentwicklung im
o AOK-Bundesverband offiziell ibernom-
h“:“l' men. Der Gesundheitsokonom leitete
den Geschaftsbereich, der fiir die Politik-

kommunikation zustandig ist, bereits seit Juli 2015
kommissarisch.

Wechsel im Aufsichtsrat der
Uniklinik Bochum

Die Krankenversicherungsexpertin Bettina
am Orde ist neue Vorsitzende des
Aufsichtsrats des Universitatsklinikums
Knappschaftskrankenhaus Bochum. Die
Sozialwissenschaftlerin fiihrt die Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See.

Poniewaf} fithrt Geschafte
in Thiiringen

Die Landeskrankenhausgesellschaft
Thiringen hat einen neuen Geschafts-
fuhrer: Rainer Poniewal3. Der Diplomkauf-
mann folgt auf Michael Lorenz, der sich in
den Ruhestand verabschiedete. Zuvor
leitete Poniewall den Geschaftsbereich Krankenhaus-
finanzierung und Entgelte in der Hessischen Kranken-
hausgesellschaft.

>> www.blickpunkt-klinik.de
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So verteilen sich Zuschlige 2014 auf einzelne Zentrenarten

g:r:it:?érri]sche Zentren flr
Schwerbrandverletzte

Mio.€ |Brustzentren _
Onkologische 1250 3,0 Mio. €

Mio. €
Zentren 8 ) 8 .
52 9 - ggﬁﬁte'%e Regionalprojekte
y 2 4 Mio. €
J

Infektiologiezentren

1,9 Mio. €

Traumazentren

1 ,1 Mio. €

275 Zentren 2014: 84,7Mio. €

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK
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>> Markt >> Personal >> Qualitat

Zahl der Zentrumszuschlige
nimmt kontinuierlich zu

Krankenhauser, die als Zentren besondere
Aufgaben in der medizinischen Versorgung
Ubernehmen, kénnen individuelle Zuschlage mit
den Krankenkassen vereinbaren. Zu den besonde-
ren Aufgaben gehéren im Wesentlichen Leistun-
gen, die nicht im jeweiligen Fallpauschalenkatalog
gelistet sind, zum Beispiel institutionstbergreifen-
de Beratung oder Koordination von Therapien.
Zentren miissen in den betreffenden Fachgebieten
besonders spezialisiert sein und sich aufgrund
medizinischer Kompetenz und Ausstattung von
anderen Krankenhausern abheben.

Die Summe der Zentrumszuschlage, die Kranken-
kassen an die Krankenhauser zahlen, ist stetig
gestiegen: von 18 Millionen Euro im Jahr 2005 auf
rund 85 Millionen Euro im Jahr 2014. Die Formula-
re zur Aufstellung der Entgelte und Budgetberech-
nung (AEB) weisen fir 2014 insgesamt Zuschlags-
budgets fur 275 Zentren aus. Mit 52,9 Millionen
Euro machen die Budgets fiir onkologische
Zentren 62,5 Prozent des gesamten Zuschlags-
volumens aus. Es folgen die geriatrischen Zentren
mit zwélf Millionen Euro (14,2 Prozent) und die
Brustzentren mit 8,8 Millionen Euro (10,4 Prozent).
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