18. Wahlperiode

Kleine Anfrage
des Abg. Dr. Spies (SPD) vom 01.02.2010
betreffend Polytraumaversorgung in Hessen

und
Antwort

des Ministers fiir Arbeit, Familie und Gesundheit

Die Kleine Anfrage beantworte ich wie folgt:

Frage 1. Nach welchen Regelungen wird festgelegt, welche Krankenhiuser zur Aufnahme
sog. polytraumatisierter (schwermehrfachverletzter) Patienten geeignet, in der La-
ge und berechtigt sind?

Dies richtet sich grundsitzlich zundchst nach dem Versorgungsauftrag eines
Krankenhauses. Nach § 8 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) ergibt sich
der Versorgungsauftrag eines Plankrankenhauses aus den Festlegungen des
Krankenhausplans in Verbindung mit den Bescheiden zu seiner Durchfiih-
rung sowie eventuellen erginzenden Vereinbarungen.

Der Versorgungsauftrag wird somit durch die Krankenhauplanungsbehdrde
bestimmt und kann durch erginzende Vereinbarungen mit den Krankenkas-
sen konkretisiert werden.

Der Versorgungsauftrag gibt dem Krankenhaus die Berechtigung, alle Leis-
tungen zuerbringen, die dem jeweiligen Gebiet der Weiterbildungsordnung
der Landesirztekammer zugeordnet sind. Bei Polytraumen wird es in den
meisten Fiéllen erforderlich sein, dass ein Krankenhaus einen neurochirurgi-
schen Versorgungsauftrag oder zumindest einen Neurochirurgen beiziehen
kann. Unberiihrt hiervon bleibt die grundsitzliche Verpflichtung aller Kran-
kenhduser zur Hilfe in Notfillen (vgl. § 5 HKHG). Die Versorgung eines
Notfallpatienten ist in einer Rettungskette organisiert, beginnend mit der
Alarmierung des Rettungsdienstes. Schon in der Leitstelle man sich ein Bild
zu machen von der Art und Schwere der Verletzung, um die optimale Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten zu gewéhrleisten und die geeignete
Klinik festzustellen. Bei Polytraumen wird in vielen Fillen ein Rettungs-
hubschrauber erforderlich sein, um die geeignete Klinik anzufliegen.

Im Hessischen Krankenhausplan 2009 - Allgemeiner Teil -, Abschnitt 4.4.,
sind die grundsitzlichen Anforderungen an Krankenhiuser geregelt, die an
der Notfallversorgung teilnehmen. Dort heifit es u.a.: "Die Notfallpatientin
bzw. der Notfallpatient muss in einem an der Notfallversorgung teilnehmen-
den Krankenhaus medizinisch soweit stabilisiert werden konnen, dass im
Bedarfsfall zur qualifizierten notfallmedizinischen Weiterbehandlung der
Transport in Kliniken, die ergdnzende Schwerpunktleistungen oder Leistun-
gen der Spitzenversorgung vorhalten, moglich ist. Soweit ein unter Umstén-
den langerer Transport in eine solche Klinik medizinisch vertreten werden
kann, kann die Einlieferung durch den Rettungsdienst unmittelbar in diese
Kliniken erfolgen. Dies gilt vor allem bei besonders schweren, seltenen oder
sonstigen Notfdllen, zu denen bspw. schwere Schidel-Hirn-Schadigungen
oder Polytraumata, Frith- und Risikogeburten, schwere Schlaganfille mit
Bewusstlosigkeit und bzw. oder mdglicher Indikation zur Lyse oder neuro-
chirurgischen Intervention gehéren."

Im Rahmen des hessischen Notfallkonzepts und in Verbindung mit den sich
gerade bildenden Traumanetzwerken, initiiert von der Deutschen Gesell-
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schaft fiir Unfallchirurgie (siehe hierzu Antworten zu den Fragen 4 und 5),
ergibt sich eine bundesweit vorbildliche Versorgungsstruktur.

Frage 2. Welche Kriterien muss ein Krankenhaus erfiillen, um an der Polytraumaversor-
gung teilnehmen zu konnen

Das Krankenhaus muss einen entsprechenden Versorgungsauftrag des Lan-
des Hessen besitzen und die krankenhausplanerischen Kriterien fiir die
Einbindung in die Notfallversorgung erfiillen.

Derzeit wird vom HMAFG gepriift, wie das Konzept des Traumanetzwerks
in die Krankenhausplanung eingebunden werden kann, etwa als besondere
Aufgabe. Zusitzlich werden von Krankenhausreferat und Rettungsdienstre-
ferat des HMAFG laufend Gespriache mit den Sprechern der Arztlichen
Leiter Rettungsdienst gefiihrt, um zu gewéhrleisten, dass der Rettungsdienst
in das abgestufte Konzept des Traumanetzwerks eingebunden wird.

Frage 3. Welche Krankenhduser in Hessen erfiillen die Bedingungen?

Das hessische Notfallkonzept, das im Einklang mit den Eckpunkten "Not-
fallmedizinische Versorgung der Bevolkerung in Klinik und Priklinik" des
Instituts fiir Notfallmedizin und Medizinmanagement (INM) der Universitit
Miinchen und der Arbeitsgemeinschaft der Siidwestdeutschen Notirzte
(agswn) steht, sieht fiir hessische Krankenhiuser der Notfallversorgung die
Kategorien "unabdingbar, ergidnzend und fachspezifisch" vor. Die entspre-
chenden Krankenhéuser sind unter Ziff. 2 des Hessischen Krankenhausrah-
menplans 2005 (Besonderer Teil) aufgefiihrt. Nach dem Traumanetzwerk-
konzept gibt es zusitzlich besondere Anforderungen an eine gestufte
Polytraumaversorgung.

Frage 4. Welche Fliachendeckung/Erreichbarkeit der Versorgung schwerstverletzter/poly-
traumatisierter Patienten muss in Hessen sichergestellt sein?

Nach dem Hessischen Krankenhausrahmenplan 2009 ist krankenhausplane-
risch zunichst davon auszugehen, dass ein Krankenhaus, das an der Notfall-
versorgung teilnimmt, in der Regel innerhalb von 20 Minuten, maximal
jedoch innerhalb von 30 Minuten nach der Aufnahme des Notfallpatienten
durch den Rettungsdienst zu erreichen sein muss. Ein an der Notfallversor-
gung teilnehmendes Krankenhaus sollte damit in der Regel 15 bis 25 Kilo-
meter, maximal jedoch 30 bis 35 Kilometer von jedem, mit einem bodenge-
bundenen Rettungsfahrzeug zugéinglichen Notfallort in Hessen entfernt sein.
Um diese Voraussetzungen zu erfiillen, wurden insgesamt 65 Krankenhaus-
standorte als dauerhaft unverzichtbarer Notfallstandort ausgewiesen. Dar-
iiber hinausgehende spezielle Erreichbarkeitsanforderungen fiir Schwerstver-
letzte wurden nicht festgelegt. Es wird vielmehr das Konzept der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie im Rahmen des Traumanetzwerks unter-
stlitzt, um eine qualitativ hochwertige flichendeckende Versorgung
Schwerstverletzter zu sichern.

Wie unter Frage 1 bereits ausgefiihrt, muss die Notfallpatientin bzw. der
Notfallpatient in einem an der Notfallversorgung teilnehmenden Kranken-
haus medizinisch soweit stabilisiert werden konnen, dass im Bedarfsfall zur
qualifizierten notfallmedizinischen Weiterbehandlung der Transport in Klini-
ken, die erginzende Schwerpunktleistungen oder Leistungen der Spitzenver-
sorgung vorhalten, mdglich ist. Soweit ein unter Umstinden lingerer Trans-
port in eine solche Klinik medizinisch vertreten werden kann, kann die Ein-
lieferung durch den Rettungsdienst unmittelbar in diese Kliniken erfolgen.
Dies gilt vor allem bei besonders schweren, seltenen oder sonstigen Notfél-
len, zu denen bspw. schwere Schidel-Hirn-Schidigungen oder Polytrauma-
ta, Friih- und Risikogeburten, schwere Schlaganfille mit Bewusstlosigkeit
und bzw. oder moglicher Indikation zur Lyse oder neurochirurgischen Inter-
vention gehdren.

Frage 5. Welche Anforderungen werden seitens der Fachwissenschaften fiir Krankenhéuser,
die zur Versorgung polytraumatisierter Patienten geeignet sein sollen, im Hinblick
auf ihre personelle und technische Ausstattung formuliert und werden diese von
allen an der Versorgung polytraumatisierter Patienten beteiligten Krankenhduser
erfiillt?

Das WeiBbuch "Schwerverletzten-Versorgung" der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie e.V. formuliert Empfehlungen zur Struktur, Organisation
und Ausstattung der Schwerverletzten-Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland. Es dient auch als Grundlage fiir die Zertifizierungen der ein-
zelnen Traumazentren in Hessen. Zur Strukturierung der Versorgung wer-
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den die Aufgaben innerhalb eines Traumanetzwerkes in verschiedene Ver-
sorgungsstufen gegliedert:

a) Basisversorgung von Schwerstverletzten

b) Regionales Traumazentrum (Bestandteil einer Einrichtung der Maxi-
mal- oder Schwerpunktversorgung)

c) Uberregionales Traumazentrum (Bestandteil einer Einrichtung der
Maximalversorgung)

d) Spezialisierte Behandlungszentren (Einrichtungen zur Versorgung
spezieller Verletzungsfolgen)

A) Einrichtungen der Basisversorgung von Schwerverletzten inner-
halb des Traumanetzwerkes

Diese stellen die Behandlung von Schwerverletzten regelhaft im Rahmen der
chirurgischen Notfallversorgung sicher. Sie sind eingebunden in das Trau-
manetzwerk. Entsprechend ihrem Versorgungsauftrag besteht fiir diese Ein-
richtungen die Verpflichtung zur

- Vorhaltung einer chirurgischen Notfallbehandlung Rund-um-die-Uhr,
insbesondere der Erkennung und Behandlung von Korperhohlenverlet-
zungen und schweren Stamm- und Extremititenverletzungen,

- Mit- und Weiterbehandlung entsprechend ihrem Leistungsspektrum bei
geeigneten Verletzungsformen und Behandlungsphasen im Verbund mit
iiberregionalen und regionalen Traumazentren,

- Beteiligung an der fachspezifischen Aus- und Fortbildung aller Berufs-
gruppen einschlieBlich der &rztlichen Weiterbildung.

Entsprechend strukturell und prozessual vorbereitete Einrichtungen der Ba-
sisversorgung miissen ausreichend chirurgische Kompetenz in 24-Stunden-
Bereitschaft vorhalten, um notfallméBig lebensbedrohliche Blutungen im
Thorax und im Abdomen, des Beckens sowie bei Extremititenverletzungen
erkennen und behandeln zu kénnen.

Grundvoraussetzung fiir die erfolgreiche Erstversorgung Schwerverletzter -
in 24-Stunden-Bereitschaft - ist die notfallmiBige Erkennung und Behand-
lung lebensbedrohlicher Blutungen im Thorax (Notthorakotomie), im Ab-
domen (Notlaparotomie) und des Beckens (externe Stabilisierung durch
Fixateur oder Beckenzwinge) sowie lebensbedrohlicher Extremitdtenverlet-
zungen (Damage-Control-Strategie). Ist der Schwerverletzte transportfahig,
erfolgt die Verlegung in ein Traumazentrum innerhalb des Traumanetzwer-
kes.

B) Regionale Traumazentren

Diese sind Bestandteil von Einrichtungen der Maximal- oder Schwerpunkt-
versorgung

im Verbund mit den iiberregionalen Traumazentren und den Einrichtungen
der unfallchirurgischen Basisversorgung und verpflichtet zur

- 24-stiindigen Aufnahme und Versorgung von Schwerverletzten jeden
Lebensalters,

- Vorhaltung bestimmter weiterer Fachdisziplinen zur notfallmidfigen A-
kutversorgung,

- Mit- und Weiterbehandlung gemiB ihrem Leistungsspektrum im Verbund
mit den iiberregionalen Einrichtungen des Traumanetzwerkes,

- Teilnahme am Verletzungsartenverfahren der gesetzlichen Unfallversi-
cherungstriger,

- Beteiligung an der fachspezifischen Aus-, Fort- und Weiterbildung,

- fortlaufenden Sicherung und Verbesserung der Versorgungsqualitit im
Rahmen externer unfallchirurgischer Qualititssicherungsverfahren.

©) Uberregionale Traumazentren

Diese sind Bestandteil von Einrichtungen der Maximalversorgung. Sie haben
dariiber hinaus die besondere Aufgabe der interdiszipliniren Behandlung
aller Schwerstverletzten, insbesondere mit speziellen Verletzungsmustern
und -folgen.
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Im Verbund mit den nachgeordneten Einrichtungen besteht fiir ein liberregi-
onales Traumazentrum die Verpflichtung zur

- umfassenden Notfallversorgung,

- Teilnahme am Verletzungsartenverfahren der gesetzlichen Unfallversi-
cherungstriger, Sicherstellung und Verpflichtung der jederzeitigen Auf-
nahme und umfassenden Versorgung von Schwerverletzten jeden Le-
bensalters und jeder Verletzungsart (mehrgleisige gleichzeitige Behand-
lungsmoglichkeit),

- Vorbereitung auf die Bewiltigung des Massenanfalls von Verletzten im
Rahmen von GroBschadensereignissen und Katastrophen,

- Mit- und Weiterbehandlung (Sekundirverlegung) von Verletzten im
Verbund mit den regionalen Traumazentren und Einrichtungen der Ba-
sisversorgung,

- Gewihrleistung der gesamten fachspezifischen Aus-, Fort- und Weiter-
bildung,

- Beteiligung an wissenschaftlichen und klinischen Studien,

- fortlaufenden Sicherung und Verbesserung der Versorgungsqualitit im
Rahmen externer unfallchirurgischer Qualititssicherungsverfahren.

Im Verbund kdénnen zwei benachbarte Einrichtungen die Aufgaben eines
iiberregionalen Traumazentrums wahrnehmen. Den Universititskliniken
obliegt dariiber hinaus die unfallchirurgische patientenbezogene Grundlagen-
und Anwendungsforschung.

D) spezielle Behandlungszentren fiir
- Schwerbrandverletzte,

- Riickenmarkverletzte,

- Replantation,

- spezielle Rehabilitation.

Diese Versorgungseinrichtungen sind entsprechend dem Bedarf und den
regionalen Gegebenheiten Bestandteil des Traumanetzwerkes. Eine regionale
und iiberregionale Landesgrenzen iiberschreitende Vernetzung ist notwendig.
Die fachliche Qualifikation der an der stationdren Versorgung von Schwer-
verletzten teilnehmenden drztlichen und nichtirztlichen Berufsgruppen, die
strukturellen Erfordernisse und die Ausstattungsanforderungen personeller,
rdumlicher und apparativer Art werden gemifl dem abgestuften Versor-
gungsauftrag im WeiBbuch definiert und sind Bestandteil externer spezieller
Qualitdtssicherungsverfahren.

Folgende Kliniken in Hessen sind bereits zertifiziert (fettgedruckt) oder sind
zur Zertifizierung (Audit) angemeldet:

Krankenhaus Einstufung

Asklepios Klinik Langen Basisversorgung

Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik
Frankfurt a. M.

Dr. Horst-Schmidt-Kliniken Wiesbaden Uberregionales Traumazentrum

Uberregionales Traumazentrum

GPR-Klinikum Riisselsheim Regionales Traumazentrum

Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe-
Universitit Frankfurt a. M. - Klinik fiir

Unfall- Hand- und Wiederherstellungschi- Uberregionales Traumazentrum

rurgie

Markus-Krankenhaus Frankfurt a. M. Regionales Traumazentrum
St. Josefs-Hospital Wiesbaden Regionales Traumazentrum
Dill-Kliniken Dillenburg Basisversorgung

Klinikum der Philipps-Universitit Mar- Uberregionales Traumazentrum

burg
Klinikum Wetzlar-Braunfels Regionales Traumazentrum
Kreiskrankenhaus Alsfeld Basisversorgung

Kreiskrankenhaus Schotten Basisversorgung
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Im Zertifizierungsverfahren befinden sich derzeit aufierdem die folgenden
Kliniken:

Asklepios Lich,

Biirgerhospital Frankfurt a. M.,

Capio Mathilden Hospital Biidingen,
Evangelisches Krankenhaus Darmstadt,
Gesundheitszentrum Odenwaldkreis, Erbach,
Kliniken des Hochtaunuskreises, Bad Homburg,
Hospital zum heiligen Geist, Frankfurt a. M.,
Kliniken des Main-Taunus-Kreises GmbH,
Klinikum Darmstadt,

Klinikum Hanau,

Klinikum Offenbach,

Krankenhaus Sachsenhausen, Frankfurt a. M.,
Kreiskrankenhaus Gelnhausen,
Kreiskrankenhaus Grof3-Umstadt,
Kreiskrankenhaus Schliichtern,
Kreiskrankenhaus Weilburg,

St. Vincenz-Krankenhaus Limburg,

St. Vinzenz-Krankenhaus Hanau,

Stadtische Kliniken Frankfurt a.M.-Hochst,
Stadtisches Krankenhaus -Hochwaldkrankenhaus - Bad Nauheim,
Asklepios Klinik Schwalm Eder/Klinikum Schwalmstadt/Homberg,
Asklepios Lich,

Asklepios Stadtklinik Bad Wildungen,
Kreiskrankenhaus Frankenberg,
Stadtkrankenhaus Bad Arolsen,
Universitatsklinikum Giefen,

HELIOS St. Elisabeth Klinik Hiinfeld,
Herz-Jesu-Krankenhaus Fulda,

Klinikum Bad Hersfeld,

Klinikum Fulda,

Krankenhaus Eichhof, Lauterbach,
Kreiskrankenhaus Rotenburg.

Frage 6. Wenn nein, warum nicht bzw. in welcher Weise nicht und welche Manahmen
will die Landesregierung bei welchem Krankenhaus ergreifen, um die Einhaltung
solcher Standards zu gewahrleisten?

Die Landesregierung unterstiitzt die Bildung des Traumanetzwerks bereits
von Beginn an und achtet darauf, dass die Notfallkrankenhduser sich auch in
erforderlichem Umfang am Traumanetzwerk beteiligen. Das Krankenhaus-
fachreferat nimmt regelmifig an den internen bundes- und landesweiten
Veranstaltungen des Traumanetzwerks teil. Die Bildung des Trauma-
netzwerks in Hessen ist eine sehr erfolgversprechende Erginzung zu dem
bundesweit als vorbildhaft geltenden hessischen Notfallkonzept. Es wird
derzeit gepriift, inwiefern Traumazentren in die Krankenhausrahmenplanung
fest einbezogen werden konnen, z.B. als besondere Aufgabe.

Wiesbaden, 16. Juni 2010
Jiirgen Banzer

Anlagen

Die Anlagen konnen in der Bibliothek
des Hessischen Landtags eingesehen
oder im Internet im Dokumentenarchiv
(www.Hessischer-Landtag.de) abgerufen
werden.
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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

der vorliegende Besondere Teil vervolistandigt
den Hessischen Krankenhausplan 2005. In sei-
nem Mittelpunkt stehen die regionalen Pla-
nungskonzepte fir die sechs Versorgungsge-
biete der Krankenhausplanung in Hessen.
Grundlage daflr waren die Vorschlage zur
Ausgestaltung der regionalen Versorgungs-
strukturen, die von den jeweiligen Kranken-
hauskonferenzen dem Hessischen Sozialminis-
terium vorgelegt wurden.

Diese Planungskonzepte sind Ausdruck einer regionalisierten und flexibilisierten Kran-
kenhausplanung, die es den Krankenh&usern erleichtern soll, sich zu zukunftsfahigen
Anbietern von medizinischen Dienstleistungen weiterzuentwickeln. Das Hessische Kran-
kenhausgesetz 2002 hat dafiir die Weichen gestellt.

Die Erstellung der regionalen Planungskonzepte bedeutete fiir alle Seiten die Auseinan-
dersetzung mit einem neuen Regelungsverfahren. Mit diesem neuen Abstimmungspro-
zess waren hohe Anforderungen verbunden. Ich bedanke mich ausdriicklich bei allen in
der Region am Planungsprozess Beteiligten fir die sachbezogene, engagierte Zusam-
menarbeit. Mein besonderer Dank gilt dabei den Vorsitzenden der regionalen Kranken-
hauskonferenzen fiir die Moderation des Verfahrens vor Ort und den Mitgliedern des
Landeskrankenhausausschusses fiir die konstruktive Begleitung des Planungsprozesses.

Krankenhausplanung wird auch in den kommenden Jahren unter aullerordentlich dyna-
mischen Rahmenbedingungen stattfinden. Die Krankenhauslandschaft befindet sich in
einem enormen Strukturwandel. Ein Krankenhausplan kann in diesem dynamischen Pro-
zess nur eine Momentaufnahme darstellen.

Leitlinien fUr eine zukunftsfahige Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen in Hessen
werden in der verstarkten regionalen Abstimmung liegen: Ziel wird sein, Gber Schwer-
punktbildung, Kooperation und Nutzung integrierter Versorgungsformen die medizinische
und wirtschaftliche Leistungsfahigkeit der Krankenhduser in Hessen zum Nutzen der Pa-
tientinnen und Patienten zu starken. Insofern freue ich mich, dass in nicht wenigen Fallen
vor Ort bereits jetzt schon Erdrierungen fortgefihrt werden, die eine Uber den hier abge-
bildeten Stand hinausgehende strukturelle Weiterentwicklung der Versorgung im Blick

haben.

Wiesbaden, im November 2005

Sl (@Je»@&}sr

Silke Lautenschlager
Hessische Sozialministerin
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Hessischer Krankenhausrahmenplan 2005
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1. Regionalisierter Planungsprozess
1.1. Planungsverfahren unter Einbindung der regionalen Krankenhauskonferenzen

Das Hessische Krankenhausgesetz 2002 (HKHG), das am 1. Januar 2003 in Kraft getre-
ten ist, bildet die rechtliche Grundlage fiir die Krankenhausplanung in Hessen. Das
HKHG hat dabei im Sinne einer Regionalisierung der Abstimmungsprozesse insbesonde-
re die krankenhausplanerischen Mitwirkungsrechte der regional Beteiligten erweitert.

Die Stellung der regionalen Krankenhauskonferenzen wurde gestarkt. Diesen regionalen
Krankenhauskonferenzen, die in jedem der sechs Versorgungsgebiete der Krankenhaus-
planung in Hessen bestehen, gehéren nach § 22 Abs. 2 HKHG acht Vertreterinnen oder
Vertreter der Krankenhaustréger sowie ebenfalls acht Vertreterinnen und Vertreter der
Krankenkassen einschlieflich einer Vertreterin oder eines Vertreters der privaten Kran-
kenversicherung an. Die oder der Vorsitzende wird von den Kreisausschiissen der Land-
kreise und den Magistraten der kreisfreien Stadte im jeweiligen Versorgungsgebiet be-
stimmt. Ein Stimmrecht ist ihr oder ihm nicht Gbertragen, bei Stimmengleichheit ist sie
oder er nach MalRgabe des § 22 Abs. 9 HKHG allerdings gefordert, gegeniiber dem fir
das Gesundheitswesen zustandigen Ministerium eine Empfehlung unter Darstellung aller

wesentlichen Gesichtspunkte abzugeben.

Eine wesentliche Aufgabe der regionalen Krankenhauskonferenzen nach § 22 Abs. 1
HKHG ist es, regionale Planungskonzepte zu entwickeln und fortzuschreiben und dem fir
das Gesundheitswesen zustandigen Ministerium zur Entscheidung vorzuschlagen. Die
vom Ministerium gepriiften und genehmigten Planungskonzepte sind zentraler Bestand-
teil des Krankenhausplans, zu dessen Aufstellung das Ministerium nach § 18 Abs. 4
HKHG verpflichtet ist.

Die Vorschlage der Krankenhauskonferenzen zu den regionalen Planungskonzepten sol-
len die regionalen Gegebenheiten und Erfordernisse sachgerecht abbilden. Dabei soll
das Versorgungsangebot der Krankenh&user untereinander abgestimmt und eine Opti-
mierung der Versorgungsstrukturen, insbesondere zu Schwerpunktbildungen, Modelivor-
haben und integrierten Versorgungsformen, erreicht werden.

Als Voraussetzung fur den Abstimmungsprozess in den regionalen Krankenhauskonfe-
renzen werden von Seiten des Hessischen Sozialministeriums als dem fiir das Gesund-
heitswesen zustadndigen Ministerium unter Beteiligung des Landeskrankenhausaus-
schusses (LKHA) die Planungsgrundsatze und -ziele festgelegt. Dazu z&hlen die Struk-
turvorgaben fur die wohnortnahe Notfallversorgung und die besonderen Uberregionalen
Aufgaben sowie die allgemeinen Gestaltungsregeln der regionalen Planungskonzepte.

Das Ministerium ermittelt dariiber hinaus den Kapazitatsbedarf nicht mehr auf der Ebene
der einzelnen Krankenhauser, sondern nunmehr auf der Ebene der Versorgungsgebiete.
Die Aufteilung des ermittelten Gesamibedarfs fir das jeweilige Versorgungsgebiet ist von
der Krankenhauskonferenz nach Klinik und Fachabteilung zu benennen und in einem
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Vorschlag flir ein regionales Planungskonzept dem Ministerium zur Entscheidung vorzu-
legen. Das heil’t: In welchem Umfang ein Versorgungsaufirag einer Klinik (ibertragen
wird, wird zundchst in der jeweiligen Krankenhauskonferenz verhandelt, entschieden und
in einem regionalen Planungskonzept zusammengefasst, das im Anschluss dem Ministe-
rium zur Genehmigung vorgeschlagen wird.

Im Aligemeinen Teil des Hessischen Krankenhausrahmenplans 2005 wurden alle struktu-
rellen und quantitativen Vorgaben, die zur Entwickiung der regionalen Planungskonzepte
notwendig sind, zusammengefihrt. Dazu gehéren:

s die allgemeinen und die speziellen Planungsziele,

die Strukturanforderungen an die wohnortnahe Notfallversorgung,

die Festlegung besonderer, berregionaler Aufgaben,

o die fachgebietshezogenen Strukturkriterien (Mindestanforderungen) sowie

eine regionalisierte, auf die Fachgebiete der arztlichen Weiterbildungsordnung bezo-
gene Bedarfsprognose bis zum Jahr 2005.

Dieser Allgemeine Teil des Krankenhausrahmenplans hat mit seiner Verabschiedung
durch das Kabinett am 15. Dezember 2003 und der anschlieRenden Verdffentlichung im

Staatsanzeiger Bestand erhalten. In Verbindung mit einem Durchfihrungserlass der Hes-
sischen Sozialministerin wurde er im Dezember 2003 den Vorsitzenden der Kranken-
hauskonferenz zugestellt, verbunden mit der Bitte, die Beratungen in der jeweiligen Kon-
ferenz aufzunehmen und Vorschigge fir die regionalen Planungskonzepte nach Méglich-

keit bis Ende August 2004 dem Ministerium zuzuleiten.

Da sich auf der Grundlage des erweiterten Gestaltungsrahmens in den einzelnen Kran-
kenhauskonferenzen neue Arbeits- und Abstimmungsprozesse etablieren mussten, wur-
de erkennbar, dass der gesetzte Zeitrahmen den Krankenhauskonferenzen nicht aus-
reichte, zumal es zuséatzlich durch die mit dem In-Kraft-Treten des HKHG notwendige
Neukonstitution der Krankenhauskonferenzen zu anfanglichen Verzégerungen in der Ge-
schaftsaufnahme kam.

Im September 2004 hatte das Hessische Sozialministerium daher die Frist zur Abgabe
der Konferenzvorschlége verléngert. Dartiber hinaus wurde den Krankenhauskonferen-
zen im selben Schreiben eine Arbeitshilfe im elektronischen Dateiformat zur Verfligung
gestellt, die der Aufarbeitung der Ergebnisse bei der Erstellung der Planungskonzepte
diente. Diese Arbeitshilfe gewahrleistete, dass die Kapazitatsiibersichten aus den einzel-
nen Krankenhauskonferenzen in gleichartiger Form vorgelegt werden konnten, aulerdem
zeigte sie den Konferenzen bei der Eingabe der Kapazitdtsangaben durch Markierungen
Problembereiche automatisch an.

Die abschlieRenden Vorschlage der regionalen Planungskonzepte aus den sechs Kran-
kenhauskonferenzen gingen zwischen Dezember 2004 und Februar 2005 beim Hessi-

schen Sozialministerium ein.
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1.2. Priifung und Genehmigung der Konferenzvorschlédge durch das
Hessische Sozialministerium

Zur Erstellung der Vorschlage fiir die regionalen Planungskonzepte (im Weiteren: Konfe-
renzvorschlage) wurden in allen Krankenhauskonferenzen zunédchst Arbeitsgruppen ge-
bildet, die sich zumeist aus jeweils drei Vertreterinnen und Vertretern der Krankenhaus-
trager und der Sozialleistungstrager (Krankenkassen) zusammensetzten. Diese Arbeits-
gruppen erarbeiteten die Struktur- und Kapazitdtsvorschlage fur die einzelnen Kranken-
hauser im jeweiligen Versorgungsgebiet. Im Rahmen interner Anhérungsrunden konnten
die einzelnen Krankenhiuser zu den sie betreffenden Vorschidgen der Arbeitsgruppen
Stellung nehmen. Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen wurden der jeweiligen Kranken-
hauskonferenz zur Abstimmung vorgelegt. Dabei wurde nicht in jeder Krankenhauskonfe-
renz in allen Punkten Einigung erzielt, so dass in diesen Fallen der Konferenzvorschlag
um eine Empfehlung der bzw. des Vorsitzenden nach § 22 Abs. 9 HKHG ergéanzt und im
Anschluss dem Hessischen Sozialministerium zur Entscheidung vorgelegt wurde.

Neben diesen Konferenzvorschiagen wurden zum Teil abweichende Stellungnahmen von
einzelnen Krankenhaustragern an das Ministerium gerichtet, in denen diese darlegten,
warum sie die sie betreffenden Struktur- und Kapazitatsfestlegungen in den Konferenz-
vorschidgen ablehnten.

Auf der Grundlage der vorgelegten Konferenzvorschidge und der eingegangenen abwei-
chenden Stellungnahmen wurde von Seiten des Hessischen Sozialministeriums eine
Erstbewertung der Konferenzvorschlédge vorgenommen.

In einem ersten Schritt wurde geprift, ob den allgemeinen und den speziellen Planungs-
zielen, den Strukturanforderungen fur die Notfallversorgung und den fachgebietsbezoge-
nen Strukturanforderungen entsprochen wurde bzw. inwieweit Abweichungen schiiissig
begriindet wurden.

In einem zweiten Schritt wurde geprift, inwieweit die Kapazitatsaussagen der Konferenz-
vorschlage den Prognosewerten des Allgemeinen Teils des Krankenhausrahmenplans
entsprochen haben bzw. ob schliissig dargelegt werden konnte, dass die tatséchliche
Entwicklung des Leistungsgeschehens eine Abweichung vom jeweiligen Prognosewert
rechtfertigen konnte.

MaRgabe fur die Bewertung war dabei immer die tatséchliche Inanspruchnahme der Ka-
pazitaten. Dies korrespondiert mit der Vorgehensweise bei der Prognose der Bedarfspa-
rameter — Fallzahlen und Verweildauer — im Allgemeinen Teils des Krankenhausrahmen-
plans. Prognostiziert wurde dort letztlich der im Durchschnitt des jeweiligen Versorgungs-
gebietes im Jahr 2005 zu erwartende Istwert. Differenzen zwischen einzelnen Kranken-
hausern finden damit Berlicksichtigung und werden an dieser Stelle nicht durch den
Riuickgriff auf generelle Sollwerte, wie bspw. eine Sollverweildauer, ignoriert.

Verénderungen im Zeitverlauf, wie bspw. eine mit der Einfiihrung des Fallpauschalensys-
tems in Verbindung gebrachte Verweildauerverkiirzung, werden damit abgebildet, aller-
dings ausschlieBlich in dem Umfang, in dem sie bislang tatsachlich stattgefunden haben.
Ausgehend von dieser tatsachlichen Verweildauer sind dann auch prognostische Aussa-
gen zu deren weiteren Entwicklung zuldssig.
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Die tatséchliche Inanspruchnahme wird in Beziehung gesetzt zu Normauslastungsgra-
den. Diese Normauslastungsgrade unterscheiden sich gemaR der Darstellung in Ab-
schnitt 5.4.3 des Allgemeinen Teils des Krankenhausrahmenplans entsprechend der je-
weils zugrunde liegenden Héhe der Verweildauer.

Entlang des beschriebenen Verfahrens wurden alle Kapazitatsaussagen der Konferenz-
vorschidge auf ihre Bedarfsgerechtigkeit hin Uberpriift. Dabei wurden auch die Kapazi-
tétsaussagen, Uber die in der jeweiligen Krankenhauskonferenz Einigung erzielt wurde,
dem Prifverfahren unterzogen.

Soweit die Strukturvorschlage und die Kapazitatsaussagen in den Konferenzvorschidgen
die Bedarfslage vor Ort sachgerecht abbildeten, wurden sie bestatigt. Kapazitadtsaussa-
gen in den Konferenzvorschlagen wurde jedoch widersprochen,

e insbesondere wenn der Prognosewert iberschritten worden ist, ohne dass dies
mit der tatsachlichen Bedarfslage zu rechtfertigen war oder

e wenn das tatsdchliche Leistungsgeschehen sich deutlich schwéacher entwickelt
hat, als dies in der Prognose berechnet worden ist. Umgekehrt wurden vom
Prognosewert nach oben abweichende Kapazitdtswerte akzeptiert, wenn nach-
gewiesen wurde, dass dies dem tatséchlichen Bedarf entsprach.

Den Krankenhauskonferenzen wurde Ende April 2005 auf dieser Grundlage eine Priifung
ihrer Struktur- und Kapazitatsvorschldge in Form einer so genannten Erstbewertung zu-
gestellt. In dieser Erstbewertung waren alie Einzelpunkte gekennzeichnet und kommen-
tiert, die aus Sicht des Hessischen Sozialministeriums zunachst nicht genehmigungsfahig
waren. Den Krankenhauskonferenzen wurde in einer Frist von vier Wochen die Méglich-
keit eingerdumt, erganzende Stellungnahmen zu den Aussagen der Erstbewertung des
Ministeriums vorzulegen.

Das Hessische Sozialministerium nahm im Anschluss eine abschlieRBende Priifung vor,
die in einzelnen Fallen Anpassungen der Konferenzvorschi‘a’ge zur Folge hatte, soweit
diese auch nach der ergénzenden Stellungnahme zur Erstbewertung als nicht bedarfsge-
recht anzusehen waren.

Daneben wurden vom Hessischen Sozialministerium Festlegungen zur Notfaliversor-
gung, den besonderen Aufgaben nach § 17 Abs. 5 HKHG und den Strukturen und Kapa-
zitaten in den Fachgebieten, die gemal Abschnitt 4.4.1 des Allgemeinen Teils des Kran-
kenhausrahmenplans der Landesplanung unterliegen, getroffen.

Die gepriifien und im gegebenen Fall angepassten Konferenzvorschldge in Verbindung
mit den Festlegungen durch das Ministerium gelten nunmehr als genehmigte Planungs-
konzepte. Sie sind in Abschnitt 2 des vorliegenden Besonderen Teils des Krankenhaus-
rahmenplans abgebildet. Zusammen mit dem Aligemeinen Teil vervollstandigen sie den
Hessischen Krankenhausplan nach § 18 Abs. 4 HKHG und weisen nach, dass die im All-
gemeinen Teil des Krankenhausrahmenplans erfolgte Bedarfsermittiung regional ausge-
wogen umsetzbar ist.
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Neben den Struktur- und Kapazitatsvorschldgen waren die Krankenhauskonferenzen ent-
sprechend den Vorgaben des Allgemeinen Teils des Krankenhausrahmenplans angehal-
ten, Aussagen zur fachlichen Abstimmung und Schwerpunksetzung zwischen geeigneten
Krankenh&usern im jeweiligen Versorgungsgebiet zu treffen. Dies wurde allerdings in den
einzelnen Versorgungsgebieten sehr unterschiedlich gehandhabt, so dass eine landes-
weit einheitliche Bewertung der Abstimmung und Schwerpunkisetzung nicht zielfiihrend
umzusetzen war. Das Hessische Sozialministerium verzichtet daher zundchst generell
auf eine Darstellung fachlicher Schwerpunkte im Besonderen Teil des Krankenhausrah-
menplans. Zugleich wird aber hervorgehoben, dass die Abstimmung fachlicher Schwer-
punkte eine zentrale Stellung in einer ersten Fortschreibung des Krankenhausrahmen-
plans einnehmen und somit zu den wesentlichen Aufgaben der Krankenhauskonferenzen
im Rahmen dieser Fortschreibung gehéren wird. Das Hessische Sozialministerium wird
den Krankenhauskonferenzen dafiir rechtzeitig landesweit anwendbare Planungskriterien
zur Verfugung stellen.

1.3. Integration der Planungskonzepte in die Feststellungsbescheide

Bereits im Allgemeinen Teil des Krankenhausrahmenplans wurde in Abschnitt 1.3 darauf
hingewiesen, dass nach der gefestigten Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts
“der Krankenhausplan keine unmittelbare Rechtswirkung nach auflen, also auch und ins-
besondere nicht gegeniiber dem betreffenden Krankenhaustrager hat. Der Krankenhaus-
plan hat somit nicht den Charakter eines Verwaltungsaktes. Allerdings ist ihm eine mittel-
bare Aulenwirkung insofern zuzurechnen, als die Landesbehérde den Inhalt des Kran-
kenhausplanes ihren Feststellungsbescheiden nach § 8 Abs. 1 Satz 2 KHG zugrunde le-
gen wird.

Unmittelbare rechtliche Verbindlichkeit gegeniiber dem betreffenden Krankenhaustréger
|6st allein der Feststellungsbescheid (Planbettenbescheid) tber die Aufnahme oder
Nichtaufnahme eines Krankenhauses oder einer Krankenhausabteilung in den Kranken-
hausplan aus. Soweit mit der Erstellung des Krankenhausplans die Anderung eines be-
stehenden Feststellungsbescheides vorgesehen ist, wird diese — auch nach dem neuen
hessischen Krankenhausrecht — im Einzelfeststellungsverfahren durchgefiihrt, d.h. fir je-
den Krankenhaustrager besteht ein Anhérungsrecht. Dariiber hinaus ist gegen den Ande-
rungsbescheid nach wie vor der Verwaltungsrechtsweg gegeben.

Der flir die Rechtsposition des Krankenhauses malRgebende Feststellungsbescheid nach
§ 8 Abs. 1 Satz 2 KHG entfaltet seine rechtliche Bindungswirkung in dem Umfang, in dem
der Bescheid konkrete Feststellungen triffft. GemaR den Ausfihrungen des Aligemeinen
Teils des Krankenhausrahmenplans in Abschnitt 3.1.1 werden in den Feststellungsbe-
scheiden zunéchst nur

e die Gesamtbettenzahl,
o die Fachabteilungsstruktur

sowie im gegebenen Fall
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e die Teilnahme an der Notfallversorgung und
s die Zuweisung besonderer Aufgaben nach § 17 Abs. 5 HKHG

ausgewiesen. Im Feststellungsbescheid erfolgt zudem ein Verweis auf das genehmigte
regionale Planungskonzept des Versorgungsgebietes, innerhalb dessen das entspre-
chende Krankenhaus seinen Standort hat. Damit finden fachabteilungsbezogene Kapazi-
tétsangaben mittelbar in den Feststellungsbescheiden Beriicksichtigung.

Der mittelbare Bezug auf fachabteilungs- und fachgebietsbezogene Betten- und Platz-
zahlen gewahrleistet — gerade in einer Phase hoher struktureller Dynamik und verénder-
ter dkonomischer Rahmenbedingungen — eine Sicherstellung der stationaren Versor-
gung, zu der das Land nach MaRgabe der Rechislage und den sich daraus ergebenden
Zielen der hessischen Krankenhausplanung verpflichtet ist.

Dennoch wird gegentiber dem bisher bestehenden Genehmigungsverfahren die Gestal-
tungskompetenz der regionalen Krankenhauskonferenzen im Sinne der durch das HKHG
intendierten Flexibilisierung und Regionalisierung der Krankenhausplanung erweitert. Das
Nahere hierzu wird in einem besonderen Erlass geregelt.

Uber die Festlegungen in den regionalen Planungskonzepten hinaus verbleibt den ein-
zelnen Krankenhdusern nach wie vor die Méglichkeit, im Interesse einer notwendigen
Flexibilitat (z. B. zum Ausgleich von Spitzenbelastungen) in einer Fachabteilung die Ka-
pazitaten anderer Fachabteilungen mitzunutzen. Dies wird durch Erlass konkretisiert.

1.4. Spezielle Planungsaspekte

Die nachfolgenden Ausflihrungen verweisen auf Planungsaspekte, bei denen sich im
Zeitraum zwischen der Verabschiedung des Aligemeinen und des Besonderen Teils des
Krankenhausrahmenplans die Notwendigkeit von Ergénzungen und Prazisierungen erge-
ben haben. Auf die entsprechenden Bezugsstellen im Alilgemeinen Teil wird jeweils hin-
gewiesen.

1.4.1. Notfallversorgung

Auf der Grundlage des Hessischen Rettungsdienstgesetzes verfigt Hessen Uber eine
leistungsfahige Infrastruktur zur Sicherstellung der Notfallversorgung, zu deren integra-
lem Bestandteil auch geeignete Allgemein- und Fachkrankenhauser gehéren.

Im Allgemeinen Teil des Krankenhausrahmenplans wurde unter dem Abschnitt 4.5 be-
reits umfassend auf die fachlichen und strukturellen Anforderungen fir Krankenhduser,
die an der Notfallversorgung teilnehmen, eingegangen.

Krankenh&user werden sich nicht zuletzt durch die Einflihrung des pauschalisierenden
Vergltungssystems zukiinftig in einem starker wettbewerblich geprégien Umfeld bewe-
gen und sich zunehmend wirtschaftlichen Herausforderungen stellen miissen. Demge-
geniiber ist es nach wie vor &ffentliche Aufgabe des Landes, im Sinne der Daseinsfiirsor-
ge und der Gefahrenabwehr die Notfallversorgung sicherzustellen.
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Um den versorgungsstrukturellen Aufgaben auf der einen Seite und den verénderten 6-
konomischen Rahmenbedingungen auf der anderen Seite gerecht zu werden, stiitzt sich
die hessische Krankenhausplanung auf das Konzept einer unabdingbaren Notfallversor-
gung: Ausgehend von definierten Strukturkriterien werden Anzahl und Standorte der
Krankenhduser festgelegt, deren Teilnahme an der Notfallversorgung als zwingend not-
wendig erachtet wird. Damit entsteht ein unteres Sicherungsnetz, das verhindern soll,
dass Liicken in der raumbezogenen Sicherstellung die Notfallversorgung nachhaltig in
Frage stellen. Von der Einbindung in die unabdingbare Notfallversorgung geht eine
Schutzfunktion firr die betreffenden Krankenhauser aus.

Das Konzept der unabdingbaren Notfallversorgung, wie es im Allgemeinen Teil des Kran-
kenhausrahmenplans beschrieben ist und mit dessen Umsetzung implementiert wird,
geht — wie eben hervorgehoben — von einem unteren Sicherungsnetz aus, das nicht un-
terschritten werden darf, das es aber unbenommen lasst, weitere Krankenhauser in die
Notfallversorgung einzubinden, wenn dies sachlich und wirtschaftlich geboten ist. Es
dient nicht dazu, bestehende, mit den Rettungsdiensttragern und untereinander abge-
stimmte und funktionale Strukturen vor Ort zu untergraben.

Bewéhrte und leistungsfahige Versorgungsarrangements sind in diesem Sinne beizube-
halten, soweit die beschriebene Koordination vor Ort stattgefunden hat und die Mindest-
anforderungen erfllit sind.

Neben den im Allgemeinen Teil des Krankenhausrahmenplans definierten Kategorien der
unabdingbaren und der speziellen’ Notfallversorgung wurde in den gepriften und ge-
nehmigten Planungskonzepten zur Prazisierung zusatzlich eine dritte Kategorie einge-
fahrt, in der alle Krankenhauser gekennzeichnet sind, die die Mindestanforderungen fiir
eine Teilnahme an einer ergdnzenden Notfallversorgung erflillen. Diese Mindestanforde-
rungen sind fir ein Krankenhaus dann gegeben, wenn es:

s Dbisher in die Notfallversorgung eingebunden war,
¢ eine Rund-um-die-Uhr-Bereitschaft an allen Tagen gewabhrleisten kann,
s intensivmedizinische Kapazitaten vorhalt und

» mindestens die Fachabteilungen Chirurgie und Innere Medizin vorhanden sind,
sowie die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe, soweit nicht mindes-
tens ein Krankenhaus im entsprechenden Landkreis bzw. der kreisfreien Stadt
diese Fachabteilung vorhalt.

Die in dieser Kategorie aufgefiihrten Krankenhauser kénnen damit weiterhin ergdnzend
an der Notfallversorgung teilnehmen.

' Dieim Allgemeinen Teil des Krankenhausrahmenplans in Abschnitt 4.5.2.2 der spe-
ziellen Noftfallversorgung zugeordneten Bereiche sind nicht abschlieRend. Soweit in
einzelnen Krankenh&usern spezielle Leistungen erbracht werden, die eine intensiv-
medizinische Versorgung erfordern, kénnen diese Krankenh&user in die spezielle Not-
fallversorgung integriert werden, sofern sie bereits gegenwartig in die rettungsdienstli-
che Organisation eingebunden sind.
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1.4.2. Belegérztliche Versorgung

Krankenhausleistungen kénnen innerhalb des Versorgungsauftrages — wie bereits in Ab-
schnitt 4.3.3 des Allgemeinen Teils des Krankenhausrahmenplans ausgefihrt — grund-
sétzlich auch im Rahmen des kooperativen Belegarztsystems nach § 121 SGB V er-
bracht werden. Dies kann gerade im Rahmen integrierter Versorgungsmodelle Vorteile
bieten. Dabei sind auch Erganzungen hauptamtlich gefuhrter Fachabteilungen durch Be-
legérzte moglich.

Belegéarzilich gefiihrie Fachabteilungen oder Krankenhauser haben die standige facharzt-
liche Verfugbarkeit zu gewé&hrleisten. Dies gilt insbesondere, wenn Belegkrankenhauser
bzw. belegéarztlich geflihrte Fachabteilungen in die Notfallversorgung eingebunden wer-
den.

Um den Anforderungen belegéarztlicher Tétigkeit unter den in Hessen regional differieren-
den Gegebenheiten gerecht zu werden, wurde im Aligemeinen Teil des Krankenhaus-
rahmenplans darauf verzichtet, dhnlich wie fur hauptamtlich gefiihrte Fachabteilungen
Mindestanforderungen im Hinblick auf die Abteilungsgrée und die Zahl der zu behan-
delnden Falle zu formulieren. Dies hat in den Krankenhauskonferenzen bei der Erstellung
der Vorschldge der regionalen Planungskonzepte zu einer sehr heterogenen Handha-
bungsweise in der Bewertung belegarztlicher Strukturen gefliihrt. Diese schwankte zwi-
schen einer Fortschreibung der bestehenden Strukturen auf der einen Seite und dem
Infragestellen eines grofien Teils belegéarztlicher Abteilungen durch fixe Mindestabtei-
lungsgréRen auf der anderen Seite.

Im Priiffungs- und Genehmigungsverfahren wurde zur Bewertung der Bedarfsgerechtig-
keit belegarztlich gefuhrter Abteilungen eine Orientierung an generell geltenden Mindest-
abteilungsgréfien nicht vorgenommen, da sich mit ihnen die Spezifika dieser Abteilungen
nicht abbilden lassen.

Zur Sicherstellung der medizinisch-fachlichen Anforderungen wurde aber umso mehr
darauf geachtet, dass die Voraussetzungen firr das kooperative Belegarzisystem gege-
ben sind. Diese Voraussetzungen wurden — korrespondierend mit einem in der Kranken-
hauskonferenz Gieflen - Marburg vorgeschlagenen Konzept — dahingehend prazisiert,
dass zur Aufrechterhaltung eines Versorgungsauftrages fiir rein belegarztlich gefiihrte
Abteilungen in den Fachgebieten der Grundversorgung (Chirurgie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Innere Medizin) mindestens drei, in allen anderen Fachgebieten mindestens
zwei Fachéarzte des jeweils ausgewiesenen Fachgebietes belegérztlich tatig sein missen.

Dartiber hinaus wurde im Prifungs- und Genehmigungsverfahren bestehenden beleg-
arztlich gefihrten Abteilungen der Versorgungsauftrag dann entzogen, wenn eine Auf-
rechterhaltung aufgrund einer anhaltenden, extrem niedrigen Inanspruchnahme kranken-
“hausplanerisch nicht zu vertreten war.? Die extrem niedrigen Fallzahlen in Verbindung

2 Ausnahmen sind dann gegeben, wenn an einem Krankenhaus eine die strukturelle
Weiterentwicklung des Gesundheitswesens férdernde Organisationsform vorhanden
ist. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn im Rahmen integrierter Versorgungsformen
oder medizinischer Versorgungszentren ein Gesundheitszentrum besteht, in dem eine
groRe Zahl ambulanter Leistungen erbracht wird und in diesem Zusammenhang der
Fortbestand einer rein belegéarztlichen Abteilung mit geringer Bettenzahl medizinisch
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mit einer niedrigen Auslastungsquote kénnen dabei als Beleg dienen, dass vor Ort ent-
weder der Bedarf nicht vorhanden ist oder die eigentlich nachgefragten Leistungen nicht
angeboten werden bzw. die Inanspruchnahme trotz der vorhandenen Kapazitéten schon
jetzt an einem anderen Krankenhaus stattfindet. Ein Aufrechterhalten des Versorgungs-
auftrages ware damit nicht bedarfsgerecht.

1.4.3. Teilstationdre Versorgung

Die Dialyse ist im Hessischen Krankenhausrahmenplan nicht den besonderen Aufgaben
nach § 17 Abs. 5 HKHG zugeordnet. Im Rahmen einer krankenhausplanerischen Verein-
heitlichung und zur Angleichung an die Erhebungsmethodik der Krankenhausstatistik
werden mit dem Besonderen Teil des Krankenhausrahmenplans die Dialyse-Kapazitéten,
die im Sinne des § 39 SGB V zur Krankenhausbehandiung notwendig sind und die bisher
auRerhalb der Fachabteilungssystematik im Feststellungsbescheid dargestellt waren, als
teilstationare Platze in der inneren Medizin ausgewiesen. Sie erscheinen damit in den
Feststellungsbescheiden zukiinftig nicht mehr explizit als Dialyse-Plétze.

in Krankenhausern, in denen die Dialyse-Kapazitdten im Feststellungsbescheid bisher
den vollstationéren Betten zugeordnet waren, werden sie nunmehr ebenfalls als teilstati-
ondre Platze ausgewiesen. Tabelle 1 gibt die derzeit ausgewiesene Zahl der Dialyse-
Platze auf der Ebene der Versorgungsgebiete sowie der Krankenh&user wieder. Die im-
Anhang 1 des Allgemeinen Teils des Krankenhausrahmenplans dargesteliten teilstationa-
ren Platze in der inneren Medizin erhéhen sich damit um die in Tabelle 1 aufgefihrten

Platzzahlen.®

geboten ist. Diese Zentren missen ein medizinisch abgestimmtes Gesamtkonzept
vorweisen kénnen. '

® Dain den Asklepios Kliniken Bad Wildungen die fiinf Dialyse-Plétze in die vollstation&-
ren Kapazitaten integriert waren, sind bei den Prognosewerten der inneren Medizin im
Versorgungsgebiet Kassel neben der beschriebenen Erhéhung der teilstationéren
Piatze die vollstationaren Kapazitdten um flnf Betten zu reduzieren.
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Tab. 1: Bisher ausgewiesene Dialyse-Kapazitaten nach Versorgungsgebiet und
Krankenhaus (zukiinftig: teilstationdre Platze in der inneren Medizin)

Kiinikum Kassel Kassel -

Kassel 17 12
Asklepios Kliniken Bad Wildungen Bad Wildungen 5
Fulda-Bad Hersfeld 15 Klinikum Fulda Fulda 15
Universitatsklinikum GieRen Giefien 9
GieRen-Marburg 30 Klinikum Wetzlar-Braunfels Wetzlar/ Braunfels 10
Klinikum der Philipps-Universitat Marburg "
Klinikum der J. W. Goethe-Universitat Frankfurt a. M. 22
Frankfurter Diakonie-Kliniken Frankfurt a. M. 13
Frankfurt-Offenbach 56 Katharina-Kasper-Kliniken Frankfurt a. M. 6
Stadtische Kliniken Offenbach Offenbach 15
Klinikum Stadt Hanau Hanau x*
Wiesbaden-Limburg 6 HSK, Dr. Horst-Schmidt-Klinik Wiesbaden 6
Darmstadt 45 Klinikum Darmstadt Darmstadt 10
GPR Kiinikum Russelsheim 5
Hessen 139 Alle Kliniken 139

Quelie: Hessen Agentur GmbH, Wiesbaden

1.4.4. Psychiatrie und Psychotherapie

In Abschnitt 6.17.2 des Allgemeinen Teils des Krankenhausrahmenplans sind die spezifi-
schen Planungsziele fur das Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie fiir den Zeitraum
bis 2007 formuliert.

Im Vordergrund steht dabei die Vollendung der wohnortnahen Versorgung mit dem Ziel,
in jedem Landkreis und jeder kreisfreien Stadt die Vorhaltung von bedarfsgerechten voll-
und teilstationdren Angeboten in wirtschaftlich tragfahigen Einheiten zu erreichen. Neue
Versorgungsangebote sind dabei grundsétzlich als psychiatrische Fachabteilungen in All-
gemeinkrankenhduser zu integrieren.

Dabei wird davon ausgegangen, dass der landesweite Bedarf mit der Bescheidlage, wie
sie zum 1. Januar 2003 gultig war, gedeckt ist und dieser Betten- und Platzbestand in der
Summe eine Hochstgrenze darstellt. Fir den Aufbau neuer Angebote ist zunéachst die
MaRzahl von 0,6 je 1.000 Einwohner heranzuziehen und das Verhaltnis von 47 zu 13 fur
die Anzahl von Betten und Plétzen. Da die Gesamtzah! der Kapazitaten im Sinne der be-
schriebenen Héchstgrenze festgelegt ist, kann jedoch ein neues Angebot nur in dem Um-
fang aufgebaut werden, wie Kompensationen in den entsprechenden Referenzkranken-
hausern vorgenommen werden.”

Alle in den Krankenhausplan des Landes aufgenommenen psychiatrischen Fachabtei-
lungen an Allgemeinkrankenhdusern und Fachkrankenhdusern nehmen an der fachspezi-

*  Im Klinikum Stadt Hanau war bisher ein Dialysezentrum ohne Festlegung einer ent-

sprechenden Platzzahl ausgewiesen.
®  Prazisierende Ausfihrungen finden sich unter Gliederungspunkt e im Abschnitt 6.17.2

des Allgemeinen Teils des Krankenhausrahmenplans.

10




Hessischer Krankenhausrahmenplan 2005 — Besonderer Teil

fischen Pflichiversorgung teil. Sie sind dabei alleine oder gemeinsam mit anderen be-
nannten Krankenhdusern insbesondere fur die Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten aus vom Hessischen Sozialministerium festgelegten Landkreisen bzw. kreisfreien
Stadten verpflichtet. Eine weitergehende regionale Differenzierung der Versorgungsver-
pflichtung wird nicht mehr vorgenommen. Festlegungen aus friheren Feststellungsbe-
scheiden des Hessischen Sozialministeriums werden entsprechend angepasst.

Davon unberiihrt bleiben die generelle Behandlungsverpflichtung des Krankenhauses
nach § 5 Abs. 2 HKHG sowie das Recht der Patientin bzw. des Patienten auf freie Arzt-
und Krankenhauswahl.

1.4.5. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Das Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie® ist seit 1995 Teil der
Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen und erfiillt damit — wie in Ab-
schnitt 3.3.3. des Allgemeinen Teils des Krankenhausrahmenplans aufgefiihrt — die Vor-
aussetzung fir die Beplanung und Ausweisung als eigenstandiges Fachgebiet.

Unter Federfiihrung des Hessischen Sozialministeriums wurde von einer Expertengruppe
unter Mitwirkung wesentlicher Gremien ein vorlaufiges Rahmenkonzept fiur die Mindest-
anforderungen an eine bedarfsgerechte stationédre Versorgung mit Leistungen der Psy-
chosomatischen Medizin und Psychotherapie als Grundlage fir die planerische Auswei-
sung psychosomatischer Abteilungen erarbeitet und dem Landeskrankenhausausschuss
am 11. Dezember 2002 zur Beratung vorgelegt. Bedingt durch ein die Landeskranken-
hausplanung préazisierendes Urteil des VGH Baden-Wirttemberg ergab sich im Zuge der
Erstellung des Hessischen Krankenhausrahmenplans 2005 die Erfordernis, zunachst
konkrete Bedarfsanalysen durchzufiihren, bevor im Rahmen einer nachfolgenden Aus-
wahlentscheidung diejenigen Krankenhauser bestimmt werden kénnen, die bedarfsge-
recht sind und die die Gewahr fir eine leistungsféhige und wirtschaftliche Leistungs-
erbringung bieten. Da eine solche Bedarfsanalyse fiir die Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie bisher nicht vorlag, wurde auf der Grundlage einer &ffentlichen Aus-
schreibung das Institut fur Gesundheitssystemforschung (IGSF) in Kiel mit einem ,Gut-
achten zur Strukturanalyse und Bedarfsermittlung im Bereich der Psychotherapeutischen
Medizin (Psychosomatik)* beauftragt. Das Institut legte im Marz 2005 die Ergebnisse sei-
ner Analysen vor.

Aufbauend auf der Eingliederung der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie in
die gesamtmedizinische Versorgung verweisen die Gutachter eingangs auf die besonde-
ren Problemstellungen, die eine Bedarfsanalyse im Bereich der Psychosomatik erschwe-
ren. Dazu z&hlen:

® Bis zur Genehmigung der novellierten Weiterbildungsordnung der Landesarztekam-
mer Hessen im Juli 2005 durch das Hessische Sozialministerium fihrte das Fachge-
biet die Bezeichnung ,Psychotherapeutische Medizin (Psychosomatik)®. Im Aligemei-
nen Teil des Krankenhausrahmenplans wird diese, zum Zeitpunkt der Erstellung des
Allgemeinen Teils geltende Bezeichnung verwendet.

11
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¢ die diagnostische Abgrenzung gegentiber der Psychiatrie und Psychotherapie,

s verdeckie Bedarfe (hinter vermeintlich somatischen Krankheitsbildern verborgene
psychosomatische Diagnosen mit der Folge einer méglichen Untererfassung),

o eine zum Teil unzureichende Datenlage.

Die Gutachter wahlen an dieser Stelle einen handlungsorientierten Ansatz, in dem sie
zumindest den tatséchlichen, empirisch gesicherten Bedarf unter Riickgriff auf die Kran-
kenhausdiagnosestatistik zum Ausgangspunkt ihrer Analyse machen und zugieich — fach-
lich im Gutachten begriindet — das von der hessischen Expertengruppe im Zusammen-
hang mit dem oben genannten Rahmenkonzept entwickelte diagnosebezogene Abgren-
zungskonzept anwenden.

Ausgangspunkt fur die weiteren Bedarfsberechnungen ist nun ein Modell, das insbeson-
dere den Einfluss der Morbiditats- und Bevolkerungsentwicklung auf die Fallzahl sowie
die Auswirkungen von versorgungsstrukturellen Weiterentwickiungen (regional ausgewo-
gener Ausbau von psychosomatischen Fachabteilungen an Allgemeinkrankenh&usern,
teilstationare und nachstationdre Behandlung) auf die Verweildauer abschatzt.

Die Gutachter kommen zu dem Schluss, dass sich die Fallzahl zwischen 2002 und 2010
landesweit um rund 18 Prozent von 22.756 auf 26.908 Falle erhéhen wird. Zugleich ge-
hen sie von einem Sinken der durchschnittlichen Verweildauer im gleichen Zeitraum um
2,4 Tage — dies entspricht 8,5 Prozent — von 28,0 auf 25,6 Tage aus.

Auf der Basis dieser Prognosedaten errechnet sich bis 2010 ein landesweiter psychoso-
matischer Planbettenbedarf — bezogen sowoh! auf Erwachsene als auch auf Kinder und
Jugendliche — in Héhe von 2.097 Betten, von denen allerdings bereits 1.612 Betten in
psychosomatischen und psychiatrisch-psychotherapeutischen Fachabteilungen zur Ver-
fugung stehen. Dies bedeutet auch, dass die derzeit und kiinftig in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychotherapie unter den Diagnosen, die das Gutachten dem Kernbe-
reich Psychosomatik beziehungsweise dem Grenzbereich zwischen Psychosomatik und
Psychiatrie zugeordnet hat, behandelten Patientinnen und Patienten in den Fachabtei-
lungen fiir Psychiatrie und Psychotherapie nicht fehlalloziert sind.

Im Saldo verbleibt damit ein landesweiter Bedarf von 485 Betten, der planerisch zu de-
cken wére und von dem — so die Gutachter — 20 Prozent in teilstationdren Einrichtungen
vorgehalten werden sollten.

In ihrer abschlieRenden Bewertung empfehlen die Gutachter mit Verweis auf die Méglich-
keiten, die eine Integrierte Versorgung gerade in der psychosomatischen Medizin bieten
kann, den ermittelten Bedarf nicht schlicht auf die vorhandenen Versorgungsstrukiuren zu
Gbertragen. Sie schlagen vor, abgestuft vorzugehen: In einem ersten Schritt sollten in
den Jahren 2005 und 2006 Fachabteilungen in den Landesteilen, in denen bisher kein
Angebot besteht, mit 40 - 50 Betten/ Plétze in den Krankenhausplan aufgenommen wer-
den. Die Krankenhaustrager sind dabei zu verpflichten, Konzepte zur Einbindung des
ambulanten und des Rehabilitationsbereichs zu entwickeln.

12
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In einem zweiten Schritt ware zwischen 2009 und 2010 auf der Grundlage dieser Kon-
zepte und der tatsachlichen Bedarfsentwicklung zu entscheiden, in weichem Umfang und
insbesondere in welcher Form weitere Kapazitdten in den Krankenhausplan aufzuneh-
men sind.

Auf der Grundlage der nunmehr vorliegenden Ergebnisse der Bedarfsanalyse wird das
Hessische Sozialministerium unter Beteiligung des Landeskrankenhausausschusses den
weiteren krankenhausplanerischen Aufbau des Fachgebietes Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie vornehmen. Leitlinien fir das krankenhausplanerische Vorgehen
sind dabei:

o Die Ausweisung neuer Angebote erfolgt nach restriktivem Ermessen. Die Aussa-
gen des Gutachtens sind auf das Jahr 2010 bezogen und gehen dabei von einem
bis zu diesem Zieljahr in der Tendenz zunehmenden Bedarf aus. Die derzeit be-
darfsgerechten Kapazitaten liegen deutlich unter dem prognostischen Wert, so
dass zunschst nur eine unterhalb des fiir 2010 berechneten Bedarfswertes lie-
gende Zah! zusatzlicher psychosomatischer Kapazitaten in den Krankenhausplan
aufgenommen werden kann.

Mit dieser Vorgehensweise erdffnet sich zudem die Méglichkeit, vor weiteren
krankenhausplanerischen Entscheidungen zunachst zu priffen, wie die neuen
Leistungsangebote vor Ort tatséchlich in Anspruch genommen werden und ob
sich in geeigneter Weise Kooperationsformen Uber die verschiedenen Leistungs-
ebenen hinweg entwickeln.

e Die bestehenden Versorgungsstrukturen und Leistungsangebote in den Fachab-
teilungen fiir Psychiatrie und Psychotherapie und Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie der Fachkliniken und Aligemeinkrankenh&user bleiben von
der Ausweisung von Fachabteilungen fur Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie unberiihrt.

¢ Um dem interdisziplindren Charakter gerecht werden zu kénnen, werden Fachab-
teilungen fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie an geeigneten All-
gemeinkrankenhausern ausgewiesen. Eine derartige Eignung liegt vor, wenn das
Allgemeinkrankenhaus (iber ein breites Spekirum von Fachabteilungen verflgt.
Vom Krankenhaustrager ist im gegebenen Fall ein detailliertes Fachkonzept vor-

zulegen.

Der Landeskrankenhausausschuss hat die Ergebnisse des Gutachtens in seiner Sitzung
vom 14. Juli 2005 zur Kenntnis genommen und dem Hessischen Sozialministerium emp-
fohlen, zunéchst den vorgesehenen Aufbau von Kapazitaten entsprechend dem vorlaufi-
gen Rahmenkonzept abzuschlieBen. Der Landeskrankenhausausschuss hatte sich in
diesem Zusammenhang — wie im Aligemeinen Teil des Krankenhausrahmenplan darge-
legt — bereits 2002 dafiir ausgesprochen, Krankenh&user mit zentraler Versorgungsfunk-
tion zur Antragstellung auf Einrichtung einer Fachabteilung Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie aufzufordern.
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Die bisher eingegangenen Antrage wurden vom Hessischen Sozialministerium im Hin-
blick auf die fachliche Eignung und die Bedarfsgerechtigkeit des Angebotes geprift. Bis
zum 30. Juni 2005 wurden in den in Tabelle 2 dargestellten Krankenhdusern zuséatzliche
Fachabteilungen fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie ausgewiesen. Die
aufgefiihrten Kapazitéten sind in den betreffenden Krankenhdusern jeweils aus anderen
Fachabteilungen zu kompensieren.

Tab. 2: Zusétzlich ausgewiesene Fachabteilungen fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Endgliltige Festlegung der Kapa-

Kassel Klinikum Kassel Kassel 15 zitaten nach Abschluss der
: landesweiten Bedarfspriifung

Wiesbaden - Limburg | HSK — Dr. Horst-Schmidt-Klinik Wiesbaden 40

Endgliltige Festlegung der Kapa-

Darmstadt Klinikum Darmstadt Darmstadt 10 zitéten nach Abschluss der
landesweiten Bedarfspriifung

Quelle: Hessen Agentur GmbH, Wiesbaden

Das Klinikum Fulda hat ebenfalls einen Antrag auf Ausweisung einer Fachabteilung Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie gestellt, der von Seiten des Hessischen So-
zialministeriums geprift wird.

1.4.6. Versorgung bei schwerer Schidel-Hirn-Schédigung

Ausgehend von den im Abschnitt 3.3.2 des Allgemeinen Teils beschriebenen Anderun-
gen der §§ 39 und 40 SGB V zahlt die Integration von Kapazitédten zur Versorgung von
schwer-schadel-hirngeschédigten Patientinnen und Patienten in der Phase der Frithreha-
bilitation, soweit diese im Rahmen einer notwendigen Krankenhausbehandlung erfolgt
(Phase B), zu den im Krankenhausrahmenplan formulierten speziellen Zielen.

Auf der Grundlage der an derselben Stelle im Allgemeinen Teil aufgeflihrten Ergebnisse
einer Bedarfspriifung und darilber hinausgehenden medizinisch-fachlichen Anforderun-
gen wurde vom Hessischen Sozialministerium im Einzelantragsverfahren die Aufnahme
geeigneter Krankenhduser in den Krankenhausplan geregelt. Das Hessische Sozialminis-
terium folgte damit einer Empfehlung des Landeskrankenhausausschusses vom 5. Marz

2003.
Das krankenhausplanerische Verfahren wurde mittlerweile abgeschlossen.

Mit Wirksamkeit zum 1. Januar 2005 wurden die in Tabelle 3 aufgefihrten Krankenhau-
ser mit den dargestellten Kapazitaten in den hessischen Krankenhausplan aufgenom-
men.
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Tab. 3: Neu in den Krankenhausplan aufgenommene Krankenhiuser zur
Versorgung von Patienten mit schwerer Schadel-Hirn-Schadigung

Kassel Hardtwaldklinik | Bad Zwesten

Neurologische Klinik Westend Bad Wildungen 45
Gieflen - Marburg Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen Nidda 30
Wiesbaden - Limburg | Neurologisches Rehabilitationszentrum Wiesbaden | Wiesbaden 30
Darmstadt Asklepios Schlossberg-Klinik Bad Kénig Bad Kénig 707

Quelle: Hessen Agentur GmbH, Wiesbaden

1.4.7. Onkologische Versorgung

Zur Sicherung einer bedarfsgerechten, leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung
kénnen nach § 17 Abs. 5 HKHG einzelnen Krankenhausern mit Zustimmung des Kran- '
kenhaustragers besondere Aufgaben zugeordnet werden. Die Zuweisung einer solchen
besonderen Aufgabe erfolgt durch das Land. Fir die besonderen Aufgaben liegen Fach-
konzepte des Landes vor, die weiterentwickelt werden, wenn sich aus fachlichen Not-
wendigkeiten ein Anpassungsbedarf ergibt.

Unter die besonderen Aufgaben im Sinne § 17 Abs. 5 HKHG fallen unter anderem auch
die Einrichtung eines Tumorzentrums oder eines onkologischen Schwerpunktes.

Auf der Grundlage eines 1981 initilerten Modellprogramms des Bundes und der Lander
zur Verbesserung der Krebsbekampfung in Deutschland wurden in Hessen erstmals
1987 Tumorzentren und onkologische Schwerpunkte ausgewiesen. Bei der Anerkennung
von Tumorzentren und onkologischen Schwerpunkten ist das seinerzeit zustandige Hes-
sische Ministerium fur Umwelt, Energie, Jugend, Familie und Gesundheit damals von ei-
ner flachendeckenden Versorgung als entscheidendem Bedarfskriterium ausgegangen
und hat zusé&tzlich die damals im Modellprogramm zur Krebsbekampfung genannten per-
sonellen, medizintechnischen und raumlichen Voraussetzung zum Mafistab genommen.

Zunéchst wurden 1987 in Hessen drei Tumorzentren und vier onkologische Schwerpunk-
te ausgewiesen. Die Zahl der onkologischen Schwerpunkte hat sich bis zum Jahr 2005

auf zehn erhoht.

Da sich in den zuriickliegenden zwei Jahrzehnten die medizinisch-fachlichen Konzepte
zur Behandlung von Krebserkrankungen weiterentwickelt haben, sieht das Hessische
Sozialministerium die Notwendigkeit, das bestehende Fachkonzept zur Anerkennung von
Tumorzentren und onkologischen Schwerpunkten zu Uberpriifen. Ziel ist, die Versorgung
von Patienten mit Krebserkrankungen Uber strukturelle Vorgaben zu optimieren.

" In den 70 Betten, die fur die Asklepios Schlossberg-Klinik in Bad Kénig ausgewiesen
sind, werden zehn voribergehend zugeordnete Betten erfasst. Die Zuordnung dieser
zehn Betten ergeht unter der Bedingung und bis zu dem Zeitpunkt, bis das Antrags-
verfahren zur krankenhausplanerischen Ausweisung von neurochirurgischen Kapazi-
taten am Klinikum Darmstadt abgeschlossen ist. Danach ist die voriibergehende Zu-
ordnung der zehn Betten zu Uberprifen.
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Der Weiterentwicklung des Fachkonzeptes geht eine Erhebung zur gegenwértigen onko-
logischen Versorgung in Hessen voraus, bei der die Behandlungsleistungen und die da-
fur vorgehaltenen diagnostischen und therapeutischen Strukturen aller hessischen Plan-
krankenh&user abgefragt werden. Der eingesetzte Erhebungsbogen wurde in einer Ar-
beitsgruppe des Landeskrankenhausausschusses -mit &rztlichen Fachvertretern abge-
stimmt. Im Fragebogen wurden zudem palliativmedizinische Aspekte aufgegriffen, da
vorgesehen ist, in einem kiinftigen Konzept fir die Behandlung von Patienten mit Krebs-
erkrankungen Onkologie- und Palliativkonzept zusammen zu fithren. Die Erhebung wurde
im letzten Quartal 2004 durchgefiihrt.

Da gerade bei der Behandlung von Krebserkrankungen sektorentibergreifende Behand-
lungsketten zukiinftig weiter an Bedeutung gewinnen werden, wiirde der ausschlieflliche
Blick auf die stationdren Strukturen nur ein unvollstéandiges Bild des derzeitigen Standes
der onkologischen Versorgung in Hessen bieten. In einer zweiten Erhebung wurden da-
her in Abstimmung und mit Unterstitzung der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen alle
ambulant tatigen, onkologisch verantwortlichen Arztinnen und Arzte in Hessen zu ihrem
diagnostischen und therapeutischen Leistungsspektrum und ihrer Einbindung in die regi-
onalen Versorgungsstrukturen befragt. Die Bestandsaufnahme zur onkologischen Ver-
sorgung lasst sich somit vervollstandigen. Planerische Zustandigkeiten der Kassenarztli-
chen Vereinigung Hessen bleiben unberiihrt.

Die Auswertung der Gesamterhebung wird in der zweiten Jahreshalfte 2005 abgeschlos-
sen sein. Auf der Grundlage der Erhebungsergebnisse wird zum einen das Fachkonzept
weiterentwickeit und zum anderen werden die dem Hessischen Sozialministerium derzeit
vorliegenden Antrége auf Ausweisung eines onkologischen Schwerpunktes beschieden.

1.4.8. Anderungen der Weiterbildungsordnung

In der auf dem 106. Deutschen Arztetag im Mai 2003 verabschiedeten (Muster-) Weiter-
bildungsordnung der Bundesérztekammer wird die Orthopédie in das Fachgebiet Chirur-
gie integriert. Die Eigenstéandigkeit der Orthopadie als Fachgebiet wurde damit aufgege-
ben. Die Orthopadie und Unfallchirurgie bezeichnen nunmehr eine Facharztkompetenz
innerhalb der Chirurgie. In der Novellierung der Weiterbildungsordnung der Landesarzte-
kammer Hessen wurde diese Anderung ibernommen und mit der Genehmigung der Wei-
terbildungsordnung durch das Hessische Sozialministerium im Juli 2005 rechtswirksam.

GemaR der Ubereinkunft im Landeskrankenhausausschuss aus dem Jahr 1995 wird die
Ausweisung von bettenfilhrenden Fachabteilungen in den Feststellungsbescheiden des
Hessischen Sozialministeriums entlang der Fachgebietssystematik der Weiterbildungs-
ordnung der Landesarztekammer Hessen vorgenommen. Entsprechend der novellierten
Weiterbildungsordnung der Landeséarztekammer Hessen wird das ehemals eigenstandige
Fachgebiet Orthopadie nunmehr in das Fachgebiet Chirurgie integriert.

In den Feststellungsbescheiden des Hessischen Sozialministeriums werden daher die
bisher als Orthopadie ausgewiesenen Kapazitédten in den Krankenhdusern, die bisher
keine Fachabteilung Chirurgie besitzen, als Chirurgie ausgewiesen. In den Krankenhéu-
sern, die sowohl eine Fachabteilung Chirurgie als auch Orthopadie vorhalten, werden die
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orthopéadischen Kapazitdten unter der bestehenden Fachabteilung Chirurgie zusammen-
gefuhrt.®

Tabelle 4 stellt die krankenhausplanerische Zuordnung orthopadischer Kapazitdten nach
der bisherigen und der nunmehr geltenden Fachgebietssystematik dar.

Tab. 4: Zuordnung orthopéddischer Kapazitdten nach bisheriger und
nach novellierter Weiterbildungsordnung (WBO)

Orthopédische Klinik Kassel gGmbH | Kassel 180
Kassel Klinik u. Reha-Zentrum Lippoldsberg | Wahlsburg 23 23
Orthopéadische Klinik Hess. Lichtenau 173 173
Fulda - Klinikum Fulda Fulda 147 40 187
Bad Hersfeld | Orthopadische Akutklinik Bad Hersfeld 40 40
) Krankenhaus Balserische Stiftung Gielken 28 28
ﬁfr%i?g' Universitétsklinikum GieBen GieRen 143 61 204 | 6
Klinikum der Philipps-Universitat Marburg 157 60 217
Frankfurter Rotkreuz-Kliniken Frankfurt a. M. 54 64 118
Frankfurt - Orthopadische Universitétsklinik Frankfurt a. M. 225 15 225 15
Offenbach Stadtische Kliniken Frankfurt-Hochst | Frankfurt a. M. 136 95 231
Marienkrankenhaus Florsheim 25 35 60
Aukammklinik Wiesbaden 57 57
Wiesbaden - | St. Josefs-Hospital Wiesbaden 138 80 218
Limburg Otto-Fricke-Krankenhaus Bad Schwalbach 25 25
Kreiskrankenhaus Weilburg Weilburg 45 40 85
Kreiskrankenhaus Bergstrale Heppenheim 81 48 129
Darmstadt Chirurgisch-Orthopéadische Fachklinik | Lorsch 94 94
St. Rochus Krankenhaus Dieburg 36 13 49

Quelle: Hessen Agentur GmbH, Wiesbaden

® Da der weit Uberwiegende Teil des Verfahrens zuf Aufstellung des Krankenhausrah-

menplans vor der Novellierung der Weiterbildungsordnung der Landesérztekammer

Hessen stattfand, wurde die Orthopadie durchweg als eigensténdiges Fachgebiet be-

handelt. Um dabei das Planungsverfahren auch in seinen krankenhausplanerischen

Konsequenzen transparent abzubilden, wurde bei den in Abschnitt 2 aufgefiihrten re-

gionalen Planungskonzepten an einer getrennten Darstellung des Fachgebietes Or-

thopadie festgehalten. In den Feststellungsbescheiden des Hessischen Sozialministe-
riums im Zusammenhang mit der Umsetzung des Krankenhausrahmenplans wird die-
se Trennung aufgegeben und damit die Novellierung der Weiterbildungsordnung kran-
kenhausplanerisch nachvollzogen.
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2. Genehmigte Planungskonzepte
2.1. Darstellung der Planungskonzepte

Im nachfolgenden Abschnitt 2.2 sind die genehmigten Planungskonzepte fiir jedes der
sechs Versorgungsgebiete der hessischen Krankenhausplanung dargesteltt.

Das Planungskonzept besteht jeweils aus drei Tabellen und dazugehérigen Anmerkun-
gen, die im Anschluss an die Tabellen aufgefiihrt sind. In den beiden ersten Tabellen sind
fir jedes Krankenhaus die voli- und die teilstationdren Kapazitadten je Fachgebiet abge-
bildet. Die dritte Tabelle fasst zum einen die fachgebietsspezifischen Kapazitaten zu-
sammen. Sie stellt dabei die nunmehr festgelegten Gesamtkapazitdten der einzelnen
Krankenh&user den Angaben aus den bisherigen Feststellungsbescheiden des Hessi-
schen Sozialministeriums gegeniiber. Zum anderen werden die Art der Einbindung in die
Notfallversorgung und die Zuordnung von besonderen Aufgaben nach § 17 Abs. 5 HKHG

dargestellt.

In den Tabellen ist in den Zeilen nach der krankenhausspezifischen Darstellung der Ka-
pazitaten die Summe der Kapazitaten je Fachgebiet und der jeweils fir dieses Fachge-
biet fiir das Jahr 2005 prognostizierte Wert wiedergegeben. Die Prognosewerte stimmen
dabei nicht in allen Fallen mit den Angaben in Anhang 1 des Allgemeinen Teils des Kran-
kenhausrahmenplans (iberein. Diese Abweichungen resultieren dabei im Wesentlichen

aus:

o der Planaufnahme von Krankenhausern zur Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit einer schweren Schadel-Him-Schadigung,

o der Zuordnung der Dialyse-Platze zu den teilstationaren Platzen in der inneren
Medizin,

e der eigensténdigen Ausweisung der Herzchirurgie,

¢ dem zwischenzeitlich fortgeschrittenen Aufbau geriatrischer Kapazitaten und der
damit in Verbindung stehenden Kompensation von Kapazitaten in der inneren
Medizin sowie ’

e der fachgebietsspezifischen Zuordnung von Kapazitdten, die im Rahmen des
Bedarfsermittiungsverfahrens zu den Sonstigen Betten gezdhlt wurden (bei-
spielsweise psychosomatische oder rheumatologische Kapazitéten).

Die Prognoseergebnisse wurden unter Berlicksichtigung dieser Aspekte angepasst.

Mit Blick auf die Ubersichtlichkeit der Darstellung mussten in den Tabellen die Namen
einzelner Krankenhauser abgekirzt werden. Davon betroffen sind insbesondere psychiat-
rische Fachkrankenh&user. Hier stehen die Abkiirzungen ,KPP* fiir Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie und ,ZSP* fir Zentrum flr soziale Psychiatrie.
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Dariiber hinaus haben die nachfolgend aufgefiihrten Zeichen die Bedeutung:

"

Die Zahl der teilstationaren Pléatze ist nicht abschlieRend geregelt: Es bleibt den Ver-
tragsparteien vor Ort Uberlassen, iber entsprechende Kapazitédten aus dem Bestand
der vollstationdren Betten zu entscheiden. In der Darstellung sind zuné&chst alle
ausgewiesenen Kapazitaten den vollstationaren Betten zugeordnet.

In den fachgebietsbezogenen Spalten:
Die angegebenen Kapazitéten sind in den betreffenden Kliniken in eigener Verant-
wortung aus dem Bestand der anderen Fachabteilungen zu kompensieren.

In der Spalte ,Bisheriger Bescheid":
Das Krankenhaus ist mittlerweile aus dem Krankenhausplan ausgeschieden. Ange-
geben ist die letzte Kapazitatszahl vor dem Ausscheiden des Krankenhauses aus

" dem Krankenhausplan.

2.2

Planungskonzepte nach Versorgungsgebiet

Die genehmigten Planungskonzepte sind in folgender Reihenfolge dargestelit:

Versorgungsgebiet Kassel,
Versorgungsgebiet Fulda - Bad Hersfeld,
Versorgungsgebiet Gie3en - Marburg,
Versorgungsgebiet Frankfurt - Offenbach,
Versorgungsgebiet Wiesbaden - Limburg,

Versorgungsgebiet Darmstadt.
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Anmerkungen zum regionalen Planungskonzept
fiir das Versorgungsgebiet Kassel:

Krankenhaustbergreifende Anmerkungen:
Im Rahmen der strukturellen Weiterentwicklung der stationdren Versorgung ist in der Stadt
Kassel im Fachgebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde eine Konzentration auf drei Standorte

erforderlich.
Fur die urologische Versorgung im Konferenzgebiet wird ein regionales Gesamtkonzept er-

wartet.

Zur kinftigen qualitativen und wirtschaftlichen Sicherung der geburtshilflichen und gynéko-
logischen Versorgung ist ein Gesamtkonzept fir den Landkreis Kasse! im Verbund mit dem
Klinikum Kassel zwingend erforderlich.

(1) Klinikum Kassel, Kassel:

Chirurgie/ Herzchirurgie: Im Konferenzvorschlag vom Januar 2005 wird von 226 Betten in
der Chirurgie/ Herzchirurgie ausgegangen; laut dem Bescheid vom 25. April 2005 wurden
die Kapazitaten in der Herzchirurgie um sechs Betten reduziert, so dass nunmehr nur 32
Betten in der Herzchirurgie und 188 Betten in der Chirurgie geltend gemacht werden kén-
nen.

Psychotherapeutische Medizin (Psychosomatik): Die Kapazitatszahl ist vorlaufig, eine end-
gultige Festlegung der Kapazitaten erfolgt nach Abschluss der landesweiten Bedarfsprii-
fung; die Kapazitaten sind noch aus dem Bestand der anderen Fachabteilungen zu kom-

pensieren.

(2) Rotes-Kreuz-Krankenhaus, Kassel,
Orthopédische Klinik Kassel gGmbH, Kassel:

Eine Fusion der beiden Kliniken und die Zusammenfiihrung an einem Standort werden an-
gestrebt.

(3) Kiinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Kassel:

Far drei Jahre sind als AuRenstelle am ZSP Kurhessen in Bad Emstal zusétzlich zehn Bet-
ten zur Entgiftung von Kindern und Jugendlichen zun&chst probeweise ausgewiesen (38

Betten/ 18 Platze).
Ein Antrag auf Einrichtung einer Tagesklinik mit zwoIf Platzen in Bad Sooden-Allendorf wur-

de gestellt.

(4) Klinik Dr. Koch, Kassel:
Die neonatologische Versorgung erfoigt am Standort durch das Klinikum Kassel.

(5) Kinderkrankenhaus "Park Schonfeld”, Kassel:

Mit der Inbetriebnahme des Mutter-Kind-Zentrums am Klinikum Kassel geht der Versor-
gungsauftrag volistandig auf dieses Krankenhaus (iber;
Die Kapazitaten zur Versorgung von schwerbrandverletzten Kindern sind der Chirurgie zu-

geordnet.
Besondere Aufgabe: Intensivmedizinische Versorgung von Frith- und Neugeborenen.

(6) Diakonie-Gesundheitszentrum Kassel, Kassel:

Nach Abschluss der GroRbaumafRnahme und raumlicher Zusammenfihrung mit dem Burg-
feld-Krankenhaus erfolgt eine erneute Prifung und gegebenenfalls Anpassung des Bedarfs.

(7) Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des ZSP Kurhessen, Bad Emstal:

Die aufgefuihrten teilstationaren Kapazitéaten sind zum Teil noch im Aufbau. Kapazitatsan-
passungen werden im Rahmen der weiteren Verwirklichung der wohnortnahen Versorgung
im Versorgungsgebiet vorgenommen.
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| (10)

(11

(12)

(13)

(14)

(19)

(16)

(17)

Klinik und Reha-Zentrum Lippoldsberg, Wahlsburg:

Dem Vorschlag der Krankenhauskonferenz auf SchlieBung der Fachabteilung Orthopadie
kann aus Rechtsgriinden nicht gefolgt werden. Dessen ungeachtet wurde jedoch eine am
tatsachlichen Leistungsgeschehen der letzten Jahre orientierte Anpassung des Bedarfs vor-
genommen; zudem wird im Rahmen der strukturellen Weiterentwicklung erwartet, dass ein
bedarfsgerechtes Strukturkonzept fur den nérdlichen Landkreis Kassel erstellt wird.

Kreisklinik Wolfhagen, Wolfhagen:

Der Versorgungsauftrag in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde ist aufgrund der extrem niedri-
gen Inanspruchnahme nicht aufrechizuerhalten.

Die Priifung der Neueinrichtung einer Fachabteilung Urologie setzt die Vorlage eines medi-
zinisch und wirtschaftlich tragfahigen Konzeptes flr ein kooperatives Belegarztsystem unter
Ber{icksichtigung der regionalen Versorgungslage voraus.

Hospital zum Heiligen Geist, Fritzlar:

Eine Parallelvorhaltung bei gleichzeitiger geringer Inanspruchnahme des Angebdtes in der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Fritzlar und Bad Wildungen ist aus fachlichen und wirtschaft-
lichen Griinden auf Dauer nicht tragbar; die schnellstmégliche Zusammenfihrung an einem

. Standort ist erforderlich (siche Anmerkung 14).

Klinikum Homberg, Homberg (Efze),
Klinikum Melsungen, Melsungen:

Weitere Anpassungen erfolgen im Rahmen eines kunftigen Gesamtkonzeptes zur stationa-
ren Versorgung im Schwalm-Eder-Kreis (siehe Anmerkung 13).

Hephata-Klinik, Schwalmstadt:

Die Anpassung der Kapazitaten in den beiden Fachabteilungen erfolgte entsprechend der
tatsachiichen inanspruchnahme.
Psychiatrie: Teilstationare Kapazitaten sind noch im Aufbau.

Klinikum Schwalmstadt, Schwalmstadt

Weitere Anpassungen erfolgen im Rahmen eines kiinftigen Gesamtkonzeptes zur stationa-
ren Versorgung im Schwalm-Eder-Kreis (siehe Anmerkung 11).

Augenheilkunde: Versorgungsauftrag ist aufgrund der extrem niedrigen Inanspruchnahme
nicht aufrechtzuerhalten.

Asklepios Kliniken Bad Wildungen, Bad Wildungen:

Eine Parallelvorhaltung bei gleichzeitiger geringer Inanspruchnahme des Angebotes in der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde in Fritzlar und Bad Wildungen ist aus fachlichen und wirtschaft-
lichen Griinden auf Dauer nicht tragbar; die schnellstmégliche Zusammenfuhrung an einem

Standort ist erforderlich (siehe Anmerkung 10).
Innere Medizin: Bisher wurden fiinf Dialyse-Platze unter den vollstationdren Kapazitaten mit-
gezahlt; zukunftig erfolgt eine Ausweisung als teilstationare Platze.

St. Liborius-Krankenhaus, Bad Wildungen:

Das Krankenhaus scheidet mit Ablauf des 31. Dezember 2005 aus dem Krankenhausplan
aus.

Zentrum fur Psychiatrie und Psychotherapie, Hessisch Lichtenau:

Das Krankenhaus scheidet mit der Inbetriebnahme der Fachabteilung am Kreiskrankenhaus
Eschwege aus dem Krankenhausplan aus.

Orthopéadische Klinik, Hessisch Lichtenau:

In den Kapazitaten der Fachabteilung Orthopéadie sind 25 Betten fur die Behandlung quer-
schnittgelzhmter Patientinnen und Patienten enthalten.

24



§¢

0 ) 0 [4 l v i 6 0 0 0 S 0 6 0 4 0 6 0 2 | uariuny jusBunysiqeyoed Jap yezuy
0 0 0 z6- 0 B 8 0 G 0 uamasouboid woa Bunysemgy
9 00y 8yl G68 0 Zii e 1L 689 9¢ $00Z Mamasouboud
0 9 0 001 L vl § S1L | 8v8 0 0 0 801 0 [1:74 0 y) 0 v6S 0 8¢ |Ie1q0byoed AWANS
v 4 °p e Binquajoy | Binquejoy winjuszinesiady n ~z2eH | z1
08 Sl 59 ‘4 p e Binquajoy Binquajey sneyuayuenisien] | 11
['14 0 8 Ll pIgjsisH peg ylegesi|3 1S sneyuanuesy | g1
plajsiaH pey APy ayosipedoylo | 6
8¢ L €e g9l 8¢ oy G6 24 piagsieH peg HAWO plejsiei peg wimjiupy | 8
18 0L 14 v pjunH sneyuayuen-uyiegesta 1S SOIMaH | £
plajsian JUoBN pUNWBSIS I MUI-UQUY | 9
9 29 GL | 681 12 28 Se yad’ 4} epn4 Epind wmjluly | g
0 89 8 8 [4i4 0 epind sneyuayue-nsap-zIoH |
£6 8 cl LS WIBpan) JUBHOUDS | LIBPS5) JUSHOYoS sheyuauensian | €
0oe €L 0 8L LS 0 ZJIJYoS /udequane] Joyudld sneyuadueny | ¢
0z g9 8 €z v 0 Plajsly | “sienBrogsieBoA p sneyuauenisiery | |
z | gl |sfa|s|d|s|ad|s|a|s|led|s]7|sls|s|=]s
a & @ a @ @ [y @ [y @ Iy @ @ [y o @ & & @ @
2 2 2 2 o 8 8 2 2 2 2 g 2 8 2 2 2 2 2 2 sosneyusyuely sop sSWeN | -
E] g | 8 ] g S S S S S S g S g S S 8 K 8 a
muu mn m« m“ nlu.n B" m" m“" m" Eu m“ mn E" E" E" mu._" m.-« m" m" .D.v.." ° ﬁ "
- Hopugls a34suaH ava -vaind | z
aibuniyd apuny ) uiZIps iy usysyquen; | spumiiisy | ajiysunges aibanuo apuny jo1qebsbunblosiap | *
~SIURISSS -lleyspu ENLETTY EIETT TSIUOSILPSSDT  -UAIIO fepumiisy -Z19H aiBanyd -leyuabny
~12pe-punyf " ; o pun-ney |-uesen-sieH | -ueneiq :

ydazuoysbunueld ssjeuoibay :pjojsiaH peq - ep|nd 181qebsbunbiosiop Z'7'Z

119 Ja18puosag — GOz uejduswyeiSneyUSUEI) JaUDSISSaH




14

0 I 0 0 2 ] £ € 0 ] 0 € 0 (4 0 0 0 4 0 L | usiulpy juebunjisyqeyse Jap yezuy
0 0 0 0 0 0 be- 0 0¢ 9 uemasoubold woa Bunyoemay
144 0 47 Gee 61 oA 1415 0 9 6¢ $00Z Homasouboud
0 ve 0 0 0L ee 65 | 9.I 0 6l 0 ecl 0 08 0 0 0 Ve 0 sv |ie1qebysed awmns
"4 'p "e Binqueioy | Binquejoy winuszinelsiaay 'n-zisy | z1
‘4 °p "e Binquajoy Binquajoy sneyusyuensiosy | L1
PigjsieH peg yiagesi|g 1S sneyusyuen) | g}
oy piejsieH peq MUIPNY dyosipedoylo | 6
124 9g €e ¥e plojsieH pegd HAWO plojsioH peg winjiuM | @
pIRjuNH sneyusyuent-yiedesia 18 SOIMaH | L
ve Plesien) JUoeN punwibels g Mup-uguy | 9
174 08 6l 89 oy 0s 34 epin. epIng wipupy | g
01 €e epjn sneyuaduesy-nssp-zioH |
Uiapas) /USJOUDS | UIapas) /UBjOYDS sneyuueSiany | ¢
Sl (014 [#44 ZNYOS /yoeqiane] Joyyoig sneyuayuesy | z
0 piaisy | “sienibiagsiabop 'p sneyuayuensian] | 1
z s g | § z s & s g | s z g z s & | s z s g g
uizipay | emeohsq | aideisy n._m"_w«w__m.__umommmq_.mmmm.ﬁm z
w_m”wmmw QUOSELIOS -pusbnp pun] -oyohsq aibojoipey aiBojoin aipedoyyo _Nr__m%wﬁwﬂu a1bojoinan m._wunw_uo )
; -0yohsd -Bpuy  I'n aujeIyoAsy :

[191 Jaiepuosag ~ G00z UeldusLuyeisneyusue.Y JoydsIssaH




LZ

ofojojofojojolLyojojofL]|tL]e b l L 4 (43 _ L4 _ r4% uaxiuIpy jusbunjielgeyoed iep jyezuy
16 o0g- Hamesoubold woa Bunysemqy
998'C 998'Z $002Z Memasouboud
1962 9€8°2 16 svLz - |1e199bysed AWINNS
X 44 t44 (44 ‘4 °p "e Binquajoy | Bunqusioy winpueznesialy ‘n -zieH | Zi
X <61 091 091 ‘4 °p "e Binquajoy Binquejoy sneyuayuension | L)
() 12 14 14 piejsis peg yiagesi|g 11 sneyusyueny | 0L
oy oy or pigjsieH peg MUpIMY dudsipedoylo | 6
) X 8.5 LLS s plajsisH pegq HAWo piajsiai peg wmjuiy | 8
X LLL 851 85t PlRUNH | sneyuaxue-yidgesiid IS SOIM3H | £
14 ve ve pljsisgy JUoeN punwibelg g YuI-uQuy | 9
(e X 0.6 1743 688 eping epng Wwnjiuiy | g
@ X ¥02 4°14 oL eve epin sneyusyuen-nser-zieH | ¥
X €8l 0Ll 0 0Ll UIBpag /USROUDG | LIBPan /USHOYOS sneyuasuenysial| [ ¢
) X 68¢C 174 Sl ove Z}I|YoS /ysequeneT Joyydig sneyusyueny [ g
(1) X 202 881 0 88l PisssIv | “siauyBiaqs|aboA p sneyuayuemisieny | L
v | Z g _ el 4|, o @ L < c T
woBUny g : g8 m m g5 Mm mm m m : mm mw Mm W H mwm W g 5 SOSNeYUSUBLY SOp SweN m
-Iouiuy - R I I A 3 . 3 . ¥ Hopuss a34SHaH ava -vand | z
w.h apU0Sag alopuosag m 2 IENoN JaBusysig “Juesen

1191 Ja1epuosag — GO0z UelduswyeISNeYUdNUELY] JOUISISSSH



Hessischer Krankenhausrahmenplan 2005 — Besonderer Teil

Anmerkungen zum regionalen Planungskonzept
fiir das Versorgungsgebiet Fulda - Bad Hersfeld:

(1)

2

4)

Kreiskrankenhaus des Vogelsbergkreises, Alsfeld,
Krankenhaus Eichhof, Lauterbach/ Schilitz:

Zur fachlichen und wirtschaftlichen Sicherung der beiden Krankenhauser ist es notwendig,
ein abgestimmtes Gesamtkonzept mit weiteren Schwerpunkibildungen zu erstellen.

Herz-Jesu-Krankenhaus, Fulda:

Die Notfallversorgung soll kooperativ mit dem Klinikum Fulda betrieben werden; die struktu-
relle Neuordnung wurde entsprechend der Kooperationsvereinbarung mit dem Land Hessen
vorgenommen.

Klinikum Fulda, Fulda:

Die Notfallversorgung soll kooperativ mit dem Herz-Jesu-Krankenhaus, Fulda, betrieben
werden; die strukturelle Neuordnung wurde entsprechend der Kooperationsvereinbarung mit
dem Land Hessen vorgenommen.

Besondere Aufgaben: Die Fortfihrung der Nierentransplantation in Kooperation mit dem Kii-
nikum der Philipps-Universitat Marburg wurde beantragt.

Psychotherapeutische Medizin (Psychosomatik): Ein Antrag auf die Einrichtung einer Fach-
abteilung wurde gestelit.

Klinikum Bad Hersfeld GmbH, Bad Hersfeld:

Die Kapazitatsangabe in der inneren Medizin beriicksichtigt die Reduzierung im Rahmen der
Kooperation mit dem HKZ Rotenburg.

Krankenhaus St. Elisabeth, Bad Hersfeld:

Zur fachlichen und wirtschaftlichen Sicherung des Standortes als Gesundheitszentrum ist es
dringend notwendig, eine Vernetzung mit geeigneten Kliniken zu erreichen.
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Hessischer Krankenhausrahmenplan 2005 — Besonderer Teil

Anmerkungen zum regionalen Planungskonzept
fiir das Versorgungsgebiet GieRen - Marburg:

@

®)

©

)

@

Stadtisches Krankenhaus, Bad Nauheim,

Kreiskrankenhaus des Wetteraukreises, Friedberg:

Die Notfallversorgung wird gemeinsam von beiden Kliniken getragen, die beabsichtigen, zu-
kiinftig eine wirtschaftliche Einheit zu bilden.

Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen, Nidda:

Das Krankenhaus unterhalt im Rahmen eines Versorgungsvertrages nach §108 Nr.3 SGB V
eine Stroke unit.

Universitatsklinikum GiefRen, GielRen:

Weitere Anderungen bleiben der Entwicklung im Rahmen der Zusammenfithrung und Priva-
tisierung der beiden Universitatskiiniken in Gieen und Marburg vorbehalten (siehe Anmer-

kung 7).

Besondere Aufgaben: Als zusatzliche besondere Aufgabe ist dem Krankenhaus ein Kinder-
herzzentrum zugeordnet.

Dill-Kliniken, Dillenburg:

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde: Der Versorgungsauftrag kann nur fortgefihrt werden, wenn die
Voraussetzungen fir das kooperative Belegarztsystem vorliegen.

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters Rehberg, Herborn:

Ein Antrag auf die Einrichtung einer Tagesklinik mit zwélf Platzen in Limburg wurde gestell;
ein Antrag auf die Einrichtung einer Tageskiinik in Hanau ist in Vorbereitung.

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Marburg-Std des ZSP Mittlere Lahn, Marburg:

Neurologie: Die Fachabteilung mit zwéif Betten zur Versorgung von Patientinnen und Pati-
enten mit einer schweren Schadel-Hirn-Schadigung wurde ibereinstimmend mit dem Be-
schluss der Krankenhauskonferenz ersatzlos gestrichen.

Kiinikum der Philipps—UniVersitét, Marburg:

Weitere Anderungen bleiben der Entwicklung im Rahmen der Zusammenfithrung und Priva-
tisierung der beiden Universitatskliniken in GieRen und Marburg vorbehalten (siehe Anmer-
kung 3).

Psychiatrie und Psychotherapie: 15 Betten fur eine Abteilung Psychotherapie - im Bescheid
bisher als Sonstige Betten ausgewiesen - sind entsprechend dem Meldeverfahren des
Krankenhauses der Fachabteilung Psychiatrie und Psychotherapie zugeordnet; Kinder- und
Jugendpsychiatrie: Mit der Inbetriebnahme der Fachabteilung am Herz-Jesu-Krankenhaus in
Fulda erfolgt eine den spezifischen Erfordernissen des Fachgebiets entsprechende Anpas-
sung in Marburg (siehe Anmerkung 8).

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters Lahnhéhe, Marburg:

Mit der Inbetriebnahme der Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie am Herz-Jesu-
Krankenhaus in Fulda erfolgt eine den spezifischen Erfordernissen des Fachgebiets ent-
sprechende Anpassung in Marburg (siehe Anmerkung 7).
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Hessischer Krankenhausrahmenplan 2005 - Besonderer Teil

Anmerkungen zum regionalen Planungskonzept
fiir das Versorgungsgebiet Frankfurt - Offenbach:

(1

©)

(4)

®

(6)

M

©

(10)

(1

Klinikum der Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt am Main:

Kinder- und Jugendpsychiatrie: Ein Antrag auf die Ausweisung von zusatzlichen zehn ta-

gesklinischen Platzen wurde gestellt.
Besondere Aufgaben: Ausweisung als gemeinsames Transplantationszentrum mit dem Kili-
nikum der Johannes Gutenberg Universitat in Mainz fur die Transplantation von Danndarm.

Orthopé&dische Universitatsklinik, Frankfurt am Main:

Die Teilnahme an der speziellen Notfallversorgung ist durch die Ubernahme der Unfalichi-
rurgie aus dem Universitatsklinikum Frankfurt méglich. Soweit der bereits zugestandene Ka-
pazitatsspielraum fir die Ubernahme der Unfallchirurgie nicht ausreichen sollte, sind zusétz-
liche Betten im Universitatsklinikum Frankfurt in Abzug zu bringen.

Burgerhospital, Frankfurt am Main:

Augenheilkunde: Im Rahmen der strukturellen Weiterentwicklung ist eine Zusammenfithrung
mit der Fachabteilung der Katharina-Kasper-Kliniken notwendig (siehe Anmerkung 6).

Stadtische Kliniken Frankfurt am Main;Héchst, Frankfurt am Main:

Die Ausweisung-als onkologischer Schwerpunkt wurde beantragt; eine Entscheidung erfolgt
nach Fortschreibung des onkologischen Versorgungskonzeptes.

Frankfurter Diakonie-Kliniken, Frankfurt am Main:

Die Ausweisung als onkologischer Schwerpunkt wurde beantragt; eine Entscheidung erfolgt
nach Fortschreibung des onkologischen Versorgungskonzeptes.

Katharina-Kasper-Kliniken, Frankfurt am Main:

Augenheilkunde: Im Rahmen der strukturellen Weiterentwicklung ist eine Zusammenfiihrung
mit der Fachabteilung des Blrgerhospitals notwendig (siehe Anmerkung 3).

Die Ausweisung als onkologischer Schwerpunkt wurde beantragt; eine Entscheidung erfoigt
nach Fortschreibung des onkologischen Versorgungskonzeptes.

Stadtische Kliniken Offenbach, Offenbach am Main:

Weitere Kapazitatsanpassung erfolgt im Rahmen der Errichtung eines Ersatzneubaus.
Augenheilkunde: Der Versorgungsauftrag erlischt zum 31. 12. 2007.

Psychiatrie und Psychotherapie: Eine eventuelle Kapazitdtserhéhung wird in Abhangigkeit
von der tatsachlichen Inanspruchnahme des neuen Versorgungsangebotes in Langen vor-
genommen. ’

Neurologische Klinik Bad Homburg, Bad Homburg:

Das Krankenhaus ist auf eigenen Antrag zum 31. Dezember 2003 aus dem Krankenhaus-
plan ausgeschieden.

Krankenhaus Bad Orb, Bad Orb:
Das Krankenhaus ist zum 31. Dezember 2002 aus dem Krankenhausplan ausgeschieden.

Kreiskrankenhaus Gelnhausen, Gelnhausen:

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde: Der Versorgungsauftrag wird nur aufrechterhalten, wenn das
kooperative Belegarztsystem gesichert ist.

Krankenh&user Bad Soden und Hofheim, Bad Soden/ Hofheim:

Das Versorgungsangebot der Enddarmklinik Bad Soden wird ab 1. Januar 2006 in die
Fachabteilung Chirurgie integriert (siche Anmerkung 12).
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Hessischer Krankenhausrahmenplan 2005 — Besonderer Teil

(12) Enddarmkliinik Bad Soden, Bad Soden:
Der Versorgungsauftrag erlischt zum 31. Dezember 2005 (siehe Anmerkung 11).

(13) Marienkrankenhaus, Flérsheim:
Frauenheilkunde/ Geburtshilfe: Versorgungsauftrag erlischt zum 31. 12. 2006.

(14) Asklepios Klinik Langen, Langen,
Asklepios Klinik Seligenstadt, Seligenstadt:
Innere Medizin: Bis zur Inbetriebnahme der Fachabteilung Geriatrie an der Asklepios Klinik
Seligenstadt kénnen an der Asklepios Klinik Langen bis zu 125 Betten vorgehalten werden.
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Hessischer Krankenhausrahmenplan 2005 — Besonderer Teil

Anmerkungen zum regionalen Planungskonzept
fiir das Versorgungsgebiet Wiesbaden - Limburg:
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(10)

(11

Klinik am Sonnenberg, Wiesbaden:

Das Krankenhaus ist auf eigenen Antrag zum 31. Dezember 2004 aus dem Krankenhaus-
plan ausgeschieden.

Asklepios Paulinen Klinik, Wiesbaden:

Das Krankenhaus ist Kooperationspartner des St. Josefs-Hospitals, Wiesbaden, fur die Ver-
sorgung onkologischer Patientinnen und Patienten.

HSK, Dr. Horst-Schmidt-Klinik, Wiesbaden:

Innere Medizin: Die rheumatologischen Kapazitaten sind der inneren Medizin zugeordnet.
Psychotherapeutische Medizin (Psychosomatik): Bis zu 15 Betten kénnen in tagesklinische
Platze umgewidmet werden; das Krankenhaus bedient sich bei der Vorhaltung dieser Fach-
abteilung der zugehérigen Einrichtung in Schiangenbad.

Rotes-Kreuz-Krankenhaus, Wiesbaden:

Das Krankenhaus scheidet auf eigenen Antrag zum 30. Juni 2005 aus dem Krankenhaus-
plan aus.

Kiinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters Rheinhéhe, Eltville:

Ein Antrag auf die Einrichtung einer Tagesklinik mit zw6If Platzen im Main-Taunus-Kreis
wurde gestellt.

Ur Psychiatrie und Psychotherapie Eichberg des ZSP Rheinblick, Eltville:

Noiu y

Eine weitere Tagesklinik mit 20 Platzen ist vom Trager in Idstein vorgesehen.

lini
i

St. Valentinus-Krankenhaus, Kiedrich:

Bis zum 1. Mai 2006 erfolgt eine Ubertragung von 27 Betten auf das St. Josef-Krankenhaus
in Riidesheim sowie eine Verlagerung von 60 Betten/Platzen nach Bad Soden.

Zentrum fur Rheumatologie, Schiangenbad:

Die Fachabteilung Innere Medizin wird in Kooperation mit der HSK, Dr. Horst Schmidt-Klinik,
Wiesbaden, als Rheumatologie betrieben.

St. Anna-Krankenhaus, Hadamar:

Das Krankenhaus wird in gemeinsamer Tragerschaft mit dem St. Vincenz-Krankenhaus in
Limburg betrieben.

Kreiskrankenhaus Weilburg, Weilburg:

Der Ausbau des geriatrischen Versorgungsangebotes setzt ein abgestimmtes Gesamtkon-
zept fur den Landkreis Limburg-Weilburg voraus.

Klinikum WeilmUnster, WeilmUnster:

Neurologie: Die Teilnahme an der speziellen Notfallversorgung fiir den Bereich Neurologie

ist méglich.
Psychiatrie und Psychotherapie: Ein Antrag auf die Einrichtung einer Tagesklinik mit zehn
Platzen in Weilburg wurde gestellt.
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Hessischer Krankenhausrahmenplan 2005 — Besonderer Teil

Anmerkungen zum regionalen Planungskonzept
fiir das Versorgungsgebiet Darmstadt:

(N

(4)

®)

6)

@)

()

©)

Alice-Hospital, Darmstadt,

Evangelisches Krankenhaus Elisabethenstift, Darmstadt:

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde: Im Rahmen der strukturellen Weiterentwickiung ist eine Zu-
sammenfuhrung der Kapazitaten in einer Fachabteilung notwendig.

Kiinikum Darmstadt, Darmstadt:

Psychotherapeutische Medizin (Psychosomatik): Die Kapazitatszahl ist vorlaufig, eine end-
glltige Festlegung der Kapazitaten erfoigt nach Abschiuss der landesweiten Bedarfsprii-
fung; die Kapazitaten sind noch aus dem Bestand der anderen Fachabteilungen zu kom-
pensieren.

Klinik Auerbach, Bensheim:

Das Krankenhaus ist auf eigenen Antrag zum 1. Januar 2005 aus dem Krankenhausplan
ausgeschieden.

Heilig-Geist-Hospital, Bensheim,
Kreiskrankenhaus Bergstrale, Heppenheim,
St. Marienkrankenhaus, Lampertheim

St. Josef-Krankenhaus, Viernheim:

Die Kapazitdtsanpassungen wurden vorbehaltlich der kiinftigen Zusammenarbeit der vier
Krankenhauser aus dem Landkreis Bergstrafie getroffen.

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des ZSP Bergstrafle, Heppenheim:

Endguitige Festlegung des Kapazitatsausgleichs erfolgt nach Inbetriebnahme der neuen
Versorgungsangebote entsprechend der dann tats&chlichen Inanspruchnahme.
Ein Antrag auf die Einrichtung einer Tagesklinik in Dieburg wurde gestellt.

St. Rochus Krankenhaus, Dieburg,
Kreiskrankenhaus GroRR-Umstadt, Gro3-Umstadt:

Die Kapazitadtsanpassungen wurden vorbehaltlich der kiinftigen Zusammenarbeit der beiden
Krankenh&user aus dem Landkreis Darmstadt-Dieburg getroffen.

Kreiskrankenhaus GroR-Gerau, Gro3-Gerau,

GPR Klinikum, Risselsheim:

Die Kapazitdtsanpassungen wurden vorbehaltlich der klinftigen Zusammenarbeit der beiden
Krankenhauser aus dem Landkreis Gro3-Gerau getroffen.

FKIinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Riedstadt:

Ein Antrag auf die Einrichtung einer Tagesklinik mit zwolf Platzen in Dietzenbach wurde ge-
stellt.

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie des ZSP Riedstadt, Riedstadt:

Endgultige Festlegung des Kapazitatsausgleichs erfolgt nach Inbetriebnahme des neuen
Versorgungsangebotes entsprechend der dann tatsachlichen Inanspruchnahme. Weiterent-
wicklung der tagesklinischen Versorgung wird im Zusammenhang mit der kiinftigen Zusam-
menarbeit der Krankenhduser in Russelsheim und GroR-Gerau entschieden.
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2.3. Kapazitdten auf Landesebene

Tabelle 4 gibt auf der Ebene des Landes Hessen die Verédnderungen zwischen den bis-
her in den Feststellungsbescheiden des Hessischen Sozialministeriums ausgewiesenen
Gesamtkapazitdten — voll- und teilstationédre Kapazitdten — und den Kapazitaten in den
nunmehr genehmigten Planungskonzepten nach Fachgebiet wieder.

Tab. 4: Bisher ausgewiesene Kapazititen und Kapazitaten in den genehmigten
Planungskonzepten auf der Ebene des Landes Hessen

Augenheilkunde 451 313 -138 -30,6%
Chirurgie 8.597 7.351 -1.246 -14,5%
Herzchirurgie 369 336 -33 -8,9%
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 3.443 2.744 -699 -20,3%
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 989 879 -110 -11,1%
Haut- und Geschlechtskrankheiten 362 335 -27 -7,5%
Innere Medizin 10.424 9.782 -642 -6,2%
Geriatrie 1.698 1.724 26 1,5%
Kinderheilkunde 1.239 1.131 -108 -8,7%
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 125 89 -36 -28,8%
Neurochirurgie 407 392 -15 -3,7%
Neuroiogie 1.020 1.040 20 2,0%
Neurologie, Uberregional 588 428 -160 -27,2%
Orthopédie 1.452 1.396 -56 -3.9%
Urologie 1.211 1.096 -115 -9,5%
Radiologie 267 245 -22 -8,2%
Sonstige Betten 658 491 -167 -25,4%
Zusammen 33.300 29.772 -3.528 -10,6%
Psychiatrie® 4576 4.368

Kinder- und Jugendpsychiatrie 495 485

Psychother. Medizin (Psychosomatik) 121 121

Alle Fachgebiete 38.492 34.746

Quelle: Hessen Agentur GmbH, Wiesbaden

® In den Kapazitatsangaben zu den bisherigen Bescheiden sind die vorgesehenen
Kompensationen fur neue Angebote im Rahmen des Ausbaus der wohnortnahen Ver-
sorgung nicht berlicksichtigt. Die Angaben fiegen damit tiber den tatsachlich vorhan-
denen Kapazitaten.
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Tabelle 5 zeigt die Abweichung der Kapazitéaten in den genehmigten Planungskonzepten
von den Prognosewerten, die in Anhang 1 des Allgemeinen Teils des Krankenhausrah-
menplans wiedergegeben sind, an.'

Tab. 5: Prognosewerte und Kapazitidten in den genehmigten Planungskonzepten
auf der Ebene des Landes Hessen

Augenheilkunde 328 313 -15 -4,6%
Chirurgie/ Herzchirurgie 7.655 7.687 32 0,4%
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2.667 2.744 77 2,9%
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 895 879 -16 -1,8%
Haut- und Geschlechtskrankheiten 345 335 -10 -2,9%
Innere Medizin 9.890 9.782 -108 -1,1%
Geriatrie 1.724 1.724 0 0,0%
Kinderheilkunde 1.162 1131 -31 -2,7%
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 85 89 4 4.7%
Neurochirurgie 381 392 11 2,9%
Neurologie 1.017 1.040 23 2,3%
Neurologie, Uberregional 541 428 -113 -20,9%
Orthopadie 1.395 1.396 1 0,1%
Urologie 1.118 1.096 -22 -2,0%
Radiologie 237 245 8 3,4%
Sonstige Betten 546 491 -55 -10,1%
Zusammen ‘ 29.986 29.772 -214 -0,7%

Quelle: Hessen Agentur GmbH, Wiesbaden

% Jm Hinblick auf Abweichungen zwischen der Darstellung der Prognosewerte in Tabelle
5 und im Anhang des Allgemeinen Teils des Krankenhausrahmenplans siehe die Aus-
fithrungen in Abschnitt 2.1.
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3. Krankenhausplan ergédnzende Angaben

Nach § 18 Abs. 3 HKHG ist auf Krankenhauser, die aufgrund eines Versorgungsvertra-
ges nach § 108 Nr. 3 des Finften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) oder auf Privat-
krankenanstalten, die aufgrund einer Erlaubnis nach § 30 der Gewerbeordnung an der
Krankenversorgung teilnehmen, hinzuweisen.

Unternehmer von Privatkranken- und Privatentbindungsanstalten sowie von Privatner-
venkliniken bedirfen nach § 30 der Gewerbeordnung einer Konzession der zusténdigen
Behdrde. Im Rahmen des Konzessionierungsverfahrens wird keine Differenzierung nach
Akut- und Rehabilitationsbehandlung getroffen. Aus diesem Grund kann eine zweifels-
freie Zuordnung konzessionierter Einrichtungen zum akutstation&ren Bereich nicht immer
getroffen werden. Vor diesem Hintergrund wird auf eine Darstellung im Besonderen Teil
des Krankenhausplans bis auf weiteres verzichtet.

Nachfolgend aufgefiihrt sind daher nur die Krankenhauser mit einem Versorgungsverirag
nach § 108 Nr. 3 SGB V.

Dartber hinaus werden nach § 17 Abs. 5 HKHG auch die Ausbildungsstatten nach § 2
Nr. 1a des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ausgewiesen.
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Hessischer Krankenhausrahmenplan 2005 — Besonderer Teil

Anmerkungen zu den Ausbildungsstétten nach § 2 Nr. 1a
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes:

In der vorangegangenen Tabelle sind ausschlieRlich die Krankenhauser aufgefuhrt, deren Ausbil-
dungsstatten im Feststellungsbescheid des Hessischen Sozialministeriums ausgewiesen sind und
die eine Férderung durch pauschale Mittelzuweisung nach § 25 Abs. 3 HKHG erhalten.

(1)

)

©)

(4)

®)

®

@

®

KPP des ZSP Kurhessen, Bad Emstal:

Die Ausbildungsstatte wird im Verbund mit den Kreiskliniken Wolthagen, Hofgeismar und
Helmarshausen, der Fachklinik fir Lungenkrankheiten in Immenhausen und der Klinik und
Rehabilitationszentrum Lippoldsberg in Wahlsburg betrieben.

Stadtisches Krankenhaus, Bad Nauheim:

Die Krankenpflegeschule wird gemeinsam mit dem Kreiskrankenhaus des Wetteraukreises
in Friedberg, dem Mathilden-Hospital in Buidingen sowie dem Kreiskrankenhaus Schotten-

Gedern betrieben.

Dill-Kliniken, Dillenburg,
Klinikum Wetzlar-Braunfels:

Die Ausbildungsstatte wird im Verbund der Krankenhauser betrieben.

KPP Marburg des ZSP Mittlere Lahn, Marburg:
Die Ausbildungsstatte wird als Verbundkrankenpflegeschule mit der KPP des ZSP Haina in
Haina (Kloster) betrieben.

Katharina-Kasper-Kliniken, Frankfurt am Main ,

St. Katharinen-Krankenhaus, Frankfurt am Main:

Die Katharina-Kasper-Schule und die Regina-Protmann-Schule wurden fusioniert zur
Katholischen Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege am Standort Seckbacher Land-
strafle 65.

KPP des ZSP Am Ménchsberg, Hadamar:
Die Ausbildungsstatte wird als Verbundkrankenpflegeschule mit dem St. Anna-Krankenhaus
in Hadamar betrieben.

Heilig-Geist-Hospital, Bensheim,
KPP des ZSP Bergstralle, Heppenheim:

Ab dem 1. September 2005 wird in Form einer Kooperation die theoretische Ausbildung des
Heilig-Geist-Hospitals in Bensheim und der KPP des ZSP Bergstrafle in Heppenheim am
Standort des ZSP durchgefuhrt.

Kreiskrankenhaus GroR-Umstadt:
Zusatzlich werden 15 Ausbildungsplatze des St. Rochus-Krankenhauses in Dieburg verwal-
tet.
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Hessischer Krankenhausrahmenplan 2005 — Besonderer Teil

Anhang

Einflihrungserlass
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It. Verteiler _

Thr Zeichen

Thre Nachricht

Datum November 2005

Durchfiihrung des Hessischen Krankenhausgesetzes 2002 (HKHG);
Besonderer Teil des Hessischen Krankenhausrahmenplans 2005

- Hinweise zur Umsetzung und zum weiteren Verfahren

Sehr geehrte Herren,

in der Anlage Ubersende ich lhnen 20 Exemplare des Hessischen Krankenhausrahmenplans
2005 — Besonderer Teil. Gemeinsam mit dem lhnen seit Dezember 2003 vorliegenden Allge-
meinen Teil bildet er den Hessischen Krankenhausplan, den ich nach § 18 Abs. 4 HKHG aufzu-

stellen habe.

Mit der Ubersendung des Allgemeinen Teils im Dezember 2003 habe ich mich mit der Bitte an
Sie gewandt, die Beratungen in lhrer Krankenhauskonferenz aufzunehmen und mir einen Vor-
schlag fur ein regionales Planungskonzept nach § 18 Abs. 2 HKHG zur Prifung und Genehmi-
gung zuzuleiten. Die Vorschlage gingen zwischen Dezember 2004 und Februar 2005 bei mir

ein.

Ich bedanke mich an dieser Stelle bei allen Beteiligten ausdricklich fur die konstruktive Zu-
sammenarbeit. Mir ist bewusst, dass damit hohe Anforderungen verbunden waren, nicht zuletzt
weil es fur alle Seiten die Auseinandersetzung mit einem neuen Regelungsverfahren bedeutete.
Mein besonderer Dank gilt dabei Ihnen als Vorsitzende der Krankenhauskonferenzen fiir die

Moderation des Verfahrens vor Ort.

Dostojewskistrafie 4 - D-65187 Wiesbaden -
Zentrale Kommunikation: Telefon: (0611) 817-0  E-Mail:poststelle@hsm.hessen.de ngfalﬂei‘z hessen
Telefax: (0611) 8093 99 Internet hitn-/hanann hessen.de/hsm www.soziainetz.de
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Im Prafungs- und Genehmigungsverfahren musste ich an einzeinen Stellen von den Vorschla-
gen der jeweiligen Krankenhauskonferenz abweichen. Ausgehend von den strukturelien und
kapazitatsbezogenen Vorgaben, die im allgemeinen Teil des Hessischen Krankenhausrahmen-
plans dargelegt sind, bitte ich dabei zu beachten, dass ich bei meiner Priifung unter Beriicksich-
tigung und Wirdigung der unterschiedlichen regionalen Gegebenheiten nach landesweit ein-
heitlichen MaRstdben vorzugehen habe. Abweichungen vom Vorschlag der jeweiligen Kranken-
hauskonferenz basieren dabei immer auf einer eingehenden Bewertung der tats&chlichen Inan-
spruchnahme der Versorgungsstrukturen und ihrer Weiterentwicklung vor Ort.

Die gepriiften regionalen Planungskonzepte sind in Verbindung mit klarstellenden Ausfihrun-
gen zu speziellen Planungsaspekten im Besonderen Teil des Hessischen Krankenhausrah-

menplans 2005 zusammengefasst.

Dieser Besondere Teil wurde in der Arbeitsgruppe Krankenhausplanung des Landeskranken-
hausausschusses (LKHA) ertrtert und dem LKHA in der Sitzung vom 14. Juli 2005 zur Abstim-
mung vorgelegt. Der LKHA bat dabei um einzelne Erganzungen und stimmte dem ergénzten
Entwurf in der genannten Sitzung zu. Ich habe den Besonderen Teil des Hessischen Kranken-
hausrahmenplans in der vom LKHA bestatigten Fassung dem Kabinett zugeleitet, das ihn am 5.
September 2005 verabschiedet hat. Er hat damit Bestand erhalten und wurde von mir im
Staatsanzeiger des Landes Hessen (StAnz. 40/2005 S. 3907) veroffentlicht. Die regionalen
Planungskonzepte nach § 18 Abs. 2 HKHG sind damit genehmigt.

Zur Umsetzung und zum weiteren Verfahren méchte ich in diesem Zusammenhang auf folgen-

de Punkte hinweisen:
1. Umsetzung des Krankenhausplans

Die Umsetzung des Krankenhausplans erfolgt im Einzelfeststellungsverfahren, das ich im
Anschluss-an die Verdffentlichung des Besonderen Teils des Hessischen Krankenhausrah-
menplans im Staatsanzeiger eingeleitet habe. Soweit mit der Umsetzung des Krankenhaus-
plans eine Anderung eines bestehenden Feststellungsbescheides vorgesehen ist, hat der
betreffende Krankenhaustrager ein Anhérungsrecht. Im Rahmen dieses Einzelfeststellungs-
verfahrens sind Anderungen der Festlegungen in den regionalen Planungskonzepten még-
lich, Gber die ich Sie nach Abschluss des Einzelfeststellungsverfahrens umgehend in Kennt-

nis setze.

In den Feststellungsbescheiden, die fir die Rechtsposition des Krankenhauses allein mal3-
gebend sind, werden die Gesamtkapazitaten, die Fachabteilungsstruktur sowie im gegebe-
nen Fall die Teilnahme an der Notfallversorgung und die Zuweisung besonderer Aufgaben
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nach § 17 Abs. 5 HKHG ausgewiesen. Zudem erfolgt ein Verweis auf das regionale Pla-
nungskonzept der jeweiligen Krankenhauskonferenz. Dadurch wird mittelbar auch die Bet-
ten- und Platzzahl in den Fachabteilungen fiir die einzeinen Krankenh&duser festgelegt. Die
fachgebietsbezogene Aufteilung der Kapazitaten ist notwendig um sicherzustellen, dass die
fachlich notwendigen Kapazitdten in bedarfsgerechtem Umfang innerhalb lhres Versor-

gungsgebietes abgestimmt und wirtschaftlich vorgehalten werden.

Anderungen des Feststellungsbescheides, zu denen auch die fachgebietsbezogenen Fest-
legungen im regionalen Planungskonzept gehéren, sind von mir im Antragsverfahren zu ge-

nehmigen.
. Vereinfachtes Antragsverfahren

Die Gestaltungskompetenz der regionalen Krankenhauskonferenzen wird im Sinne der
durch das HKHG intendierten Flexibilisierung und Regionalisierung der Krankenhauspla-

nung erweitert.

In einem vereinfachten Antragsverfahren kénnen mir einstimmige Beschlusse der Kranken-
hauskonferenz zu Anderungen des regionalen Planungskonzeptes mit kurzer Begriindung
vorgelegt werden, soweit in jedem von Anderungen betroffenen Fachgebiet die im nach Ab-
schluss des Anhoérungsverfahrens genehmigten regionalen Planungskonzept festgelegte
Betten- und Platzzahl fur das jeweilige Versorgungsgebiet als Ausgangspunkt

e nicht um mehr als 10 Prozent erhoht oder

¢ nicht um mehr als 15 Prozent gesenkt wird.

Ausgenommen sind die Fachgebiete, die gemal Abschnitt 4.4.1 des Allgemeinen Teils des
Krankenhausrahmenplans der Planung durch das Land unterliegen. Bei einer Erh&hung der

Kapazitaten haben die Krankenhauskonferenzen restriktiv vorzugehen.

Diese Anderungen im vereinfachten Antragsverfahren diirfen jedoch nicht

e die Fachabteilungsstruktur verandern,

e die Gesamtkapazitaten aller Fachgebiete im Versorgungsgebiet erhdhen bzw. um mehr

als 10 Prozent senken sowie

e den Einspruch von mindestens einem von der Anderung betroffenen Krankenhaustrager

hervorrufen.
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Den einzelnen Krankenhdusern verbleibt daneben nach wie vor die Mdglichkeit, im Interes-
se einer notwendigen Flexibilitat (z. B. zum Ausgleich von Spitzenbelastungen) in einer
Fachabteilung die Kapazitadten anderer Fachabteilungen voritbergehend mitzunutzen.

Notfallversorgung

Mit der Umsetzung des Hessischen Krankenhausrahmenplans 2005 werden erstmals Fest-
legungen zur Notfallversorgung getroffen. Dazu wurden bereits im Allgemeinen Teil des
Krankenhausrahmenplans Strukturkriterien definiert. Neben — mit der Landeséarztekammer
Hessen abgestimmten — medizinisch-fachlichen Festlegungen wurden dabei auch Aspekte
wie die Erreichbarkeit und der zu versorgende Bevﬁlkerungsumfahg berlicksichtigt. Diese
Kriterien wurden als Mindestanforderungen formuliert. Mit innen wurde ein unteres Siche-
rungsnetz definiert, das nicht unterschritten werden darf. Insofern ist die Gewahrleistung

dieses unteren Sicherungsnetzes unabdingbar.

Im Rahmen des Priifungs- und Genehmigungsverfahrens der regionalen Planungskonzepte
haben einzelne Krankenhaustrager in begleitenden Stellungnahmen ihre Befiirchtung zum
Ausdruck gebracht, dass — insbesondere aus Sicht der Sozialleistungstréger — dieses unte-
re Sicherungsnetz vor Ort letztlich die Notfallversorgung im Ganzen darstelle. Dadurch wiir-
den aber im Einzeifail funktionale und abgestimmte Strukturen vor Ort untergraben. ich ha-
be diese Einwédnde aufgegriffen und — in Abstimmung mit der Arbeitsgruppe Krankenhaus-
planung des LKHA — Giber die unabdingbare und die spezielle Notfailversorgung hinaus eine
zusétzliche Kategorie der ergédnzenden Noftfallversorgung in den Besonderen Teil des Kran-

kenhausrahmenplans aufgenommen.

Dieser Kategorie sind alle Krankenhduser zugeordnet, die derzeit die fachlich-strukturellen
Voraussetzungen zur Teilnahme an der Notfallversorgung erfiillen und die derzeit bereits in
die Notfallversorgung vor Ort eingebunden sind, ohne dass sie zukinftig zur unabdingbaren
oder speziellen Notfallversorgung gehéren. Im Besonderen Teil des Krankenhausrahmen-
plans wurde ausdr{icklich hervorgehoben, dass — soweit die aufgefiihrten Strukturanforde-
rungen erfiillt sind — bewahrte und leistungsfdhige Versorgungsstrukturen beizubehalten

sind und damit die jeweiligen Krankenh&user weiterhin in die Notfallversorgung einzubinden

sind.

Unter den gegebenen Voraussetzungen haben damit Krankenhauser, die an der unabding-
baren, an der speziellen oder an der ergdnzenden Notfallversorgung teilnehmen, die gleiche
Ausgangsposition. Lediglich im Hinblick auf ihre strukturelle Weiterentwicklung ergeben sich
unterschiedliche Konsequenzen: Wahrend Krankenhduser, die an der unabdingbaren oder

an der speziellen Notfallversorgung teilnehmen, auch im Rahmen ihrer strukturellen Weiter-
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entwicklung eine Verpflichtung zur Sicherstellung der Notfallversorgung haben, ist diese bei
Krankenh&usern, die an der ergénzenden Notfallversorgung teilnehmen, nicht gegeben. Im
Rahmen einer strukturellen Weiterentwicklung, sei es durch Schwerpunktbildung (bspw. als
internistisch-geriatrischer Schwerpunkt), sei es durch Kooperation (bspw. als Fusion mit an-
deren Krankenhd&usern), ist dem Krankenhaustrager die Méglichkeit gegeben, aus der Not-
fallversorgung auszuscheiden. Die Teilnahme an der Notfallversorgung kann fur Kranken-
hduser, die der erganzenden Notfallversorgung zugeordnet sind, daher nur als Kann-
Bestimmung formuliert werden. Die Entscheidung zur Teilnahme obliegt dabei allein dem

jeweiligen Krankenhaustréger.

Im Rahmen der Teilnahme an der Notfallversorgung sind die im Allgemeinen Teil des Hes-
sischen Krankenhausrahmenplans 2005 (StAnz. 4/2004 S. 435) im Abschnitt 4.5 dargestell-
ten fachlichen und strukturellen Anforderungen sicherzustellen. In diesem Zusammenhang
weise ich darauf hin, dass zur intensivmedizinischen Versorgung von Notfallpatienten ge-
eignete Intensivbehandlungskapazitaten vorzuhalten sind. Intensiviberwachungseinheiten

sind dabei nicht ausreichend.
Umwandlung.von Belegabteilungen

Die Filhrung von Haupt- oder Belegabteilungen fallt dem Grunde nach in die Organisations-
hoheit des jeweiligen Krankenhaustrégers. Grenzen sind im Allgemeinen Teil des Hessi-
schen Krankenhausrahmenplans allerdings insofern gesetzt, als dort strukturelle Mindestan-
forderungen fir hauptamtlich gefithrte Fachabteilungen festgelegt worden sind. Werden bei
der Umwandlung einer belegérztlich in eine hauptamtlich gefiihrte Fachabteilung diese Min-
destanforderungen nicht erfiillt, hat der Krankenhaustrager zunachst einen Antrag in die
Krankenhauskonferenz einzubringen, in dem die Griinde fur eine Abweichung von den Vor-
gaben des Krankenhausrahmenplans darzulegen sind. Der Antrag mit der Stellungnahme

der Krankenhauskonferenz ist an mein Haus zur abschlieRenden Prifung und Entscheidung

weiterzuleiten.
. Gemeinschaftsaufgabe Organspende

Krankenhauser sind gemaR § 11 Abé. 4 des Transplantationsgesetzes (TPG 1997) ver-
pflichtet, sich durch die Meldung von potentiellen Organspenderinnen und Organspendern
aktiv an der Organspende zu beteiligen. Nach § 11 Abs. 1 Satz 1 TPG ist die Organent-
nahme den Krankenh&usern und Transplantationszentren als gemeinschaftliche Aufgabe in

regionaler Zusammenarbeit Gibertragen.

GemalB § 4 des Hessischen Ausfiihrungsgesetzes zum Transplantationsgesetz (HATPG
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2000) sind Krankenh&user, die Intensiv- oder Beatmungsbetten fiihren, zudem gehalten, ei-
ne Transplantationsbeaufiragte oder einen Transplantationsbeauftragten zu benennen, so-

weit nicht ein Verzicht auf eine Benennung von mir genehmigt worden ist.
. Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen

Mit Rechtskraft der krankenhausplanerischen Bescheide gilt der Hessische Krankenhaus-
plan als umgesetzi. Entsprechend § 18 Abs. 4 HKHG bin ich gehalten, den Krankenhaus-
plan in angemessenen Zeitabstanden fortzuschreiben. Das Gesetz tragt an dieser Stelle
dem Tatbestand Rechnung, dass Krankenhausplanung immer als ein dynamischer Prozess
anzusehen und ein Krankenhausplan im Hinblick auf die Bedarfsgerechtigkeit der Versor-
gung als Momentaufnahme zu betrachten ist. Gerade vor dem Hintergrund sich beschleu-
nigt veréandernder Rahmenbedingungen ist der Strukturwandel im Bereich der Kranken-

hausversorgung angemessen zu begleiten.

Im Hinblick auf eine Fortschreibung des Krankenhausplans erwarte ich von den Kranken-
hauskonferenzen, dass sie friihzeitig das nunmehr etablierte Verfahren nutzen, um die regi-
onalen Versorgungsstrukturen zukunftsfahig weiterzuentwickeln. In diesem Zusammenhang
sind die Bildung von Behandlungsschwerpunkten und Méglichkeiten der Kooperation zwi-
hen Leistungsanbietern vor Ort zu erdrtern. Die Notwendigkeit eines solchen Vorgehens
sehe ich nicht nur durch die anhaltend riicklaufige Entwicklung des Leistungsgeschehens in
einzelnen Fachgebieten, sondern auch durch die gestiegenen Anforderungen an die Quali-
tat der Versorgung gegeben. Zu denken ist dabei nicht zuletzt an die jingsten Festlegungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Mindestmengen bei Kniegelenk-

Totalendoprothesen.

Schwerpunktbildung und Kooperation werden die zentralen Leitlinien einer ersten Fort-
schreibung des Krankenhausrahmenplans sein. Mein Haus wird lhnen dafiir rechtzeitig lan-

desweit anwendbare Planungskriterien zur Verfligung stellen.

Daten- und Informationsaustausch

Im zur{ickliegenden Planungsprozess hat sich innerhalb der Krankenhauskonferenzen ge-
zeigt, dass eine mangeinde Datenverfugbarkeit die Transparenz der Entscheidungen beein-
trachtigen kann. Ich bitte daher die Beteiligten vor Ort, sich iber die Bereitstellung notwen-
diger Daten wechselseitig zu versténdigen, wie dies bisher in einer Krankenhauskonferenz
geschehen ist. Fachgebietsbezogene Angaben zur Zahl der aufgestellten Betten und der
Behandlungsfalle sowie den angefallenen Leistungstagen, wie sie im Rahmen der Kranken-
hausstatistik durch das Hessische Statistische Landesamt abgefragt werden, diirften nach
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meinem Ermessen daflir ausreichend sein.

Im Sinne konstruktiver Arbeitsbeziehungen in den Krankenhauskonferenzen gehe ich dar-
Uber hinaus davon aus, dass sich die Vertragsparteien generell iber strukturelle Anderun-
gen informieren, auch wenn diese nicht ausdriicklich Behandlungsgegenstand der entspre-
chenden Krankenhauskonferenz sind, wie beispielsweise die Umwandlung von hauptamtlich

in belegérztlich gefiihrte Abteilungen.
8. Onkologisches Versorgungskonzept

AbschlieBend mdéchte ich Sie darliber informieren, dass auf der Grundlage einer von mei-
nem Haus durchgefliihrten Erhebung das onkologische Fachkonzept weiterentwickelt wird.
Die Ergebnisse der Erhebung und die daraus abzuleitenden Schlussfolgerungen fiir die U-
berarbeitung des Fachkonzeptes werde ich dem LKHA zur Beratung vorlegen. Das endgil-
tige Fachkonzepte und die damit in Verbindung stehenden Vorgaben fir die regionale onko-

logische Versorgung lasse ich lhnen zum gegebenen Zeitpunkt umgehend zukommen.

Mit freundlichen Grufen

Silke Lautenschlager

Staatsministerin
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