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Antrag
der Parlamentarischen Gruppe der FDP

Planungssicherheit herstellen, Reformpotentiale erken-
nen, Gesundheitsstandorte sichern - Fiir eine bedarfso-
rientierte und qualitativ hochwertige stationare Versor-
gung in Thiiringen

I. Der Landtag stellt fest:

1. Die Erstellung des 8. Thuringer Krankenhausplans ist das zent-
rale gesundheitspolitische Reformvorhaben in dieser Legislatur-
periode und liegt im direkten Verantwortungsbereich der Minis-
terin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie. Es ist
der Ministerin trotz der gesetzlichen Verpflichtung in § 4 Abs. 2
Satz 8 Thuringer Krankenhausgesetz (ThurKHG) bislang nicht ge-
lungen, den seit dem 1. Januar 2017 gultigen 7. Thuringer Kran-
kenhausplan spatestens zum 1. Januar 2023 durch den 8. Thiirin-
ger Krankenhausplan abzulésen. Die Landesregierung gefahrdet
damit die Gesundheitsstandorte in Thiringen.

2. Mit der Krankenhausplanung soll eine qualitativ hochwertige, pa-
tienten- und bedarfsgerechte Versorgung der Bevoélkerung in Thii-
ringen mit leistungsfahigen und wirtschaftlichen Krankenhausern
gewabhrleistet werden. Es bedarf daher einer Fokussierung auf den
aktuellen Stand der Wissenschaft, um die Vorgabe des § 4 Abs. 2
Satz 8 ThirKHG zielgerichtet und verantwortungsvoll umzusetzen.

3. Mitden Mitteln der derzeitigen Krankenhausplanung sind eine ge-
zielte Steuerung der stationaren Leistungserbringung sowie die
Erreichung der durch gesetzliche Regelungen gesteckten Ziele in
Thiringen nur schwer zu verwirklichen. RegelmaRige Bedarfspro-
gnosen zur Gewabhrleistung einer bedarfsgerechten Versorgung
unter Berlicksichtigung heterogener Trends fir unterschiedliche
Leistungsbereiche werden derzeit nicht in ausreichendem Malle
durchgefiihrt.

4. Die Qualitat der Leistungserbringung wird in der derzeitigen Pla-
nungsmethodik nur in sehr geringem Male berlicksichtigt. Umfas-
sende Ansatze und weitere Qualitdtsvorgaben, wie beispielsweise
Uber die vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen
Mindestmengenvorgabe hinausgehende Regelungen, fehlen fast
ganzlich.

5. Aufgrund der Beibehaltung der strikten Trennung zwischen statio-
narem und ambulantem Sektor (Versorgungsbereich) kann keine
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effiziente Ressourcenallokation erfolgen. Sektorentlibergreifende
Behandlungsverlaufe werden nicht adaquat abgebildet. Infolge-
dessen entstehen Steuerungsdefizite zwischen den Sektoren.
Verstarkt wird die Problematik durch Fehlanreize zur stationaren
Leistungserbringung, die aus einer unterschiedlichen Vergltungs-
systematik ambulanter und stationarer Leistungen und Eintritts-
barrieren zur ambulanten Leistungserbringung fiir Krankenhau-
ser, aber auch originar ambulante Leistungserbringer resultieren.

Der Landtag fordert die Landesregierung auf, bis zum zweiten Quar-
tal 2024 den 8. Thuringer Krankenhausplan unter Bericksichtigung
folgender Kriterien zu entwickeln:

1. Die vorlaufige Leistungsgruppensystematik ist gemeinsam mit
den Fachgremien weiterzuentwickeln und anzupassen. Ziel ist
die Klassifikation des gesamten Leistungsgeschehens in Leis-
tungsbereiche und Leistungsgruppen, damit der Versorgungsbe-
darf kiinftig bestimmt wird und bedarfsgerechte Leistungen fun-
diert geplant werden.

2. Durch die Implementierung eines empirischen Instruments zur
Analyse und Auswertung des Versorgungsgeschehens ist Trans-
parenz Uber das Versorgungsgeschehen herzustellen. Die Ergeb-
nisse der Versorgungsanalyse und der Bedarfsprognose sowie
des daraus abgeleiteten Handlungsbedarfs je Leistungsgruppe
sind umgehend und regelmafig zu veroffentlichen. Eine kontinu-
ierliche Uberwachung der Versorgungssituation ist durch regel-
mafige, standardisierte Versorgungsanalysen zu gewahrleisten.
Es erfolgt eine transparente Darstellung der Ergebnisse des Pla-
nungsprozesses durch eine Krankenhausliste.

3. Einleistungsorientierter Planungsansatz ist mit geeigneten Quali-
tatsvorgaben zu verknipfen. Zudem ist ein einheitliches und ver-
bindliches Qualitatsniveau im Rahmen der Planung festzulegen.

4. Es wird eine Plattform implementiert zur digitalen Angabe der Ver-
sorgungsabsichtserklarungen und den Qualitatsvorgaben durch
die Krankenhaustrager.

5. Zur Ermdglichung bedarfsgerechter Leistungsangebote an der
ambulant-stationaren Schnittstelle setzt sich die Landesregie-
rung auf Bundesebene fir Initiativen zur Uberwindung der ambu-
lant-stationdren Sektorengrenze ein und ergreift Mal3inahmen zur:
a) Verringerung der Barrieren und Grenzen zwischen ambulan-
ter und stationarer Versorgung,

b) Entwicklung eines sektorenlbergreifenden Leistungsverzeich-
nisses flr Krankenhauser,

c) Entwicklung eines sektoreniibergreifenden Verglitungssys-
tems,

d) Durchfiihrung einer sektoreniibergreifenden Versorgungspla-
nung sowie

e) Férderung von Modellvorhaben in der Psychiatrie und Psycho-
therapie und Psychosomatischen Medizin und Psychothera-
pie sowie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie.

6. Es erfolgt eine Definition der Planungsebene und eine Straffung
des Planungsverfahrens. Dabei sind die Versorgungsstufen in
Orientierung an den Zuordnungen des Gemeinsamen Bundes-
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ausschusses oder - sofern bereits vorhanden - wissenschaftli-
cher Expertise, mit konkreten Leistungsbereichen auszuweisen,
die je Stufe erbracht werden sollen.

7. Aufbau eines standardisierten und systematischen Leistungscont-
rollings, um eine automatisierte und standardisierte Uberwachung
der Qualitédtsvorgaben Uber die digitale Plattform zu gewahrleis-
ten. Das Leistungsgeschehen ist mithilfe der Versorgungsanalyse
zu tberprifen, um Unterschreitungen vorgegebener Mindestmen-
gen und die Selbstangaben der Krankenhauser zu kontrollieren.
Bei erheblichen Qualitats- und Versorgungsmangeln ist ein struk-
turierter Dialog und/oder eine Umwandlung kleinerer Standorte in
ambulant-stationare Versorgungszentren zu prifen. Als ultima ra-
tio ist bei dauerhafter Missachtung der Qualitatsvorgaben, der Ver-
sorgungsauftrag fur bestimmte Leistungsgruppen zu entziehen.

8. Eine sachgerechtere Verteilung der Investitionsmittel ist durch
die Verknupfung von Leistungsgruppen und Investitionsfinanzie-
rung zu gewahrleisten. Dabei sollte die Investitionsférderung un-
ter Berucksichtigung der Investitionsbewertungsrelationen (IBR)
des Instituts fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) struk-
turiert werden. Investitionsmittel und Einzelférderung sind fir die
zielgerichtete Unterstitzung der strukturellen Anpassungen der
Versorgungslandschaft zu erhéhen.

9. Die notwendigen Sach- und Personalressourcen sowie entspre-
chende fachliche Kompetenzen sind bereitzustellen und zu bin-
deln, um die Implementierung einer leistungs-, bedarfs- und qua-
litatsorientierten Krankenhausplanung abzusichern.

lll. Der Landtag fordert die Landesregierung auf, im Rahmen der Auf-
stellung des 8. Thiringer Krankenhausplans zur Sicherstellung von
Versorgungssicherheit, Wirtschaftlichkeit und Qualitat, ein Gutachten
zur weiteren Untersuchung der stationaren Krankenhausversorgung
in Tharingen unter besonderer Berlcksichtigung des ambulanten
Versorgungsgeschehens und der unter Nummer Il genannten Malf3-
gaben auszuschreiben, dessen Ergebnisse bis zum 31. Dezember
2023 vorliegen mussen.

Begriindung:
Zu Nummer |l
Zu Nummer 1

Der bisherige Planungsansatz mit einer wenig detaillierten Rahmenpla-
nung auf Basis von Fachgebieten und dem Verzicht einer Teilgebiets-
planung lasst die notwendige Detailtiefe vermissen. Zudem besteht ein
hohes Mal} an Intransparenz hinsichtlich der tatsachlich fir die Versor-
gung eingesetzten Ressourcen einzelner Patientengruppen. Es bedarf
einer einheitlichen und regelmaRigen Methodik zur Auswertung und
Uberwachung des Versorgungsgeschehens. Die vorlaufige Leistungs-
gruppensystematik sollte gemeinsam mit den Fachgremien weiterent-
wickelt und angepasst werden. Ziel ist die Klassifikation des gesamten
Leistungsgeschehens in Leistungsbereiche und Leistungsgruppen, da-
mit der Bedarf kiinftig bestimmt und Leistungen fundiert geplant werden.

Dieser Abstimmungsprozess kénnte in moderierten Workshops gemein-
sam mit den relevanten Interessengruppen (zum Beispiel Krankenkas-
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sen, Krankenhausgesellschaft, medizinische Fachgesellschaften et ce-
tera) stattfinden.

Zu Nummer 2

Um eine effiziente Steuerung der Versorgung zu gewahrleisten, ist Trans-
parenz Uber das aktuelle Versorgungsgeschehen und den kinftigen Be-
darf notwendig. Es sollten geeignete Unternehmen ausgewahlt werden,
die mit der Entwicklung eines Instruments zur Analyse und Auswertung
des Versorgungsgeschehens beauftragt werden. Sollte sich die Defi-
nition der Leistungsgruppen wesentlich gedndert haben, ist zu prifen,
ob die fiir die Verhandlungen regionaler Planungskonzepte notwendi-
ge Versorgungsanalyse und die Bedarfsprognose je Leistungsgruppe
zu aktualisieren sind.

Die Krankenhausliste ist an Rettungsdienste und einweisende Arzte be-
reitzustellen.

Zu Nummer 3

Die Qualitat der Leistungserbringung wird in der derzeitigen Planungs-
methodik nur in sehr geringem Mal3e beriicksichtigt, umfassende Ansat-
ze fehlen. Zugleich fehlt es den Vorgaben an Verbindlichkeit. Qualitats-
vorgaben auf Grundlage von Betten und Fachgebieten sind nur schwer
umzusetzen, da unterschiedlichste Leistungen in einem Bett erbracht
werden kdnnen. Der leistungsorientierte Planungsansatz sollte mit ge-
eigneten Qualitatsvorgaben verknupft und somit das Qualitatsniveau
im Rahmen der Planung einheitlich und verbindlich festgesetzt werden.

In einem ersten Schritt sind fur jede Qualitatsdimension (zum Beispiel
Strukturqualitat) geeignete Qualitatsindikatoren (zum Beispiel Facharzt-
qualifikation und -verfugbarkeit) zu definieren. In einem zweiten Schritt
sind Auspragungen je Indikator auszuarbeiten (zum Beispiel drei Stufen
zur Facharztverfugbarkeit). AbschlieRend sind Auspragungen je Indika-
tor und LG festzulegen (zum Beispiel Facharztverfluigbarkeit Stufe 3 fur
die LG Osophaguschirurgie).

Zu Nummer 4

Es ist eine softwarebasierte Losung anzustreben, die dem Kranken-
haustrager die digitale Angabe ihrer Versorgungsabsichtserklarungen
ermoglicht. Mithilfe dieser Plattform kénnten die Selbstangaben der
Krankenhaustrager direkt in eine Datenbank Ubermittelt werden und
eine standardisierte und automatisierte Priifung der Angaben ermdég-
licht werden.

Zu Nummer 5

Durch Beibehaltung der klaren Trennung zwischen den Sektoren kann
keine effiziente Ressourcenallokation erfolgen. Sektorenlbergreifende
Behandlungsverlaufe werden nicht adaquat abgebildet. Das hohe am-
bulante Potenzial fiir einige Leistungsgruppen verdeutlicht die Bedeu-
tung einer intersektoralen Planung fur bestimmte medizinische Leis-
tungen. So mangelt es in den psychiatrischen und psychosomatischen
Fachern an der Koordination und Kooperation zwischen den Sektoren.

Zur Schaffung alternativer, attraktiver Leistungsangebote im ambulan-
ten Sekto[ muss sich die Landesregierung auf Bundesebene fir Initia-
tiven zur Uberwindung der Sektorengrenzen einsetzen. Das Thuringer
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Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie sollte
einen Vorschlag fir die notwendigen rechtlichen Anpassungen zur Ver-
ringerung der Barrieren und Grenzen zwischen ambulanter und stati-
onarer Versorgung sowie einen Entwurf fir die Entwicklung eines sek-
torenibergreifenden Leistungsverzeichnisses fir Krankenhauser und
eines sektorenibergreifenden Vergltungssystems erarbeiten und auf
Bundesebene vorlegen. Parallel hierzu kann das Tharinger Ministerium
fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, unabhangig von
der Bundesebene, Akteure des ambulanten Sektors, wie beispielsweise
die Kassenarztliche Vereinigung oder die Arztekammern, fir die Durch-
fihrung einer sektorentibergreifenden Versorgungsplanung und die For-
derung von Modellvorhaben in der Psychiatrie und Psychotherapie und
Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie sowie in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie gewinnen und einbinden.
Ferner sollten Auswirkungen der gesetzlichen Anderungen nach der Fér-
derung von Modellvorhaben in der Psychiatrie und Psychotherapie und
Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie sowie in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und der damit verbunde-
ne erwartete Riickgang der (voll- und teil)stationaren Krankenhausfal-
le in Subgruppen im Rahmen der Prognose flir den Bereich Psychiatrie
und Psychotherapie und Psychosomatischen Medizin und Psychothera-
pie und Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie kiinftig Be-
trachtung finden, sobald aussagekraftige Daten zur Verfligung stehen.

Zu Nummer 6

Der Ausgestaltung der regionalen Planung fehlt es an libergeordneten
klar definierten Vorgaben und einem transparenten, einheitlichen Vorge-
hen. Es existieren keine regelmafigen Planungszyklen. Fir eine pros-
pektive, regelmaRige Planung sollten ordentliche Planungszyklen durch
das Thiringer Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie vorgegeben und hinsichtlich ihrer Dauer flexibel nach Anforde-
rung der jeweiligen Leistungsgruppe gestaltet werden. Fir Leistungs-
gruppen der Grund- und Regelversorgung sollten regelmaRige Pla-
nungszyklen von funf Jahren angestrebt werden. Demgegentiber sollten
Leistungsgruppen, die eher der Schwerpunkt- und Maximalversorgung
zuzurechnen sind, alle zehn Jahre neu geplant und verhandelt werden.

Zu Nummer 7

Es fehlt ein einheitliches und strukturiertes Vorgehen bei der Durchfih-
rung von Kontrollen sowie der notwendigen Konsequenz bei der Fest-
stellung von VerstoRRen, beispielsweise durch Sanktionierungsmafinah-
men oder Auflagen. Es bedarf daher einer standardisierten Uberwachung
der Qualitatsvorgaben (ber die digitale Plattform. Die Leistungserbrin-
ger sollten dazu verpflichtet werden, jahrlich ihre Angaben zu den Qua-
litatsvorgaben zu aktualisieren. Die Uberpriifung des Leistungsgesche-
hens erfolgt mithilfe der Versorgungsanalyse, um Unterschreitungen
vorgegebener Mindestmengen und die Selbstangaben der Kranken-
hauser zu Uberprifen.

Zu Nummer 8

Der derzeitigen Verteilung der Pauschalmittel fehlt der Bezug zum tat-
sachlichen Investitionsbedarf. Fir die zielgerichtete Unterstltzung der
strukturellen Anpassungen der Krankenhauslandschaft eignet sich die
Einzelférderung, die jedoch hinsichtlich ihres Finanzvolumens zu ge-
ring ist. Eine sachgerechtere Verteilung der Investitionsmittel ist durch
die Verknipfung von Leistungsgruppen und Investitionsfinanzierung zu
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gewabhrleisten. Dabei sollte die Pauschalférderung vorab auf Investiti-
onspauschalen auf Basis der IBR des InEK umgestellt werden. Erho-
hung der Investitionsmittel und Erhéhung der zielgerichteten Einzelfor-
derung flr die zielgerichtete Unterstlitzung struktureller Anpassungen
der Versorgungslandschaft.

Zu Nummer 9

Fir die kurzfristige Einfihrung der leistungs-, bedarfs- und qualitatsori-
entierten Krankenhausplanung ist kurzfristig temporar mit einem signi-
fikanten Mehrbedarf an Personalressourcen zu rechnen. Damit die Pla-
nungsbehdérden weiterhin hinsichtlich ihrer personellen und sachlichen
Ausstattung in der Lage sind, diese teilweise fachspezifischen Aufgaben
zu Ubernehmen, ist die vorhandene Personalstruktur in jedem Fall zu si-
chern. Die Implementierung einer leistungs-, bedarfs- und qualitatsorien-
tierten Krankenhausplanung erfordert die Bereitstellung und Blindelung
der notwendigen Sach- und Personalressourcen sowie entsprechender
fachlicher Kompetenzen. In Anbetracht der Komplexitat des Planungs-
prozesses sollte friihzeitig die Implementierung eines Projektmanage-
ments zur Strukturierung des Ablaufs angestrebt werden.

Fir die Parlamentarische Gruppe:

Montag
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