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Hintergrund und Ziele der Krankenhausplanung

/Drei zentrale Ziele der Krankenhausplanung \
* Erreichbarkeit: wohnortnahe und bedarfsgerechte Versorgung sichern
* Versorgungsqualitat: hochwertige medizinische Leistungen gewahrleisten
*  Wirtschaftlichkeit: effizienter Einsatz von vorhandenen Ressourcen

Gielkonflikt: Mehr Spezialisierung verbessert Qualitdt, kann aber Erreichbarkeit verschlechtern. /

/Aktuell 61 Leistungsgruppen in Deutschland (KHVVG und KHAG) \
* Vergabe von Versorgungsauftragen
* Zugang zur Vorhaltevergiitung
* Ziel: Konsistente Krankenhausplanung und Finanzierung

Grage: Sind die aktuellen Leistungsgruppen geeignet, Qualitdt, Erreichbarkeit und Wirtschaftlichkeit zu verbessern? /
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Leistungsgruppen und wesentliche Unterschiede DE und CH

/Vorteile von Leistungsgruppen
* medizinisch homogene Leistungen werden zusammengefasst

» gezielte Bedarfsanalyse und Versorgungsplanung méglich

* Forderung von Spezialisierung und Qualititswettbewerb
Beispiel:

Endoprothetik — Mindestfallzahlen sinnvoll definierbar
\Allgemeine Chirurgie — zu breit fiir gezielte Qualititssteuerung

» spezifische Qualitatsanforderungen kénnen besser definiert werden

\
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/LG-Systematik in DE (NRW)

* 30 Leistungsbereiche

* 60 Leistungsgruppen (Bund: 61 LG)

Merkmale:

* allgemeine LG: z. B. Allgemeine Innere Medizin,

Allgemeine Chirurgie

» spezifische LG: iber ICD- und OPS-Codes definiert

Qroblem: ca. 55 % aller Fille liegen in allgemeinen LG /
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ﬁG-Systematik in CH (Zurich)
* 26 Leistungsbereiche
» 152 Spitalplanungs-Leistungsgruppen (SPLG)
Merkmale:
* deutlich héhere Granularitat
* komplexe Leistungen gezielt differenziert
* Intensivmedizin als Qualititsanforderung, keine LG

* nationale Planung hochspezialisierter Medizin (IVHSM)
\j’gebnis: prazisere Steuerung komplexer Leistungen
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Mehr Granularitit ermoglicht gezielte Steuerung komplexer Leistungen

O Tab.3.2 (SP)LG des (SP)LB Urologie

NRW (Deutschland) Kanton Ziirich (Schweiz)
LG Name Ebene Fallzahl % der Gesamtfallzahl  SPLG Name Ebene  Fallzahl % der Gesamtfallzahl
(2024) (2024)
20.1  Urologie Spezifisch 198,898 441 UROI Urologie ohne Schwerpunktstitel 20418 4,17
,Operative Urologie®
UROL,1 Urologie mit Schwerpunktstitel 3,158  0.65
.Operative Urologie*
UROI.1.1  Radikale Prostatektomie 1,832 037
UROI1.1.2 Radikale und einfache Zystekto- IVHSM 264 0,05
mie (IVHSM)
UROI1.1.3 Komplexe Chirurgie der Niere 424 0.09
(Tumornephrektomie und Nieren-
teilsektion)
UROL.1.4  Isolierte Adrenalektomie 178 0.04
UROI1.1.7  Implantation eines kiinstlichen 118 0.02

Harnblasensphinkters

UROI1.1.8  Perkutane Nephrostomie mit 186 0.04
Desintegration von Steinmaterial

UROL1.1.9 Retroperitoneale Lymphadenek-  IVHSM 4 0,00
tomie bei Hodentumoren nach
Chemotherapie (IVHSM)
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Qualitatsanforderungen

Deutschland

* Facharztanzahl

* sachliche Ausstattung

* Mindestfallzahlen (separat geregelt)
* eigene LG Intensivmedizin

Schweiz

* Verfligbarkeitslevel

* Intensivstation-Level

* Notfalldienst-Level

* Mindestfallzahlen direkt in SPLG integriert

* Enge Verbindung zwischen Leistung und Qualitatskriterien
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D Tab. 3.4 Vergleich (SP)LG-spezifischer Anforderungen

Anforderung

Erbringung verwandter (SP)LG
Standort

Kooperation

Sachliche Ausstattung
Personelle Ausstattung
Qualifikation

Verfiigbarkeit

Mindestfallzahlen'

Notfalldienst/-organisation

Uberwachungs- oder Intensiv-
station

Sonstige Struktur- und Prozess-
vorgaben

Deutschland (Beschluss Leistungsgruppen-
Ausschuss; August 2025)

Je nach LG
Je nach LG
Je nach LG

Je nach LG
Je nach LG

1

Eigene LG

Je nach LG (z. B. Pflegepersonaluntergrenzen,
Qualititssicherungs-Richtlinien, Tumorboards)

Quelle: Geissler A, Vogel |, Ehlig D (2026): Impulse zur Weiterentwicklung der Leistungsgruppen: Ein Vergleich der Schweiz mit Deutschland,
in Scheller-Kreinsen D, Wasem ], Beivers A, Mostert-Brenck C (Hrsg.) Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 3)

Ziirich (Schweiz; 2024)

Je nach SPLG

Je nach SPLG

Je nach SPLG
4 Level — je nach SPLG

Spitallevel: 33 SPLG?;
Operateurslevel 10 SPLG?

4 Level — je nach SPLG
3 Level — je nach SPLG

Je nach SPLG (z. B. Tumor-
boards, Qualititsprogramme)



Auswirkungen der LG-Definition auf Vorhaltefinanzierung

*  KHVVG und KHAG reformieren die stationdre Vergiitung
— Teil der DRG-Verglitung wird zur Vorhaltefinanzierung umgestellt
* Krankenhiuser erhalten Mittel abhangig vom Leistungsgruppen (LG)-Umfang und Versorgungsauftrag
* LG iibernehmen neben Planung auch eine Finanzierungsfunktion — Zugang zum Vorhaltebudget
* Granularitit der LG entscheidend:
— Hohere Differenzierung — gezieltere Mittelverteilung
— Fokus auf komplexe Leistungen, weniger Standorte
* Anpassungen der LG-Struktur erfordern Simulationen und Wirkungsanalysen
— Bundesliander miissen Versorgungsauftrage strategisch und standortgenau planen
* Versorgungsauftrige auf Grundlage derzeitiger LG-Systematik konnten bestehende Strukturen verfestigen

—  WWeiterentwicklung der LG-Systematik notwendig
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"Qualitatsvorgaben der Leistungsgruppen
sind der zentrale Hebel zur

L eistungssteuerung und Verringerung von
Qualitatsvariation”




Mindestfallzahlen sind wissenschaftlich begriindet, aber schwer
optimal festzulegen

Qualitatsvorgaben zur Leistungssteuerung

* Reformdiskussion in Deutschland (KHVVG/KHAG)

* Zentrale Frage: Einheitliche vs. flexible Qualitatsvorgaben
* Erfahrungen aus der Schweiz zu Mindestfallzahlen

/Mindestfallzahlen als Instrument der Qualitiatssicherung

* Mindestfallzahlen flir ausgewahlte Leistungen

e Ziel: Verbesserung der Behandlungsqualitat

* Evidenz: Volume-Outcome-Zusammenhang fiir viele aber langst nicht alle Prozeduren
* Schwellenwerte empirisch unsicher und oftmals normativ gesetzt

o
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Flexibilisierung fuhrt zu deutlicher Heterogenitat

Starke kantonale Variation
* 10 Kantone: Spital- und Operateursebene (dunkelgriin)
* 11 Kantone: Spitalebene (hellgriin)
* 5 Kantone: keine Mindestfallzahlen (grau)
* Anpassungen betreffen:
— Anwendung
— Hohe der Schwellenwerte
— Einzelne Leistungsbereiche
* Fihrt zu geringerer Leistungskonzentration und
niedrigen Fallzahlen in einigen Regionen

GR

Quellen: Walker C, Schneider C, Ehlig D, Vogel J, Geissler A (2025): Flexibilisierung von Qualitdtsvorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung: Erfahrungen aus der Schweiz am Beispiel

: der Mindestfallzahlen, in Scheller-Kreinsen D, Wasem J, Beivers A, Mostert-Brenck C (Hrsg.) Krankenhaus-Report 2026 (Kapitel 9);
'A Universitat St.Gallen Walker C, Schneider C, Bukanova-Berend D, Lonnes K, Ehlig D, Vogel J, Geissler A (2025): What drives regional heterogeneity in hospital capacity planning? A qualitative study
School of Medicine investigating the perspectives of Swiss cantons, Working Paper Series in Health Economics, Management and Policy, No. 2025-03, Universitat St.Gallen, School of Medicine

https://www.econstor.eu/handle/10419/334024/



https://www.econstor.eu/handle/10419/334024/

Zentrales Spannungsfeld: Qualitat vs. Zugang zur Versorgung

Griinde fiir Anpassungen in der Schweiz Implikationen fur Deutschland

Strukturelle Faktoren: * Die Mdglichkeit zur Flexibilisierung von

* landliche Regionen, Topographie, Zugang Qualitatsvorgaben wird in der Praxis genutzt
Politische Faktoren: * Risiko: Uneinheitliche Qualititsstandards und damit
* Sicherung von Krankenhausstandorten Zementierung von Qualitdtsvariation

Institutionelle Rolle: e * Chance: hohere politische Umsetzbarkeit

* Kantone = Planer + Finanzierer + Eigentiimer
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Vielen
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