LANDTAG NORDRHEIN-WESTFALEN Drucksache 18/2169
18. Wahlperiode

15.12.2022

Antwort

der Landesregierung

auf die Kleine Anfrage 826 vom 24. November 2022
der Abgeordneten Thorsten Klute und Nina Andrieshen SPD
Drucksache 18/1828

Wie wird die stationare Versorgung der Menschen mit Diabetes Mellitus im Kreis Borken
und anderen landlichen Regionen sichergestellt?

Vorbemerkung der Kleinen Anfrage

Das Klinikum Westmiunsterland mit seinen sechs Krankenhaus-Standorten im Kreis Borken
schliefdt im Rahmen seiner Umstrukturierung zwei Standorte in Stadtlohn und Vreden. Um die
Umstrukturierung der verbleibenden Krankenhauser zu finanzieren, wird das Klinikum seitens
des Landes NRW mit Fordermitteln in H6he von 62 Millionen Euro unterstiitzt.

Diabetespatientinnen und -patienten wurden bisher in der diabetologischen Station im zentral
gelegenen Maria-Hilf-Krankenhaus in Stadtlohn klinisch qualifiziert und wohnortnah von Dia-
betesberaterinnen und -beratern, Diatassistentinnen und -assistenten, Wundassistentinnen
und -assistenten, Podologinnen und Podologen, Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Di-
abetologinnen und Diabetologen sowie erfahrenem Pflegepersonal behandelt. Zudem war die
Klinik als einzige im gesamtem Kreis Borken durch die Deutsche Diabetesgesellschaft als zer-
tifizierte Behandlungseinrichtung fir Typ 1 und Typ 2 Diabetes sowie als zertifizierte FulR3be-
handlungseinrichtung beim Diabetischen Fu3syndrom ausgezeichnet worden.

Die Behandlung von Menschen mit Diabetes tibernimmt nun die Klinik in Ahaus. Noch ist nicht
klar, ob es in Zukunft eine eigenstandige Diabetologie in Ahaus geben wird.

Was aber jetzt schon deutlich wird: Menschen mit Diabetes werden zukinftig in einem der
groiten Flachenkreise Nordrhein-Westfalens erhebliche Fahrtstrecken in Kauf nehmen mius-
sen, um eine adaquate klinisch qualifizierte Versorgung zu bekommen. Das ist insbesondere
in Anbetracht der haufig eingeschrankten Mobilitdt auf Grund von diabetischen Fifl3en, Ampu-
tationen, etc. mit Sorge zu betrachten. Im Hinblick auf die Tatsache, dass allein im Kreis Bor-
ken ca. 38.000 Diabetikerinnen und Diabetiker leben und ca. 25 — 30 Prozent aller eingewie-
senen Menschen u.a. an Diabetes erkrankt sind, wird Klar, wie wichtig eine gute und in der
Flache erreichbare diabetologische Expertise und Behandlung ist. Der Verweis auf niederge-
lassene Fachpraxen ist insbesondere vor der strapazierten Facharztversorgung keine ausrei-
chende Antwort.

Im Rahmen der Neuausrichtung der Krankenhausplanung in NRW ist zu befiirchten, dass

diese Problematik zuktnftig auch in anderen Regionen Nordrhein-Westfalens auftreten wird —
insbesondere, da fir die Leistungsgruppe ,Komplexe Endokrinologie und Diabetologie“ keine

Datum des Originals: 15.12.2022/Ausgegeben: 21.12.2022



LANDTAG NORDRHEIN-WESTFALEN - 18. Wahlperiode Drucksache 18/2169

Bedarfsprognose erhoben wurde, trotz einer steigenden Anzahl von Diabetes im Alter. Statt-
dessen besteht fur Kliniken die Mdglichkeit, diesen Versorgungsauftrag durch die Spezialisie-
rung ihres internistischen Personals zu erhalten. Das impliziert, dass es bei mangelndem spe-
zialisierten Personal keinen spezialisierten Versorgungsauftrag fur diese Problematik gibt?.

Der Minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales hat die Kleine Anfrage 826 mit Schreiben
vom 15. Dezember 2022 namens der Landesregierung beantwortet.

Vorbemerkung der Landesregierung

Die stationare Versorgung der Menschen mit Diabetes Mellitus im Kreis Borken wird Uber die
Krankenhdauser Klinikum Westmunsterland sowie das St. Antonius-Hospital Gronau sicherge-
stellt.

Das Klinikum Westmiuinsterland im Kreis Borken befindet sich in umfassenden Umstrukturie-
rungen. Der Antrag des Klinikums Westmiuinsterland wurde fur eine Férderung aus dem Kran-
kenhausstrukturfonds 1l mit 62 Mio. Euro ausgewahlt, da er die Umsetzung eines ambitionier-
ten und im Sinne der Landeskrankenhausplanung Nordrhein-Westfalen zukunftsfahigen akut-
medizinischen Versorgungskonzeptes beinhaltet. Dazu gehdrt auch die Zusammenlegung der
beiden Krankenhausstandorte Vreden und Stadtlohn zu einem zukunftsfahigen Gesamtkran-
kenhaus am Standort Ahaus bzw. die Verlegung von einzelnen Versorgungsangeboten an die
Krankenhausstandorte in Bocholt und Borken. Fir die beiden Standorte in Vreden und Stadt-
lohn wurden in dem Konzept sinnvolle Nachfolgenutzungen dargestellit.

Mit dem neuen Krankenhausplan fir Nordrhein-Westfalen findet die Diabetologie innerhalb
der Inneren Medizin eine gesonderte Berlcksichtigung, da nunmehr eine Leistungsgruppe
,Komplexe Endokrinologie und Diabetologie’ ausgewiesen werden kann und mit der Zuwei-
sung kenntlich wird, welche Krankenh&user tUber eine besondere Kompetenz in diesem Be-
reich verfigen und einen Versorgungsschwerpunkt im Bereich der Diabetologie und Endokri-
nologie bilden werden.

Im Zuge der neuen Krankenhausplanung und der nun begonnenen Verhandlungen tber die
regionalen Planungskonzepte fir das ganze Land Nordrhein-Westfalen sind die Krankenhaus-
trager gehalten, die gewlinschten Versorgungsauftrage zu benennen. Alle Antrédge werden
gerade auch mit Blick auf die Auswirkungen auf die Versorgung der Bevolkerung uberprift
und bewertet.

Mit der neuen Krankenhausplanung wird eine nachhaltige Starkung unserer Krankenhaus-
landschaft erreicht werden kbnnen — von den Ballungsraumen bis in die landlichen Regionen.

1. Welche Krankenhausstandorte bieten in Form einer diabetologischen Station eine
stationare Versorgung fur Diabetes Mellitus-Patientinnen und -Patienten an?

In der bisherigen Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen wurde die Diabetologie inner-
halb der Inneren Medizin nicht gesondert beplant und im Feststellungsbescheid nicht ausge-
wiesen. Die Diabetologie kann vielmehr bisher abhangig von der Entscheidung des jeweiligen
Tragers als Teil der Inneren Medizin erbracht werden oder auch nicht.

lHttps:/www.landtag.nrw.d e/porta I/WWW/dokumentenarchiv/Dokument/MMV17-
5764.pdf
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Im Zuge der neuen Krankenhausplanung und der nun begonnenen Verhandlungen uber die
regionalen Planungskonzepte fir das ganze Land Nordrhein-Westfalen sind die Krankenhaus-
trager gehalten, die gewilnschten Versorgungsauftrage zu benennen. Alle Antrage werden
gerade auch mit Blick auf die Auswirkungen auf die Versorgung der Bevdlkerung Uberprift
und bewertet.

2.  Wie wird seitens der Landesregierung im Rahmen von KrankenhausschlieBungen
bzw. der Zusammenlegung von Krankenhdusern als Konsequenz des neuen Kran-
kenhausplans die stationare Versorgung der Menschen mit Diabetes Mellitus in
landlichen Kreisen sichergestellt?

Der neue Plan ist kein SchlieBungsplan. In Nordrhein-Westfalen wurde mit der neuen Pla-
nungssystematik ein fachlich durchdachtes und gutes Instrument geschaffen, das die Qualitét
unserer Krankenhausversorgung verbessern und die Krankenhauser starken wird. Im Kern
geht es nicht um die Schlielung von Standorten, sondern die Starkung der Landschaft durch
eine wirtschaftlich tragféahige Mischung von Leistungsgruppen.

Mit der bisherigen Krankenhausplanung hatte das Land keine ausreichenden Steuerungsmaog-
lichkeiten. Die neue Krankenhausplanung ermdglicht eine deutlich differenziertere Abbildung
der Versorgung, denn die Planung erfolgt nicht mehr Uber Bettenzahlen, sondern Uber Leis-
tungsgruppen, die eine bestimmte medizinische Leistung beschreiben. So werden nunmehr
die verschiedenen medizinischen Leistungen, die bisher ohne gesonderte Ausweisung in der
Allgemeinen Inneren Medizin erbracht wurden, starker differenziert und mit Qualitatsvorgaben
verbunden. Das gilt auch fir die Diabetologie.

3. In welchem Ausmal ist Nordrhein-Westfalen bereits jetzt von einer Unterversor-
gung fur Diabetes Mellitus-Patientinnen und -Patienten betroffen? (Bitte nach Re-
gionen aufschliisseln.)

Erkenntnisse, die auf eine Unterversorgung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mel-
litus schlie3en lassen, liegen der Landesregierung nicht vor.

4.  Welche Standards mussen seitens der Kliniken in Bezug auf die diabetische Ver-
sorgung vorgehalten werden?

Die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Diabetes mellitus — zumal als Nebendiag-
nose — erfolgt auch weiterhin in unterschiedlichen Fachabteilungen, insbesondere zum Bei-
spiel der Allgemeinen Inneren Medizin und der Geriatrie, nach den geltenden medizinischen
und pflegerischen Standards.

Der neue Krankenhausplan ermdglicht daneben erstmals die Ausweisung der Leistungs-
gruppe ,Komplexe Endokrinologie und Diabetologie“. Die dafur geltenden Qualitatsanforde-
rungen ergeben sich aus Kapitel 7.2.1 des Krankenhausplans wie folgt:
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Erbringung verwandter LG Fachdrztliche Vorgaben® Sonstige Struktur- und Prozesskriterien
LG Planungs-
Nr. Leistungsgruppe St Vorhaltung Gerte
Standort Kooperation Qualifikation Verfiigbarkeit G-BABund Land
LG Allgemeine FAGebietInnere |3 FA(VZA) beschattigt, [Die personellen Emahrungsberatung/
Chirurgie Medizin mind. Rufbereitschaft: |Vorgaben richten sich |Moglichkeit der
LG Allgemeine FAInnere Medizin  |24/7 nach der derzeitig Ernahrungstherapie
Innere Medizin und Endokrinologie geltenden Fassung
LG Intensivmedizin und Diabetologie  |Davon mind. 2 FAf.  |der PpUGV. Interdisziplindre
Innere Med. u. End. u. Fallkonferenzen
Diabet, dritter FAkann
aus dem Gebiet der Psychiatrische,
Inneren Med. sein. psychosomatische
und/oder
Alternative: Alternative: psychotherapeutische
Kompetenzin
FAKinder- und 3 FA(VZA) beschatigt, Kooperation
" Endoi?ir:cz:fg): sl b Mindest- Jugendmedizn |mind. Rubereitschatt
. e oa Voraussetzung FAKinder- und ' 241
Jugendmedizin mit
ZWKinder-und  (Davon mind. 2 FAf.
Jugend- Kinder- u. Jugendmed.
Endokrinologie und |mit ZW vorzuhalten,
Diabetologie dritter FAkann ein FAf.
Kinder- und
Jugendmed. sein.
Diese Alternative setzt
die Vorhaltung der LG
Allg. Kinder- und
Jugendmedizin am
Standort voraus.
5. Was unternimmt die Landesregierung, um Personal zu halten, welches im Rahmen

von UmstrukturierungsmafRnahmen beschliel3t, eine Klinik zu verlassen?

Der Entschluss, eine Klinik zu verlassen ist zunachst eine hdchstpersonliche Entscheidung
jedes Mitarbeitenden, auf die die Landesregierung keinen Einfluss hat.

Die neue Krankenhausplanung wird jedoch durch die Steigerung von Kooperation und Aufga-
benteilung zwischen den Krankenhausern auch zu einer besseren Personalallokation und da-
mit auch zu besseren Rahmenbedingungen flr die Mitarbeitenden fihren.




