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1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wirttemberg | a. Zielsetzung

Ziel war u.a. eine IST-Analyse des Versorgungs-
geschehens sowie eine Bedarfsprognose

Ziele:

Datenbasierte IST-Analyse der Krankenhausversorgung in BW basierend auf
der NRW-Leistungsgruppensystematik

Analyse spezieller Fokusthemen
Prognose Uber zukiinftige Versorgungsbedarfe bis 2035

Ableitung von allgemeinen Handlungsempfehlungen

Gesundheit und Integration Neue Krankenhausplanung in BW - Regionalgesprach VR Stuttgart - Januar 2025 4



1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wirttemberg | b. Methodik

Maf3gebliche Grundlage bildeten
die § 21 KHEntgG-Datensiatze 2023

MaRgebliche Datengrundlagen und Methodik

= Datensétze nach 8 21 KHEntgG des Datenjahres 2023

= |nsb. fur Prognose auch § 21 KHEntgG-Datenséatze der Datenj. 2019 und 2022

» Statistische Daten zur Bevélkerungsvorausberechnung auf Kreisebene des Statistischen Landesamts
Baden-Wirttemberg (Stala)

= Stationare Fallzuordnung zu Leistungsgruppen (LG) nach NRW-Leistungsgruppensystematik

= Fir Analyse der Notfallversorgung auch Daten der ,Stelle zur tragertibergreifenden Qualitatssicherung im
Rettungsdienst Baden-Wirttemberg“ (SQR-BW)

= Bei bundeslandiibergreifenden Betrachtungen Qualitatsberichte der Krankenhduser (KH)
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1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wiirttemberg | c. Zentrale Ergebnisse

PD

Betrachtet man die vollstationdiren Fdlle differenziert nach DRG- und PEPP-Fiillen
zeigen sich unterschiedliche Fallzahlentwicklungen zwischen 2019 bis 2023

Alle in Baden-Wirttemberg behandelten vollstationdren Falle
Im DRG-Bereich sank die Fallzahl

DRG-Bereich PEPP-Bereich
. im Jahr 2023 im Vergleich zu 2019
262 N um rund 12 % (Etwa 262.000
2200 9 2114 (12.38%) 2700 - Falle), was nahezu dem

=

o Geasamtfallzahlriickgang der
2.000 2.000 vollstationdren Félle zwischen
1854 1854 183 182 2019 und 2023 entsprach.
1.800 + 1.800 -
1600 4 1600 4 & !m PEPP—I_Sereu:h sa_nk die Fallzahl
§_ § im Vergleich zum Niveau von
€ 1400 - S 1400 - 2018 im Jahr 2023 nur um rund
E E 3 % und somit prozentual deutlich
= 1200 1 = 1200 1 weniger stark als im DRG-Bereich.
@ i © i )
:E 1000 g 1000 i Allerdings steigen die
E 800 - ':% 500 vollstationdren Fille im PEPP-
= 2 Bereich seit 2021 wieder
= 600 = 600 1 kontinuierlich an (knapp 5% von
400 - 200 4 /f::,s\\ +4 - 2021 zu 2023), wahrend diese im
\\__93‘?_5}) (+4.91%) DRG-Bereich seit 2020 nahezu
200 A 200 konstant geblieben sind.
- U A
2019 2020 2021 2022 2023 2015 2020 2021 2022 2023
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1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wurttemberg | c. Zentrale Ergebnisse

Zusammenfassende Analyse der Gutachter
fir Baden-Wiirttemberg

/ Bei einigen LG ist die \

Leistungsfragmentierung
relativ hoch
Fallzahlniveau von vor Zunehmende Verlagerung
der Pandemie wird von stationédren
vermutlich zeitnah nicht Leistungen in ambulante
mehr erreicht Versorgung
Benétigte Anzahl an Fachkraftemangel
vollstationdren Betten in Herausforderung insb.
Baden-Wirttemberg auch in landlichen

Qird weiter sinken Regionen /

&R Baden-Wiirttemberg

BR Ministerium fiir Soziales, ) ) .
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1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wurttemberg | d. Handlungsempfehlungen

Neun Handlungsempfehlungen der Gutachter

Bedarfsplanung durch Erreichbarkeits- Leistungskonzentration
Leistungsgruppen orientierte Planung unter aktiver Steuerung
Begleitung Abbau ulber- Landeriibergreifende Starkung sektoreniiber-
schussiger Kapazitaten Abstimmungen greifende Versorgung
Starkung relevanter Vorbereitung auf Daten- und Software-
Versorger Krisensituationen gestiitzte Planung

2R Baden-Wiirttemberg
SR Ministerium fiir Soziales,
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1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wirttemberg | e. Erkenntnisse fiir die VR E

PD

Ein geburtshilflicher Versorger in Baden-Wiirttemberg war in weiten Teilen des
Landes in weniger als 30 Minuten erreichbar

LG . 21.4 - Geburten” Krankenhausstandorte mit Fallen in der LG ,21.4 — Geburten” (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes

Fahrzeit in PKW-Minuten
Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Il
© | 40 bisunter B0

[ 60 und mehr

Legende

® Schwangere konnten in Baden-Wirttemberg im GroRteil des B] Perinatalzentrum Level 1
Landes eine geburtshilfliche Einrichtung innerhalb von o pernataliertrum Leve 2

% Perinataler Schwarpunkt

30 Minuten Fahrzeit erreichen. B Geburtshire

® Standort mit unter
1%-Nersorgungsantell

VR F

[ VRE

® Entlang der nordlichen und nordostlichen Landesgrenze zu Hessen
und Bayern sowie in Teilen der Versorgungsregion A (z.B.
Schwarzwald, Schramberg) waren Fahrzeiten zwischen 30 und
40 Minuten ublich.

® Fahrzeiten von Giber 60 Minuten kamen hingegen nahezu nicht vor.

Standort mit
Sichersszllungszuschlag

@ Insbesondere in den stddtischen Ballungsgebieten, wie im
Grofiraum Stuttgart oder Heidelberg-Mannheim, gab es eine
Vielzahl von geeigneten Versorgern.

® Einen Sicherstellungszuschlag® fir die Fachabteilung Geburtshilfe
erhielt im Jahr 2023 ausschlieRlich der Standort in Buchen (rot

umkreist auf der Karte). Dieser wird auch in den Jahren 2024 und
2025 weiterhin den Sicherstellungszuschlag erhalten.

-.-{-_;. o S0km
L L L

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des & 21-KHEmgG-Detensatzes 2023, der Standortliste der Perinatalzentren® sowie den Bevilkerungsdaten
| Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg, Stala) 13.01.2025 26
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1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wiirttemberg | e. Erkenntnisse fiir die VR E m

Haufung geburtshilflicher Versorger im Stutt-
garter Raum in 2023 .- SR

V4 Fahrzeit in PKW-Minuten
LG ,21.4 — Geburten B bt 2

771 30 bisunter 40

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) — B

®  Als Versorger gelten jene Standorte, die einen relevanten Versorgungsanteil in
der LG (mind. 1 % der Falle der Versorgungsregion) behandelten.

®  In Versorgungsregion E existierten im Jahr 2023 insgesamt 17 geburtshilfliche
Versorger, darunter sechs Perinatalzentren Level 1, ein Perinatalzentrum Level
2 und ein Standort mit perinatalem Schwerpunkt.

®  Alle geburtshilflichen Versorger der Versorgungsregion betreuten im Jahr 2023
mehr als 500 Falle. Der Standort mit der geringsten Fallzahl verzeichnete
dennoch ein Fallzahlvolumen von rund 560 Fallen.

®  In nahezu der gesamten Versorgungsregion wurde die nachste Geburtshilfe in
unter 30 Minuten erreicht. Nur in wenigen Gebieten waren Fahrzeiten von bis
zu 40 Minuten oder maximal 60 Minuten notwendig.

Legende
Perinatalzentrum Level 1
Perinatalzentrum Level 2
< Perinataler Schwerpunkt
Geburtshilfe

® Standort mit unter
1%-Versorgungsanteil

®  Rund um Stuttgart war eine Haufung von Versorgern zu erkennen, die jedoch
alle ein hohes Fallvolumen behandelten. Darliber hinaus wies die Region rund
um Stuttgart auch mehrere Perinatalzentren Level 1 auf. Nicht alle dieser
Perinatalzentren erreichten im Jahr 2023 die ab 2024 geltende Mindestmenge
von 25 Fillen je Standort. In 2023 galt jedoch noch eine Ubergangsregelung
von 20 Fallen.
Ll O 50km

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023, der Standortliste der Perinatalzentren sowie den .
Bevdlkerungsdaten (Statistisches Landesamt Baden-Wrttemberg, Stala) Neue Krankenhausplanung in BW - Regionalgesprach VR Stuttgart — Januar 2025 10



1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wiirttemberg | e. Erkenntnisse fiir die VR E m

In der VR Stuttgart betreuten 17 geburtshilf-

liche Versorger je mehr als 500 Falle in 2023

Versorgungsregion E - Stuttgart

LG ,21.4 — Geburten”

3.500 - 3177

3.000 -

2.500 -

2.000 -

1.500 -

Vollstationéarer Falle

1.000 -

500 -

—&— Kumulierter Versorgungsanteil an der LG in %

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.
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1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wirttemberg | e. Erkenntnisse fiir die VR E

PD

Versorger der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” waren tiberwiegend in
maximal 30 Minuten Fahrzeit erreichbar

LG . 08.2 — In terventioneh‘e Kardfofogfe L Kran!tenh.ausstandnrte mit Fallen in der LG ,,08.2 = Interventionelle
Kardiologie” (2023)

Erreichbarkeit eines Standortes

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) e
I 30 bisunter 40

_| a0 bisunter &0
I 52 und mehr

@ Im Jahr 2023 hendtigte ein Grofteil der Einwohnerinnen und
Einwohner Baden-Wiirttembergs maximal 30 Minuten, um einen Legende
Versorger der LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie” zu erreichen. Stancart

® Standort mit unter
1 F-Versorgungsanteil

VRE

@  Nahezu alle Einwohnerinnen und Einwohner konnten innerhalb von
60 Minuten einen Standort erreichen, der einen relevanten
Versorgungsanteil dieser Leistungsgruppe abgedeckt hat.

@ Fahrzeiten zwischen 40 und 60 Minuten hetrafen einzelne Gebiete
zwischen Schopfheim, Donaueschingen, Schramberg und das
Umland von Buchen.*

® Im GroRraum Stuttgart befanden sich viele Versorger in
unmittelbarer geografischer Nihe.

@ In der Karte wurden Standorte angrenzender Bundeslander nicht
beriicksichtigt. An den Landesgrenzen tragen jedoch auch
Standorte aullerhalb Baden-Wiirttembergs, die die LG ,08.2 —
Interventionelle Kardiologie” gemaR den Daten des
Qualitdtsherichts aus dem Jahr 2022 erbrachten, zu einer besseren
Erreichbarkeit fiir die baden-wiirttembergische Bevolkerung bei,
sodass sich hier teilweise die Fahrzeiten unter Einbeziehung
angrenzender Versorger verringern wiirden.**

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala). * Dies gilt unter anderem, weil die Standorte mit <1%
Versorgungsanteil der VR (blaue Punkte) nicht in die Erreichbarkeitsanalyse einbezogen wurden. ** Es ist davon auszugehen, dass diese Standorte auch im Jahr 2023 Falle in der
LG 08 ?"erbrachten. Dazu gehdren z B. das Helios Klinikum Erlenbach, Angiomed Klinikum Rothenburg und das Klinikum Nordlingen. 13.01 2025 56
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1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wiirttemberg | e. Erkenntnisse fiir die VR E m

Auch in interv. Kardiologie Hiufung von Ver-

sorgern im Stuttgarter Raum in 2023

LG, 08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

Die Versorgungsregion E wies im Jahr 2023 16 Versorger in der LG ,,08.2 —
Interventionelle Kardiologie® auf.

Insgesamt behandelten 22 Standorte Falle in der LG ,,08.2 — Interventionelle
Kardiologie“, davon sechs Standorte ohne relevanten Versorgungsanteil

Dabei handelte es sich bei den sechs Standorten ohne relevanten
Versorgungsanteil vermutlich groBtenteils um Verbringungsleistungen oder
Fehlkodierungen. Diese sechs Standorte (blaue Punkte) wurden nicht in die
Erreichbarkeitsanalyse einbezogen, hatten aber auch nur sehr geringen
Einfluss auf die Fahrzeit, da sie alle in Gebieten mit guten Erreichbarkeiten
lagen.

Rund um Stuttgart war eine Haufung von Versorgern und Standorten, die Falle
in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” behandelten, zu erkennen.

Die Fahrzeiten in der Versorgungsregion waren sehr gut: In weiten Teilen der
Region wurden Fahrzeiten von unter 30 Minuten zum nachstgelegenen
Versorger realisiert.

Nur in kleinen Gebieten waren etwas hohere Fahrzeiten notwendig.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevdlkerungsdaten (Statistisches Landesamt Baden-
Woirttemberg, Stala)

Krankenhausstandorte mit Fillen in der _ g
LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” (2023)
Versorgungsregion E - Erreichbarkeit eines Standortes

Fahrzeit in PKW-Minuten
B bisunter 30

"] 30 bisunter 40

|| 40 bisunter 60

7] 60 und mehr

Legende
[Z] standort

°® Standort mit unter
1 %-Versorgungsanteil

a 20 km
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1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wiirttemberg | e. Erkenntnisse fiir die VR E m

In der VR Stuttgart wurden uiber 90 % der Falle

an 12 Standorten versorgt

Versorgungsregion E - Stuttgart

LG, 08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Anzahl vollstationarer Falle je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung im Jahr 2023

2.500 4 2.399
2.104 3 057

o 2.000 -
© 1.609
:g 1.500 -~ 48% 1.219
5 39% 56%
iwg 1.000 -~ 27%
KC)
> 500 - 14%'

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.

98% 99% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

9 97%
93%  P% ’ ° ° ° ° e [ 100

0,
85% 89%
80%
74% - 80
- 60
921 913 872 L 40
739 701
- 20
323 255 236 215
9 7 6 6 4 0
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

- Versorger - <1 % an der Versorgung in der VR

Neue Krankenhausplanung in BW - Regionalgespréch VR Stuttgart — Januar 2025

9% Ul |1I93uesSun8IosIap Jaualnwny|

14



1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wiirttemberg | e. Erkenntnisse fiir die VR E

Ein Versorger der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder und Jugendmedizin“ in Baden-
Wiirttemberg war im Jahr 2023 grofdtenteils in unter 30 Minuten erreichbar

LG ,23.1 - Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

@ Im Jahr 2023 waren die 34 Versorger® gleichmaRig (iber das gesamte
Bundesland Baden-Wirttemberg verteilt. Sieben dieser Versorger behandelten

aulerdem Fille der LG ,,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie” (gelbes Symhol).

In weiten Teilen BadenWiirttembergs war ein Versorger in weniger als

Krankenhausstandorte mit Fillen in der LG ,,23.1 - Allgemeine Kinder-
und Jugendmedizin” (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes

Fahrzeit in PKW-Minuten
[ | bis unter 30

I 30 bisurter 40

_ | 40 bis unter 60

I 60 und mehr

Legende

[ standort der LG 23.1
Standart der LG 23.1
wnd der LG 10,1
Standort der LG 23.1 mit
unter 1 ¥%-Versorgungsanteil

30 Minuten erreichbar. Besonders gut war die Erreichbarkeit in den
Versorgungsregionen E und F, wo fast flaichendeckend maximal 30 Minuten
bendtigt wurden.

VR F

Standort mit
Sicherstellungszuschiag

Es gab jedoch auch Regionen mit nicht so guter Erreichbarkeit. In den Gebieten
um Waldshut, Albstadt®, Schramberg sowie zwischen Moshach und der
nordlichsten Spitze Baden-Wiirttembergs mussten Einwohnerinnen und
Einwohner langere Anreisen unternehmen, um den nachstgelegenen Versorger
zu erreichen. Hier war die Einwohnerdichte eher gering. An der Landesgrenze
zu Bayern und teilweise zu Hessen betrugen die Fahrzeiten ohne
Bericksichtigung von Standorten angrenzender Bundeslander zwischen 40 und
60 Minuten.

Zwei der Versorgererhielten im Jahr 2023 und 2024 einen
Sicherstellungszuschlag (rot umkreiste Standorte) fiir die Fachabteilung
Kinder- und Jugendmedizin. Ab 2025 wird nur noch der Versorger in Bad
Mergentheim diesen Zuschlag erhalten.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevdlkerungsdaten (Stala). *In 2024 wurde eine Padiatrie am
Zollernalb-Klinikum Balingen erofinet. Dieser Standort wurde nicht in die Erreichbarkeitsanalyse einbezogen, da er 2023 noch keine Falle in der LG 23.1
erbracht hat. Der Standort wird jedoch kinftig die Erreichbarkeit in der Region rund um Balingen (nordwestlich von Albstadt) deutlich verbessern.

13.01.2025 38
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1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wiirttemberg | e. Erkenntnisse fiir die VR E m

Keine Haufung, grdsl. gute Verteilung padia-
trischer Versorger in der VR Stuttgart

Krankenhausstandorte mit Fillen in der
LG ,,23.1 - Aligemeine Kinder- und Jugendmedizin“ (2023)
_ ‘('t N \

Versorgungsregion E - Erreichbarkeit eines Standortes

LG ,23.1 - Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“

Fahrzeit in PKW-Minuten

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Bl bisuner 30

] 30 bisunter 40
| 40 bisunter 60

® In der Versorgungsregion E existierten im Jahr 2023 sieben Eg[ei‘;:"dmehf

Versorger, die Falle in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Standort der LG 23.1
HEOe ) Standort der LG 23.1
Jugendmedizin“ behandelten. e e 10a
® In nahezu der gesamten Versorgungsregion waren Fahrzeiten von

maximal 40 Minuten zum nachstgelegenen Versorger notwendig.
In weiten Teilen betrug die Fahrzeit maximal 30 Minuten.

®  Lediglich in kleinen Gebieten im Nordosten waren etwas hohere
Fahrzeiten notwendig.

®» Mehr als 60 Minuten Fahrzeit waren in keinem Teil der Region zu
verzeichnen.

®»  Grundsatzlich verteilten sich die Versorger gut tber die
Versorgungsregion.

o 50 km

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevdlkerungsdaten (Statistisches Landesamt Baden- . L
Wiirttemberg, Stala) Neue Krankenhausplanung in BW - Regionalgespréch VR Stuttgart — Januar 2025
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1. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Baden-Wiirttemberg | e. Erkenntnisse fiir die VR E m

sieben padiatrischen Versorger versorgten

jewelils deutlich iiber 1.500 Falle in 2023

Versorgungsregion E - Stuttgart

LG ,23.1 - Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

Vollstationarer Falle

100%
100

80

60

40

20

9% Ul |191ues8UngJ0sIa/ Ja1a1nwiny|

1 2 3 4 5 6 7

—®— Kumulierter Versorgungsanteil an der LG in % - Vollstationare Falle

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. Neue Krankenhausplanung in BW - Regionalgesprach VR Stuttgart — Januar 2025
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2. Systematik der neuen Krankenhausplanung

Die neue Krankenhausplanung soll Leistungs-
gruppen und Planungsebenen verwenden

Leistungsgruppen Planungsebenen
= Planung erfolgt ausdifferenziert nach 1. Stadt- und Landkreis
Leistungsgruppen Grund- und Regelversorgung
= Jede LG wird einer Planungsebene zugeordnet 2. Versorgungsregion

Spezialisierte stationare Versorgung
= Zuordnung erfolgt in Abwagung von

Erreichbarkeit und Komplexitat der Leistung 3. Land

Besonders hoch spezialisierte Leistungen

&R Baden-Wiirttemberg
&R Ministerium fiir Soziales,
3R

B
in
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Wesentliche Schritte fiir die neue
Krankenhausplanung

Gesamt-Bedarf auf

ZuordnungderLGzu __ Planungsebene aus

Planungsebene Prognose
I
v
Erreichbarkeiten fur die _ Bisheriges
: —> Leistungsvolumen der
Bevolkerung .
Krankenhauser
I
v
Erfillung

Qualitatskriterien, ggf.
Mindestvorhaltezahlen
(KHVVG)

&R Baden-Wiirttemberg
&R Ministerium fiir Soziales,
SR

2. Systematik der neuen Krankenhausplanung
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2. Systematik der neuen Krankenhausplanung

Zuordnung einer LG zu einer Planungsebene be-
deutet, dass sie dort mind. einmal vergeben wird

= Mit der Zuordnung einer LG zu einer Planungsebene wird eine @\
Festlegung dazu getroffen, welche Leistungsgruppe auf welcher
Planungsebene mindestens einmal vorgehalten werden soll.

= Es gibt grundsatzlich keine Obergrenze wie oft eine LG auf einer
Planungsebene vorhanden sein darf.

= Die freie Wahl des Krankenhauses bleibt selbstverstandlich
erhalten.

esundheit und Integration Neue Krankenhausplanung in BW - Regionalgesprach VR Stuttgart - Januar 2025 21



2. Systematik der n Krankenhausplan

Auf Ebene der Stadt- und Landkreise soll Grund-
und Regelversorgung sichergestellt werden

—_

= Allgemeine Innere Medizin
= Allgemeine Chirurgie

[ |
Gebu rten - Flachendeckende Grund-
» (Seriatrie und Regelversorgung

= |ntensivmedizin
= Notfallmedizin

3R Ba
&R Ministerium fiir Soziales,
SR Gesundheit und Integration Neue Krankenhausplanung in BW - Regionalgesprach VR Stuttgart - Januar 2025 22



2. Systematik der neuen Krankenhausplanung

In den Versorgungsregionen soll spezialisierte
Versorgung gewahrleistet werden

= Auf der Ebene Versorgungsregion werden - Pt
] n ] n J':»\;:}'\nfllm\‘q,ﬂf r::_h E=2l ; {ﬂil_ujfz
spezialisierte Leistungsgruppen vorgehalten 2 Sy SO %1
= /.B.: Endoprothetik, Kinder- u. Jugendchirurgie, v *D K
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2. Systematik der neuen Krankenhausplanung

Auf Landes-Ebene sollen besonders hoch
spezialisierte Leistungen vorgehalten werden

= [eistungen bei denen aufgrund der hohen Komplexitat
bereits ein zentralisiertes Angebot vorliegt

= Erreichbarkeit spielt eine untergeordnete Rolle

= /.B.: Transplantation, Herzchirurgie, spezielle
Hamatologie und Onkologie
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2. Systematik der neuen Krankenhausplanung m

Weiterentwickelte Versorgungsregionen dienen dem
Ziel, gleichwertige Lebensverhiltnisse zu gewihrleisten
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3. Leistungsgruppen-Zuweisungsverfahren

Das LG-Zuweisungsverfahren

Stufe 1:
Im zweiten Quartal 2025 Anhoérungsschreiben an KH-Trager von Amts
wegen mit beabsichtigter Zuweisung der LG.

Stufe 2:
Moglichkeit zur Stellungnahme und Beantragung weiterer LG fir KH-
Trager (mit ggf. weiterer Anhérungsrunde)

Stufe 3:
Bis Ende 2025 Feststellungsbescheid und Zuweisung der LG an KH
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3. Leistungsgruppen-Zuweisungsverfahren

Das LG-Zuweisungsverfahren

= Verfahren wird formell von Regierungsprasidien gefluhrt
= Zumindest mittelfristig soll digitale Antragstellung moglich sein

= Nachweis der Erflllung der Anforderungen der
Leistungsgruppen zunachst durch einfache und blrokratiearme
Selbsteinschatzung

= Fortlaufender Austausch im LKHA und UAG KH-Planung
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