Landtag von Baden-Wiirttemberg
17. Wahlperiode

Antrag
des Abg. Jochen HauBmann u. a. FDP/DVP

und

Stellungnahme

des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration

Méglichkeit der Ubertragbarkeit des nordrhein-westfilischen
Krankenhausplans 2022 auf die Landeskrankenhausplanung
in Baden-Wiirttemberg

Antrag

Der Landtag wolle beschlieBen,

die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1.

welche Maflnahmen zur Stirkung der Krankenhausversorgung in der Fliche und
in den Ballungsrdumen, wie sie im Krankenhausplan 2022 fiir Nordrhein-West-
falen vorgesehen sind, auch fiir Baden-Wiirttemberg geeignet sein konnten;

. inwieweit sie eine dhnlich differenzierte Planungssystematik nach medizini-

schen Leistungsbereichen und Leistungsgruppen wie im nordrhein-westfili-
schen Krankenhausplan 2022 plant;

. inwieweit sie der Auffassung ist, dass im Land Baden-Wiirttemberg struktu-

relle Versorgungsdefizite (Uber- und Unterversorgung) im akutstationiiren Be-
reich bestehen, die mit den Instrumenten der NRW-Krankenhausplanung be-
hoben werden konnen;

. von welchem Bedarf an zusitzlichen Investitionsmitteln sie fiir etwaige not-

wendige Strukturanpassungen ausgeht;

. wie die qualititsorientierte Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen durch

die Festlegung von Mindest- und Auswahlkriterien fiir die Leistungsgruppen
operationalisiert wurde und ob eine vergleichbare Struktur auch fiir Baden-
Wiirttemberg geeignet wire, um die qualitativ hochwertige Gesundheitsversor-
gung aufrechtzuerhalten und dauerhaft sicherstellen zu kdnnen;

. wie sie die Erreichbarkeit von Krankenhdusern mit den verschiedenen Leis-

tungsgruppen fiir die Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg im Vergleich zu den
beschriebenen Erreichbarkeitszielen im nordrhein-westfélischen Krankenhaus-
plan 2022 beurteilt;
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7. welche Mallnahmen sie plant, um lédnderiibergreifende Kooperationen in der
Krankenhausplanung zwischen Baden-Wiirttemberg und den benachbarten
Bundesldndern zu férdern und welche rechtlichen Rahmenbedingungen dabei
beriicksichtigt werden miissen;

8. inwieweit sie beabsichtigt, die Tragervielfalt in der Krankenhauslandschaft
Baden-Wiirttembergs zu erhalten und zu stirken, wie es im nordrhein-west-
falischen Krankenhausplan 2022 vorgesehen ist;

9. welche Schritte sie plant, um sektoreniibergreifende Versorgungsangebote in
Baden-Wiirttemberg zu fordern und eine bessere Koordination zwischen sta-
tiondrer und ambulanter Versorgung zu erreichen;

10. welche Moglichkeiten sie sieht, um die wohnortnahe Versorgung und die
Sicherstellung einer flichendeckenden stationdren Notfallversorgung, wie sie
im nordrhein-westfélischen Krankenhausplan 2022 festgelegt sind, auch in
Baden-Wiirttemberg zu gewdhrleisten;

11. welche Potenziale und Herausforderungen sich aus der Forderung und dem
Ausbau digitaler Loésungen im Gesundheitswesen ergeben, insbesondere unter
Beriicksichtigung des ,,virtuellen Krankenhauses NRW*;

12. inwiefern sie beabsichtigt, besondere Angebote wie die Infektiologie geméal3
den Vorgaben und Empfehlungen im nordrhein-westfélischen Krankenhaus-
plan in die Krankenhausplanung von Baden-Wiirttemberg zu integrieren, ins-
besondere in Bezug auf die Bewiltigung von Infektionskrankheiten wie wéh-
rend der COVID-19-Pandemie;

13. welche Schritte sie plant, um sicherzustellen, dass die Umsetzung der Kran-
kenhausplanung in Baden-Wiirttemberg kontinuierlich iiberpriift und ange-
passt wird, um auf aktuelle Entwicklungen und neue Anforderungen im Ge-
sundheitswesen angemessen reagieren zu kdnnen, wie es im nordrhein-west-
falischen Krankenhausplan 2022 als ,,lernendes System‘ beschrieben wird;

14. ob sie nach dem derzeitigen Stand der stationdren Versorgung in Baden-Wiirt-
temberg davon ausgeht, dass bei den regionalen klinischen Leistungsangebo-
ten Mehrfachstrukturen bestehen;

15. welche Auswirkungen die Kategorien der Qualitdtsvorgaben fiir verwandte
Leistungsgruppen, Vorhaltung von Geriten, fachirztliche Vorgaben und sons-
tige Struktur- und Prozesskriterien gemaB des nordrhein-westfélischen Kran-
kenhausplans 2022 auf die drztliche Weiterbildung und die Qualitétssicherung
haben und ob dhnliche Vorgaben auch in Baden-Wiirttemberg implementiert
werden konnten.

6.5.2024

Hauflmann, Brauer, Bonath, Fischer, Haag, Heitlinger, Hoher, Dr. Jung,
Karrais, Dr. Timm Kern, Reith, Scheerer, Dr. Schweickert FDP/DVP

Begriindung

Der Krankenhausplan Nordrhein-Westfalen 2022 wurde entwickelt, um eine ef-
fiziente und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen. Die-
ser Plan beruht auf einer umfassenden Analyse der Bevolkerungsstruktur, Ge-
sundheitsdaten und infrastrukturellen Gegebenheiten. Dabei werden nicht nur die
aktuellen Bediirfnisse, sondern auch zukiinftige Entwicklungen berticksichtigt.
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Aus diesen Griinden erscheint die Uberlegung einer moglichen Ubertragbarkeit
dieses Plans auf Baden-Wiirttemberg sinnvoll. Auerdem wiirde eine einheitliche
Vorgehensweise bei der Krankenhausplanung in allen Bundeslédndern die Zusam-
menarbeit erleichtern und eine effizientere Nutzung von Ressourcen ermoglichen.
Dies konnte zu einer verbesserten Qualitidt der Versorgung und einer besseren
Auslastung der vorhandenen Infrastruktur fiihren.

Der Antrag soll zu einer transparenten Aufkldrung iiber die aktuellen Heraus-
forderungen in der Krankenhausstruktur in Baden-Wiirttemberg dienen sowie die
Frage kldren, welche konkreten Schritte unternommen werden kénnten und soll-
ten, um die Versorgungssicherheit insbesondere in den Krankenhdusern zu ge-
wihrleisten und die Effizienz im Gesundheitswesen nachhaltig zu verbessern.

Stellungnahme

Mit Schreiben vom 29. Mai 2024 Nr. 5440.1-030/0005 nimmt das Ministerium
fiir Soziales, Gesundheit und Integration im Einvernehmen mit dem Ministerium
fiir Finanzen und dem Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst zu
dem Antrag wie folgt Stellung:

Der Landtag wolle beschliefsen,
die Landesregierung zu ersuchen

zu berichten,

1. welche Mafinahmen zur Stdrkung der Krankenhausversorgung in der Fldche
und in den Ballungsrdumen, wie sie im Krankenhausplan 2022 fiir Nordrhein-
Westfalen vorgesehen sind, auch fiir Baden-Wiirttemberg geeignet sein kénn-
ten,

In Baden-Wiirttemberg haben bereits verschiedene Strukturreformen in der Kran-
kenhausversorgung stattgefunden. Dies wird im Bundesland-Vergleich insbe-
sondere auch durch die niedrige Bettenmessziffer und die geringen stationdren
Fallzahlen deutlich. Das Land treibt die Strukturverbesserungen auch weiterhin
voran, denn fiir die Herausforderungen, denen die Krankenh&user in Baden-Wiirt-
temberg begegnen — darunter insbesondere Personalmangel und eine auskomm-
liche Betriebskostenfinanzierung — werden Losungen benoétigt. Deshalb wird das
Landeskrankenhausgesetz derzeit novelliert, um bereits die Mdglichkeit fiir das
Land zu schaffen, zukiinftig auch nach Leistungsgruppen zu planen. Damit er-
gibt sich grundsitzlich auch die Moglichkeit, die Leistungsgruppen von Nord-
rhein-Westfalen fiir die neue Krankenhausplanung von Baden-Wiirttemberg zu
verwenden.

2. inwieweit sie eine dhnlich differenzierte Planungssystematik nach medizini-
schen Leistungsbereichen und Leistungsgruppen wie im nordrhein-westfili-
schen Krankenhausplan 2022 plant;

Derzeit befindet sich das Gesetzgebungsverfahren zum Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz (KHVVG) auf Bundesebene in vollem Gange. Wird das
KHVVG auf Bundesebene beschlossen, muss das Land die im KHVVG enthal-
tene Leistungsgruppen-Systematik umsetzen. Auch wenn das KHVVG nicht be-
schlossen werden sollte, plant das Land durch Anpassungen des eigenen Landes-
krankenhausgesetzes Baden-Wiirttemberg (LKHG) eine wie im nordrhein-west-
falischen Krankenhausplan 2022 vorgesehene differenzierte Planungssystematik
zu ermoglichen.
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3. inwieweit sie der Auffassung ist, dass im Land Baden-Wiirttemberg strukturelle
Versorgungsdefizite (Uber- und Unterversorgung) im akutstationdiren Bereich
bestehen, die mit den Instrumenten der NRW-Krankenhausplanung behoben
werden konnen;

14. ob sie nach dem derzeitigen Stand der stationdiren Versorgung in Baden-Wiirt-
temberg davon ausgeht, dass bei den regionalen klinischen Leistungsange-
boten Mehrfachstrukturen bestehen;

Die Fragen 3 und 14 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Es bedarf einer bedarfsgerechten Versorgung sowohl im stédtischen als auch im
landlichen Bereich. In stidtischen Gebieten wird grundsétzlich ein héheres An-
gebot als in ldndlichen Gebieten vorgehalten. Denn in groBeren Stiddten werden
insbesondere auch Patientinnen und Patienten aus ldndlichen Gebieten versorgt,
wenn es beispielsweise um elektive Fille, fiir die eine hohe Spezialisierung von
Noten ist, geht.

4. von welchem Bedarf an zusdtzlichen Investitionsmitteln sie fiir etwaige notwen-
dige Strukturanpassungen ausgeht;

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration hat sich schon friih-
zeitig auf den Weg gemacht, um gemeinsam mit den Kliniktrdgern und Verant-
wortlichen vor Ort die Kliniklandschaft neu zu ordnen und zu strukturieren. Eine
Vielzahl von Projekten konnten bereits umgesetzt werden, weitere sind in der Pla-
nung und in der Umsetzung. Hierzu wurden von Seiten des Landes bereits sowohl
Mittel aus der Regelforderung als auch zusétzliche Mittel zur Verfiigung gestellt.

Es werden auch weiterhin bauliche Maflnahmen notwendig sein, um die anstehen-
den medizinischen und organisatorisch Strukturanpassungen umsetzen zu kénnen.
Durch die Krankenhausreform des Bundes wird dieser Prozess noch verstarkt
werden.

Mit dem im Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) verankerten
Transformationsfonds soll der Krankenhausstrukturfonds weitergefiihrt werden.
Die Bereitstellung eventuell erforderlicher zusétzlicher Mittel obliegt dem Haus-
haltsgesetzgeber.

5. wie die qualititsorientierte Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen
durch die Festlegung von Mindest- und Auswahlkriterien fiir die Leistungs-
gruppen operationalisiert wurde und ob eine vergleichbare Struktur auch fiir
Baden-Wiirttemberg geeignet wire, um die qualitativ hochwertige Gesund-
heitsversorgung aufrechtzuerhalten und dauerhaft sicherstellen zu kénnen,

12. inwiefern sie beabsichtigt, besondere Angebote wie die Infektiologie gemdyf3
den Vorgaben und Empfehlungen im nordrhein-westfilischen Krankenhaus-
plan in die Krankenhausplanung von Baden-Wiirttemberg zu integrieren, ins-
besondere in Bezug auf die Bewdltigung von Infektionskrankheiten wie wdh-
rend der COVID-19-Pandemie;

Die Fragen 5 und 12 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-
antwortet.

Zwar wurde in Nordrhein-Westfalen mit dem Krankenhausplan vom April 2022
ein neuer Krankenhausplan beschlossen, die Umsetzung des neuen Landes-
krankenhausplans ist in Nordrhein-Westfalen jedoch noch nicht abgeschlossen.
Nordrhein-Westfalen plant die neuen Feststellungsbescheide bis Ende 2024 zu
erlassen.

Je nach Ergebnis des parlamentarischen Verfahrens zum Krankenhausversor-
gungsverbesserungsgesetzes werden fiir Baden-Wiirttemberg ggf. bereits die im
KHVVG enthaltenen Mindestvorgaben je Leistungsgruppe, die auf den Mindest-
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vorgaben von NRW beruhen, gelten. Darunter befindet sich neben Leistungs-
gruppen, wie der Allgemeinen Inneren Medizin und der Komplexen Endokrino-
logie und Diabetologie, u. a. auch die Leistungsgruppe Infektiologie. Sollte das
KHVVG nicht beschlossen werden, kime eine Ubernahme der somatischen Leis-
tungsgruppen von Nordrhein-Westfalen als eine Mdoglichkeit in Betracht, um die
Gesundheitsversorgung von Baden-Wiirttemberg auch fiir die Herausforderungen
der Zukunft bedarfsgerecht zu gestalten.

6. wie sie die Erreichbarkeit von Krankenhdusern mit den verschiedenen Leis-
tungsgruppen fiir die Bevilkerung in Baden-Wiirttemberg im Vergleich zu den
beschriebenen Erreichbarkeitszielen im nordrhein-westfilischen Krankenhaus-
plan 2022 beurteilt;

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration ist die Weiterentwick-
lung der Krankenhausstrukturen bereits aktiv angegangen. Dabei ist die Erreich-
barkeit medizinischer Angebote fiir die Biirgerinnen und Biirger maligeblicher
Faktor. Daher steht Baden-Wiirttemberg nicht nur hinsichtlich der stationdren
Fallzahlen, sondern auch hinsichtlich der Erreichbarkeiten im Bundesland-Ver-
gleich sehr gut da. Auch in Zukunft wird die Erreichbarkeit medizinischer Ange-
bote zentrales Kriterium fiir etwaige strukturelle Reformen sein.

7. welche Mafinahmen sie plant, um linderiibergreifende Kooperationen in der
Krankenhausplanung zwischen Baden-Wiirttemberg und den benachbarten
Bundesldndern zu fordern und welche rechtlichen Rahmenbedingungen dabei
beriicksichtigt werden miissen,

Es ist nicht nur geltendes Recht, sondern auch gelebte Praxis, dass Fragen der
Krankenhausversorgung in Grenzregionen zu anderen Bundesldndern zwischen
den zustidndigen Gesundheitsressorts abgestimmt werden. Das LKHG ist iiber-
einstimmend mit den Gesetzen anderer Bundesliander gerade nicht nur auf die
Versorgung der eigenen Bevolkerung mit Wohnort in Baden-Wiirttemberg aus-
gerichtet, da die Krankenhausversorgung nicht an Landesgrenzen endet. Die tat-
sdchlichen Patientenstrome vor Ort werden somit bei krankenhausplanerischen
Entscheidungen stets beriicksichtigt. Ferner sieht auch § 6 Absatz 2 des Kranken-
hausfinanzierungsgesetzes (KHG) des Bundes vor, dass die Krankenhausplanung
zwischen den beteiligten Landern abzustimmen ist, soweit ein Krankenhaus auch
fiir die Versorgung der Bevolkerung anderer Lander wesentliche Bedeutung hat.

8. inwieweit sie beabsichtigt, die Trdgervielfalt in der Krankenhauslandschaft Ba-
den-Wiirttembergs zu erhalten und zu stirken, wie es im nordrhein-westfili-
schen Krankenhausplan 2022 vorgesehen ist;

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration legt grolen Wert auf
die Tragervielfalt, da diese eine wichtige Grundlage fiir eine hohe Qualitdt der
Gesundheitsversorgung und Wirtschaftlichkeit bildet. Die Trégervielfalt ist durch
das Landeskrankenhausgesetz unmittelbar anwendbares Recht fiir die Durchfiih-
rung der Krankenhausplanung und -forderung. Insofern steht auBer Frage, dass
die Vielfalt an Trigern in Baden-Wiirttemberg auch in Zukunft erhalten wird.
Zudem ist das Land auch gemif § 1 Absatz 2 KHG dazu verpflichtet, die Vielfalt
der Krankenhaustrdger zu beachten.

9. welche Schritte sie plant, um sektoreniibergreifende Versorgungsangebote in
Baden-Wiirttemberg zu fordern und eine bessere Koordination zwischen statio-
ndrer und ambulanter Versorgung zu erreichen;

Der demographische Wandel stellt das Gesundheitssystem vor grole Herausfor-
derungen. Neben der Akutversorgung der Bevolkerung wird die addquate und
bedarfsgerechte Versorgung von chronisch und mehrfach erkrankten Patientin-
nen und Patienten in einer &dlter werdenden Bevolkerung angesichts von knappen
finanziellen und insbesondere knappen personellen Ressourcen immer wichtiger.
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Die Zusammenarbeit von Leistungserbringern sowohl im intersektoralen Bereich
(ambulant/stationdr/Rehabilitation/Pflege) als auch intrasektoral (z. B. zwischen
Haus- und Fachérzten) gewinnt deshalb immer groBere Bedeutung. Sie sollen
Uber-, Unter- und Fehlversorgungen abbauen und dadurch die Qualitét und Kon-
tinuitdt der Versorgung insgesamt verbessern. Modelle der sektoreniibergreifen-
den Gesundheitsversorgung wie die Primérversorgungszentren oder -netzwerke
tragen auch dazu bei, angesichts des demographischen Wandels und des wachsen-
den Fachkriftemangels im Gesundheitssystem eine flichendeckende, qualitativ
hochwertige Gesundheitsversorgung aufrecht zu erhalten.

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration verfolgt daher schon
lange das gesundheitspolitische Ziel, die sektoreniibergreifende Versorgung wei-
ter zu entwickeln. So wurden beispielsweise 2019 und 2020 jeweils vier Mo-
dellprojekte zur Planung, Konzeptionierung und Umsetzung von Primérversor-
gungszentren sowie in drei Landkreisen Regionale Strukturgespriche gefordert.
In einem weiteren Forderaufruf zur Planung, Konzeptionierung und Umsetzung
von Primérversorgungszentren im Jahr 2022 konnten 21 weitere Projekte in ganz
Baden-Wiirttemberg gefordert werden.

Primérversorgungszentren oder -netzwerke stellen eine leicht zugéngliche Kon-
taktstelle flir alle Menschen mit gesundheitlichen Anliegen und Problemen dar.
Durch neue Méglichkeiten der Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten und
durch Vernetzung mit anderen Gesundheitsberufen soll die Versorgung etwa
durch eine kontinuierliche Behandlung und durch lingere Offnungszeiten verbes-
sert werden. Dies soll Wartezeiten und Doppeluntersuchungen vermeiden und das
Wissen aller Behandelnden in die Betreuung integrieren. Fiir Arztinnen und Arzte
und die anderen Gesundheitsberufe ergeben sich Vorteile durch die Arbeit im
Team und es werden gleichzeitig attraktive Arbeitsbedingungen geschaffen. Im
Rahmen der aktuell seit 2022 laufenden Modellprojekte werden im Rahmen des
Aufbaus von Primérversorgungszentren und -netzwerken Maflnahmen gefordert,
die zur besseren Koordinierung der Angebote, besseren Kooperation der behan-
delnden Akteure, der besseren Kommunikation innerhalb des Behandlungsteams
und zur Aufwertung und Stirkung von Pflegekrédften und damit insgesamt zur
Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung beitragen und/oder Versorgungs-
liicken schlieBen. Zentraler Bestandteil all dieser Projekte ist ein Case Manage-
ment, also Lotsinnen und Lotsen, die vor allem Menschen mit chronischen oder
mehrfachen Erkrankungen den Weg durch das Gesundheitssystem und in andere
Unterstiitzungssysteme weisen.

Primérversorgungszentren oder -netzwerke und andere sektoreniibergreifende
Projekte werden derzeit noch nicht im Rahmen der Regelversorgung finanziert.
Dafiir sind bundespolitische Rahmensetzungen notwendig, fiir die sich das Minis-
terium fiir Soziales, Gesundheit und Integration schon lange einsetzt. Dazu gehort
etwa die Aufnahme der Primérversorgungszentren sowie eines breiten Case Ma-
nagements in die Regelfinanzierung. Im Rahmen der im Bund aktuell laufenden
Reformprozesse — neben dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz sind
hier insbesondere das vom Bund geplante Gesetz zur Stirkung der Gesundheits-
versorgung in der Kommune sowie das vom Bund geplante Pflegekompetenz-
gesetz zu nennen — hat das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration
diesen Einsatz noch einmal verstirkt. Erst wenn diese Prozesse abgeschlossen
sind, und somit klar ist, ob und welche sektoreniibergreifenden Versorgungsele-
mente kiinftig im Rahmen der Regelversorgung finanziert werden, lédsst sich ab-
schitzen, ob und ggf. in welcher Form eine weitere landesseitige Forderung sinn-
voll ist.

Aus Sicht des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration kénnen die
nun im Entwurf des KHVVG enthaltenen Regelungen fiir sektoreniibergreifende
Versorger nur ein erster Schritt sein. Daher wird sich das Land auch weiterhin,
etwa im Rahmen des Bundesrates, dafiir einsetzen, dass im KHVVG und eben-
so in anderen aktuellen und zukiinftigen Gesetzgebungsvorhaben des Bundes die
Grundlagen fiir echte und weitreichende sektoreniibergreifende Versorgungsan-
gebote und deren Finanzierung im Rahmen der Regelversorgung gelegt werden.
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10. welche Mdéglichkeiten sie sieht, um die wohnortnahe Versorgung und die
Sicherstellung einer flichendeckenden stationdren Notfallversorgung, wie sie
im nordrhein-westfilischen Krankenhausplan 2022 festgelegt sind, auch in
Baden-Wiirttemberg zu gewdhrleisten,

Oberstes Ziel der Krankenhausplanung im Land ist die Sicherstellung einer quali-
tativ hochwertigen und bedarfsgerechten stationdren Versorgung in Baden-Wiirt-
temberg. Auch im Hinblick auf die aktuellen Herausforderungen, insbesondere
des Personalmangels und einer auskdmmlichen Betriebskostenfinanzierung, wird
dieses Ziel auch in Zukunft gelten. Die qualitativ hochwertige und bedarfsgerechte
Versorgung wird auch das Leitbild fiir den neuen Krankenhausplan Baden-Wiirt-
tembergs pragen.

Baden-Wiirttemberg ist bereits Vorreiter im Bereich der Notfallversorgung, da
es beispielsweise iiber ein gestuftes Konzept der Schlaganfallversorgung verfligt.
Dies zeigt, dass Baden-Wiirttemberg eine qualitativ hochwertige Notfallversor-
gung dulerst wichtig ist. Auch hinsichtlich der Erreichbarkeiten der stationdren
Notfallversorgung ist Baden-Wiirttemberg im Bundeslandvergleich vorbildlich.

11. welche Potenziale und Herausforderungen sich aus der Forderung und dem
Ausbau digitaler Losungen im Gesundheitswesen ergeben, insbesondere unter
Beriticksichtigung des ,, virtuellen Krankenhauses NRW*';

Der Digitalisierung fiir den Bereich der Gesundheitsversorgung und vor allem
auch fiir die Krankenhduser im Land misst die Landesregierung gro3e Bedeu-
tung bei. Sie kann dabei helfen, die medizinische und pflegerische Versorgung
zu erhalten und zu verbessern. Die seit 2017 im Rahmen der Strategie zur Digi-
talisierung in Medizin und Pflege unter dem Dach von digital@bw begonnenen
MaBnahmen haben sich bewihrt. Inzwischen konnten gut 50 Projekte mit einem
Gesamtvolumen von iiber 20 Mio. Euro gefordert werden. So etwa die telemedi-
zinische Behandlung mit dem baden-wiirttembergischen Modellprojekt docdirekt,
das inzwischen in die Regelversorgung im Rahmen des Patientenservices 116 117
iiberfithrt worden ist. Mehr als 8 000 Arztinnen und Arzte aus Baden-Wiirttem-
berg bieten inzwischen aber auch selbst Videosprechstunden an. Telemedizini-
sche Angebote wie diese reduzieren fiir Patientinnen und Patienten Anfahrt- und
Wartezeiten und senken das Infektionsrisiko fiir alle Beteiligten. Mit dem Projekt
»Sektoriibergreifende Telemedizinplattform 2025 in Baden-Wiirttemberg™ sollen
kleinere und grofere Krankenhéuser, niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie
weitere Einrichtungen im Gesundheitswesen wie beispielsweise Reha-Kliniken
sektoreniibergreifend vernetzt werden und damit Expertenwissen ,,just in time*
auch in der Peripherie zur Verfligung stehen.

Telemonitoring — also die Ferniiberwachung von beispielsweise chronisch er-
krankten Patientinnen und Patienten oder als Teil einer nachstationdren Behand-
lung mittels Messgerdten — kann einen wirksamen Beitrag leisten, Komplikatio-
nen rechtzeitig zu erkennen und bietet dem behandelnden Arzt oder der behan-
delnden Arztin einen langfristigen Uberblick iiber viele relevante Vitaldaten. So
konnen beispielsweise Gewicht, Blutdruck, Herzfrequenz, Blutzucker oder die
Sauerstoffsittigung regelméBig libertragen werden. Derartige Angebote kdnnten
die stationdre Verweildauer reduzieren und damit die Lebensqualitit der Patien-
tinnen und Patienten verbessern sowie Kosten reduzieren. Gefordert wurde in
Baden-Wiirttemberg im Themengebiet Telemonitoring beispielsweise das Pro-
jekt ,,Verwendung von digitalen Ferniiberwachungs- und -behandlungsldsungen
als wichtiger Baustein bei der Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie in Baden-
Wiirttemberg® der Koordinierungsstelle Telemedizin Baden-Wiirttemberg. Seit
dem Jahr 2022 ist diese Form der Behandlung fiir Patientinnen und Patienten mit
fortgeschrittener Herzinsuffizienz regelhaft moglich. Medizinische Patientendaten
von unterschiedlichen kardialen Messgerdten werden dafiir an ein telemedizini-
sches Zentrum (TMZ) iibermittelt. Die dort arbeitenden Kardiologen bewerten die
Daten und schicken die Informationen an die Primérbehandler weiter.
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Im von der Landesregierung angesto3enen ,,Forum Gesundheitsstandort Baden-
Wiirttemberg“ wurden Projekte vorwiegend im und fiir den Bereich der medizini-
schen Infrastruktur geférdert. Das Projekt MEDI:CUS ist Teil der dritten Forder-
runde und setzt auch die Digitalisierungsstrategie des Landes ,,digita. LAND* aus
dem Jahr 2022 um, die eine verbesserte Nutzung von Gesundheitsdaten fiir die
Weiterentwicklung der gesundheitlichen Versorgung vorsiecht. MEDI:CUS ist
eine cloudbasierte Gesundheitsdatenplattform, deren Ziel es ist, die Zusammenar-
beit im Gesundheitswesen — von Universitétskliniken und Krankenhdusern iiber
die gesamte Versorgungskette hinweg — zu vereinfachen und so die datengestiitzte
Gesundheitsversorgung der Zukunft weiter vorantreiben. Neben technischen Ba-
sisdiensten, wie zum Beispiel der Verwaltung der Benutzerdaten oder Mafinah-
men zur Cybersicherheit, soll MEDI:CUS auch spezifische Fachdienste anbieten.
Dazu zdhlen ein Datenaustausch-Messenger und die Moglichkeit der direkten
Telekonsultation zwischen medizinischem Personal untereinander — auch kran-
kenhausiibergreifend — sowie zwischen medizinischem Personal und Patientinnen
und Patienten. So kdnnen nicht nur drztliche Zweitmeinungen eingeholt, sondern
auch Aufklarungsgespriche und Vor- oder Nachbesprechungen sicher und da-
tenschutzkonform gefiihrt werden. Es besteht dabei die Moglichkeit, Laborer-
gebnisse, Bildmaterial oder medizinische Befundberichte auszutauschen.

13. welche Schritte sie plant, um sicherzustellen, dass die Umsetzung der Kran-
kenhausplanung in Baden-Wiirttemberg kontinuierlich tiberpriift und ange-
passt wird, um auf aktuelle Entwicklungen und neue Anforderungen im Ge-
sundheitswesen angemessen reagieren zu kénnen, wie es im nordrhein-west-
filischen Krankenhausplan 2022 als ,,lernendes System *“ beschrieben wird;

Die Krankenhausplanung ist ein kontinuierlicher Prozess. Da sich die Rahmen-
bedingungen wie Bevolkerungszahl und -struktur, neue und bessere Methoden
von Diagnostik und Therapie, neue Organisationsformen zur Leistungserbringung
oder die gesetzlichen Grundlagen laufend verdndern, besteht die Notwendigkeit
der stindigen Beobachtung und Anpassung. Fiir das Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit und Integration ist eine bestmogliche Gesundheitsversorgung fiir die
Biirgerinnen und Biirger im Land handlungsleitend. Ziel dabei ist es, eine quali-
tativ hochwertige, flichendeckende und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
auch in Zukunft sicherzustellen.

Nach § 7 Abs. 1 KHG arbeiten die Landesbehdrden bei der Durchfiihrung des KHG
mit den an der Krankenhausversorgung im jeweiligen Bundesland Beteiligten eng
zusammen. In Baden-Wiirttemberg wurde diese Zusammenarbeit mit den Betei-
ligten durch das Gremium des Landeskrankenhausausschusses institutionalisiert.
Der Landeskrankenhausplan wird daher vom Ministerium fiir Soziales, Gesund-
heit und Integration in enger Zusammenarbeit mit dem Landeskrankenhausaus-
schuss auf Antrag eines Krankenhauses angepasst und bei Bedarf insgesamt fort-
geschrieben, so wie es in den letzten Jahren auch stets gehandhabt wurde.

15. welche Auswirkungen die Kategorien der Qualititsvorgaben fiir verwandte
Leistungsgruppen, Vorhaltung von Gerdten, fachdrztliche Vorgaben und sons-
tige Struktur- und Prozesskriterien gemdfs des nordrhein-westfilischen Kran-
kenhausplans 2022 auf die drztliche Weiterbildung und die Qualitdtssiche-
rung haben und ob dhnliche Vorgaben auch in Baden-Wiirttemberg implemen-
tiert werden konnten.

Die Kategorien der Qualitdtsvorgaben fiir verwandte Leistungsgruppen, Vorhal-
tung von Geriten, fachdrztliche Vorgaben und sonstige Struktur- und Prozess-
kriterien gemél dem nordrhein-westfdlischen Krankenhausplan haben keine un-
mittelbaren Auswirkungen auf die Weiterbildung. Es besteht kein direkter Zusam-
menhang zwischen der Bildung von Leistungsgruppen und den Anforderungen an
die Weiterbildung. Mittelbare Auswirkungen kdnnten sich ergeben, wenn infolge
der Qualititsvorgaben fiir Leistungsgruppen einzelne Leistungsgruppen an Wei-
terbildungsstandorten nicht mehr angeboten werden.
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Die Weiterbildung ist in Baden-Wiirttemberg im 6. Abschnitt des Heilberuf-
ekammergesetzes (HBKG) geregelt. Sie umfasst die Vertiefung der beruflichen
Kenntnisse und Fahigkeiten in den jeweiligen Fachgebieten und Teilgebieten in
praktischer Berufstatigkeit und in der Vermittlung theoretischen Wissens. Die
Weiterbildung in den Fachgebieten und Teilgebieten wird unter verantwortlicher
Leitung erméchtigter Kammermitglieder in Einrichtungen der Hochschulen und
der Universitétsklinika in zugelassenen Krankenhausabteilungen, in zugelassenen
Instituten oder in anderen zugelassenen Einrichtungen (Weiterbildungsstitten)
durchgefiihrt. Die Erméchtigung zur Weiterbildung kann nur Kammermitglie-
dern erteilt werden, die fachlich und personlich geeignet sind und die die Gewihr
fiir eine ordnungsgemifle Durchfithrung der Weiterbildung bieten. Uber die Er-
michtigung des Kammermitglieds sowie die Zulassung der Weiterbildungsstétte
entscheidet die Kammer. Die Kammer erldsst eine Weiterbildungsordnung als
Satzung, in der u. a. der Inhalt und Umfang der Fachgebiete und Teilgebiete, der
Inhalt und die Mindestdauer der Weiterbildung, die Voraussetzungen fiir die Er-
méchtigung von Kammermitgliedern zur Weiterbildung und fiir die Zulassung
von Weiterbildungsstitten zu regeln sind. Die in den Weiterbildungsordnungen
der Kammern geregelten Voraussetzungen fiir die Zulassung von Weiterbildungs-
statten nehmen weder Bezug auf Leistungsgruppen im o. g. Sinn noch sind sie
deckungsgleich mit den Qualitétskriterien fiir diese Leistungsgruppen.

In Vertretung

Dirks

Ministerialdirektorin
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