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Policy Brief: Wie kann das Land Brandenburg mit den
hoheren Mindestmengen in der Chirurgie umgehen?

Zusammenfassung

Ausgangslage: Hohere Mindestmengen fir Operationen an der Bauchspeicheldriise und
der Speiserohre konnten in Brandenburg viele weitere Effekte aulRer der Verbesserung des
Operationsergebnisses und einer ldngeren Anfahrt fiir Patient:innen haben. Insbesondere
konnten sich in der Flache die Qualitat der Diagnostik und Behandlung von Komplikationen
verschlechtern und die arztliche Weiterbildung erschwert werden.

EmpFehlung: Das Land Brandenburg sollte die Versorgungsstrukturen politisch aktiv
mitgestalten, indem regionale Netzwerke gebildet werden. Somit wiirde verhindert, dass
die meisten Krankenhduser knapp die hohere Mindestmenge fiir Operationen an der
Bauchspeicheldriise verfehlen. Das Land Brandenburg kann fiir Bauchspeicheldriisen-
operationen zusammen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
eine Ausnahmeregelung nach § 136b Absatz 5a SGB V treffen.

Ziel des Dokuments: Der Policy Brief beleuchtet Probleme und Lésungsmaoglichkeiten in der
Debatte um die Mindestmengen von komplexen Operationen aus der Perspektive des diinn
besiedelten Flachenlands Brandenburg. Es entstand auf Basis einer Interviewstudie mit an der
Gesundheitsversorgung Beteiligten, die an der Medizinischen Hochschule Brandenburg Theodor
Fontane durchgefiihrt wurde (Publikation im Begutachtungsprozess einer Fachzeitschrift).

Welche Probleme sind mit den hoheren Mindestmengen ab
2023 bzw. 2025 in Brandenburg verbunden?

Mindestmengen nach § 136b SGB V zielen
darauf ab komplexe Leistungen in
spezialisierten Zentren zu konzentrieren.
Da ein Zusammenhang zwischen der
Haufigkeit einer Operation und der
Behandlungsqualitat besteht, soll so eine
Mindestqualitat sichergestellt werden [1].
Patient:innen, die in zertifizierten
Krebszentren behandelt werden, haben
ein besseres Gesamtiberleben [2]. Nach
der Mindestmengenregelung miissen
Krankenhduser  jdhrlich in  einem
Prognoseverfahren darlegen, dass sie die
Mindestmenge im  nachsten  Jahr
erreichen, um einen Vergiltungsanspruch
zu haben.

Durch die Anhebung der Mindestmengen
fir Operationen an der Bauchspeichel-
driise und der Speiseréhre bleiben im
dinn besiedelten Flachenland
Brandenburg nur sehr wenige Kliniken
fir die operative Versorgungbestehen
(Tabelle 1). Bezogen auf die Flache hat

Brandenburg im bundesweiten Vergleich wenige
Kliniken, in denen beiden Operationen moglich sind
(Abbildung 1). Zugleich werden wahrscheinlich
mehr Kliniken die Funktion von ,Portalkliniken” fir
die Basisversorgung, Diagnostik und Nachsorge
Ubernehmen. Auch die Krankenhausreform zielt auf
eine Zentralisierung ab, orientiert an
Leistungsgruppen [3].

Tabelle 1: Mindestmengen in der Chirurgie

Bauch- Speiserohre
speicheldriise
Alte Mindestmenge 10 10
Neue Mindestmenge 20 (ab 2025) 26 (ab 2023)
Anzahl 590 (2019) 327 (2018)
Krankenhausstandorte

in Deutschland

Anzahl Operationen pro 12.327 (2018)
Jahrin Deutschland

Mediane Fallzahl 13 (2019)
Anzahl Operationen pro ca. 250 (2021)
Jahr in Brandenburg
Anzahl Krankenhauser
mit Berechtigung in
Brandenburg

'davon 1 Krankenhaus mit erstmaliger Leistungserbringung in 2023
2Extremfall laut aktuellen Fallzahlen

3.697 (2019)

7 (2018)
ca. 35 (2021)

14 (2023)"
4(2025)2

2 (2023)"
1(2025)?
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In Nordrhein-Westfalen (NRW), das als bestehende Personalengpdsse weiter
Vorbild fir das Leistungsgruppenkonzept vergroRern. Denn fiir Arzt:innen kann es
dient, wurden separate Leistungsgruppen attraktiver sein in grofen Zentren zu
fir die Speiseréhren- und Bauchspeichel- arbeiten.

drisenchirurgie definiert [4]; dhnlich den

Definitionen der Mindestmengenregelung. Patient:innen kénnten von €iner

verbesserten operativen Behandlungs-
qualitat profitieren. Auf der anderen Seite
hdtten Patient:innen mit Wohnort in
Brandenburg teilweise weite Fahrtzeiten

“Wir mlissen natiirlich gucken als Brandenburger Haus,
dass wir diese Eingriffe auch in Brandenburg behalten,
weil sonst haben wir insgesamt in anndegburg i’”e zu den Kliniken fir Bauchspeicheldriisen-
M{uste, wo wir diese Eingriffe gar nicht mehr machen und Speiseréhrenoperationen. Eine weite
kénnen. ” (Chirurg, Weitere Metropolregion Brandenburg) Entfernung kann allerdings mit einem
reduzierten Uberleben von
Krebspatient:innen zusammenhangen,
selbst wenn die Diagnostik und Therapie
nicht verzégert werden [8].

Mindestmengen koénnten nach Ansichten
von an der Versorgung Beteiligten viele
weitere Effekte neben einer Qualitdts-
verbesserung und damit verbundenen
langeren Anfahrt Ffir Patient:innen zum Zudem kdnnte die Unterstiitzung durch
Operationsort haben: Sie gehen davon aus, Angehdrige erschwert sein. Wenn die
diass sich die Qualitat der Diagnostik und Diagnostik und Nachsorge lokal organisiert
die Versorgung nach dem Krankenhaus- wdren, hitten Patient:innen  insgesamt

aufenthalt  (z.  B.  Komplikationen) mehr Behandler:innen. Dies wiirde eine gute

verschlechtert, wenn die Erfahrung in den Absprache und Koordination der

~Portalkliniken” nicht mehr ausreichend ist Versorgenden erfordern.

[5, 6, 7]. Auch die Absprache der

verschiedenen Versorger:innen (ambulant, Mindestmengen sind eine gute MalRnahme,

Portalklinik, operierende Klinik) um eine Mindestqualitdt von Bauchspeichel-

untereinander sei erschwert. drisen- und Speiserdhrenoperationen zu
) } ) ) erreichen. Allerdings ist Zentralisierung

Die erhdhten Mindestmengen in der immer eine Abwigung zwischen Qualitit

Chirurgie kénnten die arztliche

Weiterbildung zum Facharzt fir Chirurgie im diinn besiedelten Brandenburg anders
bzw. der Zusatzweiterbildung ,Spezielle ausfallen als beispielsweise in Berlin oder
Viszeralchirurgie' erschweren. Das konnte NRW. Bundesweit festgelegte
in kleinen landlichen Kliniken, die dann keine Mindestmengen  beriicksichtigen  diese
Speiseréhren- und Bauchspeicheldrisen- Unterschiede bisher nicht.

operationen mehr durchfiihren, bereits

und Erreichbarkeit. Diese Abwagung kann

Krankenhausstandorte Fiir Bauchspeicheldriisen- “ 191

Operationen pro ha 39,5
Krankenhausstandorte Fiir Bauchspeicheldriisen- - 56'5
. e - 0
Operationen pro 1 Mio Einwohner:innen 5,3
Krankenhausstandorte fiir Speiseréhren- H7
. 3,3
Operationen pro ha 14,4
Krankenhausstandorte fiir Speiseréhren- L0,18
) = - 6
Operationen pro 1 Mio Einwohner:innen 1,8

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

®m Brandenburg m Berlin-Brandenburg bundesweiter Durchschnitt

Abbildung 1: Anzahl der Krankenhausstandorte (2023) pro 1 Mio Einwohner:innen/ pro Hektar (10.000 m?)

' Bauchchirurgie
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Handlungsoptionen & Empfehlungen

Die Studiengruppe hat auf Grundlage der
identifizierten Probleme und Handlungs-
optionen Empfehlungen erarbeitet. Es wird
empfohlen, eine Synergie der
nachfolgenden Handlungsoptionen zu
nutzen, um mehrere Probleme anzugehen.

Regionale Netzwerke

In Brandenburg kénnen unter Federfiihrung
des MSGIV? und §90a Gremiums sektoren-
Ubergreifende regionale Netzwerke
etabliert und strukturell gefordert
werden. Die regionalen Netzwerke wiirden
dann 1. der Organisation und Koordinierung
von Versorgungswegen der Patient:innen
dienen. Dies ist besonders wichtig, weil nur
wenige Bauchspeicheldrisenkrebs-
Patient:innen operiert werden. Viele
missen somit nicht fiir eine Operation ins
Zentrum [9]. 2. konnte innerhalb der
regionalen Netzwerke die arztliche
Weiterbildung auf Basis von strukturierten
Rotationspldnen organisiert  werden.
Innerhalb der Krankenhausreform sollten
das MSGIV und BMG sich dafir einsetzen,
dass alle an regionalen Netzwerken
Beteiligten fFar die Uberregionale
Koordination und Kooperation von ihr
profitieren.

M Absprache & Koordination
M Arztliche Weiterbildung / Personal

Implementierungsprozess

Brandenburg kann sich an anderen Landern
(z. B. der Schweiz mit ihren Kantonen)
orientieren und  Zentralisierung als
gesundheitspolitischen Prozess
verstehen, der regional angepasst,
implementiert und moderiert wird [5, 10,
11]. Die Mindestmengen setzten bisher auf
eine Selbstregulation des Marktes; die
Krankenhausreform geht einen Schritt in
Richtung Planung, indem sie vorsieht, dass
die Lander den Krankenh&usern
Leistungsgruppen zuweisen. Das MSGIV
sollte im Austausch mit den Krankenhdusern
bedarfsgerecht (regional verteilt)
definieren, welche Krankenhauser kiinftig
Bauchspeicheldriisenoperationen durch-

2 Ministerium Fir Soziales, Gesundheit, Integration und
Verbraucherschutz des Landes Brandenburg

fihren sollen. Durch dieses Vorgehen
konnte verhindert werden, dass im
schlimmsten Fall 9 von 14 Krankenhdusern
knapp die Mindestmenge fiir Operationen
an der Bauchspeicheldriise verfehlen und
aufgebaute Strukturen (personell,
technisch) verloren gehen. Diese
definierten Krankenhduser sollten weitere
Qualitats- und Strukturmerkmale
aufweisen (z. B. Pathologie, Radiologie,

Endoskopie, Intensivmedizin, inter-
disziplinare Tumorkonferenz, inkl.
Gastroenterologie, Onkologie, Palliativ-
medizin), um kinftig als Bauch-

speicheldriisenkrebszentrum zertifiziert zu
werden [2]. Fir die erforderliche Prognose
der Mindestmengen ab 2025 ist bereits die
Fallzahl im Jahr 2023/24 entscheidend,
sodass hier schnelles Handeln angezeigt ist.

M Definition regional verteilter Kliniken in
Brandenburg
M Vertretbare Fahrtzeitenverlangerung

Ausnahmetatbestdande

Das MSGIV kann nach § 136b Absatz 5a
SGBV im Einvernehmen mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen Ausnahmen der
Mindestmengenregelung treffen, wenn die
Sicherstellung  der  flachendeckenden
Versorgung gefdhrdet ist. Somit sollten
(3hnlich dem Leistungsgruppen-Prinzip)
wenige, regional verteilte Krankenhduser
definiert werden, die Bauchspeicheldriisen-
und/oder Speiserohrenoperationen
erbringen und abrechnen kénnen, selbst
wenn sie die neuen Mindestmengen knapp
verfehlen. Durch dieses Vorgehen kénnten
eine regional ausgewogene Verteilung der
Krankenhauser erreicht werden.

M Definition und Sicherung regional
verteilter Kliniken in Brandenburg
M Vertretbare Fahrtzeitenverldngerung

Mindestmengen &
Leistungsgruppen
Mindestmengen bzw. kiinftige

Leistungsgruppen kdnnten an international
vielerorts iblichen Gebieten der Chirurgie
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anstatt an einzelnen Organen orientiert
werden: oberer/unterer Gastrointestinal-
trakt, Leber-, Bauchspeicheldriisen- &
Gallenchirurgie sowie endokrine Chirurgie.
Diese Einteilung wiirde bericksichtigen,
dass Erkrankungen nicht an Organgrenzen
aufhoéren und dass die Expertise an nahen
Organstrukturen die Ergebnisqualitat
verbessern kann [12]. MSGIV und BMG
sollten die  Weiterentwicklung  der
Leistungsgruppe initiieren [3] unterstitzt
durch die Deutsche Gesellschaft Ffir
Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
und Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie
(DGC).

M Arztliche Weiterbildung (in Teilen)
M Ergebnisqualitdt von Operationen an
nahen Organen

Die Hohe von Mindestmengen bzw.

Operationsqualitat und reduzierter
Erreichbarkeit in  dinn  besiedelten
Regionen wie in Brandenburg anders
ausfallen kann als in Ballungsgebieten. Eine
ausgewogene Verteilung an Kliniken kénnte
eine qualitativ hochwertige operative und
nicht-operative  Versorgung (z. B.
Chemotherapie, Komplikationen) sichern.

M Vertretbare Fahrtzeitenverlangerung
M Anzahl Krankenhduser in Brandenburg
M Arztliche Weiterbildung (in Teilen)

Arztliche Weiterbildung

DGAV und DGC kénnten die
Zusatzweiterbildung .Spezielle
Viszeralchirurgie” an die zunehmende
Spezialisierung anpassen (z. B. European
Board of Surgery Qualification) und die
Weiterbildung zum Facharzt fiir Chirurgie

Fallzahlen Fir Leistungsgruppen koénnen
regional angepasst werden, da die
Abwdagung zwischen Steigerung der

innerhalb von Netzwerken ermdglichen.

M Arztliche Weiterbildung

Kontakt

Medizinische Hochschule Brandenburg
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