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Zielsetzung des Gutachtens
Abschnitt B (vorliegendes Dokument)

® Das Ziel dieses Gutachtens besteht darin, die Krankenhauslandschaft in Baden-Wirttemberg zu analysieren, um eine fundierte Grundlage fir
die kiinftige Krankenhausplanung zu schaffen. Der Fokus dieses Abschnitts liegt auf der Analyse der folgenden ausgewahlten Fokusthemen:

Geburtshilfliche Versorgung inkl. Perinatalzentren
Kinder- und jugendmedizinische Versorgung
Geriatrische Versorgung

Herzinfarktversorgung

Onkologische Versorgung

Traumazentren

Schlaganfallversorgung

Intensivmedizinische Versorgung
Rettungsdienstliche Versorgung

Psychiatrische und Psychosomatische Versorgung
Exkurs: Stimmungsbild ausgewahlter Stakeholder der gesundheitlichen Versorgung Baden-Wirttembergs

® Die Analysen basieren primar auf Daten aus dem Jahr 2023 und beriicksichtigen ausschlieBlich Falle, bei denen im Betrachtungszeitraum der
Behandlungsort in Baden-Wiirttemberg lag. Wesentliche Herausforderungen und Besonderheiten werden identifiziert und in den
Schlussfolgerungen zusammengefasst.

® Die nachfolgenden Analysen und Empfehlungen sollten stets im Zusammenhang mit den Limitationen und methodischen Erlauterungen
gelesen werden.
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Zielsetzung des Gutachtens
Abschnitt A (separates Dokument)

Abschnitt A (separates Dokument) stellt das Bundesland Baden-Wiirttemberg detaillierter vor, insbesondere in Bezug auf Geografie, Verwaltung,
Bevolkerungsverteilung und demografischer Entwicklung. Zudem werden allgemeine Trends und Herausforderungen des Gesundheitssektors
beleuchtet. Diese einleitenden Abschnitte werden mit einer Darstellung des Status quo der Krankenhausreform auf Bundesebene abgerundet.
Die Methodik hinsichtlich der Datengrundlagen und Datenaufbereitung wird ausfiihrlicher erlautert.

Zu den weiteren Schwerpunkten des Abschnitt A gehoren:

®
®
®
®

®

Der Status quo der stationaren Versorgung in Baden-Wirttemberg
Ein Vergleich der Krankenhausversorgung in Baden-Wirttemberg mit anderen Bundeslandern
Versorgungskapazitaten und Fallaufkommen in Baden-Wirttemberg

Strukturen der stationaren Versorgung, insbesondere die Entwicklung der voll- und teilstationaren Falle von 2019 bis 2023 sowie eine
Analyse der vollstationaren Falle auf Basis der NRW-Systematik im gleichen Zeitraum. Zudem wird der Ein- und Auspendleranteil dargestellt.

Die Prognose der vollstationaren Falle von Patientinnen und Patienten aus Baden-Wirttemberg bis zum Jahr 2035. Abschnitt A schlieBt mit
einer Zusammenfassung und den daraus abgeleiteten Handlungsempfehlungen.

Die Analysen basieren primar auf Daten aus dem Jahr 2023 und beriicksichtigen ausschlieRlich Falle, bei denen im Betrachtungszeitraum der
Behandlungsort in Baden-Wirttemberg lag. Wesentliche Herausforderungen und Besonderheiten werden identifiziert und in den
Schlussfolgerungen zusammengefasst.
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Erlduterungen zur Methodik und Hinweise zu den Limitationen

Daten

Die Analysen basieren auf einem aus verschiedenen Datenquellen aufbereiteten Datensatz. Dazu wurden hauptsachlich die Daten
gemal § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG; Daten von 2019 — 2023) sowie die Daten der strukturierten Qualitatsberichte
(QB; Daten aus 2022*) der Krankenhauser genutzt.

Des Weiteren wurden Notarzt-Datensatze (NADOC) der Stelle zur trageriibergreifenden Qualitatssicherung im Rettungsdienst Baden-
Wirttemberg (SQR-BW) verwendet**

SQR-BW hat alle rettungsdienstlichen Transporte in Baden-Wirttemberg fur die Jahre 2019 und 2023 aufbereitet und den
Gutachtenden im Ergebnis zur Verfliigung gestellt, diese beinhalteten Daten aus den Leitstellen (Leitstellendatensatz) den RTW
[Minimaler Notfall-Datensatz [MIND]) sowie den notarztlich besetzten Rettungsmitteln (MIND) 2019 und 2023.**

Daruber hinaus wurden Informationen aus vertraulich gefiihrten Einzelinterviews mit ausgewahlten Schliisselakteuren des baden-
wirttembergischen Gesundheitswesens analysiert und aggregiert ausgewertet. Hinweise zum methodischen Vorgehen finden sich
jeweils in den entsprechenden Abschnitten.

Fir bestimmte Fokusthemen wurden weitere Datenquellen herangezogen. So basieren beispielsweise die Analysen im Abschnitt zum
Fokusthema Traumazentren auf der TraumaNetzwerk-Datenbank der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU).

Weiterfihrende Hinweise zur Datengrundlage und -aufbereitung finden sich in Abschnitt A des Gutachtens.

* Hinweis: Die Qualitatsberichte werden stets im darauffolgenden Jahr erstellt, so dass die Qualitatsberichte fiir das Jahr 2023 erst bis zum 31. Januar 2025
vorliegen. ** PD stellt nur die von SQR-BW zur Verfligung gestellten Werte dar, es hat keine Auswertung von Rohdaten stattgefunden. 13.01.2025



Erlduterungen zur Methodik und Hinweise zu den Limitationen

Ermittlung der Fahrzeiten

® Fir die Bestimmung der Fahrzeiten der Bevolkerung zum nachstgelegenen Krankenhausstandort wurde die Berechnung basierend auf
einer granulareren Raumeinheit durchgefiihrt, die im Rahmen dieses Gutachtens als PLZ 8 bezeichnet wird. Zur Darstellung der
Erreichbarkeiten in den Karten wurde die kumulierte Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner von Baden-Wirttemberg unter
Verwendung dieser PLZ 8-Gebiete herangezogen. Die PLZ 8-Gebiete haben eine vergleichbare Anzahl an Haushalten und orientieren
sich sowohl an den Gebietsgrenzen der Gemeinden als auch an den Postleitzahlgebieten (PLZ 5).

® Fir jedes Postleitzahlgebiet wird ein Mittelpunkt als Ausgangspunkt der jeweiligen Fahrt festgelegt. Der Mittelpunkt ist der Punkt pro
Postleitzahlgebiet mit der hochsten Bevolkerungsdichte, sodass die Fahrzeit flr den groBten Einwohneranteil des
Postleitzahlgebietes gilt.

® Die Fahrzeiten von den festgelegten Mittelpunkten zu den Krankenhdusern wurden von trinovis ermittelt, unabhangig von der
tatsachlichen Verkehrssituation. Die resultierende Fahrzeit gilt als durchschnittliche Zeit, die mit einem PKW (ohne Sonder- und
Wegerechte) auf der schnellstmoglichen Strecke zuriickgelegt wird.

® In diesem Gutachten werden hauptsachlich die Fahrzeiten zu Krankenhausstandorten innerhalb Baden-Wiirttembergs beriicksichtigt.
Obwohl es in Grenzgebieten fir Einwohnerinnen und Einwohner schneller sein kann, ein Krankenhaus im angrenzenden Bundesland
aufzusuchen, wurden solche Standorte aufgrund der verfigbaren Daten nur vereinzelt in den Erreichbarkeitsanalysen mit einbezogen.

®» Besonders im Landkreis Waldshut wird die Darstellung der Fahrzeiten vermutlich als zu hoch ausgewiesen, da hierbei ausschlieBlich
StraBen innerhalb Deutschlands bertcksichtigt wurden. Tatsachlich ware es moglich, eine direktere Route liber die Schweiz zu
wahlen, wodurch die reale Fahrzeit wahrscheinlich geringer ausfallen wiirden. Diese Annahme basiert allerdings auf bestimmten
Faktoren, wie z. B. uneingeschranktem Grenzibertritt ohne zusatzliche Sonder- oder Wegerechte.
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Erlduterungen zur Methodik und Hinweise zu den Limitationen

Definition von Versorgern:

®

®

®

Im vorliegenden Gutachten werden in der Regel Krankenhausstandorte, die mindestens 1 % der betrachteten Falle in der jeweiligen Leistungsgruppe (LG) in Baden-
Wirttemberg (BW) und der jeweiligen Versorgungsregion (VR) erbringen, als Versorger bezeichnet.

Nur als Versorger identifizierte Standorte wurden in die Erreichbarkeitsanalyse einbezogen. Standorte ohne relevanten Versorgungsanteil wurden nur nachrichtlich auf
den Erreichbarkeitskarten als blaue Punkte dargestellt, hatten aber keinen Einfluss auf die Fahrzeiten.

Bei der Bewertung der Erreichbarkeit von Krankenhausstandorten auBerhalb von Baden-Wiirttemberg konnen in der Regel nur die 6ffentlichen Qualitatsberichte aus
dem Jahr 2022 herangezogen werden. Die darin enthaltenen Daten sind jedoch nicht nach Leistungsgruppen geclustert, weshalb bei der Verwendung dieser Daten mit
Unscharfen zu rechnen ist.

Hinweis: Bei einigen Standorten kdnnen beispielsweise Fehldiagnosen oder Verbringungsleistungen gemal} § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 KHEntgG die Ursache fiir das
Vorhandensein von Leistungsgruppen mit niedrigen Fallzahlen sein.

Weitere Hinweise:

®

®

Es ist unter Umstanden moglich, dass Standorte geografisch dicht beieinander liegen, so dass diese Standorte auf den Karten ilibereinander liegen. Die kartografische
Darstellung ermoglicht entsprechend keinen direkten Hinweis auf eine Standorthaufung an einer Stelle (Beispiel: 24/7 Thrombektomie in Ulm).

Es gibt ICD-Kodes* und OPS-Kodes*, die mit einem Stern oder einem Ausrufezeichen gekennzeichnet sind (bspw. ICD-Sekundarkode Z37.*). Sofern ein solcher Kode
innerhalb des Gutachtens erwahnt wird, dient der Stern nicht als FuRnote. Diese sogenannten Sternschlisselnummern stehen beispielsweise fir die Manifestation einer
Erkrankung. Sie diirfen als sog. sekundare Schliisselnummern niemals alleine verwendet werden.**

III

In den Fact-Sheets der Auswertungen wird in der Regel der Notfallanteil der jeweiligen Leistungsgruppe basierend auf dem Aufnahmeanlass , Notfall“ dargestellt. Der
Aufnahmeanlass "Notfall" der § 21 KHEntgG-Daten bedeutet inhaltlich jedoch "nur", dass kein Einweisungsschein vorlag (also beispielsweise Selbsteinweiser). Umgekehrt
kénnen echte medizinische Notfalle, die Gber den Hausarzt mit Einweisung per Rettungsdienst in das KH gebracht wurden, mit dem Merkmal "Einweisung" versehen, also
Uber das Merkmal Aufnahmeanlass nicht als Notfall erkennbar sein. Eine medizinisch-fachliche Bewertung ist mit diesem Merkmal nicht verbunden.

* Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS), International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD)
** Quelle: Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte: Kategorie und Kode in der ICD-10-GM, https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-
GM/Systematik/kodestruktur.html, zuletzt abgerufen am 16.12.2024. 13.01.2025
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Ubersicht der Versorgungsregionen in Baden-Wiirttemberg

Versorgungsregionen A bis F

Funktionen der Versorgungsregionen*:

1. Gewahrleistung und Starkung gleichwertiger stationarer Versorgung in Baden-Wirttemberg durch
bestmdglich homogene Versorgungsstrukturen der Versorgungsregionen fiir moglichst gleichwertige

Lebensverhaltnisse.
2. \Verstarkte Netzwerk-Bildung und zielgerichtete Versorgungskoordinierung

Heidelberg

o Kinzelgpu
Sinsheim 55—
s

GemaR den zum Zeitpunkt der Erstellung des Gutachtens vorliegenden Anderungsantrige der
Regierungsfraktionen im Bund zum KHVVG beinhalten Koordinierungs- und Vernetzungsaufgaben
Folgendes:

— Erstens die krankenhausibergreifende Koordinierung von Versorgungsprozessen und -kapazitaten,
insbesondere bei GroRschadenslagen, der Intensivmedizin und der Notfallversorgung, im
Zusammenwirken mit den nach Landesrecht bestimmten oder den von der obersten zustandigen
Landesbehdrde hierfiir vorgesehenen Rettungsleitstellen.

— Zweitens die Konzeption und die Koordinierung des Einsatzes regionaler, insbesondere
telemedizinischer, Versorgungsnetzwerke sowie informations-technischer Systeme und digitaler

Bruchsal

Karlsruhe

\Gdwigsburg

Pforzheim

>Rastatt

“* Baden-Baden

Heidenheim

Offenburg

Lahr

Dienste.
Unabhéngig vom KHVVG kommen landeseigenen Zentren und Schwerpunkten als auch insbesondere
den G-BA-Zentren weitere Vernetzungs- und Weiterbildungsaufgaben zu. G-BA Zentren erhalten fiir
Vernetzung, Koordinierung und Weiterbildung eine finanzielle Vergiitung (Zuschlage). Diese (G-BA-)Zentren
und Schwerpunkte sollten bei der Durchflihrung der Funktion 2 berlicksichtigt werden.

3. Weiterentwicklung bedarfsgerechter Versorgungsstrukturen
Die Grund- und Notfallversorgung wird flaichendeckend in den enthaltenen Kreisen gewahrleistet

 Schramberg

Emmendingen

Biberach

| Freiburg

Donaueschingen

Leutkirch

Miillheim
Ravensburg

Singen

Waldshut-
Tiengen

Schopfheim Friedrichsfiafen

Lérrach

5. Effizienter Ressourcen-Einsatz

*Das Konzept steht nicht im Widerspruch zur freien Arzt- und Krankenhauswahl, da die Versorgungsregionen der Strukturierung dienen
und keine geschlossenen Systeme sind. Patientenbewegungen insb. in den Grenzregionen sollen nicht unterbunden werden.
Quelle: Ministerium fur Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg, Referat 52 13.01.2025
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Versorgungsregionen und Stadt- und Landkreise

Versorgungsregionen A bis F
~.. Versorgungsregion A

| Emmendingen (LKR)

Freiburg im Breisgau (SKR)
Lorrach (LKR)

Ortenaukreis (LKR)
Schwarzwald-Baar-Kreis (LKR)
Waldshut (LKR)

gu Versorgungsregion D
:F e’ Heidelberg (SKR)

Heilbronn (LKR & SKR)
Hohenlohekreis (LKR)
Main-Tauber-Kreis (LKR)
Mannheim (SKR)
Neckar-Odenwald-Kreis (LKR)
Rhein-Neckar-Kreis (LKR)

SKR: Stadtkreis, LKR: Landkreis

Breisgau-Hochschwarzwald (LKR)

. Versorgungsregion B
F e Freudenstadt (LKR)
. Konstanz (LKR)

Reutlingen (LKR)
Rottweil (LKR)
Sigmaringen (LKR)
Tuttlingen (LKR)
Tubingen (LKR)
Zollernalbkreis (LKR)

Versorgungsregion E

. Boblingen (LKR)

Esslingen (LKR)
Ludwigsburg (LKR)
Rems-Murr-Kreis (LKR)
Schwabisch Hall (LKR)
Stuttgart (SKR)

. Versorgungsregion C
o Alb-Donau-Kreis (LKR)

Biberach (LKR)
Bodenseekreis (LKR)
Goppingen (LKR)
Heidenheim (LKR)
Ostalbkreis (LKR)
Ravensburg (LKR)
Ulm (SKR)

. Versorgungsregion F
Y £ Baden-Baden (SKR)
(8¢ Calw (LKR)

Enzkreis (LKR)
Karlsruhe (LKR & SKR)
Pforzheim (SKR)
Rastatt (LKR)

13.01.2025
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Ubersicht der Versorgungsregionen in Baden-Wiirttemberg
Versorgungsregionen (VR) A bis F — Vollstationére Behandlungen in 2023

Anteil Anteil Falle Anteil Bevolkerung Bevolkerung in Bevolkerung

DRG- PEPP-Fille Gesamt DRG & pro Mio. je km?
Falle PEPP Krankenhaus-

bett Somatik*

=,
Tauberbischofshei

VRA 301.391 16,3% 14.205 15,1% 315.596 16,2% 47 243,9 1,75 249
. Karlsruhe
, VR B 231.161 12,5% 17.027 18,0% 248.188 12,8% 31 270,5 1,56 225
7 Rastatt” . i P\"‘?r{h,e lm
v Bﬁad‘eana/den:
VR C 273.629 14,8% 16.164 17,1% 289.793 14,9% 39 264,3 1,78 223
Offenburg
VR D 358.750 19,4% 19.634 20,8% 378.384 19,4% 44 213,2 1,92 335
Emmendingen /N
B VRE 441.576 23,8% 17.515 18,6% 459.091 23,6% 42 266,5 2,77 616
". Freil:mg/
a ) Donaueschingen
) ! Leutkirch
s VRF 245.560 13,3% 9.800 10,4% 255.360 13,1% 29 248,3 1,56 431

Waldshut-
Tiengen

Schopfheim”
Lorrach

;ri;Q;i;Hsﬁggen

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datenséatze der jeweiligen Jahre.
* Quelle: Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wirttemberg, Referat 52. Stand vom 27.11.2024
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Bevolkerungsdichte des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg ?

Einwohnerinnen und Einwohner in Baden-Wiirttemberg

Bevdlkerungsdichte Baden-Wiirttemberg (2023)
Einwohnerinnen und Einwohner (EW) je Quadratkilometer

EW je km?
16.944

5.000

2.000

1.000
500 VRE
100

1

Grafik: Eigene Darstellung

In Baden-Wirttemberg lebten im Jahr 2023 rund 11,3 Millionen Menschen.! Damit ist
Baden-Wirttemberg nach Nordrhein-Westfalen (18,2 Millionen) 2 und Bayern (13,4
Millionen) 2 eines der bevolkerungsreichsten Bundeslander in Deutschland.

Durchschnittlich wohnten 318 EW/km? (Einwohnerinnen und Einwohner pro

Quadratkilometer), wodurch Baden-Wirttemberg tiber dem Bundesdurchschnitt
von 237 EW/km? liegt. 3

Innerhalb von Baden-Wirttemberg ist die Bevolkerungsverteilung sehr heterogen.

Insbesondere in den kreisfreien Stadten ist die Bevolkerungsdichte deutlich hoher als in
den nordlichen und stidostlichen Landkreisen. 4

Die hochste Bevolkerungsdichte hatte Stuttgart mit 3.055EW/km?, gefolgt von
Mannheim (2.186 EW/km?) und Karlsruhe (1.787 EW/km?). 4

Die Landkreise Main-Tauber-Kreis (104 EW/km?), Sigmaringen (111 EW/km?) sowie der

Neckar-Odenwald-Kreis (130 EW/km?) wiesen die geringste Bevolkerungsdichte im
Bundesland auf.*

13.01.2025
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Insgesamt wurden im Jahr 2023 in Baden-Wiirttemberg knapp 2 Millionen

(1.946.412) volistationdire Féille an 232 Standorten behandelt
Alle Standorte mit vollstationdren Féllen im Jahr 2023 (DRG & PEPP)

70.000

60.000

50.000

40.000

Anzahl Fdlle

30.000
20.000

10.000

0 ‘

1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 232

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

Im Jahr 2023 wurden in
Baden-Wirttemberg
insgesamt knapp 2 Millionen
vollstationare Falle an 232
Standorten versorgt.

Der grolite Standort
behandelte knapp 70.000
Falle, wahrend der
fallschwachste Standort 36
Falle versorgte.

Durchschnittlich wurden in
den 232 Standorten knapp
8.400 Falle behandelt.

13.01.2025 15



Die vollstationdiren Fdlle sind in den Jahren 2019 bis 2023 in Baden-Wiirttemberg
insgesamt um rund 12 % von gut 2,2 Millionen auf knapp 2 Millionen Félle gesunken

Alle in Baden-Wiirttemberg behandelten vollstationdren Falle

2.400 A

2.200 -

2.000 -

Vollstationare Falle in 100.000

\\

200 H~

2019

2.211

-267
(-12,08%)

2020

2021

Jahre

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre.

2022

2023

I rerp

Im Jahr 2023 wurden in Baden-
Wirttemberg insgesamt knapp 2
Millionen volistationare Falle behandelt,
davon knapp 1,9 Millionen DRG-Falle und
ca. 94.000 PEPP-Fille.

Die Gesamtanzahl der vollstationdren
Falle ist von 2019 bis 2023 um rund 12 %
gesunken.

Der starkste Fallzahlriickgang war mit
Beginn der COVID-19 Pandemie von 2019
auf 2020 mit gut 12 % zu verzeichnen.

Seit dem Jahr 2020 sind die
vollstationaren Falle relativ konstant
geblieben und nicht wieder auf das
Niveau vor der COVID-19-Pandemie
zurlickgekehrt.

13.01.2025
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Betrachtet man die volistationdren Fdlle differenziert nach DRG- und PEPP-Fdillen
zeigen sich unterschiedliche Fallzahlentwicklungen zwischen 2019 bis 2023

Alle in Baden-Wiirttemberg behandelten vollstationdren Falle

DRG-Bereich PEPP-Bereich

-262
(-12,38%)

2.200 7 2114

2.000 -

1.854 1.854 1.852

1.831
1.800 A

1.600 A
1.400 A
1.200 A
1.000 -

800 A

Vollstationare Falle in 100.000

600 -

400 A

200 A

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre.

Vollstationéare Falle in 100.000

2.200 1
2.000 -
1.800 ~
1.600 A
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1.200 ~
1.000 ~
800 A

600 -

-2,8 +4,4

400 1 (-2,93%) (+4,91%)

200 1 g7 90 90 91
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®

®

®

Im DRG-Bereich sank die Fallzahl
im Jahr 2023 im Vergleich zu 2019
um rund 12 % (Etwa 262.000
Fille), was nahezu dem
Gesamtfallzahlrlickgang der
vollstationaren Falle zwischen
2019 und 2023 entsprach.

Im PEPP-Bereich sank die Fallzahl
im Vergleich zum Niveau von
2019 im Jahr 2023 nur um rund

3 % und somit prozentual deutlich
weniger stark als im DRG-Bereich.

Allerdings steigen die
vollstationaren Falle im PEPP-
Bereich seit 2021 wieder
kontinuierlich an (knapp 5% von
2021 zu 2023), wahrend diese im
DRG-Bereich seit 2020 nahezu
konstant geblieben sind.

13.01.2025
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Die durchschnittliche Verweildauer der vollstationdren Félle in Baden-Wiirttemberg

ist in den Jahren 2019 bis 2023 nahezu konstant geblieben

Alle in Baden-Wiirttemberg behandelten vollstationdren Falle

DRG-Bereich PEPP-Bereich

!

30,8

8 | (07

Durchschnittliche Verweildauer in Tagen

2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre.

Durchschnittliche Verweildauer in Tagen

40

31,2

2019

31,3

2020

31,1

2021

31,2

2022

2023

Im DRG-Bereich ist die
durchschnittliche Verweildauer der
vollstationdren Falle zwischen den
Jahren 2019 bis 2023 nahezu
konstant geblieben.

Die durchschnittliche Verweildauer
der vollstationdren Falle lag im DRG
Bereich im Jahr 2019 bei 5,9 Tagen
und im Jahr 2023 bei rund 5,8
Tagen.

Auch im PEPP-Bereich ist im
Betrachtungszeitraum eine nahezu
konstante Verweildauer der
vollstationaren Falle zu beobachten.

So sank die durchschnittliche
Verweildauer nur minimal von 31,2
Tagen im Jahr 2019 auf 30,8 Tagen
im Jahr 2023 im PEPP-Bereich.

13.01.2025
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Die teilstationdiren Fdlle sind von 2019 bis 2023 in Baden-Wiirttemberg im Gegensatz zu
den vollstationdren Féllen um rund 12 % im DRG- und 3 % im PEPP-Bereich gestiegen

Alle in Baden-Wiirttemberg behandelten teilstationdren Falle

. . ® ImJahr 2023 wurden in Baden-
DRG Bereich PEPP Bereich Wirttemberg rund 45.000

teilstationdre Falle im DRG-

-3.684 +589 Bereich und rund 21.000
(-18,09%) (+3%) teilstationire Fille im PEPP-
45.000 22.000 Bereich behandelt.
20.000
40.000 36709 36975 @ Im DRG-Bereich stieg die Fallzahl
35.000 18.000 im Jahr 2023 im Vergleich zum
' 16.000 Jahr 2019 um rund 12 % (rund
o 30.000 2 14000 4.800 Falle).
£ 25.000 £ 12,000 ® Nachdem die Fallzahl im PEPP-
5 S 10.000 Bereich von 2019 auf 2020 um
2 20.000 2 ' rund ein Fiinftel gesunken ist
2 15000 2 8.000 (-18%), hat sie im Jahr 2023 das
6.000 Niveau von 2019 mit knapp 600
10.000 Fallen leicht lGibertroffen.
4.000
5.000 2.000 @ Insgesamt ist die Fallzahl der
0 o teilstationaren Falle im PEPP-
2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023 Bereich seit 2019 um rund 3 %

gestiegen.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre. 13.01.2025



Entwicklung der vollstationdren Fdlle mit Aufnahmeanlass Notfall sowie weiteren
bzw. elektiven Fdllen in den Jahren 2019 bis 2023

Alle in Baden-Wiirttemberg behandelten vollstationdren Falle

N
o
=
Y]

Aufnahmeanlass

I Andere
I notfall

BW Gesamt

® Der Anteil der vollstationdren Falle mit dem

%-Anteil —_— VRA
5 - - VR B Aufnahmeanlass Notfall von 2019 bis 2023 (im
VRC Gesamtzeitraum als auch in den einzelnen
50 449 % 50%  —8= VRD Jahren) lag bei rund 45%.
= VRE
o v . . R 8% —— WRF ® Die Versorgungsregionen A und D lagen dabei
durchgangig unter diesem Wert. Der
% . 6% Notfallanteil in der VR B lag zwar anfinglich

46 o M * et - 46 %

- ﬁ — P50 unter dem Durchschnitt, seit dem Jahr 2022
- .44% / jedoch dariiber.

® Der Notfallanteil in den VR C, E und F lag im
42 a1% : 2% gesamten Betrachtungszeitraum liber dem
1% Durchschnitt, wobei VR C Gber den gesamten
40

2019 2020 091 2022 2023 Zeitraum den groRten Anteil aufwies.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre. 13.01.2025
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Im Jahr 2023 fanden in Baden-Wiirttemberg an insgesamt 72 Versorgern mit eigener

Geburtshilfe Entbindungen statt
LG ,21.4 — Geburten”

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

®  Die Zuordnung der Félle zu der Leistungsgruppe ,,21.4 — Geburten“ erfolgt (iber den ICD-Sekundadrkode
Z37.* (Resultat der Entbindung), entsprechend der nordrhein-westfilischen Systematik (NRW).!

® Dieser Kode erfasst die Anzahl der Geburtsvorgdnge, jedoch nicht die Anzahl der dabei geborenen
Kinder. Die Auswertungen erlauben daher keinen Rickschluss auf die genaue Anzahl der in Baden-
Wirttemberg geborenen Kinder.

®  Indiesem Abschnitt wird ergdnzend die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen in Perinatalzentren in
Baden-Wirttemberg analysiert.

®  Bei Perinatalzentren gilt das Level 1 als hochste , Versorgungstufe”. Level 1 Zentren dienen der
Versorgung von Friihgeborenen mit einem Geburtsgewicht von unter 1.250 Gramm oder
Frihgeborenen, die vor der 29. Schwangerschaftswoche auf die Welt kommen.

®  Fir Level 1-Zentren hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Jahr 2020 die
Mindestmengenregelung verscharft und festgelegt, dass Level 1 Zentren mindestens 25 solcher Falle
behandeln missen. Vorher lag die Mindestmenge bei 14 Friihgeborenen pro Jahr, im Jahr 2023 galt
noch eine Ubergangsregelung von 20 Frithgeborenen pro Jahr.2

Von den 72 Standorten gilt es zu beachten, dass:

* die Geburtshilfe der Helios Klinik Mullheim derzeit als abgemeldet gilt. Quelle: https://www.helios-
gesundheit.de/standorte-angebote/kliniken/muellheim/fachbereiche/geburtshilfe/

* die Geburtshilfe der St. Anna-Virngrund-Klinik in Ellwangen den Betrieb Ende August 2024 eingestellt hat. Quelle:
https://www.klinik-ellwangen.de/medizin/geburtshilfe-und-frauenheilkunde/allgemein

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 und Daten der statistischen Amter des Bundes und der Lander aus dem Jahr 2022.

Fact Sheet - LG 21.4

Betrachtungsjahr

@ Verweildauer

Summe Fallzahl

Falle pro 100.000 EW**

Erreichbarkeit des nachstgelegenen
Versorgers in BW in < 40 Min.***

Anzahl Versorger (A bis F)

Davon Versorger der VR A

Davon Versorger der VR B

Davon Versorger der VR C

Davon Versorger der VR D

Davon Versorger der VR E

Davon Versorger der VR F

** Einwohnerinnen und Einwohner (EW) *** In Anlehnung an die Erreichbarkeitsgrenzen aus dem Referentenentwurf (15.04.24) des KHVVG.**** Bei den Standorten

handelt es sich auf Grund der geringen Fallzahlen ggf. zum Teil um Fehlkodierungen oder Verbringungsleistungen.

2023

Rund 3,6 Tage

95.709 Félle

Rund 862 Fille

Rund 99 % der Einwohnerinnen Baden-
Wiirttembergs zwischen 15-49 Jahren

72 (zusatzlich neun weitere Standorte**** mit
< 1% an der Versorgung in der VR)

12 (zusétzlich ein weiterer Standort **** mit<1 %
an der Versorgung in der VR)

9

13 (zuséatzlich zwei weitere Standorte**** mit < 1
% an der Versorgung in der VR)

13 (zusétzlich drei weitere Standorte**** mit < 1
% an der Versorgung in der VR)

17 (zusatzlich zwei weitere Standorte**** mit < 1
% an der Versorgung in der VR)

8 (zusatzlich ein weiterer Standort**** < 1 % an
der Versorgung in der VR)

13.01.2025
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Im Jahr 2023 kann die niedrigste Fallzahlmenge des gesamten Betrachtungszeitraums

beobachtet werden
LG ,21.4 — Geburten”

Entwicklung der vollstationaren Fille Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer

Vollstationdre Falle

-13%
(-14.808)
110.517

115.000 -
110.000
105.600 105.615
105.000 | S N B T
101.715
100.000 v
95.709
0
2019 2020 2021 2022 2023

Die Anzahl der vollstationaren Falle ist von 2019 bis 2023 um etwa 9 %,
beziehungsweise rund 10.000 Falle, gesunken. Wahrend im Jahr 2019 noch
etwa 106.000 Falle verzeichnet wurden, waren es im Jahr 2023 nur noch
rund 96.000 Falle.

Ein COVID-19-bedingter Riickgang in der Friihphase der Pandemie von 2019
und 2020 lasst sich in dieser Leistungsgruppe nicht feststellen.

Auffallig ist jedoch ein Anstieg der Fallzahlen von 2019 bis 2021 um etwa
5 %, der in den darauffolgenden Jahren in eine Abnahme Uberging. Ab 2021
sank die Fallzahl um etwa 13 % bis zum Jahr 2023.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre.

Durchschnittliche

Verweildauer in Tagen

8 -
7 A -8%
6 - (-013)
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3 1 3,6
2
1 _
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—@— Durchschnittliche Verweildauer in Tagen

Die durchschnittliche Verweildauer geburtshilflicher Falle blieb im
betrachteten Zeitraum weitgehend konstant zwischen 3,4 und 3,8 Tagen.

Wahrend die durchschnittliche Verweildauer von 2019 bis 2021 um
etwa 8 % sank, war in den darauffolgenden Jahren ein leichter Anstieg
von rund 4 % (von 2021 auf 2023) zu verzeichnen.

13.01.2025
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Knapp die Hdlfte der geburtshilflichen Félle wurden im Jahr 2023 von einem Viertel
der Standorte versorgt
LG ,21.4 — Geburten”

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

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536373839404142434445464748495051525354555657585960616263646566676869707172737475767778798081

3.500 %358 . . r 100 %‘

g z:(s)gg 49%;1% i - 80 g:
2 2.000 - 1.699 / E L o 3
5 | ®
£ 1500 - ! - 40 S
% 1.000 - ! @
S oo .lllI”l” 1 | 0442 397 - 20 c§
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X

—e— Kumulierter Versorgungsanteil in % Perinatalzentrum Level 2 [l Geburtshilfe ---- 500 Fille

- Perinatalzentrum Level 1 - Perinataler Schwerpunkt < 1% an der Versorgung in der VR

® Die rund 96.000 geburtshilflichen Falle im Jahr 2023 wurden an 81 Standorten versorgt. Neun Standorte (Nummern 73 bis 81) werden aufgrund der geringen Fallzahlen nicht als relevante Versorger betrachtet. Unter den
Standorten befinden sich 21 Perinatalzentren des Level 1*, finf Perinatalzentren des Level 2 und sechs geburtshilfliche Einrichtungen mit perinatalem Schwerpunkt. Die Ubrigen Versorger sind als reguldre geburtshilfliche
Einrichtungen klassifiziert.

® Bei den Standorten 73-81 kann es sich nur um Fehlkodierungen oder Verbringungsleistungen handeln. Denn die Standorte haben entweder keine Geburtsklinik oder diese befindet sich an einem anderen Standort, des
gleichen Krankenhauses.

® Rund ein Viertel der Standorte versorgte etwa die Halfte der gesamten Fallzahlen. Wie zu erwarten, sind die grofRten Versorger auch jene mit dem hochsten Spezialisierungsgrad in der perinatalen Versorgung. Am groften
Standort, einem Perinatalzentrum des Level 1, wurden im Jahr 2023 rund 3.500 Geburten versorgt.

® Der kleinste Versorger betreute im selben Jahr knapp mehr als 300 Geburten.

® Als medizinisch-organisatorische Untergrenze gelten 500 Geburten pro Jahr, bei deren Unterschreitung die Versorgungsqualitdt und die Wirtschaftlichkeit gefidhrdet sind** 4/, Vier Versorger lagen 2023 unter dieser
Schwelle. Zwei dieser Versorger befinden sich in Versorgungsregion C (Standorte 70 und 72), einer in Versorgungsregion A (Standort 71) und einer in Versorgungsregion F (Standort 69).

® In der Versorgungsregion A fallen von den 12 relevanten Versorgern mehrere durch vergleichsweise geringe Fallzahlen auf, darunter die Standorte 64, 65, 67, 68 und 71.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 und der Standortliste der Perinatalzentren.® *Das Klinikum am Steinenberg ist im Jahr 2024 nicht ldnger als Perinatalzentrum Level 1 klassifiziert.
** Es handelt sich dabei nicht um eine Mindestmengenangabe, sondern vielmehr um einen empfohlenen Richtwert. Unterschreitet ein Standort diesen Wert, kann der Betrieb einer Geburtshilfe aus organisatorischer Sicht (z.B.
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Ein geburtshilflicher Versorger in Baden-Wiirttemberg war in weiten Teilen des

Landes in weniger als 30 Minuten erreichbar

LG ,21.4 — Geburten”

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

®

Schwangere konnten in Baden-Wirttemberg im GroRteil des
Landes eine geburtshilfliche Einrichtung innerhalb von
30 Minuten Fahrzeit erreichen.

Entlang der nérdlichen und norddstlichen 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 Gber 60 Minuten kamen hingegen nahezu nicht vor.

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

Einen Sicherstellungszuschlag® fur 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.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023, der Standortliste der Perinatalzentren® sowie den Bevélkerungsdaten
(Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg, Stala)

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

Fahrzeit in PKW-Minuten
[ ] bis unter 30

] 30 bisunter 40

"] 40 bisunter 60

] 60 und mehr

Legende

[Z] Perinatalzentrum Level 1

Perinatalzentrum Level 2

< Perinataler Schwerpunkt

Geburtshilfe

® Standort mit unter
1%-Versorgungsanteil

VR F
Standort mit
Sicherstellungszuschlag

13.01.2025
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Geburtshilfen in den angrenzenden Bundesldndern verbesserten in der Regel nicht die
Erreichbarkeit fiir die Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg
LG ,21.4 — Geburten”

Betrachtung unter Beriicksichtigung angrenzender Versorger in Deutschland und Fille je PLZ 5 Jahr 2023

Anzahl der Félle je PLZ 5 in der LG ,,21.4 — Geburten“ (2023)

Félle mit Wohn-und Behandlungsort in
Baden-Wirttemberg

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

Linke Karte: Erreichbarkeit unter Beriicksichtigung angrenzender Versorger in

Deutschland

Fahrzeit in PKW-Minuten ® Baden-Wiirttemberg teilt Uber 1.100 km Grenzen mit den Bundeslédndern Bayern

E 1o b umer 30 Anzahl der Falle* (BY), Hessen (HE) und Rheinland-Pfalz (RP) sowie mit den Nachbarldndern

E do bisuter 0 Frankreich, Osterreich und der Schweiz.” Die linke Karte beriicksichtigt allerdings
nur Standorte innerhalb Baden-Wiirttembergs. Die Gesundheitsversorgung endet

Legende jedoch nicht an den Landesgrenzen — Schwangere kénnen auch geburtshilfliche

permaalentum evel Einrichtungen auRerhalb des Bundeslandes aufsuchen.

o e e ® Bezlglich der Versorgung im europdischen Ausland kénnen keine Aussagen

Geburtshilfe
PY Standort mit unter
1%-Versorgungsanteil

VRF

Legende

Standort

PY Standort mit unter
1% Versorgungsanteil

*Wei = Region ohne Falle

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023, der Standortliste der Perinatalzentren®, den Bevélkerungsdaten (Stala) sowie
der Qualitatsberichte 2022. * Es gibt derzeit Bestrebungen den Betrieb wieder aufzunehmen.

getroffen werden, da hierzu keine Daten vorliegen. Eine Einschatzung zu
Versorgern in Bayern, Hessen und Rheinland-Pfalz ist hingegen maéglich.

@ In HE/BY trug kein Versorger zu einer besseren Erreichbarkeit bei.

Bereits 2022 hatte die Geburtshilfe in Wertheim* geschlossen (Punkt-

@ Symbol). Auch in BY trug kein Versorger zu einer besseren Erreichbarkeit bei.
Der grenznahe Versorger in Rothenburg ob der Tauber (BY) hat die

@ Geburtshilfe im Jahr 2023 geschlossen.

@ Hier wurde die Erreichbarkeit teilweise durch das Klinikum Nérdlingen (BY)
verbessert.

Rechte Karte: Fille je PLZ 5

® Falle der Geburtshilfe treten liber das Land verteilt auf, haufen sich jedoch
erwartungsgemal in stadtischen Gebieten, wo auch die meisten Kliniken verortet
werden konnten.

® In Regionen mit Fahrzeiten iber 40 Minuten konnte ein vergleichsweise geringes

Fallzahlaufkommen beobachtet werden. Die Einwohnerdichte ist hier in der Regel
eher niedrig.

13.01.2025
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Im Jahr 2023 konnten rund 99 % der Einwohnerinnen Baden-Wiirttembergs zwischen 15 und 49 Jahren
die ndchstgelegene geburtshilfliche Einrichtung in weniger als 40 Minuten erreichen

LG ,21.4 — Geburten”

Erreichbarkeit der nachstgelegenen Geburtshilfe fiir Einwohnerinnen zwischen 15-49 Jahren im Jahr 2023 in BW

0, - . .
95% 99% 100% ® Rund 95 % der Einwohnerinnen zwischen 15 und 49
100 - . = - . el
I Jahren konnten den nachstgelegenen geburtshilflichen
| | . . o .
90 1 I I Versorger in weniger als 30 Minuten erreichen.
| |
80 - : ! ® Innerhalb von 40 Minuten lag die Erreichbarkeit sogar
| | 1 0,
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala). * Fur diinn besiedelte Gebiete wird die
flichendeckende Versorgung gemaR GBA als gefdhrdet eingeschatzt, wenn PKW-Fahrzeiten von mehr als 40 Minuten zu einer Geburtshilfe notwendig sind.? 13.01.2025 28



Im Jahr 2023 versorgten insgesamt 21 Perinatalzentren des Level 1 Friih- und
Reifgeborene in Baden-Wiirttemberg

Perinatalzentren des Levels 1*

Erreichbarkeit eines Perinatalzentrums des Level 1 (2023)

®

Im Jahr 2023 waren insgesamt 21 Perinatalzentren des Levels 1 liber Baden-
Wirttemberg verteilt. 3 Das Krankenhaus Reutlingen ist ab 2024 kein Level 1 Standort
mehr. 11

Die Erreichbarkeit dieser Zentren variierte innerhalb des Bundeslandes: Wahrend in
stadtischen Ballungsgebieten ein Perinatalzentrum des Levels 1 in unter 30 Minuten
erreicht werden konnte, bendtigten Einwohnerinnen und Einwohner in nérdlichen
Teilen Baden-Wiirttembergs oder im Schwarzwald oft mehr als 60 Minuten bis zum
nachstgelegenen Standort.

Fiir Perinatalzentren des Levels 1 gilt eine neue Mindestmengenregelung des G-BA,
die ab dem Jahr 2024 25 Fille pro Standort vorschreibt.? Laut der Transparenzkarte
zur Einhaltung der Mindestmengen erreichten sieben Standorte diese Mindestmenge
im letzten verfligbaren Betrachtungszeitraum (07/2022 — 06/2023) nicht (rot
umkreiste Standorte), erhielten jedoch weiterhin eine positive Prognose . In 2023
galt jedoch noch eine Ubergangsregelung von 20 Fillen. Vier der sieben Standorte
erreichten im Betrachtungszeitraum diese 20 Fille.

Es ist wichtig zu betonen, dass diese Daten eine Momentaufnahme darstellen und
durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden. Ursachen und Auswirkungen sollten
im Einzelfall Gberprift werden.

Zusatzlich gab es im Jahr 2023 grenznahe Perinatalzentren des Levels 1 aulRerhalb
Baden-Wirttembergs, unter anderem in Speyer (RP), Ludwigshafen (RP), Wiirzburg
(BY), Memmingen (BY) und Kempten (BY), die die Versorgung erganzten.

Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023, der Standortliste der Perinatalzentren® sowie den Bevélkerungsdaten
(StaLa). * Furr Perinatalzentren des Levels 1 werden als Erreichbarkeitsgrenze von Schmitt et al.. 90 Minuten vorgegeben.®

Krankenhausstandorte Perinatalzentrum Level 1 (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes

Fahrzeit in PKW-Minuten
[ ] bis unter 30

] 30 bisunter 40

"] 40 bisunter 60

] 60 und mehr

Legende

[Z] Perinatalzentrum Level 1
Perinatalzentrum Level 1
(geschlossen in 2024)

O Perinatalzentrum, das die
Mindestmenge ab 2024

(25 Félle) nicht erreicht
hat

Waldshut-
Tiengen
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Rund 97 % der Bevolkerung Baden-Wiirttembergs konnten ein Perinatalzentrum
des Levels 1 in unter 60 Minuten erreichen

Perinatalzentren des Levels 1
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Kumulierter Anteil in %

30 ~

20

10

Erreichbarkeit des nachstgelegenen Level 1-Zentrums fiir die Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023

1 [
97% 00%

=®= Erreichbarkeit

Simulation: Erreichbarkeit
mit 13 Standorten*

<10

<20 <30 <40 <50 <60 60 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

® Fur die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen gelten

besondere Qualitatsanforderungen!2. Die Frithchen-Geburt
ist in den meisten Fallen im Vorfeld erkennbar und daher
planbar. In der Fachliteratur wird daher ein
Orientierungswert fiir die Erreichbarkeit von 90 Minuten
angegeben.8 Die Erreichbarkeiten in Baden-Wirttemberg
werden vor diesem Hintergrund als sehr gut beurteilt.

Im Jahr 2023 konnten rund 97 % der Einwohnerinnen und
Einwohner Baden-Wirttembergs ein Perinatalzentrum des
Level 1 innerhalb von 60 Minuten erreichen.

Eine Szenario-Simulation zeigt, dass auch beim Wegfall
einzelner Standorte weiterhin eine gute Erreichbarkeit
gewabhrleistet bleibt. In diesem Fall hatten rund 93 % der
Bevolkerung ein Perinatalzentrum innerhalb von

60 Minuten erreichen kénnen.

Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023, der Standortliste der Perinatalzentren®, der l\/Iindestmengentransparenzkarte11 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala).
*ohne geschlossene Standorte und Standorte mit jeweils weniger als 25 Fallen im Betrachtungszeitraum 07/2022 — 06/2023.
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen der Gutachtenden

LG ,21.4 — Geburten”

Zusammenfassung

®  ImJahr 2023 wurden in Baden-Wirttemberg insgesamt rund 96.000 Fille der
Leistungsgruppe 21.4 versorgt, was deutlich unter den Fallzahlen der vorangegangenen
Jahre liegt.

®  Diese Félle wurden an 81 Standorten betreut, von denen im Jahr 2023 jedoch nur 72
einen versorgungsrelevanten Anteil leisteten. 70 dieser Standorte verfligen im Jahr
2024 Gber eine aktive Geburtshilfe.

®  Der GroRteil der Versorger erreichte ein auskémmliches Fallzahlaufkommen, wahrend
vier Standorte weniger als 500 Falle verzeichneten, was als medizinisch-
organisatorische Untergrenze angesehen werden kann.

®  Rund 99 % der Einwohnerinnen zwischen 15 und 49 Jahren kénnen die nichstgelegene
geburtshilfliche Einrichtung innerhalb von 40 Minuten erreichen.

®  Abweichungen von diesen Werten sind besonders an der nérdlichen und nordéstlichen
Landesgrenze sowie im Schwarzwald (rund um Schramberg) festzustellen.

®  Indiesen Regionen gibt es kaum alternative Versorger, beispielsweise in angrenzenden
Bundeslandern, die die Versorgung unterstiitzen kdnnten. Allerdings war das
Fallzahlaufkommen in diesen Gebieten vergleichsweise gering.

®  Unter den Versorgern befanden sich 2023 insgesamt 21 Perinatalzentren des Level 1,
wobei sieben von ihnen im zuletzt erfassten Zeitraum die geforderte Mindestmenge ab
2024 von 25 Féllen nicht erreichten. Dabei gilt zu beachten, dass im Jahr 2023 noch eine
Ubergangsregelung mit mindestens 20 Fillen galt, die vier der sieben Standorte
erfillten.

®  Die Frithchen-Geburt ist in den meisten Fallen im Vorfeld erkennbar und daher planbar.
Die Erreichbarkeiten in Baden-Wirttemberg werden vor diesem Hintergrund als sehr
gut beurteilt.

* Der Standort in Wertheim wurde in dieser Betrachtung nicht mehr berticksichtigt, da die Geburtshilfe bereits im Jahr
2022 geschlossen wurde.

Schlussfolgerungen

Die Erreichbarkeit geburtshilflicher Versorger in Baden-Wirttemberg kann im
Betrachtungszeitraum (2019-2023) insgesamt als sehr gut bewertet werden. Ein GroRteil der
Bevolkerung konnte eine geburtshilfliche Einrichtung innerhalb des von der Fachliteratur
angegebenen Orientierungswerts von 30 Minuten (Schmitt et al..)® bzw. 40 Minuten (GBA fiir
diinn besiedelte Gebiete und KHVVG)?10 erreichen.

Besondere Aufmerksamkeit sollte der Fallzahlentwicklung an Standorten mit weniger als 500
Fallen gelten. Auch in den Jahren des Betrachtungszeitraums (2019-2023) blieb das
Fallzahlaufkommen an diesen Standorten auf einem dhnlich niedrigen Niveau. Diese
Einrichtungen befanden sich in Regionen mit nur wenigen alternativen Versorgern, sodass ein
Wegfall die Erreichbarkeit erheblich beeintrachtigt hatte. Gleichzeitig ist bei einem so geringen
Fallaufkommen Gber einen langeren Zeitraum ggf. mit Einschréankungen in der
Versorgungsqualitit und Problemen hinsichtlich der Tragfihigkeit der Standorte zu rechnen. #/>

Auch die Situation im nordlichen Baden-Wiirttemberg bedarf weiterer Beobachtung. In dieser
Region gab es im Betrachtungszeitraum sowohl innerhalb als auch auBerhalb Baden-
Wirttembergs nur wenige Versorger. Der Wegfall eines weiteren Versorgers kénnte sich negativ
auf die gesamte Region auswirken.*

Bezliglich der Perinatalzentren des Level 1 sollte ein besonderes Augenmerk auf die Zentren
gelegt werden, die weniger als 25 Falle verzeichnen. Hier besteht die Moglichkeit eines Wegfalls
aufgrund des Nicht-Erreichens der Mindestmengenanforderung. Eine SchlieBung dieser Zentren
konnte zwar grundsatzlich die Fahrzeiten erhéhen, wiirde jedoch der Gewahrleistung dieser
elektiven Versorgung auf hohem Qualitdtsniveau dienlich sein.

Der Wegfall des Perinatalzentrums in Reutlingen im Jahr 2024 hat insbesondere vor dem
Hintergrund des von Schmitt et al.. angegebenen Orientierungswertes von 90 Minuten fir die
Level 1 Zentren keine gravierenden Auswirkungen auf die zukiinftige Erreichbarkeit. Dartiber
hinaus ist mit dem Universitatsklinikum Tibingen ein naheliegendes Level 1 Zentrum vorhanden.
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Kinder und Jugendliche wurden in verschiedenen Leistungsgruppen versorgt,

primdar jedoch in der Leistungsgruppe ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®
LG, 23.1 - Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich Fact Sheet - LG 23.1

®  Padiatrische Patientinnen und Patienten* wurden primar in den folgenden Leistungsgruppen der Betrachtungsjahr 2023
NRW-Systematik versorgt.’

i . . @ Verweildauer Rund 4,1 Tage
Leistungsgruppe Zuordnungskriterien

Summe Fallzahl 99.229 Falle
23.1 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin Entlassende 99.229
Fachabteilung Falle pro 100.000 EW Rund 894 Fille
. .. . . H 0
23.2  Kinder-Hamatologie und -Onkologie OPS, Alter < 18 Jahre 129 Notfallanteil GG
(Stammezelltransplantation) Erreichbarkeit des nichstgelegenen Rund 93 % der Bevélkerung Baden-
Versorgers in BW in < 40 Min.** Wiirttembergs
23.3 Kinder-Hamatologie und -Onkologie ICD, OPS, Alter < 18 786 Anaah Versorger (A bis 34 (usatzlich ein Standort mit < 1% an der
(Leukdmie und Lymphome) Jahre Versorgung in der VR)
. . . Davon Versorger der VR A 5
10.1 Kinder- und Jugendchirurgie Entlassende 10.272 g
Facha bteilung Davon Versorger der VR B 5 (zusatzlich ein Standort mit <1 % an der

Versorgung in der VR)

® Die Mehrheit der padiatrischen Falle (ca. 99.200) entfiel auf die Leistungsgruppe
»23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“.

®  Aus diesem Grund konzentrieren sich die vorliegenden Analysen hauptsachlich auf diese Gruppe, Davon Versorger der VR D 4
wahrend andere Bereiche nur erganzend betrachtet wurden.

Davon Versorger der VR C 8

Davon Versorger der VR E 7
®  Hinweis: Padiatrische Falle waren auch in weiteren Leistungsgruppen vertreten (z.B. LG ,09.1 —

Allgemeine Chirurgie”), deren Anteil jedoch nicht signifikant ist. Davon Versorger der VR F 5

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 und Daten der statistischen Amter des Bundes und der Lander
aus dem Jahr 2022. * Padiatrische Patientinnen und Patienten sind Personen unter 18 Jahren. ** In Anlehnung an die

Erreichbarkeitsgrenzen aus dem Referentenentwurf (15.04.24) des KHVVG. 13.01.2025 35



Mit rund 100.000 Fdllen im Jahr 2023 gehorte die Leistungsgruppe zu den
fallzahlstdrksten Leistungsgruppen in Baden-Wiirttemberg
LG, 23.1 - Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Entwicklung der vollstationaren Fille Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer
-18%

108.935
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100.000 -
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88.886
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0
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99.229
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-9%
(9706)

®  Im Jahr 2023 wurden in der Leistungsgruppe 23.1 rund 100.000 Fille
versorgt, im Jahr 2019 waren es noch rund 109.000 Fallen. Dies entspricht

einem Ruickgang von etwa 9 % bzw. 9.706 Fallen.

®  Der groBte Riickgang erfolgte zwischen 2019 und 2020 mit rund 18 %, was
wahrscheinlich auf die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie

zurtckzufihren ist.

® In den darauffolgenden Jahren stiegen die Fallzahlen insgesamt an, allerdings

fand von 2022 auf 2023 erneut ein Rickgang statt.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre.
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—®— Durchschnittliche Verweildauer in Tagen

Die durchschnittliche Verweildauer in der Leistungsgruppe ,23.1 —
Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ blieb tiber den gesamten
Betrachtungszeitraum weitgehend konstant. Sowohl zu Beginn (2019) als
auch zum Ende des Betrachtungszeitraums (2023) lag sie bei rund 4 Tagen.
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Im Jahr 2023 wurden Fiille der Leistungsgruppe ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin® von 34 VVersorgern behandelt
LG, 23.1 - Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Anzahl vollstationarer Fille je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung im Jahr 2023
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—&— Kumulierter Versorgungsanteil in % - Vollstationdre Falle < 1% an der Versorgung in der VR

® ImJahr 2023 wurden von insgesamt 34 Versorgern in Baden-Wirttemberg vollstationare Falle der Leistungsgruppe ,23.1 — Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin“ behandelt. Ein weiterer Standorte verzeichnete lediglich 5 Falle.

® Insgesamt wiesen fast alle Versorger ein groBes Fallzahlaufkommen auf.

® Die zehn groRten Versorger behandelten etwa die Halfte des gesamten Fallzahlvolumens in der Leistungsgruppe ,23.1 — Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin®.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. 13.01.2025 37



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 — A/[gemeine Kinder- und Jugendmedizin “ Krankenhausstandorte mit Fillen in der LG ,,23.1 — Aligemeine Kinder-
und Jugendmedizin“ (2023)

Erreichbarkeit eines Standortes

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) o e 50
D
7] 60 und mehr

® ImJahr 2023 waren die 34 Versorger* gleichmalig Gber das gesamte Logende
Bundesland Baden-Wiirttemberg verteilt. Sieben dieser Versorger behandelten Standort der LG 23.1 VRE
auBerdem Fille der LG ,,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie” (gelbes Symbol). 5| Srencortder 1823

. . . . . . Stand. der LG 23.1 mi
®  In weiten Teilen Baden-Wiirttembergs war ein Versorger in weniger als ® o tversrmmeentel

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

Sicherstellungszuschlag

®  Es gab jedoch auch Regionen mit nicht so guter Erreichbarkeit. In den Gebieten
um Waldshut, Albstadt*, Schramberg sowie zwischen Mosbach und der
nordlichsten Spitze Baden-Wirttembergs 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
Beriicksichtigung von Standorten angrenzender Bundeslander zwischen 40 und
60 Minuten.

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

Waldshut-
Tiengen

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala). *In 2024 wurde eine Péddiatrie am
Zollernalb-Klinikum Balingen eroffnet. 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 kiinftig die Erreichbarkeit in der Region rund um Balingen (nordwestlich von Albstadt) deutlich verbessern. 13.01.2025
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Versorger in den angrenzenden Bundeslédndern verbesserten in der Regel nicht die
Erreichbarkeit fiir die Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg
LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“

Betrachtung unter Beriicksichtigung angrenzender Versorger in Deutschland und Fille je PLZ 5 Jahr 2023

Krankenhausstandorte mit Fillen in der LG ,,23.1 — Aligemeine Kinder- Anzahl der Fille je PLZ 5 in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- Linke Karte: Erreichbarkeit unter Beriicksichtigung angrenzender Versorger in

und Jugendmedizin“ (2023) und Jugendmedizin® (2023) Deutschland
Erreichbarkeit eines Standortes Félle mit Wohn-und Behandlungsort in
Baden-Wiirttemberg

® Langere Fahrzeiten ergaben sich insbesondere an den Grenzen zu Hessen,
Bayern, zur Schweiz sowie rundum Albstadt. In 2024 wurde allerdings eine
Padiatrie am Zollernalb-Klinikum Balingen eréffnet. Dieser Standort wurde
nicht in die Erreichbarkeitsanalyse einbezogen, da er 2023 noch keine Félle
in der LG 23.1 erbracht hat. Der Standort wird jedoch kiinftig die
Erreichbarkeit in der Region rund um Balingen (nordwestlich von Albstadt)
deutlich verbessern.

©) Lediglich in der umkreisten Region im Norden des Bundeslandes trugen
angrenzende Versorger in Hessen und Bayern minimal zur Verbesserung der
Erreichbarkeit bei.

Fahrzeit in PKW-Minuten
Bl  bisunter 30
|71 30 bisunter 40
40 bis unter 60
"] 60 und mehr

Anzahl der Falle*

Legende
Standort der LG 23.1
5 Standort der1G 23.1
und der LG 10.1
Standort der LG 23.1 mit
unter 1 %-Versorgungsanteil

Rechte Karte: Fille je PLZ 5

® Die Karte zeigt, dass auch in Regionen ohne Versorger Fallzahlhdufungen zu
beobachten waren, beispielsweise in den Gebieten um Waldshut,
Tuttlingen, Ehingen, Mosbach oder Buchen. In diesen Regionen gab es
jedoch oftmals eine vergleichsweise eher geringe bis maximal maRige
Einwohnerdichte.

©) Fiir die Patientinnen und Patienten in diesen Regionen ergaben sich dadurch
langere Fahrzeiten, um einen Versorger zu erreichen.

Waldshut-
Tiengen

Legende
Standort

Standort mit unter
[ ]

*WeiR = Region ohne Fille 1% Versorgungsanteil

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023, den Bevélkerungsdaten (Stala) und den Qualitatsberichte 2022. 13.01.2025 39



Rund 93 % der Bevolkerung Baden-Wiirttembergs konnten innerhalb von 40 Minuten
einen pddiatrischen Versorger im Jahr 2023 erreichen
LG, 23.1 - Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers fiir die Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023

Ly ®  Schmitt et al.. empfehlen im Bereich der Leistungsgruppe ,,23.1 —
100 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ einen Orientierungswert flr
90 - die Erreichbarkeit von 30 Minuten.2 Theoretisch konnte rund 83 %
: der Bevoélkerung Baden-Wiirttembergs innerhalb dieses Zeitraums
80 - | : einen Versorger der Leistungsgruppe ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und
20 : | Jugendmedizin® erreichen.
i : : ® Der GBA* sieht fiir die flichendeckende Versorgung fiir die
3 60 | : Fachabteilung ,Kinder- und Jugendmedizin“ eine
< | : Erreichbarkeitsschwelle von 40 Minuten vor.* Auch KHVVG> werden
Eﬁ >0 ! I 40 Minuten fir die Erreichbarkeit der LG ,,23.1- Allgemeine Kinder-
%’ 40 : : und Jugendmedizin“ vorgegeben. In weniger als 40 Minuten
E : : =—&— Erreichbarkeit konnten sogar etwa 93 % der Bevolkerung einen geeigneten
30 : I Orientierungswert fiir Versorger der LG ,,23.1- Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“
23% I : — — die Erreichbarkeit nach erreichen.
20 + I " Schmitt et al..3
: | Orientierungswert fir
10 A1 | : ~ ~ die Erreichbarkeit nach
0 ! I GBA*4und KHVVGS
<10 <20 <30 <40 40 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala).*Fiir die Fachabteilungen fir Kinder- und Jugendmedizin ist durch den GBA geregelt, dass die flichendeckende
Versorgung als gefahrdet gilt, wenn durch die SchlieBung fiir zusatzlich 800 Menschen unter 18 Jahren mehr als 40-minttige Pkw-Fahrzeiten anfallen, um bis zur nachstgelegenen geeigneten Klinik zu gelangen. Eine
Ausnahmereglung ist fir besonders diinn besiedelte Regionen — bei unter 50 Einwohnern je Quadratkilometer — vorgesehen. Hier kann das BetroffenheitsmaR auf bis zu 500 Einwohner abgesenkt werden. 4 13.01.2025



Zusammenfassung und Schlussfolgerungen der Gutachtenden
LG, 23.1 - Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin®

Zusammenfassung

Im Jahr 2023 wurden knapp 100.000 Falle in der Leistungsgruppe ,,23.1 — Allgemeine
Kinder- und Jugendmedizin“ versorgt, was sie bezogen auf die Fallzahl zur viertgroBten
Leistungsgruppe nach den LG 01.1, 03.1 und 09.01 macht. Nach einem starken
Fallzahleinbruch von rund 18 % zwischen 2019 und 2020 fand in den folgenden Jahren
eine Fallzahlsteigerung statt. Dennoch lag die Fallzahl im Jahr 2023 etwa 9 % unter dem
Niveau von 2019.

Mit einem Notfallanteil von rund 60 % wies die Leistungsgruppe ,,23.1 — Allgemeine
Kinder- und Jugendmedizin” einen vergleichsweise hohen Anteil an Notfallen auf.

Die Leistungserbringung erfolgte im Jahr 2023 durch 34 Versorger.

Diese Versorger waren im Betrachtungszeitraum Uber das gesamte Bundesland verteilt,
wobei es regionale Unterschiede in der Erreichbarkeit gab. In den Versorgungsregionen
E und F war ein Versorger meist innerhalb von 30 Minuten erreichbar. In Gebieten wie
Waldshut, Albstadt, Schramberg sowie zwischen Mosbach und der nérdlichsten Spitze
des Bundeslandes liberstiegen die Fahrzeiten jedoch hdufig 60 Minuten.

In grenznahen Regionen mit eingeschrankter Erreichbarkeit gab es auch in
angrenzenden Bundesldandern keine padiatrischen Versorger, die die Erreichbarkeit fir
die baden-wirttembergische Bevélkerung wesentlich verbessern konnten.

Es zeigte sich auch, dass in Regionen mit Fahrzeiten Gber 60 Minuten Fallzahlhdufungen
zu beobachten waren.

Im Maérz 2024 hat das Zollernalb-Klinikum Balingen eine Padiatrie eroffnet, diese wurde
aber zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung nicht in die Erreichbarkeitsanalyse
einbezogen, da nur das Datenjahr 2023 betrachtet wurde. Durch die Eréffnung der
Padiatrie am Zollernalb Klinikum wird die Erreichbarkeit in der Region rund um Balingen
(nordwestlich von Albstadt) deutlich verbessert.

Schlussfolgerungen

In weiten Teilen des Bundeslandes sind Versorger der LG ,,23.1- Allgemeine Kinder-
und Jugendmedizin® innerhalb der vom KHVVG vorgegebenen 40 Minuten
erreichbar.

Auch wenn die Erreichbarkeit im Betrachtungszeitraum in weiten Teilen des
Bundeslandes gut ist, gibt es Regionen, in denen fiir die Einwohnerinnen und
Einwohner langere Fahrzeiten von iiber 60 Minuten entstehen konnten.

Eine flichendeckende und wohnortnahe padiatrische Versorgung ist wichtig,
insbesondere da die Patientinnen und Patienten haufig auf die Unterstitzung ihrer
Eltern angewiesen sind. ®

In den Experteninterviews wurde wiederholt betont, dass die Kinder- und
Jugendmedizin als ,,potenziell unterversorgt” [sic] gilt, sowohl im ambulanten als
auch im stationaren Bereich. Die Erreichbarkeitsanalysen spiegeln diese Aussage
jedoch nur sehr bedingt wider. An dieser Stelle verweisen die Gutachtenden auf die
Gemeinsame Erklarung des Fachsymposiums Kinder- und Jugendgesundheit vom
25. Juli 2023 des Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-
Wirttemberg, dass sich fortwahrend stark fiir eine bedarfsgerechte Kinder- und
Jugendmedizin einsetzt.”

Kooperationen zwischen Fachabteilungen der Erwachsenenmedizin und der
Padiatrie, moglicherweise in Kombination mit telemedizinischen Konzepten*,
konnten helfen, Regionen mit schlechterer Erreichbarkeit zum nachsten
padiatrischen Versorger besser anzubinden.

Eine Reduzierung der Anzahl der Versorger wiirde die Versorgungssituation
verschlechtern und sollte, wenn maglich, vermieden werden.

* Als Beispiel ist das ,,Kinder Tele-Intensivnetzwerk Sachsen” zu nennen. Quelle: https://www.uniklinikum-dresden.de/de/presse/aktuelle-medien-informationen/ein-netzwerk-fuer-die-kinderintensivmedizin, zuletzt abgerufen am
15.10.2024.
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Die geriatrische Versorgung in der Leistungsgruppe ,27.1 — Geriatrie“ erfolgte
im Jahr 2023 in Baden-Wiirttemberg durch 68 Versorger

LG ,27.1 - Geriatrie”

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich Fact Sheet - LG 27.1

Betrachtungsjah 2023
®  Dieser Abschnitt untersucht die geriatrische Versorgungssituation im vollstationaren SHaCTnEnE
Bereich in Baden-Wiirttemberg im Zeitraum von 2019 bis 2023. @ Verweildauer Rund 21,2 Tage
® Die .voll.statlonare geriatrische Beha.ndlung wlrd anhand der Leistungsgruppe ,,27.1 — E——— S ——
Geriatrie” nach der NRW-Systematik analysiert.
Fll 100.000 EW Rund 155 Fall
®  Die Zuordnung der Fille zu der Leistungsgruppe ,27.1 — Geriatrie” erfolgt Giber den OPS- sern o e
Kode 8-550 Geriatrische friihrehabilitative (stationire) Komplexbehandlung!. L EGEL ATE B2
®  Die geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung ist ein umfassender 5:2;:‘b:r"skienitB‘:;Si:iczgtf;:fi:i" Rund 98 % der Bevélkerung in BW
therapeutischer Ansatz, der darauf abzielt, die Selbstversorgungsfahigkeit geriatrischer .
Patientinnen und Patienten wiederherzustellen und Pflegebedirftigkeit zu vermeiden?. Anzahl Versorger 2023 (A bis F) 8 (il T2 SiEndoris © L 2heL e

Versorgung in der VR)
®  Zur Erbringung der geriatrisch-frihrehabilitativen Komplexbehandlung durch L ‘
14 (zusatzlich zwei Standorte <1 % an der

Krankenhduser mit geriatrischen Schwerpunkten, geriatrischen Behandlungseinheiten Davon Versorger der VR A Versorgung in der VR)
oder Zentren sind besondere prozessuale, bauliche und personelle Voraussetzungen zu
erfillen (siehe dazu auch das vom Bundesverbandes Geriatrie e.V. im Frihjahr 2022
beschlossene Geriatriekonzept).3

9 (zusatzlich zwei Standorte mit < 1 % an der

Davon Versorger der VR B
BNl VB e e Versorgung in der VR)

11 (zusétzlich ein Standort < 1 % an der Versorgung

Davon Versorger der VR C in der VR)

® Falle, bei denen keine geriatrische Komplexbehandlung durchgefiihrt wurde, die jedoch in
der Fachabteilung Geriatrie behandelt wurden, sind Uberwiegend in der Leistungsgruppe Davon Versorger der VR D 1
,01.1 — Allgemeine Innere Medizin“ erfasst. Die Falle der Leistungsgruppe ,27.1 —
Geriatrie” umfassen daher nicht alle geriatrisch versorgten Patientinnen und Patienten.

13 (zusétzlich 4 Standorte < 1 % an der Versorgung

Davon Versorger der VR E in der VR)

10 (zusétzlich 3 Standorte < 1 % an der Versorgung

Davon Versorger der VR F in der VR)

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 und Daten der statistischen Amter des Bundes und der Lander aus dem Jahr 2022.

*In Anlehnung an die Erreichbarkeitsgrenzen aus dem Referentenentwurf (15.04.24) des KHVVG. 13.01.2025 44



Im Jahr 2023 lagen die Fallzahlen noch nicht wieder auf dem Niveau von 2019
LG ,27.1— Geriatrie”

Entwicklung der vollstationaren Fille Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer

-17% 3% (20/50)
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) -
i© 19000 1 48297 | N 25 21,3 21,1 20,7 21,6 21,2
v 18.000 - c v v
£ o B 5 $— e —— SELGE. —— —eo--Y
S 17.000 - s° 0.5%
5 £ | 0%
k 16.000 - 15.504 15.245 £ (-0,1)
2 15000 - ' ' ' 28 10-
S
= 8 57
>
0 i 0 T T T 1
2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023
. . L . . —8— Durchschnittliche Verweildauer in Tagen
®  Die Anzahl der vollstationaren Falle ist im Jahr 2023 im Vergleich zu 2019 von
18.297 auf 17.175 Falle gesunken, was einem Riickgang von etwa 6 %
entspricht. ©  Die durchschnittliche Verweildauer in Baden-Wiirttemberg ist von 2019
®  Gleichzeitig wurde zwischen 2022 und 2023 ein Fallzahlzuwachs von bis 2023 relativ konstant geblieben.

13 % beobachtet, was einem nominalen Anstieg von 1.930 Fallen entspricht.

®  Der starkste Riickgang der Fallzahlen erfolgte jedoch zwischen 2019 und 2020,
mit einem Rickgang von rund 17 %. Dieser Riickgang lasst sich groRtenteils
auf die Limitationen wahrend der COVID-19-Pandemie zurickfihren.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre. 13.01.2025
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Die Hdilfte der geriatrischen Féille wurde von rund einem Viertel der Standorte in
Baden-Wiirttemberg versorgt
LG ,27.1— Geriatrie”

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

98%

1.000 -823 : 100 =

|
823 5% I g
w 800 - 741 2 : F 80 =
i® 1 =3
s 592 , ®
2 600 - 514 50% i r 60 2
c 467 . | )
i) 436 349 346 1 g
w® 400 A ! 40 =
£ 314 301 300 578 | i o
i) 269 261 244 [
o 198 187 181 441 ! L G
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5 >
41 252320 =3
'II i 9744311111_0 @

12 3 456 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253545556575859606162636465666768697071727374757677787980,

24 % —e— Kumulierter Versorgungsanteil an der LGin% [ < 1% an der Versorgung in der VR
- Vollstationare Falle

® ImJahr 2023 wurden die rund 17.175 Félle der Leistungsgruppe ,,27.1 — Geriatrie” von 68 Versorgern (plus 12 weitere Standorte* mit<1 %
Versorgungsanteil) in Baden-Wirttemberg behandelt.
12 dieser Standorte (lfd. Nr. 69 ff.) wiesen aufgrund der geringen Fallzahlmenge keine relevante Versorgungstatigkeit auf.

® Sechs Standorte behandelten jeweils (iber 500 Falle und waren zusammen fiir knapp ein Viertel (24 %) des gesamten Fallaufkommens
der Leistungsgruppe ,27.1 — Geriatrie” in Baden-Wirttemberg verantwortlich.

® Insgesamt wurden an 18 Standorten etwa die Halfte aller vollstationadren Falle dieser Leistungsgruppe im Jahr 2023 behandelt.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.
* Einer dieser 12 Standorte (Rheinfelden) ist seit April 2024 geschlossen. Quelle: https://www.swr.de/swraktuell/baden-wuerttemberg/suedbaden/krankenhaus-rheinfelden-wird-geschlossen-100.html, zuletzt abgerufen am 17.12.2024 13.01.2025 46
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Im Jahr 2023 konnte ein Standort der LG ,,27.1 — Geriatrie” in Baden-Wiirttemberg in
der Regel innerhalb von durchschnittlich 30 Minuten Fahrzeit erreicht werden
LG ,27.1— Geriatrie”

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

®

Im Jahr 2023 bendtigte der Grof3teil der Einwohnerinnen und
Einwohner Baden-Wirttembergs maximal 30 Minuten, um einen
geriatrischen Standort zu erreichen.

Die restlichen Einwohnerinnen und Einwohner konnten innerhalb
von 60 Minuten den nachsten Standort der Leistungsgruppe ,,27.1
— Geriatrie” erreichen.

Fahrzeiten zwischen 40 und 60 Minuten betrafen vor allem
Grenzregionen sowie einzelne Bereiche, insbesondere im
Schwarzwald, im 6stlichen Teil des Landkreises Ravensburg und
Ostlich von Bad Mergentheim.

An den innerdeutschen Landesgrenzen zwischen Baden-
Wirttemberg und Bayern konnte die Erreichbarkeit durch die
Berlicksichtigung geriatrischer Standorte auBerhalb Baden-
Wirttembergs teilweise verbessert werden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala).

Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,27.1 — Geriatrie” (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes

Fahrzeit in PKW-Minuten
Bl  bisunter 30

"] 30 bisunter 40

[] 40 bisunter 60

"] 60 und mehr

Legende
Standort

Standort mit unter
L4 1 %-Versorgungsanteil

13.01.2025
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Versorger aus angrenzenden Bundesldndern trugen nur teilweise zur Verbesserung
der Erreichbarkeit in Baden-Wiirttemberg bei
LG ,27.1— Geriatrie”

Betrachtung unter Beriicksichtigung angrenzender Versorger in Deutschland und Fille je PLZ 5 Jahr 2023

Linke Karte: Erreichbarkeit unter Beriicksichtigung angrenzender Versorger in
Deutschland

Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,27.1 — Geriatrie” (2023) Anzahl der Félle je PLZ 5 in der LG ,,27.1 - Geriatrie” (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes Falle mit Wohn-und Behandlungsort in
Baden-Wirttemberg

® Beziglich der Versorgung im europdischen Ausland kdnnen keine Aussagen
getroffen werden, da hierzu keine Daten vorliegen. Eine Einschatzung zu
Versorgern in Bayern, Hessen und Rheinland-Pfalz ist hingegen moglich.

@ Auf der bayrischen Seite bestand kein Standort, der bei der Versorgung

Fahrzeit in PKW-Minuten
Il  bisunter 30
[7] 30 bisunter 40
[] 40 bisunter 60

Anzahl der Falle*

7] 60 und mehr
dieser Region in BW unterstltzen konnte.
Eg;"d: . @ An der slid6stlichen Grenze zu Bayern trugen das Klinikum Kempten (BY)

und die Rotkreuzklinik Lindenberg (BY)* zu einer Verbesserung der
Fahrzeit bei, sodass die Erreichbarkeit tatsachlich besser war als
dargestellt.
Hinweis: In den markierten Gebieten (Nr. 1, 2) ist die Bevolkerungsdichte eher
gering.

° Standort mit unter
1 %-Versorgungsanteil

Rechte Karte: Fille je PLZ 5

® Falle der LG 27.1 traten gleichmaRig Uber das Land verteilt auf.
Erwartungsgemal’ hduften sich die Fallzahlen in stadtischen Gebieten. Dort
waren i.d.R. Versorger verortet oder in kurzer Zeit erreichbar.

® In Regionen mit Fahrzeiten liber 40 Minuten war Uberwiegend ein geringes
Fallzahlaufkommen zu verzeichnen. Dies geht einher mit einer geringeren
Bevolkerungsdichte in diesen Gebieten.

® Das geringe Fallaufkommen in der sidlichen Grenze zu BY ldsst vermuten, dass
hier angrenzende Versorger aus BY aufgesucht wurden. Die
Bevolkerungsdichte im Landkreis Ravensburg (188 EW / km?) war in 2023
allerdings auch unterdurchschnittlich, bezogen auf den Landeswert (318 EW /

Legende
Standort kmz)
@ Standort mit unter

1% Versorgungsanteil

*Wei = Region ohne Falle

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre. * Geschlossen im Juli 2024. 13.01.2025



Rund 93 % der Bevolkerung erreichten in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023 einen
Versorger der LG ,,27.1 — Geriatrie” in durchschnittlich in unter 30 Minuten
LG ,27.1— Geriatrie”

Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers fiir die Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023

98%

100 93% % - * ® Rund 93 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-
% l ; 100% Wiirttembergs konnten im Jahr 2023 den nachstgelegenen
T | . . . .
I : Versorger der Leistungsgruppe ,,27.1 — Geriatrie” in unter 30
| . . .
80 - 2a% : : Minuten Fahrzeit erreichen.
20 I : ® Rund 98 % der Einwohnerinnen und Einwohner erreichten den
T | .. . . .
X I ! nachstgelegenen Versorger der Leistungsgruppe ,,27.1 — Geriatrie”
3 60 A : I in Baden-Wirttemberg in unter 40 Minuten.
= 0, | !
£ 33% | : ® Alle Einwohnerinnen und Einwohner konnten den
[J] | . . . . .
£ I ; nachstgelegenen Standort in unter 50 Minuten Fahrzeit erreichen.
S 40 - : : N -
§ ! : ® Der von Schmitt et al.. empfohlene Orientierungswert fiir die
30 ] I : Erreichbarkeit* von 45 Minuten sowie der empfohlene
== Erreichbarkeit | | Ori . . 3 ..
I rientierungswert von 40 Minuten des KHVVG?® wurde erfiillt.
20 A — — - Orientierungswert fir die I :
Erreichbarkeit gemaR KHVVG* : |
10 ~ — — - Orientierungswert fir die ! :
Erreichbarkeit gemaR Schmitt e al.> : 1
0 T T T I 1
<10 <20 <30 <40 <50 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. 13.01.2025



Zusammenfassung

Im Jahr 2023 wurden 17.175 Félle der Leistungsgruppe ,,27.1 — Geriatrie” in
Baden-Wiirttemberg versorgt, was einen deutlichen Anstieg (13 %) im Vergleich

zu 2022 darstellt. Jedoch lagen die Fallzahlen auch im Jahr 2023 noch nicht wieder

auf dem Niveau von 2019.

Insgesamt wurden von 68 Versorgern (plus 12 weitere Standorte mit jedoch <1 %

Versorgungsanteil) Fille behandelt.

98 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wirttembergs konnten den
nachsten Standort der Leistungsgruppe ,,27.1 — Geriatrie” in unter 40 Minuten
Fahrzeit erreichen.

Fahrzeiten von iiber 40 Minuten traten insbesondere in kleineren nordostlichen
und sudostlichen Grenzregionen zu Bayern sowie im Schwarzwald auf. Dies geht
mit einer relativ geringen Einwohnerdichte in diesen Regionen einher. Im Main-
Tauber-Kreis kdnnen Versorger in Bayern die Fahrzeit verbessern.

Grundsatzlich empfehlen die Gutachtenden, den teilstationaren Bereich in die
Betrachtung der geriatrischen Versorgung in Baden-Wirttemberg mit
einzubeziehen. Zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung lagen jedoch keine
verwertbaren Daten zur teilstationaren Geriatrie vor.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen der Gutachtenden
LG ,27.1— Geriatrie”

Schlussfolgerungen

Die Erreichbarkeit geriatrischer Versorger in Baden-Wiirttemberg wird im
Betrachtungsjahr 2023 als sehr gut bewertet. Innerhalb des von Schmitt et al..
empfohlenen Orientierungswertes i.H.v. 45 Minuten und der gemaR des KHVVG
vorgegebenen Erreichbarkeit von 40 Minuten konnte ein GroRteil der Bevolkerung
einen Standort der LG ,,27.1 — Geriatrie” erreichen. Zudem sieht das bundesweite
Geriatriekonzept fir jeden Landkreis bzw. jede kreisfreie Stadt mindestens eine
Klinik fir Geriatrie vor, die innerhalb von 25 Minuten erreichbar sein muss.

Trotz des tendenziell steigenden Bedarfs, aufgrund der demografischen
Entwicklung, ist die Anzahl der Leistungsanbieter in Baden-Wiirttemberg hoch.
Besonders in der Region Stuttgart befanden sich 2023 viele Standorte, die
vergleichsweise geringe Fallzahlen verzeichneten. Aus diesem Grund empfiehlt sich
eine Konzentration auf weniger Standorte, um die Vorhaltung von
multidisziplinarem Fachpersonal und die wirtschaftliche Tragfahigkeit auch zukiinftig
zu gewadhrleisten.

Gleichzeitig besteht der Bedarf einer moglichst wohnortnahen, vernetzten und
flachendeckenden Versorgung, da die Nahe zum vertrauten Umfeld der
Patientinnen und Patienten in dieser Leistungsgruppe eine besondere Bedeutung
hat. Die vernetzende Funktion Geriatrischer Schwerpunkte und Zentren mit
geriatrischen Behandlungseinheiten sowie der Ausbau regionaler intersektoraler
Versorgungsnetzwerke sind hierbei gute Beispiele, die im Geriatriekonzept Baden-
Wirttemberg verankert sind.?

Zusatzlich sollte der Ausbau eines telemedizinischen geriatrischen Netzwerks
gepriift werden, um regionale Versorgungsliicken zumindest voriibergehend zu
Uberbriicken.
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Im Jahr 2023 behandelten insgesamt 68 Versorger in Baden-Wiirttemberg Fdlle PD

der Leistungsgruppe ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”
Fact Sheet - LG 08.2

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

Der akute Myokardinfarkt war im Jahr 2022 die zweith&dufigste Todesursache in Deutschland.!

Da ein Herzinfarkt durch eine Minderdurchblutung des Herzens verursacht wird, besteht die
einzige kausale Therapie in der Wieder6ffnung der Herzkranzarterie, die im Rahmen einer
Herzkatheteruntersuchung erfolgt.

Patientinnen und Patienten mit akutem Herzinfarkt missen daher unverziiglich in das
nachstgelegene Krankenhaus mit einem Linksherzkathetermessplatz (LHKM) gebracht werden.

Die aktuellen Leitlinien geben daflir eine maximale Zeitspanne von 120 Minuten zwischen der
Diagnosestellung eines ST-Hebungsinfarktes und der Durchfiihrung der
Herzkatheteruntersuchung vor. Es wird jedoch stets die geringst mogliche Zeit angestrebt.?

Da interventionelle kardiologische Eingriffe Untersuchungen und Eingriffe mittels Herzkatheter,
wie z. B. bei Erkrankungen der HerzkranzgefalRe, umfassen, wurde die Verfiigbarkeit von
Linksherzkathetermessplatzen in Baden-Wirttemberg anhand der Leistungsgruppe ,,08.2 —
Interventionelle Kardiologie” gemalk der NRW-Systematik analysiert.

Die Zuordnung der Fille zu dieser Leistungsgruppe erfolgte basierend auf dem Alter der
Patientinnen und Patienten und den OPS-Kodes 1-274, 1-275, 1-276, 8-837 und 8-83d.

Zusatzlich wurde durch einen Abgleich mit den strukturierten Qualitatsberichten 2022 die
Verfligbarkeit von LHKM validiert, um potenzielle Verbringungsleistungen zu identifizieren. Die
Daten aus dem Qualitatsbericht 2023 lagen zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung noch nicht
vor. Weiterhin wurde Uberprift, ob die LHKM rund um die Uhr (24/7) verfigbar sind, da dies fur
die optimale Versorgung von Herzinfarktpatienten von entscheidender Bedeutung ist.*

Betrachtungsjahr

@ Verweildauer
Summe Fallzahl

Falle pro 100.000 EW
Notfallanteil

Erreichbarkeit des nachstgelegenen
Versorgers in BW in < 40 Minuten**

Anzahl Versorger 2023 (A bis F)

Davon Versorger der VR A

Davon Versorger der VR B

Davon Versorger der VR C

Davon Versorger der VR D

Davon Versorger der VR E

Davon Versorger der VR F

2023

Rund 5,3 Tage
75.078 Falle
Rund 676 Falle
Rund 55 %

Runde 99 % der Bevolkerung Baden-
Wirttembergs

68 (zusatzlich 42 Standorte < 1 % an der
Versorgung in der VR)***

9 (zusatzlich 10 Standorte <1 % an der
Versorgung in der VR)

9 (zusatzlich 5 Standorte < 1 % an der
Versorgung in der VR)

12 (zuséatzlich 4 Standorte < 1 % an der
Versorgung in der VR)

11 (zusatzlich 12 Standorte < 1 % an der
Versorgung in der VR)

16 (zusatzlich 6 Standorte < 1 % an der
Versorgung in der VR)

11 (zuséatzlich. 5 Standorte < 1 % an der
Versorgung in der VR)

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre.
* Zusatzlich wurde zur Plausibilisierung zum Teil ein Abgleich mit den Webseiten der Kliniken vorgenommen, da die Angaben in den Qualitatsberichten zur apparativen Ausstattung nicht verpflichtend sind. ** In Anlehnung an die

Erreichbarkeitsgrenzen aus dem Referentenentwurf (15.04.24) des KHVVG. *** Von den insgesamt 110 Standorten (68+42), die Falle in der LG 8.2. erbrachten sind mittlerweile 5 Standorte geschlossen oder fusioniert (siehe dazu Folie 63). 13.01.2025 53



PD

Wdhrend die Fallzahlen im Zeitraum 2019 bis 2023 leicht gesunken sind, ist die
durchschnittliche Verweildauer relativ konstant geblieben

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Entwicklung der vollstationaren Fille Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer

Vollstationdre Falle

90.000
85.000

80.000

75.695 /6.629 24,540 75.078

1 1 1 1 1

2019 2020 2021 2022 2023

75.000

\\

Die Anzahl der vollstationdren Fille in der Leistungsgruppe ,08.2 — Interventionelle
Kardiologie” ist im Jahr 2023 im Vergleich zu 2019 von 85.072 auf 75.078 gesunken, was
einem Riickgang von rund 12 % entspricht. Dies stellt den starksten Riickgang im Zeitraum
zwischen 2019 und 2023 dar.

Seit 2020 sind die Fallzahlen nahezu konstant geblieben und schwankten lediglich zwischen
-3 % (von 2021 auf 2022) und +1 % im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr.

Hinweis: Bei der Betrachtung der Leistungsgruppe 08.2 ist zu beriicksichtigen, dass nicht nur
akute Herzinfarktpatientinnen und -patienten im Rahmen dieser Leistungsgruppe behandelt
wurden, sondern auch interventionelle kardiologische Eingriffe, z. B. zur kardiologischen
Diagnostik, durchgefiihrt wurden. Die kardiologische Diagnostik kann eine elektive Leistung
sein und ggf. auch in ambulantem bzw. teilstationdrem Setting erbracht werden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre.

Durchschnittliche
Verweildauer in Tagen
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=—®— Durchschnittliche Verweildauer in Tagen

Die durchschnittliche Verweildauer in Baden-Wirttemberg fir die Leistungsgruppe ,,08.2
— Interventionelle Kardiologie” ist von 5,6 Tagen im Jahr 2019 auf 5,3 Tage im Jahr 2023
leicht um 5,3 % gesunken.

Ahnlich wie die Fallzahl ist auch die durchschnittliche Verweildauer der vollstationdren
Falle von 2019 auf 2020 leicht zurickgegangen und seitdem nahezu konstant geblieben.
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Im Jahr 2023 behandelten insgesamt 110 Standorte in Baden-Wiirttemberg Fdlle
der Leistungsgruppe ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Anzahl vollstationarer Fille je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung im Jahr 2023
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Y —e— Kumulierter Versorgungsanteil [l Volistationire [ < 1% an der Versorgung in der VR 30 weitere Standorte mit
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33%

®  ImJahr 2023 wurden die rund 75.078 Félle der Leistungsgruppe ,,8.2 — Interventionelle Kardiologie” von 68 Versorgen bzw. 110 Standorten® in Baden-Wirttemberg behandelt.

®  Zehn Standorte behandelten jeweils Giber 2.000 Fille und deckten gemeinsam knapp ein Drittel des gesamten Fallaufkommens der Leistungsgruppe ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” in
Baden-Wirttemberg im Jahr 2023 ab.

® 48 Standorte versorgten jeweils weniger als 300 Falle, davon 30 Standorte jeweils weniger als 10 Falle. Hier handelt es sich z.T. vermutlich um Fehlkodierungen oder
Verbringungsleistungen.

®  Rund die Hélfte der vollstationaren Falle in dieser Leistungsgruppe wurde an 18 Standorten behandelt.

® 68 Standorte behandelten einen relevanten Versorgungsanteil, wahrend 42 Standorte 1 % oder weniger des Fallaufkommens der jeweiligen Versorgungsregion in der LG ,,08.2 —
Interventionelle Kardiologie” verzeichneten. Es ist davon auszugehen, dass diese 42 Standorte nicht an der regelmaBigen und geplanten Versorgung von akuten Herzinfarkten
teilnehmen.*

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. * Fiinf dieser 110 Standorte sind mittlerer Weile geschlossen. ** Acht dieser Standorte verfligen zwar laut Qualitatsbericht Gber einen Linksherzkathetermessplatz. Dabei
handelt es sich bis auf einen Standort (dieser Standort hat nach Angaben des QB 2022 keinen 24/7 Betrieb des LHKM) um spezialisierte Fachkliniken, wie z. B. herzchirurgische Kliniken, bei denen aufgrund der sehr geringen Fallzahlen in der LG 8.2
(FZ< 10) nicht davon ausgegangen werden kann, dass diese regelmafRig an der Notfallversorgung von Herzinfarkten beteiligt sind 13.01.2025 55



Versorger der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie® waren iliberwiegend in

maximal 30 Minuten Fahrzeit erreichbar
LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,08.2 — Interventionelle
Kardiologie” (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) el P nuten
[ 30 bisunter 40

[] 40 bisunter 60
7] 60 und mehr

® Im Jahr 2023 bendtigte ein Grolteil der Einwohnerinnen und
Einwohner Baden-Wirttembergs maximal 30 Minuten, um einen Legende
Versorger der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie® zu erreichen. tandort

® Standort mit unter
1 %-Versorgungsanteil

® 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 betrafen einzelne Gebiete
zwischen Schopfheim, Donaueschingen, Schramberg und das
Umland von Buchen.*

® Im GroBraum Stuttgart befanden sich viele Versorger in
unmittelbarer geografischer Nahe.

® In der Karte wurden Standorte angrenzender Bundeslander nicht
berlcksichtigt. An den Landesgrenzen tragen jedoch auch
Standorte auBerhalb Baden-Wirttembergs, die die LG ,,08.2 —
Interventionelle Kardiologie” gemald den Daten des
Qualitatsberichts 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 wirden.**
I
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala). * Dies gilt unter anderem, weil die Standorte mit <1% R

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 ,,08.2“erbrachten. Dazu gehoren z.B. das Helios Klinikum Erlenbach, Angiomed Klinikum Rothenburg und das Klinikum Nordlingen.
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Ein Versorger der Leistungsgruppe , 8.2 —Interventionelle Kardiologie” mit
LHKM war in weiten Teilen des Landes in weniger als 30 Minuten erreichbar

Standorte mit einem Linksherzkathetermessplatz gemaﬂ Qualitdtsbericht* Krankenhausstandorte mit Fillen in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

und einem Linksherzkathetermessplatz (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes

Erreichbarkeit eines Standortes mit LHKM Legende
Standort mit LHKM

® Standort ohne LHKM oder
mit unter 1 %-Versorgungsanteil

®  Fir die Behandlung eines ST-Hebungsinfarktes ist die Verfligbarkeit von

Linksherzkathetermessplatzen von groRer Bedeutung. Laut den Angaben im Fahrzeit in PKW-Minuten VR E
Qualitatsbericht(QB) 2022 verfiigten — mit einer Ausnahme — alle Standorte mit El " z:z:::: Zg
einem relevanten Versorgungsanteil (Versorger) in der Leistungsgruppe ,,08.2 (140 bisunter 60

7] 60 und mehr

- Interventionelle Kardiologie” liber einen eigenen LHKM.*

® Dieser eine Standort (roter Kreis nordwestlich von Ludwigsburg) hatte laut QB
lediglich eine Kooperation im Bereich LHKM, weshalb davon auszugehen ist,
dass es sich um Verbringungsleistungen handelte und dieser Standort keinen
eigenen LHKM betrieben hat. Die Auswirkungen auf die Fahrzeit sind jedoch
marginal (siehe rechte Karte).

®  Ein weiterer Standort (roter Kreis in Heidelberg) ohne relevanten
Versorgungsanteil verfligte ebenfalls GUber einen LHKM (nicht im 24/ 7-Betrieb)
gemall QB 2022. Da sich dieser in unmittelbarer Nahe zu einem Standort mit
LHKM und relevantem Versorgungsanteil befand, hatte er ebenfalls keinen
Einfluss auf die Erreichbarkeit.**

® Die meisten Einwohnerinnen und Einwohner benétigten maximal 30 Minuten,
um einen Standort mit LHKM gemald QB zu erreichen.

®  Hinweis: Die QB-Daten stammen aus dem Jahr 2022, weshalb es moglich ist,
dass in der Zwischenzeit einige Standorte Kapazitaten auf- oder abgebaut
haben. Darliber hinaus sind die Angaben zur apparativen Ausstattung im QB
nicht verbindlich.

_ 0 50 km
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala) und der strukturierten Qualitatsberichte von 2022. &/ ! . ' ' !
*Drei der Versorger haben keine Angabe im QB zu LHKM gemacht, haben jedoch gemaR Website einen eigenen LHKM und hohe Fallzahlen in der LG 8.2, daher wurden diese in der Erreichbarkeitskarte beriicksichtigt. **
Dariiber hinaus gab es noch sieben Standorte mit Fallzahlen in der LG 8.2 <10 und einem LHKM gemaR den Qualitdtsberichten 2022. Dabei handelt es sich i.d.R. um Spezialkliniken, z. B. im Bereich der Herzchirurgie oder 13.01.2025 57
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Ein Versorger der Leistungsgruppe ,,8.2 —Interventionelle Kardiologie” mit 24/7
verfiigbarem LHKM war durchschnittlich in weniger als 30 Minuten erreichbar

Standorte mit Linksherzkathetermessp/atz gemajg Qua[itc'itsbericht Krankenhausstandorte mit Fillen in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie”
und einem Linksherzkathetermessplatz mit 24/7 Erreichbarkeit (2023)

Erreichbarkeit eines Standortes

Erreichbarkeit eines Standortes mit LHKM 24/7 egende
Standort mit LHKM 24/7*

Standort ohne LHKM 24/7* oder
mit unter 1 %-Versorgungsanteil

® Da Herzinfarkte rund um die Uhr auftreten, ist die 24/7-Verfugbarkeit

von Linksherzkathetermessplatzen fir die Versorgung von groRer ﬁ"zeitb_in PIY-Minuten VRE
Bedeutung. I:l 30 bis unter 40 .

[ ] 40 bisunter 60

®  Bericksichtigt man nur die Standorte in Baden-Wirttemberg, die gemal I 60 und mehr

QB 2022* (iber einen 24/7 betriebenen LHKM verfligten, konnten in
weiten Teilen des Bundeslandes weiterhin Standorte innerhalb einer
Fahrzeit von unter 30 Minuten erreicht werden

® Anden nordlichen Grenzen zu Bayern und Hessen, einem kleinen Teil
der stidostlichen Grenze zu Bayern sowie im Landkreis Waldshut waren
jedoch Fahrzeiten von bis zu 60 Minuten oder mehr zu einem Standort
mit einem 24/7 betriebenen LHKM erforderlich.

® Insbesondere an den Landesgrenzen kann unter der Bertlicksichtigung
von Standorten aulRerhalb Baden-Wirttembergs, die einen 24/7
betriebenen LHKM angeboten haben, die Erreichbarkeit weiter
verbessert werden**,

® Im Landkreis Waldshut sollte geprift werden, ob der dortige Standort
mit einem LHKM zukinftig eine 24/7-Verfugbarkeit sicherstellen kann, )
um die Versorgung von Herzinfarkten rund um die Uhr zu gewéhrleisten. &

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (StalLa) und den Daten aus den .
strukturierten Qualitatsberichten. * Die Qualitatsberichte und die entsprechenden Angaben stammen aus dem Jahr 2022, da die Berichte ;ﬁ\,ﬁ, 0 50 km
fiir das Jahr 2023 noch nicht vorliegen. **In Bayern bzw. Hessen existieren zum Beispiel das Helios Klinikum Erlenbach, das Angiomed *gem. QB 2022 ‘ ' ‘
Klinikum Rothenburg in Bayern und das Klinikum Nérdlingen, die zu einer besseren Erreichbarkeit in Baden-Wirttemberg beitragen.
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Standorte mit LHKM in den angrenzenden Bundeslédndern trugen in der Regel zu einer
verbesserten Versorgung der Bevolkerung in den Grenzgebieten von BW bei

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Betrachtung unter Beriicksichtigung angrenzender Versorger in Deutschland und Fille je PLZ 5 Jahr 2023

Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,08.2 - Interventionelle Kardiologie” Anzahl der Fille je PLZ 5 in der LG ,,08.2 - Interventionelle Kardiologie” (2023) Linke Karte: Erreichbarkeit unter Beriicksichtigung angrenzender Versorger in

Félle mit Wohn-und Behandlungsort in
Baden-Wurttemberg

®

und einem Linksherzkathetermessplatz (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes

Legende k Anzahl der Falle*
[E] standort mit LHKM
Y Standort ohne LHKM oder

mit unter 1 %-Versorgungsanteil

Fahrzeit in PKW-Minuten
[  bisunter 30
[T 30 bis unter 40
[] 40 bis unter 60
[] 60 und mehr

Deutschland

Beziiglich der Versorgung im européischen Ausland kénnen keine Aussagen getroffen
werden, da hierzu keine Daten vorliegen. Eine Einschatzung zu Versorgern in Bayern,
Hessen und Rheinland-Pfalz ist hingegen mdoglich.

@ Versorger in HE und BY trugen in einigen kleineren Gebieten zu einer
verbesserten Erreichbarkeit bei. Es gab z.B. einen Linksherzkathetermessplatz
mit 24/7-Verfiigbarkeit gemaR dem Qualitatsbericht 2022 am relativ
grenznahen Helios Klinikum Erlenbach.

@ In der Grenzregion existierte beispielsweise das Angiomed Klinikum Rothenburg
in Bayern mit einem Linksherzkathetermessplatz, das zur Verbesserung der
Erreichbarkeit beitrug.

@ Auch weitere Versorger in Bayern, wie das Klinikum Noérdlingen, trugen zu einer
besseren Erreichbarkeit bei.

Rechte Karte: Fille je PLZ 5

®

®

Legende
Standort

Standort mit unter
° 1% Versorgungsanteil

*Weif = Region ohne Falle

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze sowie den Bevolkerungsdaten (Stala).

Es ist erkennbar, dass in Gebieten mit langeren Fahrzeiten tendenziell weniger Falle
auftraten. In d. Regel war die Bevolkerungsdichte in diesen Gebieten eher gering.

In den Grenzregionen insbesondere an der dstlichen Grenze zu Bayern wird
angenommen, dass Patientinnen und Patienten eher Versorger in angrenzenden
Bundeslandern aufsuchten, da hier die Falldichte weitestgehend sehr gering ist. Die
jeweilige Bevolkerungsdichte in den Landkreisen Ostalb (212 EW/km?2) und
Heidenheim (216 EW/km?) erklart diese Wanderungsbewegungen nur bedingt.
Insbesondere im Landkreis Main-Tauber-Kreis ist die Bevolkerungsdichte allerdings
eine der geringsten.

In Baden-Wiirttemberg wohnhafte Personen, die jedoch aulRerhalb Baden-
Wirttembergs behandelt wurden, wurden nicht in die Statistik einbezogen, da nur
die in Baden-Wirttemberg behandelten Falle beriicksichtigt wurden.

13.01.2025

59



99 % der Einwohnerinnen und Einwohner konnten den néichstgelegenen
Versorger in Baden-Wiirttemberg innerhalb von 40 Minuten Fahrzeit erreichen

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers fiir die Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023

PD
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' .

96%

=&=— Erreichbarkeit Versorger LG 8.2
=== Erreichbarkeit LHKM 24/7

- — Empfohlener Orientierungswert fiir
die Erreichbarkeit d. LG 8.2 gemal
KHVVG 3

= = Empfohlener Orientierungswert fir

- die Erreichbarkeit LG 8.2 gemaR

Schmitt et al.*

i | |

| |
| |

<10 <20 <30 <40 50 60 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2022 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala) und der

strukturierten Qual

itatsberichte 2022.

®  Nahezu alle Einwohnerinnen und Einwohner (rund 99 % der Bevolkerung)
Baden-Wirttembergs konnten binnen 40 Minuten den nachstgelegenen
Versorger der LG 8.2 im Jahr 2023 erreichen.

® 92 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wirttembergs konnten
innerhalb von 30 Minuten den nachstgelegenen Versorger der LG 8.2 im
Jahr 2023 erreichen.

® 96 % der Einwohnerinnen und Einwohner konnten im Jahr 2023 einen
Standort mit 24/7-verfugbaren Linksherzkathetermesspldtzen in unter 40
Minuten erreichen. Fiir 87 % der Einwohnenden war dies innerhalb von 30
Minuten moglich.
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen der Gutachtenden

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Zusammenfassung

® Fir die Behandlung von Herzinfarktpatientinnen und -patienten ist die Verfugbarkeit von
Linksherzkathetermessplidtzen optimalerweise 24/7 von entscheidender Bedeutung.

® Die Verflgbarkeit wurde anhand der Leistungsgruppe ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie”
untersucht, die einen relativ hohen Notfallanteil (55 %) aufgewiesen hat.

® Im Jahr 2022 wurde die Leistungsgruppe ,08.2— Interventionelle Kardiologie” an 110 Standorten
erbracht, jedoch behandelten nur 68 Standorte einen versorgungsrelevanten Anteil.

® Bis auf einen dieser Versorger verfigten alle 68 Hauser voraussichtlich Giber einen eigenen LHKM.*

® Zehn Standorte behandelten jeweils mehr als 2.000 Falle und deckten gemeinsam fast ein Drittel der
Gesamtfalle in der Leistungsgruppe ,08.2 — Interventionelle Kardiologie” ab.

® Knapp 44 % aller Standorte behandelten im Jahr 2023 jeweils weniger als 300 Falle.
® Wahrend die Fallzahlen riicklaufig waren, blieb die durchschnittliche Verweildauer relativ konstant.

® Es ist zu beachten, dass nicht nur akute Herzinfarkte in der Leistungsgruppe ,,08.2 — Interventionelle
Kardiologie” behandelt, sondern auch interventionelle kardiologische Eingriffe, z. B. zur
kardiologischen Diagnostik, durchgefiihrt wurden. Die kardiologische Diagnostik kann eine elektive
Leistung sein und ggf. auch in ambulantem bzw. teilstationdrem Setting erbracht werden.

® Rund 99 % der Bevélkerung konnten im Jahr 2023 den nachstgelegenen Versorger der
Leistungsgruppe ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” in unter 40 Minuten erreichen, 96 % der
Bevolkerung konnten den nédchstgelegenen Versorger der LG 8.2. mit eigenem 24/7-verfligbaren
LHKM gemalR Qualitatsbericht* in unter 40 Minuten erreichen.

®  Langere Fahrzeiten zu Standorten mit 24/7-verfiigbaren LHKM traten insbesondere an der
nordlichen Landesgrenze zu Bayern und Hessen, in kleinen Teilen der 6stlichen Grenze zu Bayern
sowie in der Versorgungsregion A auf. Allerdings war das Fallaufkommen in diesen Regionen
vergleichsweise gering.

Schlussfolgerungen

Die Erreichbarkeit von Linksherzkathetermessplatzen ist im Betrachtungszeitraum in weiten Teilen
Baden-Wiirttembergs mit einer Fahrzeit von unter 40 Minuten als sehr gut zu bewerten.

In der Versorgungsregion A sowie rund um Buchen sollten die Fahrzeiten vor dem Hintergrund der
zeitkritischen Herzinfarktversorgung weiter beobachtet werden, da in diesen Gebieten ldngere Fahrzeiten
erforderlich waren. Hier konnte der Hubschrauberrettung eine groRere Bedeutung zukommen.

In den Grenzregionen konnte durch die Einbeziehung grenznaher Versorger aus anderen Bundeslandern
die Fahrzeit in der Regel verbessert werden. Eine bundeslandiibergreifende Betrachtung ware daher
sinnvoll. Im Landkreis Waldshut sollte gepriift werden, ob der dortige Standort mit einem LHKM kiinftig
eine 24/7-Verfugbarkeit sicherstellen kann.

Um das therapiefreie Intervall moglichst kurz zu halten, sollten Patientinnen und Patienten durch den
Rettungsdienst angemeldet und ohne Umwege direkt in das Katheterlabor gebracht werden.? Eine
sorgfaltige Steuerung der Primdrversorgung ist notwendig, damit Verdachtsfalle in Krankenhduser mit
einem LHKM transportiert werden — auch wenn dies langere Fahrzeiten bedeutet — um zeitintensive
Verlegungen zu vermeiden.

Die Leistungsgruppe ,08.2 — Interventionelle Kardiologie” umfasste nicht nur Herzinfarkte, sondern auch
rein diagnostische Falle. Der Rickgang der Fallzahlen kénnte auf die Ambulantisierung in diesem Bereich
sowie auf die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie zurlickzufiihren sein. Studien haben auch fur
Herzinfarkte wahrend der Pandemie einen Riickgang der Fallzahlen in Deutschland gezeigt.®

Angesichts der riickldufigen Fallzahlen, des zu erwartenden Anstiegs der Ambulantisierung und der
Tatsache, dass die Leistungsgruppe von vielen Leistungserbringern in relativ kleinen Fallzahlen behandelt
wurde, wird eine Zentralisierung der Anbieter auf Standorte mit einem relevanten Versorgungsanteil
empfohlen. Insbesondere in urbaneren Gebieten liegen teilweise Standorte mit geringen Fallzahlen in
direkter geografischer Nahe zu Versorgern (Standorte mit relevantem Versorgungsanteil). Dies wére
insbesondere fiir die Herzinfarktbehandlung wichtig, da eine Zentralisierung die Steuerung der
Notfallversorgung verbessern und sicherstellen wiirde, dass Herzinfarktpatientinnen und -patienten
gezielt in Krankenhduser mit einem eigenen LHKM gebracht werden.

* Basierend auf den Angaben der Qualitatsberichte 2022 und zusatzlichem Abgleich mit den Webseiten der Kliniken, da die Angaben im QB Bericht nicht verbindlich sind. Drei der 68 Standorte haben im Qualitatsbericht 2022 keine Angabe

zum LHKM im Bereich apparative Ausstattung gemacht, aber haben gemall Website einen LHKM und so hohe Fallzahlen im Bereich der LG 8.2, dass davon auszugehen ist, dass diese Uiber einen eigenen LHKM verfigen.
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LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

[1] Destatis (2024): Die 10 haufigsten Todesfalle durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen, http://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/Tabellen/sterbefaelle-herz-kreislauf-erkrankungen-insgesamt.html, zuletzt abgerufen am 27.09.2024.

[2] Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz-und Kreislaufforschung e.V. (2023) ESC Pocket Guidelines. Akutes Koronarsyndrom (Version 2023),
https://leitlinien.dgk.org/files/18 2023 pocket leitlinien akutes koronarsyndrom acs.pdf, zuletzt abgerufen am 27.09.2024.

[3] Bundesministerium fiir Gesundheit (2024): Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Krankenhaus und zur Reform der Verglitungsstrukturen
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), Referentenentwurf vom 15.04.2024,
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/Gesetze und Verordnungen/GuV/K/KHVVG RefE.pdf, zuletzt abgerufen 16.10.2024.

[4] Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Folgenabschatzung, https://www.monitor-
versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berechnungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen
am 27.09.2024.

[5] RWI — Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung (2021): Analysen zum Leistungsgeschehen der Krankenhduser und zur Ausgleichspauschale in der Corona-Krise, Analysen zum
Leistungsgeschehen der Krankenhauser und zur Ausgleichspauschale in der Corona-Krise,

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/C/Coronavirus/Analyse Leistungen Ausgleichszahlungen 2020 Corona-Krise.pdf, zuletzt abgerufen
27.09.2024.

Hinweis zu geschlossenen Standorten im Jahr 2024:

Von den 110 Standorten, die Fille in der LG 8.2 interventionelle Kardiologie erbrachten gilt es zu beachten, dass fiinf Standorte geschlossen sind:

e Ermstalklinik Bad Urach: SchlieBung: April 2023. Quelle: https://www.swr.de/swraktuell/baden-wuerttemberg/tuebingen/ermstalklinik-schliesst-ende-april-100.html

* Radolfzell Klinikum: SchlieBung: Juni 2023. Quelle: https://www.glkn.de/glkn/aktuelles/meldungen/2023/HBK-Radolfzell-Notwendige-Schliessung-PM.php

¢ Helfenstein Klinik Geislingen: SchlieBung: Dezember 2023. Quelle: https://www.swr.de/swraktuell/baden-wuerttemberg/stuttgart/helfenstein-klinik-geislingen-schliesst-station-nur-noch-ambulant-100.html

¢ Rheinfelden: SchlieRung: April 2024. Quelle: https://www.swr.de/swraktuell/baden-wuerttemberg/suedbaden/krankenhaus-rheinfelden-wird-geschlossen-100.html

¢ Rotkreuzklinik Wertheim: SchlieBung: Juni 2024. Quelle: https://rotkreuzklinik-wertheim.de/klinik/presse/pressemitteilungdetails/ende-des-eigenverwaltungsverfahrens-durch-liquidation-der-klinik-2421, Es gibt derzeit
Bestrebungen den Betrieb wieder aufzunehmen

e Sana Herzchirurgie Stuttgart: Fusion mit Klinikum Stuttgart: Januar 2024. Quelle: https://www.sana.de/newsroom/stuttgart-staedtisches-klinikum-uebernimmt-herzchirurgie-und-rkk/
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https://www.glkn.de/glkn/aktuelles/meldungen/2023/HBK-Radolfzell-Notwendige-Schliessung-PM.php
https://www.swr.de/swraktuell/baden-wuerttemberg/stuttgart/helfenstein-klinik-geislingen-schliesst-station-nur-noch-ambulant-100.html
https://www.swr.de/swraktuell/baden-wuerttemberg/suedbaden/krankenhaus-rheinfelden-wird-geschlossen-100.html
https://rotkreuzklinik-wertheim.de/klinik/presse/pressemitteilungdetails/ende-des-eigenverwaltungsverfahrens-durch-liquidation-der-klinik-2421
https://www.sana.de/newsroom/stuttgart-staedtisches-klinikum-uebernimmt-herzchirurgie-und-rkk/

Inhaltsverzeichnis m

1) Methodik und Hinweise zu Limitationen 6
2) Versorgungsregionen 10
3) Allgemeine Entwicklungen in Baden-Wirttemberg 14
4) Geburtshilfliche Versorgung inkl. Perinatalzentren 23
5) Kinder- und Jugendmedizinische Versorgung 35
6) Geriatrische Versorgung 44
7) Herzinfarktversorgung 53
8) Onkologische Versorgung 64
9) Traumazentren 71
10) Schlaganfallversorgung 81
11) Intensivmedizinische Versorgung 99
12) Rettungsdienstliche Versorgung 107
13) Psychiatrische und Psychosomatische Versorgung 130
14) Zusammenfassung der Analysen 165
15) Exkurs: Stimmungsbild ausgewahlter Stakeholder der gesundheitlichen Versorgung Baden-Wirttembergs 177

13.01.2025 63



Baden-Wiirttemberg verfiigte im Jahr 2024 iiber 37 krankenhausplanerisch PD

ausgewiesene onkologische Versorger

Krankenhausplanerisch ausgewiesene Zentren und Schwerpunktkrankenhduser eines onkologischen Zentrums*

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich Fact Sheet — Onkologische Versorgung

®  Krebs ist eine lebensbedrohliche Krankheit und eine der haufigsten Betrachtungsjahr 2024
Todesursachen in Deutschland. Im Jahr 2021 gab es insgesamt 63.110

Anzahl krankenhausplanerisch ausgewiesene

Neuerkrankungen in Baden-Wirttemberg.** Dabei unterscheiden sich die T etran® 26
Neuerkrankungen zwischen den Geschlechtern und den Krebsarten.
® Die Behandlung von Krebspatientinnen und —patienten sollte unter Anzahl Schwerpunktkrankenhaus eines 11
Qualititsaspekten in dafiir vorgesehenen Krebszentren stattfinden. onkologischen Zentrums *
Krebszentren sind hochspezialisierte Einrichtungen und Studienergebnisse’ Gesamt 37
deuten darauf hin, dass die Behandlung in zertifizierten Zentren einen
Uberlebensvorteil bietet. Erreichbarkeit des nachstgelegenen onkologischen
Versorgers der Bevolkerung in BW in <60 Rund 98 %
®  Im vorliegenden Abschnitt wurde die Krebsversorgung auf Basis der Minuten***
krankenhausplanerisch ausgewiesenen onkologischen Zentren und
Schwerpunktkrankenhduser eines onkologischen Zentrums betrachtet. Neuerkrankungen gemaR Krebsregister**
®  Da Krebs keine akute Notfallerkrankung ist, spielt die Erreichbarkeit nur Neuerkrankungen in Baden-Wiirttemberg im Jahr Rund 63.000 Fille
eine untergeordnete Rolle. Bei den Erreichbarkeitskarten steht daher die 2021

Verfligbarkeit spezialisierter Zentren im Vordergrund. Eine wohnortnahe - .

; - . ) o Neuerkrankungen der 3 haufigsten Krebsarten in
Versorgung ist wiinschenswert, jedoch hat die Behandlungsqualitdt oberste Baden-Wiirttemberg im Jahr 2021 gem3R
Prioritat. Dies erfordert eine Konzentration der jeweiligen Zentren, Krebsregister **
insbesondere bei seltenen Krebsarten.

Neuerkrankungen Brustkrebs 2021 Ca. 10.000 Falle
Neuerkrankungen Prostatakrebs 2021 Ca. 9.400 Falle
Neuerkrankungen Darmkrebs 2021 Ca. 6.900 Falle

* GemaR Angaben Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg mit Stand Dezember 2024. ** Quelle: Krebsregister, https://www.krebsregister-
bw.de/CARESS/index.html#/diagnoses/prevalence, zuletzt abgerufen 12.12.2024. *** Schmitt et al.. empfehlen fiir onkologische Leistungsgruppen zum Teil sogar 180 Minuten
(2.B. LG 49 — 7.1 Stammzelltransplantation, 7.2 Leukdmie und Lymphome, 23.2/3 Kinder-Hamatologie und -Onkologie, 21.2 Ovarialkarzinome)? 13.01.2025 64



https://www.krebsregister-bw.de/CARESS/index.html#/diagnoses/prevalence

Im Jahr 2021 gab es insgesamt 63.110 Neuerkrankungen mit der Diagnose Krebs in Baden- P
Wiirttemberg, dabei waren Brust- gefolgt von Prostata- und Darmkrebs die drei hdufigsten
Krebsarten

Neuerkrankungen mit der Diagnose Krebs im Jahr 2021 nach Krebsarten 3

®  Knapp 57.500 der Neuerkrankten Krebsfalle im Jahr 2021 fielen auf die in der Grafik abgebildeten Krebsarten. Dies entspricht rund 91% der Neuerkrankungen mit
der Diagnose Krebs im Jahr 2021. Manner sind mit einem Neuerkrankungsanteil von rund 53 % etwas starker betroffen als Frauen.

® Die haufigste Krebsart nach Anzahl der Neuerkrankungen im Jahr 2021 war Brustkrebs (C50), gefolgt von Prostatakrebs (C61) mit rund 10.000 bzw. knapp 9.400
Neuerkrankungen im Jahr 2021. Die funf haufigsten Krebsarten machten zusammen rund 63 % der Neuerkrankungen aus (bezogen auf 57.500 Neuerkrankte
Krebsfalle gemaR Grafik) bzw. rund 57 %, bezogen auf die Gesamtzahl an Neuerkrankungen in Baden-Wiirttemberg in Héhe von 63.110 im Jahr 2021.

®  Am wenigsten Neuerkrankungen wurden im Jahr 2021 fir das Hodgkin-Lymphom (C81) sowie Kehlkopfkrebs (C32) verzeichnet, mit jeweils unter 400

Neuerkrankungen.
10.500 10.067
9.388 ICD-10  Name Krebs ICD-10 Name Krebs ICD-10 Name Krebs B Manner
9.000 - 50 Brust C67, D09.09, D41.4 | Harnblase C56  |Eierstock I Frauen
c61 Prostata C16 Magen C90 Multiples Myelom
C18-C21 |Darm C91-C95 Leukdamien C15 Speiserdhre
p 7:500 7 6.899 €33+ C34 |Lunge C64 Niere C73 Schilddriise
o
f;‘ 6.110 C43 Malign. Melanom d. Haut |C54 + C55 Gebarmutter-kérper |C53 Gebdrmutter-hals
SC’D 6.000 - C82- €88 |Non-Hodgin-Lymphom  |C00 - C14 Mund und Rachen [C62  [Hoden
= C25 Bauchspeicheldriise Cc22 Leber C32 Kehlkopf
[
E 4.500 - cs1 Hodgin-Lyphom
] 3.555
z
3.000 + 2.444 2.433
2.043
<00 1800 1.749 1619 1560 1.500
T 1100 926 907 812 780 550
528 357 346
0 -
C50 C61 C18-C21 C(C33+ C43 (C82-C88 (25 C67, Cl6 (C91-C95 Co64 C54+ C00-Ci14 C22 C56 Cc90 C15 C73 C53 C62 C32 c81
C34 D09.09, C55
D41.4
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In weiten Teilen Baden-Wiirttembergs war ein onkologisches Zentrum oder ein
Schwerpunktkrankenhaus in unter 30 Minuten erreichbar

Krankenhausplanerisch ausgewiesene Zentren und Schwerpunktkrankenhduser eines onkologischen Zentrums #

Erreichbarkeit eines Onkologischen Zentrums gemaR Krankenhausplan
in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2024
Inklusive der gemaR DKG zertifizierten Onkologischen

Erreichbarkeit eines onkologischen Versorgers (2024) Zentren aus anderen Bundeslandern

Fahrzeit in PKW-Minuten
®  Der GroRteil der Bevdlkerung Baden-Wiirttembergs erreicht im Jahr 2024 ein B e 2

krankenhausplanerisch ausgewiesenes onkologisches Zentrum oder ein % 40 bis unter 60
60 und mehr

Schwerpunktkrankenhaus eines onkologischen Zentrums in maximal 30 Minuten it . J
Fah it Legende . VR E
anrzeit. Onkologisches Zentrum s
i . . gem. Krankenhausplanung
®  Rund um Stuttgart ist eine Haufung von Versorgern zu erkennen. Kooperierendes

Schwerpunktkrankenhaus
eines Onkologischen

® Insbesondere in Versorgungsregion D an der nordlichen Grenze zu Bayern und Zemtrums
Hessen waren langere Fahrzeiten zu verzeichnen. In grenznahen Gebieten sogar VRE
Fahrzeiten von mehr als 60 Minuten.

®  Auch in den Regionen rund um den Schwarzwald und rund um Waldshut an der
Grenze zur Schweiz zeigten sich Gebiete, in denen Fahrzeiten von 60 Minuten und
mehr zum nachstgelegenen onkologischen Versorger notwendig waren.

® Inden Gebieten mit héheren Fahrzeiten ist tendenziell die Bevélkerungsdichte eher
gering.

®  Es wurden auch Versorger angrenzender Bundeslander mit zertifizierten Zentren der
deutschen Krebsgesellschaft (DKG) in die Erreichbarkeitsbetrachtung einbezogen,
diese tragen zum Teil zu verbesserten Fahrzeit an den Grenzen bei.*

®  Hierbei gilt zu beachten, dass Krebs keine akute Notfallerkrankung ist. Somit spielt
die Erreichbarkeit nur eine untergeordnete Rolle. Bei den Erreichbarkeitskarten
steht daher vor dem Hintergrund der Behandlungsqualitat die Verfligbarkeit . e
spezialisierter Zentren im Vordergrund. . j Tiengen

[y o 50km

Eigene Darstellung auf Basis der krankenhausplanerisch ausgewiesenen Zentren und der Schwerpunktkrankenhauser eines N
onkologischen Zentrums sowie dien Angaben der Deutschen Krebsgesellschaft (nur fiir Krebszentren/ Versorger angrenzender
Bundeslander) und den Bevolkerungsdaten (Stala). * beispielsweise das Universitatsklinikum Wirzburg in Bayern 13.01.2025
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Im Jahr

2024 konnten rund 98 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wiirttembergs den

ndchstgelegenen onkologischen Versorger in weniger als 60 Minuten erreichen
Krankenhausplanerisch ausgewiesene Zentren und Schwerpunktkrankenhduser eines onkologischen Zentrums*

PD

Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers fiir die Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2024
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Eigene Darstellung

98% 100% ® Innerhalb von 60 Minuten konnten mit rund 98 % nahezu alle
¢ Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wirttembergs einen
onkologischen Versorger erreichen, der krankenhausplanerisch
als onkologisches Zentrum oder als Schwerpunktkrankenhaus
eines onkologischen Zentrums ausgewiesen ist.

96%

® Rund 78 % der Bevolkerung konnten den nachstgelegenen
Standort im Jahr 2024 sogar in unter 30 Minuten erreichen.
Innerhalb von 40 Minuten war dies rund 90 % der Bevolkerung
moglich.

4 25%

i == Erreichbarkeit

<10 <20 <30 <40 <50 <60 60 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

auf Basis der krankenhausplanerisch ausgewiesenen Zentren und der Schwerpunktkrankenhduser eines onkologischen Zentrums sowie dien Angaben der Deutschen Krebsgesellschaft (nur flr

Krebszentren/ Versorger angrenzender Bundesléander) und den Bevélkerungsdaten (Stala). *Quelle: DKG, Liste zertifizierter Krebszentren, https://www.oncomap.de/, zuletzt abgerufen am 12.12.2024. 13.01.2025
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen der Gutachtenden

Krankenhausplanerisch ausgewiesene Zentren und Schwerpunktkrankenhduser eines onkologischen Zentrums

®

Zusammenfassung

98 % der Bevolkerung Baden-Wirttembergs erreichten im
Jahr 2024 ein krankenhausplanerisch ausgewiesenes
onkologisches Zentrum oder ein Schwerpunktkrankenhaus
eines onkologischen Zentrums in maximal 60 Minuten.

Die Erreichbarkeit von onkologischen Versorgern in Baden-
Wirttemberg wird vor diesem Hintergrund als sehr gut
bewertet, insbesondere in grofleren Stadten und
Ballungsraumen kénnen entsprechende Versorger innerhalb
von 30 Minuten erreicht werden.

In einigen landlichen Gebieten sind teilweise etwas hdhere

Fahrzeiten notwendig. In der Regel ist die
Bevolkerungsdichte hier aber gering.

Schlussfolgerungen

® Etwas Langere Fahrzeitensind oft gerechtfertigt, da spezialisierte

Fachkenntnisse und eine hohe Behandlungsqualitat in
onkologischen Zentren entscheidend fiir den Therapieerfolg sind —
besonders bei komplexen oder seltenen Krebserkrankungen.

Krebszentren kooperieren haufig in Netzwerken mit regionalen
Kliniken und Praxen. Dadurch kdnnen bestimmte Untersuchungen
und Nachsorge wohnortnah durchgefiihrt werden, wahrend
spezialisierte Therapien im Zentrum stattfinden.

Die Telemedizin verringert zudem die Notwendigkeit haufiger
Anreisen. Sowohl die Netzwerkbildung als auch der Ausbau
telemedizinischer Angebote sollten daher weiterhin durch das Land
gefordert werden.

13.01.2025
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Zum Stichtag 19. Juli 2024 gab es in Baden-Wiirttemberg 63 Kliniken, die im Rahmen des
TraumaNetzwerks DGU als zertifiziertes TraumaZentrum anerkannt waren

Lokale, regionale und liberregionale TraumaZentren DGU in Baden-Wiirttemberg

®

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

Seit 2009* zertifiziert die Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU) die Vernetzung geprifter
Krankenh&user in einer Region, die regelmiRig an der Versorgung von Schwerverletzten ! teilnehmen. Diese
Netzwerke umfassen Standorte in Deutschland, Osterreich und der Schweiz.

Grundsatzlich wird zwischen folgenden Kategorien unterschieden:
—  Lokale TraumaZentren (LTZ)

—  Regionale TraumaZentren (RTZ) und

—  Uberregionale TraumaZentren (UTZ)

Diese Zentren bilden zusammen ein TraumaNetzwerk DGU, wobei unterschiedliche Anforderungen an die
personelle, strukturelle und apparative Ausstattung bestehen.!

LTZ haben ihre wesentliche Funktion in der flichendeckenden Versorgung der Verletzten. Sie dienen als initiale
Anlaufstellen fiir die addaquaten Erstbehandlung und die zielgerichtete Weiterleitung, wenn ein primarer,
zeitgerechter Transport in ein RTZ oder UTZ nicht moglich ist. RTZ haben die Aufgaben einer umfassenden Notfall-
und Definitivversorgung von Verletzten unter Vorhaltung ausreichender operativer und intensivmedizinischer
Kapazitaten. In der Regel handelt es sich um Kliniken der Schwerpunktversorgung. RTZ unterscheiden sich vom
UTZ durch eine geringere Kapazitit und durch eingeschrinkte Moglichkeiten zur Behandlung besonders komplexer
Verletzungen (z.B. thorakale Aortenverletzungen). Die UTZ sind Kliniken, die spezifische Aufgaben und
Verpflichtungen zur umfassenden Behandlung aller Mehrfach- und Schwerverletzten, insbesondere solcher mit
auRergewdhnlich komplexen oder seltenen Verletzungen, wahrnehmen. 2

In Baden-Wirttemberg gibt es derzeit 63 zertifizierte TraumaZentren (Stand 19. Juli 2024), die in 10 verschiedene
TraumaNetzwerke DGU® eingebunden sind. Drei dieser Netzwerke sind bundeslandiibergreifend organisiert.**

Von den insgesamt 63 TraumaZentren sind 17 als LTZ, 32 als RTZ und 14 als UTZ zertifiziert.

* Das Projekt wurde im Jahr 2008 ins Leben gerufen, und die erste Zertifizierung erfolgte 2009.

** Quelle: AUC - Akademie der Unfallchirurgie GmbH, Tabelle aller TraumaZentren in Baden-Wirttemberg, Stand 19.07.2024, *** Anzahl der verschiedenen Netzwerke, in die baden-wiirttembergische TraumaZentren

Fact Sheet — TraumaZentren (DGU)

Betrachtungsjahr
Anzahl TraumaNetzwerke DGU***

Erreichbarkeit des ndchstgelegenen

TraumaZentrum in BW in < 40 Minuten
EE 2 F 3

Anzahl TraumaZentren

Davon iiberregional (UTZ)
Davon regional (RTZ)

Davon lokal (LTZ)

Anzahl Standorte (A bis F)
Davon TraumaZentren der VR A
Davon TraumaZentren der VR B
Davon TraumaZentren der VR C
Davon TraumaZentren der VR D
Davon TraumaZentren der VR E

Davon TraumaZentren der VR F

DGU eingebunden sind. **** |n Anlehnung an die Erreichbarkeitsgrenze gemaR Referentenentwurf des KHVVG (Stand 15.04.24) fur die LG ,,27- Spezielle Traumatologie”

2024 (Stichtag 19. Juli 2024)

10

Rund 98 % der Bevolkerung Baden-
Wiirttembergs

63

14

32

17

63 (entspricht Anzahl TraumaZentren)
9 Standorte

8 Standorte

12 Standorte

8 Standorte

16 Standorte

10 Standorte

13.01.2025
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Ein TraumaZentrum der DGU kann in der Regel innerhalb Baden-Wiirttembergs in
unter 30 Minuten erreicht werden
Krankenhausstandorte mit zertifizierten TraumaZentrum (2024)

Lokale, regionale und tiberregionale TraumaZentren DGU Erreichbarkeit eines Standortes
in Baden-Wiirttemberg

Erreichbarkeit eines Standortes (Stichtag 19. Juli 2024) e samazentn
regionales TraumaZentrum

& Uberregionales TraumaZentrum

®  Inder Regel kann ein TraumaZentrum der DGU in unter 30 Minuten erreicht Fahrzeit in PKW-Minuten
werden. Etwas langere Fahrzeiten ergeben sich insbesondere in den Grenzregionen 5 20 z:z:::: jg
zwischen den Versorgungsregionen A, F und B, nérdlich von Schopfheim und an der [ 40 bis unter 60

nordlichen Grenze zu Bayern rund um Buchen. B 60 und mehr

®  Hierbei gilt jedoch zu beachten, dass das Klinikum in Freudenstadt seit dem
2.10.2024 wieder offiziell als regionales TraumaZentren (roter Kreis) bescheinigt ist,
jedoch zum Stichtag der Daten aufgrund eines Umstrukturierungsprozesses kein
glltig bescheinigtes TraumaZentrum war und entsprechend nicht bei den
Erreichbarkeiten in der rechten Karte beriicksichtigt wurde.

®  Fahrzeiten von tber 60 Minuten sind in fast keinem Teil des Landes notwendig.

®  Im GroRraum Stuttgart gibt es mehrere TraumaZentren in direkter Ndhe (finf allein
in Stuttgart).

®  Auch in Karlsruhe, Ulm, Mannheim, Pforzheim und Freiburg gibt es jeweils mehr als
ein TraumaZentrum. Dabei handelt es sich (bis auf Pforzheim und Ulm) in der Regel
um ein regionales oder lokales sowie ein lberregionales TraumaZentrum. Im
Ubrigen Teil des Landes sind die TraumaZentren gut verteilt.

® Insgesamt zeigt sich eine gute Erreichbarkeit im gesamten Bundesland.

®  Hinweis: Fir verschiedene traumatologische Notfallgeschehen sind entsprechend
des Weilbuchs Schwerverletztenversorgung bzw. der Leitlinien der DGU primar
regionale oder Uberregionale TraumaZentren anzufahren bzw. anzufliegen.?

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Daten ,, TraumaNetzwerk DGU“ sowie der Bevolkerungsdaten.

13.01.2025
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TraumaZentren der DGU in angrenzenden Bundeslidndern tragen zu einer besseren
Erreichbarkeit in den Grenzregionen Baden-Wiirttembergs bei

Lokale, regionale und liberregionale TraumaZentren DGU in Baden-Wiirttemberg

Erreichbarkeit inklusive angrenzender TraumaZentren der DGU in Deutschland im Jahr 2024

Krankenhausstandorte mit zertifizierten TraumaZentrum (2024)

Erreichbarkeit eines Standortes

Krankenhausstandorte mit zertifiziertem TraumaZentrum (2024)
Erreichbarkeit eines Standortes inkl.
Standorte angrenzender BL

Linke Karte: Erreichbarkeit ohne Beriicksichtigung angrenzender Versorger in Deutschland

Legende
&l Iokales TraumaZentrum
regionales TraumaZentrum

| Uberregionales TraumaZentrum

Die Gesundheitsversorgung endet nicht an den Landesgrenzen. TraumaNetzwerke
DGU sind teilweise lander- und bundeslandiibergreifend organisiert, und
Legende |

Patientinnen und Patienten kdnnen grundsatzlich auch Standorte auRerhalb Baden-
lokeles TraumaZentrum Wiirttembergs aufsuchen.
regionales TraumaZentrum

@ Uberregionales TraumaZentrum
Fahrzeit in PKW-Minuten
B  bisunter 30
7] 30 bisunter 40

| 40 bis unter 60
] 60 und mehr

VRE Fahrzeit in PKW-Minuten
B bisunter 30

[7] 30 bisunter 40

|| 40 bisunter 60

[] 60 und mehr

VRE

Rechte Karte: Erreichbarkeit unter der Beriicksichtigung angrenzender TraumaZentren der
DGU

Betrachtet man zusétzlich die TraumaZentren der DGU in angrenzenden

Bundeslandern, verbessert sich die Fahrzeit, insbesondere in den markierten
Gebieten.

In Hessen und Bayern tragen die Versorger nur marginal zur Verbesserung
der Erreichbarkeit bei.

In Teilen Bayerns, beispielsweise in Wiirzburg, tragen TraumaZentren zu
einer besseren Versorgung bei.

Das TraumaZentrum der Klinik Rothenburg verbessert die Erreichbarkeit in
bestimmten Gebieten.

Die Erreichbarkeit wird auch durch das TraumaZentrum der Klinik Nordlingen
verbessert.

In den Regionen um Kempten, Memmingen und Ottobeuren verbessern die
dortigen TraumaZentren die Erreichbarkeit deutlich.

ONONONONONC)

Seit dem 2. Oktober 2024 ist das Klinikum in Freudenstadt wieder offiziell als
regionales TraumaZentrum zertifiziert, wodurch sich die Erreichbarkeit in
dieser Region weiter verbessert, als es derzeit in der Abbildung dargestellt ist.*

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Daten ,, TraumaNetzwerk DGU“ sowie der Bevolkerungsdaten (StaLa). * Zum Stichtag der Daten war das Klinikum aufgrund eines
Umstrukturierungsprozesses kein giiltig bescheinigtes TraumaZentrum und wurde entsprechend nicht bei den Erreichbarkeiten in der rechten Karte beriicksichtigt wurde.
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Ein iiberregionales TraumaZentrum der DGU kann innerhalb Baden-Wiirttembergs

tiberwiegend in unter 60 Minuten erreicht werden

Uberregionale TraumaZentren DGU in Baden-Wiirttemberg

Erreichbarkeit eines Standortes (Stichtag 19. Juli 2024)

® Die 14 uberregionalen TraumaZentren sind relativ gleichmaRig Giber

Baden-Wirttemberg verteilt.

® In jeder Versorgungsregion des Landes ist mindestens ein UTZ
vorhanden.

® In Ulm gibt es zwei UTZ: das Bundeswehrkrankenhaus und das

Universitatsklinikum Ulm. Diese liegen so dicht beieinander, dass sie in

der Karte nicht als zwei Standorte erkennbar sind.

® Inden UTZ werden Patientinnen und Patienten mit den schwersten
Verletzungen versorgt.

® Ein Teil der Patientinnen und Patienten wird aus regionalen und lokalen

TraumaZentren in die UTZ verlegt.

® Fahrzeiten von mehr als 30 Minuten sind in einigen groReren Gebieten

des Landes erforderlich.

® Fahrzeiten von liber 60 Minuten sind teilweise an den nordlichen und

nordodstlichen Landesgrenzen, im Landkreis Waldshut, stidlich von
Albstadt und noérdlich von Schramberg notwendig.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Daten ,, TraumaNetzwerk DGU“ sowie der Bevolkerungsdaten (Stala).

Krankenhausstandorte mit zertifiziertem liberregionalem TraumaZentrum (2024)
Erreichbarkeit eines Standortes

Legende
< Uberregionales TraumaZentrum

Fahrzeit in PKW-Minuten
B  bisunter 30
[T 30 bisunter 40
[] 40 bisunter 60
7] 60 und mehr

VR E

VR F

Sewibisch

Gmi.'m&,\&‘l«f(\ b S

) L.
Heidenheit

Waldshut-
Tiengen
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Uberregionale TraumaZentren der DGU in angrenzenden Bundesléindern tragen nur teilweise
zur Verbesserung der Erreichbarkeit in den Grenzregionen von Baden-Wiirttemberg bei

Lokale, regionale und liberregionale TraumaZentren DGU in Baden-Wiirttemberg

Erreichbarkeit einschlieBlich angrenzender liberregionaler TraumaZentren der DGU in Deutschland im Jahr 2024

Linke Karte: Erreichbarkeit ohne Beriicksichtigung angrenzender Versorger in
Deutschland
O] Die Gesundheitsversorgung endet nicht an den Landesgrenzen. TraumaNetzwerke

DGU sind teilweise ldnder- und bundeslandiibergreifend organisiert, und
Patientinnen und Patienten kdnnen grundséatzlich auch Standorte auferhalb

Baden-Wiirttembergs aufsuchen.

Krankenhausstandorte mit zertifiziertem liberregionalem TraumaZentrum (2024)

Krankenhausstandorte mit zertifiziertem liberregionalem TraumaZentrum (2024)
Erreichbarkeit eines Standortes inkl. UTZ angrenzender BL

Erreichbarkeit eines Standortes

Legende
| Uberregionales TraumaZentrum

Legende
©| berregionales TraumaZentrum

Fahrzeit in PKW-Minuten
B  bisunter 30
7] 30 bisunter 40
40 bis unter 60
"] 60 und mehr

Fahrzeit in PKW-Minuten
B  bisunter 30
[77] 30 bisunter 40
[ 40 bisunter 60
"] 60 und mehr

Rechte Karte: Erreichbarkeit unter der Beriicksichtigung angrenzender TraumaZentren

der DGU

® Betrachtet man zusatzlich (ausschlieBlich) die tUberregionalen TraumaZentren der
DGU in angrenzenden Bundesldndern, verbessert sich die Fahrzeit teilweise in den
markierten Gebieten.

UTZ aus Bayern, wie das Universitatsklinikum Wiirzburg, tragen zur besseren

Erreichbarkeit bei.

In einigen Gebieten verbessert das UTZ in Erlangen die Erreichbarkeit.

In anderen Regionen gibt es keine angrenzenden UTZ, die die Erreichbarkeit

verbessern.
In den siidlichen Gebieten wird die Erreichbarkeit durch das UTZ in Kempten

verbessert.
Hier tragt voraussichtlich das UTZ aus Ziirich, das in das TraumaNetzwerk
Schwarzwald-Bodensee eingebunden ist, zu einer besseren Erreichbarkeit
Waldshut- R bei. Betrachtungen der Erreichbarkeit Giber die Bundesgrenzen hinaus sind
Tiengen .

= jedoch aufgrund der Datenlimitationen nicht moglich.

ONOAOXORO)

¥ . o
- Tuttlinged
R 233 ~
’ AN 5 en
g L € X
4 Waldshut- ¢
chopfhdlin
rrach Tiengen >
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Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Daten ,, TraumaNetzwerk DGU“ sowie der Bevolkerungsdaten (Stala).

75



Exkurs Standorte mit Beteiligung am Schwerstverletzungsartenverfahren:

SAV-Anforderungen

Qualitdtskriterium SAV der LG Traumatologie (Referentenentwurf KHVVG?)

Erreichbarkeit eines Standortes mit Beteiligung am SAV

®  Das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) sieht vor, dass als Qualitatskriterium
der neuen Leistungsgruppe ,,27 - spezielle Traumatologie” die Anforderungen der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager nach & 34 SGB VIl an Krankenhauser zur Beteiligung am
Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV)* erfillt werden missen.3

®  Entsprechend der Richtlinie sollen Unfallverletzte mit schwersten Verletzungen inspeziellen
Krankenh&dusern behandelt werden. Die Zuweisung erfolgt nach dem
Verletzungsartenverzeichnis, das regelt, welche Fille dem SAV zuzuordnen sind.

®  Die Landesverbande der DGUV beteiligen ausschlieBlich besonders geeignete Krankenhduser am
SAV, die spezielle personelle, apparative und raumliche Anforderungen erfillen und zur
Ubernahme bestimmter Pflichten bereit sind.

®  ImJahr 2024 gab es in Baden-Wirttemberg 13 Krankenhausstandorte mit Beteiligung am SAV.
Diese sind liber das Land verteilt, weshalb es regionale Unterschiede in der Erreichbarkeit gibt.

®  Bis auf das liberregionale TraumaZentrum in Schwiabisch-Hall sind alle anderen UTZ am SAV
beteiligt. Die Erreichbarkeit ist daher vergleichbar mit der Erreichbarkeit der UTZ (siehe Folie 75).

®  Fahrzeiten von mehr als 30 Minuten sind in groReren Teilen des Landes notwendig.

®  Inden nordlichen und nordostlichen Regionen, im Landkreis Waldshut, stidlich von Albstadt und
nordlich von Schramberg waren Fahrzeiten von mehr als 40 und teilweise iber 60 Minuten
erforderlich.

®  Hinweis: In Ulm existierten im Betrachtungszeitraum in direkter Nahe zwei Standorte, die daher
aufgrund in der Kartendarstellung so nah beieinander liegen, dass diese nicht als zwei separate
Standorte identifizierbar sind.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Daten der DGUV Online-Suche (dguv.de), letzter Abruf 17.09.2024, sowie der
Bevolkerungsdaten (Stala). * Im nun in Kraft getretenen KHVVG wurde die Anforderung auf Verletztenartenverfahren (VAV)
herabgestuft. Die Erreichbarkeiten werden daher vermutlich deutlich besser sein als dargestellt.

Krankenhausstandorte mit Beteiligung am Schwerstverletzungsartenverfahren
(2024)
Erreichbarkeit eines Standortes

Fahrzeit in PKW-Minuten
B  bisunter 30

[T 30 bisunter 40

"] 40 bisunter 60

7] 60 und mehr

VR E

Legende
[] standort

Waldshut-
Tiengen
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PD

Im Jahr 2024 kénnen rund 98 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wiirttembergs
das ndchstgelegene TraumaZentrum der DGU in weniger als 40 Minuten erreichen

Lokale, regionale und liberregionale TraumaZentren DGU in Baden-Wiirttemberg

Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers fiir die Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2024

0 100% 100% . . .
100 - 92% o8% ; ® Etwa 92 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-
Wiirttembergs konnen ein TraumaZentrum der DGU in
90 ~ weniger als 30 Minuten Fahrzeit erreichen.
80 ® In weniger als 40 Minuten sind es sogar rund
| . . .
20 I 98 % der Bevolkerung, die ein TraumaZentrum der
°\: : == Erreichbarkeit eines TraumaZentrum der DGU DGU erreichen kénnen.
= 4 I . o . . .
g 60 | | == Erreichbarkeit eines UTZ der DGU ® Bezogen auf die Erreichbarkeit sind mehr als 60
| | - . . .. . . . . .
T 5 I I Empfohlener Orientierungswert fur die Minuten aus fast keinem Teil des Landes zu einem
= . . ) )
T : | Erreichbarkeitsgrenze TraumaZentrum der DGU in Baden-Wirttemberg
= 40 der DGU fur TraumaZentren® .
= I I o o notwendig.
g | 1 — - Empfohlener Orientierungswert fir die
| | . . . .
¥ 30 I | Erreichbarkeitsgrenze ® Betrachtet man nur die Uberregionalen
. ir die LG 27- Spezi : '
2 ! ! ?gr:;ifol_:ggvigiurd'e G ,27- Spezielle TraumaZentren, erreichen etwa 61 % der Einwohner
! ; diese in unter 30 Minuten. In unter 40 Minuten sind
10 1 1 es 78 % der Bevolkerung, die das nachstgelegene
| | .. . . .
I I Uberregionale TraumaZentrum in BW erreichen.
0 .
<10 <20 <30 <40 <60 60 und mehr ® Der GroRteil der Bevdlkerung erreicht ein UTZ in
Erreichbarkeit in Minuten weniger als 60 Minuten.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der Daten ,, TraumaNetzwerk DGU“ sowie der Bevolkerungsdaten (Stala). 13.01.2025 77



Zusammenfassung und Schlussfolgerungen der Gutachtenden

Lokale, regionale und liberregionale TraumaZentren DGU in Baden-Wiirttemberg

Zusammenfassung

Es existieren insgesamt 63 TraumaZentren in Baden-Wirttemberg
(Stichtag 19. Juli 2024), davon 17 lokale, 32 regionale und 14
Uberregionale.

Die 63 TraumaZentren sind gleichmaRig Gber das Bundesland verteilt,
sodass ein GroRteil der Bevolkerung in maximal 40 Minuten ein
Zentrum erreicht.

Im GroBraum Stuttgart gibt es mehrere TraumaZentren in
unmittelbarer geografischer Nahe.

Fahrzeiten von tiber 60 Minuten sind in nahezu keinem Teil des
Landes notwendig.

Etwas langere Fahrzeiten treten vor allem in den Grenzregionen
zwischen den Versorgungsregionen A, F und B sowie nordlich von
Schopfheim, an der nérdlichen Grenze zu Bayern und rund um Buchen
auf. Hier ist die Bevdlkerungsdichte in der Regel eher niedrig.

Uberregionale TraumaZentren sind in jeder Versorgungsregion
mindestens einmal vertreten und verteilen sich gleichmaRig tGber das
gesamte Bundesland. Bis auf ein UTZ sind alle am
Schwerstverletzungsartenverfahren beteiligt.

Schlussfolgerungen

Die Erreichbarkeit von TraumaZentren in Baden-Wirttemberg ist
im GrofRteil des Landes sehr gut.

Rund 92 % der Bevolkerung kdnnen ein TraumaZentrum der
Deutschen Gesellschaft flr Unfallchirurgie in weniger als 30
Minuten erreichen. Nahezu alle Einwohnerinnen und Einwohner
Baden-Wiirttembergs erreichten innerhalb von 40 Minuten eine
TraumaZentrum der DGU.

Die Fahrzeiten zu den Uberregionalen TraumaZentren sind in
einigen Teilen des Landes jedoch etwas langer. Innerhalb von 40
Minuten erreichen rund 78 % der Bevolkerung das nachstgelegene
uTZ

In den wenigen Regionen, in denen sich langere Fahrzeiten
ergeben, spielt die Hubschrauberrettung eine besondere Rolle.

Da TraumaNetzwerke zum Teil bundes und sogar
landeribergreifend organisiert sind und die Fahrzeiten an den
Landesgrenzen teilweise langer ausfallen, ware eine
bundeslandiibergreifende Betrachtung bei der Planung sinnvoll.
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Schlaganfallpatientinnen und -patienten wurden im Jahr 2023 in Baden-Wiirttemberg
an insgesamt 137 Standorten behandelt

Schlaganfallversorgung

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

Fact Sheet — Schlaganfallversorgung

Die Zuordnung der Fille erfolgte tber die Hauptdiagnosen ICD-10: G45.* (ohne G45.4), 161.*, 163.* und 164.

Es wurden 52 Standorte mit Bezug zu Stroke Units identifiziert, die die OPS-Komplexpauschale 8-981* oder 8-98b*
in relevanter Anzahl (Fallzahlen jeweils > 25) erbracht haben.

Zudem wurde geprift, ob diese Standorte nach der Deutschen Schlaganfallgesellschaft (DSG)* oder der

Betrachtungsjahr
Summe Fallzahl mit Hauptdiagnose Schlaganfall

Félle je 100.000 EW

2023

42.951 Falle

Rund 387 Fille

Arbeitsgemeinschaft Schlaganfallstationen Baden-Wiirttemberg (ASBW)2als Stroke Units zertifiziert* waren. Notfallanteil Rund 81 %
Aufgrun r Kodierlogiken kann nich hi n werden ich bei der Kodierung ein kuten 9

ufgrund de s .odlle og!_ e a. ic tausge§c ossen werden, dass e.s SIC- bei (?Ie odlle ung eines ,akute Erreichbarkeit des nichstgelegenen Standortes mit Stroke Unit- Runfj 98 % der
Schlaganfalls” in Einzelféllen nicht mehr um einen akuten Schlaganfall im eigentlichen Sinne handelte, sondern B . . . o Bevdlkerung

o X . . L . . . ezug in BW in < 40 Minuten .
moglicherweise um einen Fall, bei dem das Akutereignis bereits mehr als sieben Tage zurlicklag. in BW
Aus diesem Grund wurden auch Standorte identifiziert, die ein besonderes Versorgungsangebot im Bereich Anzahl Standorte, die im Jahr 2023 Schlaganfille behandelten 137
neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation (NNF) oder geriatrische Friihrehabilitation (GFR) anbieten und
daher i.d.R. keine akuten Schlaganfille, sondern Schlaganfalle im Rahmen der Rehabilitation betreuen. SDZ"SOI“*m't::’-:;eblif;'t Bezug (Identifizierung iiber OPS-Kodes 52

H un = 5
Fir die folgenden Analysen ergeben sich somit fiinf verschiedene Kategorien:
Standorte mit Stroke Unit-Bezug: Davon DSG-zertifizierte Stroke Units (Stand 2024) 36
1. Durch die DSG zertifizierte Stroke Unit (mit OPS-Kode 8-98b.* oder 8-981.*) Davon (nicht gleichzeitig DSG-zertifizierte) ASBW- L
2. Durch die ASBW zertifizierte Stroke Unit (mit OPS-Kode 8-98b.* oder 8-981.%) zertifizierte lokale Stroke Units (Stand 2022)
3. Nicht zertifizierte Stroke Unit (mit OPS-Kode 8-981.* oder 8-98b.*) Davon nicht zertifizierte Stroke Units 1
Standorte ohne Stroke Unit Bezug Davon Standorte mit speziellem Versorgungsangebot NNF/GFR 19
4. Standorte mit speziellem Versorgungsangebot im Bereich NNF oder GFR
. . Davon Standorte ohne Stroke Unit oder speziellem

5. Keine Stroke Unit 66

Versorgungsangebot im Bereich NNF/GFR (,.keine Stroke Unit“)

Anteil an Schlaganfallen, die in Standorten ohne Stroke Unit-Bezug
oder speziellen Versorgungsangebot NNF/GFR behandelt wurden

Rund 2,4 %

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze des Jahres 2023.* In Zusammenarbeit mit der LGA InterCert. ** In Anlehnung an die Erreichbarkeitsgrenze fiir die LG
,54 -Stroke Unit”“ gemaR Referentenentwurf des KHVVG (Stand 15.04.24). *** Laut ASBW gab es im Juli 2022 17 lokale Stroke Units. Ein Standort, der als lokale Stroke Unit gelistet ist,
wurde auch als telemedizinisches Netzwerk von der DSG zertifiziert. Ein weiterer als lokale Stroke Unit aufgefiihrter Standort hat 2023 nur noch 6 OPS-Komplexprozeduren durchgefiihrt

und wurde daher nicht als Standort mit Stroke Unit-Bezug berticksichtigt. Zudem wurde dieser Standort im Jahr 2024 geschlossen. 13.01.2025 81



Ein Schlaganfall ist ein akuter medizinischer Notfall, der so schnell wie méglich in
einer Stroke Unit behandelt werden sollte

Schlaganfallversorgung

Hintergrund zum akuten Schlaganfall und der Behandlung in Stroke Units

®

®

O

* Es gilt zu beachten, dass der Begriff 'Stroke Unit' nicht geschitzt ist und nicht einheitlich verwendet wird.

Ein Schlaganfall bezeichnet eine akute Schadigung des Hirngewebes, die durch einen GefaRverschluss (ischamischer Schlaganfall — mehr als 80 % aller Falle) oder eine
Hirnblutung (hdmorrhagischer Schlaganfall) verursacht wird. 3

Die Rekanalisationstherapie erfolgt entweder medikamentds durch Auflésung des Gerinnsels (intravendse Thrombolyse) oder bei GroRgefalRverschlissen durch einen
Gefalkathetereingriff zur mechanischen Entfernung des Gerinnsels (interventionelle Thrombektomie) und ggf. Schienung (Stentversorgung) des GefaRRes in einem
entsprechenden Zentrum.

Die S2e-Leitlinie zur Akuttherapie des ischamischen Schlaganfalls empfiehlt, dass alle akuten Schlaganfallpatientinnen und -patienten auf einer Stroke Unit* versorgt
werden sollten.

Bei Patientinnen und Patienten mit ischamischem Schlaganfall, klinisch relevantem neurologischem Defizit und einem Verschluss einer groRen Arterie im vorderen Kreislauf
sollte eine mechanische Thrombektomie idealerweise innerhalb von 6 Stunden nach Symptombeginn (bis zur Leistenpunktion) erfolgen.*

Internationale Studien haben gezeigt, dass die Behandlung in einer Stroke Unit die Uberlebenswahrscheinlichkeit, die Chance auf eine Riickkehr ins hiusliche Umfeld und
den Grad der Unabhangigkeit ein Jahr nach einem Schlaganfall signifikant erhéht. >

Auch in Deutschland hat die Studie 'QUASCH — Ergebnisse qualitatsgesicherter Schlaganfallversorgung' belegt, dass die Behandlung in einer Stroke Unit mit besseren
Versorgungsergebnissen verbunden ist. ®

Die Zertifizierung von Stroke Units erfolgt in Deutschland durch die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft und die Zertifizierungsorganisation LGA InterCert in
Zusammenarbeit mit der Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe.

Derzeit gibt es in Deutschland drei Zertifizierungsstufen fir Stroke Units, die sich durch unterschiedliche Struktur- und Prozessanforderungen auszeichnen.
In Baden-Wirttemberg existieren 36 DSG-zertifizierte Stroke Units, davon 13 Uberregionale, 22 regionale und eine telemedizinisch vernetzte Stroke Unit.!

In Bezug auf die Senkung der Mortalitatsraten konnte im Rahmen einer Studie aus dem Jahr 2018 kein signifikanter Unterschied zwischen zertifizierten und nicht
zertifizierten Stroke Units festgestellt werden.”’
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Die Krankenhausplanung in Baden-Wiirttemberg sieht eine dreigliedrige
Versorgungsstruktur mit iiberregionalen, regionalen und lokalen Stroke Units vor

Schlaganfallversorgung

Schlaganfallkonzeption Baden-Wiirttemberg

® Im Rahmen der Krankenhausplanung Baden-Wirttemberg wurde die Planung fur die Schlaganfallversorgung in der ,,Schlaganfallkonzeption Baden-Wirttemberg”
(Stand 2019) konkretisiert. &

®

®

Dieses Konzept sieht vor, dass alle Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf einen akuten Schlaganfall — auBBer in begriindeten Einzelfallen — direkt zur
Notfallbehandlung in die nachstgelegene zertifizierte Schlaganfallstation eingewiesen werden sollten.

Die Schlaganfallkonzeption sieht eine dreigliedrige Versorgungsstruktur mit Gberregionalen Stroke Units, regionalen Stroke Units und lokalen Schlaganfallstationen
vor. Diese drei Versorgungsebenen stellen unterschiedliche Anforderungen an die personelle und fachliche Struktur sowie an die Mindestmengen der zu
behandelnden Schlaganfalle und Thrombolysen pro Jahr.

Die Schlaganfalleinheiten aller drei Versorgungsebenen sollen durch enge Kooperation untereinander (einschlief8lich telemedizinischer Kommunikation)
sicherstellen, dass diagnostische und therapeutische Moglichkeiten optimal genutzt werden. Dies schlieRt beispielsweise Vereinbarungen zur umgehenden
Weiterverlegung von Patientinnen und Patienten ein, wenn vor Ort keine ausreichenden therapeutischen Moéglichkeiten vorhanden sind.

Ausgewiesene Stroke Units missen sich durch die DSG (lberregionale oder regionale Stroke Units) oder ASBW (lokale Stroke Units) zertifizieren lassen (Kapitel 4.2
Uberpriifung der Mindestanforderungens). Fiir die regionalen und iiberregionalen Stroke Units gelten die Zertifizierungskriterien der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft. Die (Re)Zertifizierung erfolgt durch die LGA InterCert in Kooperation mit der DSG.

Die Zertifizierung lokaler Schlaganfalleinheiten erfolgt als baden-wirttembergische Besonderheit in Zusammenarbeit zwischen der ASBW und der LGA InterCert.

Im Rahmen dieses Gutachtens werden zusatzlich zu den DSG-zertifizierten Stroke Units 15* lokale Stroke Units beriicksichtigt, die von der ASBW zertifiziert sind
(Stand Juli 2022).

*Gemall ASBW existierten im Juli 2022 17 lokale Stroke Units. Ein Standort, der von der ASBW als lokale Stroke Unit gelistet ist, ist auch als telemedizinisches
Netzwerk von der DSG zertifiziert und dort aufgefiihrt. Ein weiterer Standort fiihrte im Jahr 2023 nur 6 OPS-Komplexprozeduren durch und wurde daher nicht mehr
als Stroke Unit berticksichtigt. Dieser Standort wurde 2024 geschlossen. 13.01.2025 83



Zur Identifikation von Standorten mit Bezug zu Stroke Units wurden die OPS-Kodes
8-981.* und 8-98b.* herangezogen

Schlaganfallversorgung

Identifikation von Stroke Units im vorliegenden Gutachten

®  Zur Identifizierung aller Standorte mit Stroke Units — einschlieRlich nicht zertifizierter — wurden im vorliegenden Gutachten die OPS-Kodes 8-981.* (neurologische
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls) und 8-98b.* (andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls) herangezogen.

® Die Kodierung dieser OPS-Kodes setzt die Erfiillung bestimmter Struktur- und Mindestanforderungen voraus, die tiblicherweise an Stroke Units gestellt werden.

®  Der OPS-Kode 8-98b.* stellt geringere Anforderungen an die Behandlung, da die Behandlungsleitung auch durch eine Fachéarztin oder einen Facharzt fiir Innere Medizin
erfolgen kann. Standorte, die hauptsachlich den OPS-Kode 8-98b.* kodieren, werden in diesem Gutachten als Stroke Unit , light” bezeichnet.

®  Zur Vermeidung von Verzerrungen durch Fehlkodierungen wurden nur Standorte beriicksichtigt, die den OPS-Kode 8-981.* oder 8-98b.* bei mehr als 25 Fillen
kodiert** haben.

®  Zusatzlich wurden zertifizierte Stroke Units einbezogen, die entweder durch die DSG (regionale, Gberregionale oder telemedizinische Stroke Units) oder durch die ASBW
(lokale Stroke Units) zertifiziert sind. Ein Standort (lokale Stroke Unit), der 2023 nur 6 OPS-Komplexbehandlungen durchgefiihrt hat, wurde in den Analysen nicht als
Standort mit Stroke Unit-Bezug beriicksichtigt.*

®  Fir die Untersuchung der Erreichbarkeit von Standorten, die 24/7 Thrombektomien durchfiihrten, wurden die Standorte identifiziert, die Gberwiegend den
OPS-Kode 8-981.3* kodiert haben. Dieser steht fiir neurologische Komplexbehandlungen auf Schlaganfalleinheiten mit der Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen.

® Da die Hauptdiagnose Schlaganfall auch im Rahmen der Folgebehandlung kodiert wurde, wurden neben den Standorten mit Stroke Unit-Bezug Standorte mit einem
besonderen Versorgungsangebot im Bereich NNF/GFR beriicksichtigt, die Gberwiegend die OPS-Kodes 8-552.* (NNF) oder 8-550.* (GFR) verwendet haben.

® Standorte, die weder als Stroke Units, Stroke Units ,light” noch als besondere NNF/GFR-Versorger klassifiziert wurden, gelten als Standorte ohne Stroke Unit.

®  Hinweis: Nach der NRW-LG-Systematik flihrt grundséatzlich nur der OPS-Kode 8-981.* in die LG ,,26.3 - Stroke Unit“. Der OPS-Kode 8-98b.* fiihrt gemaR Fallverlauf in der
Regel in die LG ,,26.1 - allgemeine Neurologie” und vereinzelt in andere LG wie die LG ,1.1 - Innere Medizin“.

® Limitationen: Die Identifikation der Stroke Units basiert auf den § 21-KHEntgG-Datensé&tzen fur das Jahr 2023. Die DSG-Zertifizierungen entsprechen dem Stand von Juni
2024, und die ASBW-Zertifizierung der lokalen Stroke Units entspricht dem Stand von Juli 2022.

*Dieser Standort hat zudem im Jahr 2023 Insolvenz angemeldet und im Jahr 2024 geschlossen. ** Die 25 Félle wurden als Wesentlichkeitsgrenze der PD definiert. 13.01.2025 84



Die Anzahl der vollstationdren Schlaganfdlle in Baden-Wiirttemberg ist im Zeitraum von 2019
bis 2023 leicht gesunken, wdahrend die durchschnittliche Verweildauer leicht gestiegen ist

Schlaganfallversorgung

Entwicklung der vollstationaren Fille Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer

Vollstationare Falle

47.000 A
46.000 A
45.000 A
44.000 A
43.000 A
42.000 A

1\

1.000

2021 2022

2023

2019 2020

Die Anzahl der vollstationdren Félle ist im Jahr 2023 im Vergleich zu 2019 von 46.123 auf
42.951 Falle gesunken, was einem Riickgang von rund 7 % entspricht. Dies war auch der
starkste jahrliche Riickgang, der zwischen 2019 und 2020 zu verzeichnen war.

Seit 2020 sind die Fallzahlen nahezu konstant geblieben, mit Schwankungen von -2 %
(2021 auf 2022) bis +1 % im Vergleich zum jeweiligen Vorjahr.

Da es sich bei Patientinnen und Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall
liberwiegend um Notfille und nicht um planbare Leistungen handelte, ist diese
Entwicklung nicht vollstandig zu erklaren. Méglicherweise suchten
Schlaganfallpatientinnen und -patienten mit milderen Symptomen seit der COVID-19-
Pandemie seltener ein Krankenhaus auf oder alarmierten den Rettungsdienst nicht.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre.

Durchschnittliche
Verweildauer in Tagen
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=—®— Durchschnittliche Verweildauer in Tagen

Die durchschnittliche Verweildauer in Baden-Wirttemberg ist von 11,1 Tagen im Jahr
2019 auf 11,4 Tage im Jahr 2023 um 3 % leicht gestiegen.

Im Gegensatz zur Fallzahl ist die Verweildauer zwischen 2019 und 2022 kontinuierlich von
11,1 auf 12,3 Tage angestiegen, was einem Anstieg von insgesamt 11 % entsprach.

Im fallschwachsten Jahr 2022 war die durchschnittliche Verweildauer mit 12,3 Tagen am
hochsten. Insgesamt blieb die Verweildauer relativ konstant, schwankend zwischen 11,1
und 12,3 Tagen.
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Es wurden insgesamt 52 Standorte mit Bezug zu Stroke Units sowie 19 Standorte mit

einem besonderen Versorgungsangebot im Bereich NNF/GFR identifiziert
Schlaganfallversorgung

Einteilung der Standorte fiir die nachfolgenden Analysen

DSG-zertifizierte Stroke Units (OPS-Kode 8-981.%)

DSG-zertifizierte Stroke Units "light" (OPS-Kode 8-98.b)

A

ASBW-zertifizierte Stroke Unit (OPS-Kode 8-981.%)

ASBW-zertfizierte Stroke Unit "light" (OPS-Kode 8-98.b*)

Nicht zertifizierte Stroke Unit (8-981.%)

52 Standorte mit Stroke Unit-Bezug

Standort mit besonderem Versorgungsangebot NNF/GFR

Keine Stroke Unit

- Regional - Lokal

I Uberregional I Ohne weitere Einteilung Anzahl Standorte
Telemedizinisch

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Daten aus dem Jahr 2023. Beriicksichtigt wurden Standorte, die den OPS-Kode 8-981.* oder 8-98b.* bei mehr als 25 Féllen
erbracht haben. Zertifizierung gemaR DSG, Stand 05.06.2024, und gemaR ASBW, Stand Juli 2022. 13.01.2025 86



Schlaganfallpatientinnen und -patienten wurden im Jahr 2023 in Baden-Wiirttemberg
an insgesamt 137 Standorten* behandelt
Auszug der Fille mit Hauptdiagnose Schlaganfall (ICD-Hauptdiagnosen G45.* (ohne G45.4), 161%*, 163*, 164) in Baden-Wiirttemberg

Anzahl vollstationarer Fille je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung im Jahr 2023
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B DsG-zertifizierte Stroke Unit (8-981.%) I «linik mit besonderen Versorgungsangebot NNF/GFR 63 weitere Standorte mit
. e . pe . o jeweils weniger als 30 Féllen
Nicht zertifizierte Stroke Unit (8-981.*) B AsBW-zertifizierte Stroke Unit o. Stroke Unit light (8-981.* u. 8-98b.*)

®  ImJahr 2023 wurden in Baden-Wirttemberg insgesamt 42.951 Falle mit der Hauptdiagnose Schlaganfall an 137 Standorten behandelt. In der Grafik werden nur Standorte mit mehr als 30
Schlaganfallen im Jahr 2023 dargestellt; 63 Standorte behandelten entsprechend weniger Fille.
®  Von den 137 Standorten haben 52 Standorte einen erkennbaren Stroke Unit-Bezug, davon sind 51 durch die ASBW und/oder DSG zertifiziert. Weitere 19 Standorte der 137 Standorte
verfiigen Uber ein spezielles Versorgungsangebot im Bereich NNF oder GFR. An den restlichen 66 verbleibenden Standorten ohne erkennbaren Stroke Unit-Bezug wurden etwa 2,4 % der
Falle behandelt.
®  Die 10 Standorte mit der hochsten Fallzahl behandelten rund ein Drittel (33 %) der Gesamtfalle mit der Hauptdiagnose Schlaganfall.
®  Die vorgegebene Mindestfallzahl von 250 Schlaganfillen fiir lokale und regionale Stroke Units wurde bis auf drei Stroke Units von allen Standorten mit Stroke Unit-Bezug erreicht.
® 35 Standorte mit Stroke Unit-Bezug erfiillen die von der DSG vorgegebene Mindestfallzahl von 500 Schlaganfillen fiir Gberregionale Stroke Units.
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Daten aus dem Jahr 2023. Zertifizierung gemaR DSG, Stand 05.06.2024, und gemaR ASBW, Stand Juli 2022. *Davon
haben jedoch nicht alle Standorte den OPS 8-98b.* oder 8-981.* erbracht.

Quelle fur Mindestfallzahlen: DSG, Zertifizierungsantrag regionale / (iberregionale / telemedizinisch vernetzte SU 2023, https://www.dsg-info.de/wp- 13.01.2025 87
content/uploads/2023/06/Erhebungsbogen Stroke Unit Tele-Stroke Unit-02-2023.docx, Seite 8, Abruf am 18.11.2024



https://www.dsg-info.de/wp-content/uploads/2023/06/Erhebungsbogen_Stroke_Unit_Tele-Stroke_Unit-02-2023.docx

Der Grofteil der Schlaganfiille in Baden-Wiirttemberg wurde in zertifizierten

Stroke Units behandelt
ICD-Hauptdiagnosen G45.* (ohne G45.4), 161%*, 163*, 164

Anzahl Anzahl @ Fallzahl je
Falle Standorte Standort

Anteil an Kumulierter

Art des Leistungserbringers Gesamtfallzahl Anteil

Fallzahlspannbreite

DSG-zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* 31.281 32 978 278 bis 1.640 72,8% 72,8%
DSG-zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* 2.225 4 556 207 bis 775 5,2% 78,0%
jjg:’\g_zgiiﬁzzfgfals;;Ot';zli nl'Jtnr::'st) OPS 8-98b.% 5.675 15 378 125 bis 529 13,2% 91,2%
Nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* 357 1 357 357 0,8% 92,1%
keine Stroke Unit 1.021 66 15 1 bis 209 2,4% 94,4%
Epl)\ler/iZIIF;s Versorgungsangebot im Bereich 5,397 e e 3 bis 617 5.6% 100,0%
Gesamt 42.951 137 314 - 100 % -

& Rund 78 % der Patientinnen und Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall wurden in Baden-Wirttemberg in einem von der DSG zertifizierten Zentrum behandelt,
wobei diese Standorte zwischen 207 und 1.640 Falle versorgten.

®  Weitere 13 % der Falle wurden in einer von der ASBW zertifizierten Schlaganfallstation behandelt, sodass insgesamt rund 91 % der Schlaganfallpatientinnen und -
patienten in einer zertifizierten Stroke Unit (DSG und/oder ASBW) versorgt wurden.

& Knapp 1 % der Félle (357) wurden in nicht zertifizierten Stroke Units behandelt.

®  Etwa 5,6 % der Patientinnen und Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall wurden an Standorten mit einem speziellen Versorgungsangebot im Bereich NNF/GFR
versorgt. Hier ist anzunehmen, dass es sich vorrangig nicht um akute Notfalle handelte, die in einer Stroke Unit hatten behandelt werden sollen, sondern um
Patientinnen und Patienten, die groRtenteils im Rahmen einer Folgebehandlung versorgt wurden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Daten aus dem Jahr 2023. Ber{cksichtigt wurden Standorte, die den OPS-Kode 8-981.* oder 8-98b.* bei
mehr als 25 Féllen erbracht haben. Zertifizierung gemaR DSG, Stand 05.06.2024, und gemall ASBW, Stand Juli 2022. 13.01.2025
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Rund 81 % der Fdlle mit der Hauptdiagnose Schlaganfall erhielten den

Aufnahmeanlass Notfall
ICD-Hauptdiagnosen G45.* (ohne G45.4), 161%*, 163*, 164

ASBW-
zertifizierte
DSG-zertifizierte DSG-zertifizierte Stroke Unit mit
Stroke Unit mit Stroke Unit mit OPS 8-98b.*
OPS 8-981.* OPS 8-98b.* oder OPS
8-981.* (Lokale
Stroke Units)

nicht
zertifizierte
Stroke Unit mit
OPS 8-981.*

Aufnahmeanlass

A - Verlegung mit Beh.-Dauer

kleiner 24 Std.

keine Stroke
Unit

Spezielles
Versorgungs-
angebot im
Bereich
NNF/GFR

Anteil an der
Gesamtfallzahl
(Alle Cluster)

Alle Cluster
(Summe aller
Spalten links)

E - Einweisung durch einen Arzt

G- Geburt

N - Notfall

R - Aufnahme aus einer
Rehabilititionseinrichtung

V - Verlegung

Summe

©  Der GroRteil der Schlaganfalle wurde im Jahr 2023 als Notfall aufgenommen (rund 81 % der Fille). Einweisungen oder Verlegungen machten etwa 19 % der Falle aus.
& In Einrichtungen ohne Bezug zu einer Stroke Unit wurden 745 von 1.021 Patientinnen und Patienten (ca. 73 %) mit dem Aufnahmeanlass 'Notfall' behandelt. Es ist
anzunehmen, dass diese Fille méglicherweise nicht in optimalen Strukturen versorgt wurden, da Stroke Units nachweislich positive Effekte auf das Uberleben und

die Riickkehr ins hausliche Umfeld bei einem akuten Schlaganfall haben.

& Es muss jedoch beachtet werden, dass keine Aussagen dariiber getroffen werden kénnen, warum diese Falle nicht in einer Stroke Unit behandelt wurden.
Moglicherweise waren keine Kapazitaten mehr verfligbar, oder die Patientinnen und Patienten suchten eigenstandig eine Einrichtung ohne Stroke Unit auf.
& Fur die restlichen 276 Fille, die in Standorten ohne Bezug zu einer Stroke Unit behandelt wurden, kann nicht eindeutig festgestellt werden, ob es sich um akute

Schlaganfalle oder um Folgebehandlungen handelte.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Daten aus dem Jahr 2023. Berticksichtigt wurden Standorte, die den OPS-Kode 8-981.* oder 8-
98b.* bei mehr als 25 Fallen erbracht haben. Zertifizierung gemaR DSG, Stand 05.06.2024, und gemaR ASBW, Stand Juli 2022.
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Die meisten Einwohnerinnen und Einwohner konnten einen Standort mit Stroke Unit-
Bezug in weniger als 30 Minuten Fahrzeit erreichen

Schlaganfallversorgung

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

® Baden-Wirttemberg verfligte iber insgesamt 52 Standorte mit
Stroke Unit-Bezug, die Uber den OPS-Kode (8-981.* und 8-98b,
Fallzahl > 25) identifiziert wurden. Diese wurden in die
Erreichbarkeitsanalyse (rechte Karte) einbezogen.

® In den meisten Teilen des Landes konnten diese Standorte mit Stroke
Unit-Bezug innerhalb von 30 Minuten Fahrzeit erreicht werden.

® Im Raum Stuttgart befinden sich im Betrachtungszeitraum mehrere
Stroke Units in direkter geografischer Ndhe.

® In kleineren Gebieten, wie an der bayerischen Grenze sowie in den
Regionen um den Ortenaukreis und in Teilen des Landkreises
Reutlingen, lagen die Fahrzeiten jedoch bei liber 40 Minuten.

® Nur die Einwohnerinnen und Einwohner eines kleinen Gebiets an der
nordlichen Grenze zu Bayern mussten mehr als 60 Minuten fahren.

® In dieser Betrachtung wurden angrenzende Stroke Units in Bayern
und Hessen zunachst nicht beriicksichtigt.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie Bevdlkerungsdaten (Stala). Beriicksichtigt wurden
Standorte, die den OPS-Kode 8-981.* oder 8-98b.* bei mehr als 25 Fallen erbracht haben. Zertifizierung gemal DSG, Stand
05.06.2024, und gemaR ASBW, Stand Juli 2022.

Hinweis zur Grafik rechts: Zwar hatte das KH Wertheim in 2023 eine SU und an der Schlaganfallversorgung teilgenommen, es
hatte aber nicht ausreichend Falle mit den entsprechenden OPS, um im Gutachten als mit "Stroke Unit Bezug" dargestellt zu
werden. Daher wurde es auch in der Erreichbarkeitsanalyse nicht berlcksichtigt.

Krankenhausstandorte mit Stroke Unit Bezug (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes

Legende

SU DSG-zertifiziert (8-981*)

[] SU "light" DSG-zertifiziert (8-98b.*)

Lokale SU ASBW-zertifiziert (8-981.%)
Lokale SU "light"

ASBW—zErﬁﬁfiert (8-98b.*)

Nicht zertifizierte SU (8-981.%)

® Kein Stroke Unit Bezug oder besonderes
Versorgungsangebot NNF/GFR

Fahrzeit in PKW-Minuten
[ ] bis unter 30
D 30 bis unter 40
[ ] 40 bisunter 60
] 60 und mehr
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An den Landesgrenzen von Baden-Wiirttemberg wurden Patientinnen und Patienten

vermutlich auch in Stroke Units angrenzender Bundesldnder versorgt
Schlaganfallversorgung

Betrachtung unter Beriicksichtigung angrenzender Versorger in Deutschland und Fille je PLZ 5 Jahr 2023

Krankenhausstandorte mit Stroke Unit Bezug (20 Anzahl der Fille je PLZ 5 mit der Hauptdiagnose Schlaganfall (2023) Linke Karte: Erreichbarkeit ohne Beriicksichtigung angrenzender Bundesldnder
Erreichbarkeit eines Standortes Félle mit Wohn-und Behandlungsort in

Baden-Wiirttemberg

@ An der nordlichen Grenze zu Bayern existierten Gebiete mit Fahrzeiten von mehr

als 40 Minuten und teilweise sogar von mehr als 60 Minuten zu einer Stroke Unit

u. a. auch weil der Standort in Wertheim zwar Schlaganfalle behandelt hat, aber

2023 nur 6 Komplexbehandlungen des akuten Schlaganfalls (OPS-Kode 8-98b.*)

durchgefiihrt wurden. Entsprechend wurde dieser nicht als Standort mit Stroke

Unit-Bezug im Gutachten beriicksichtigt. Aufgrund dieser sehr geringen Fallzahl ist
VRE ausgeschlossen, dass die Stroke Unit in Wertheim entsprechend der
Strukturanforderungen flr Stroke Units im Jahr 2023 betrieben wurde. Ferner
wurde der Standort 2024 geschlossen.*

Legende

SU DSG-zertifiziert (8-981*)

SU "light" DSG-zertifiziert (8-98b.*)
Lokale SU ASBW-zertifiziert (8-981.*)

Legende
SU DSG-zertifiziert (8-981*)
U"light" DSG-zertifiziert (8-98b.*)
Lokale SU ASBW-zertifiziert (8-981.*)
Ao et (5355
Nicht zertifizierte SU (8-981.*)

Keine SU oder besonders
Fahrzeit in PKW-Minuten - VR E L] Versorgungsangebot NNF/GFR
I  bisunter 30
[T 30 bis unter 40
[] 40 bis unter 60
7] 60 und mehr

VRF

Lokale SU "light"

ASBW-zertifiziert (8-98b.*)

Nicht zertifizierte SU (8-981.*)
Keine SU oder besonders

L] Versorgungsangebot NNF/GFR

@ An der stdlichen Grenze zu Bayern waren ebenfalls langere Fahrzeiten zu
verzeichnen.

Rechte Karte: Fille je PLZ 5

® Es ist erkennbar, dass in Gebieten mit hoher Falldichte in der Regel Versorger in
unmittelbarer Ndhe vorhanden waren.

® In Regionen mit langeren Fahrzeiten lebten hingegen nur wenige Patientinnen
und Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall, die in Baden-Wirttemberg
behandelt wurden. Eine Ausnahme bildete der nordliche, grenznahe Teil zu

Bayern, wo angrenzende Stroke Units aus Bayern die Fahrzeiten teilweise
Anzahl der

Filler verkirzen konnten (siehe Folie 106).
- ®  Insbesondere in den 6stl. Grenzgebieten zu Bayern war die Falldichte der in
168 Baden-Wirttemberg behandelten Schlaganfalle sehr gering. Vermutlich wurden
140 hier haufiger Stroke Units in Bayern aufgesucht. Die Bevolkerungsdichte im
u Landkreis Ravensburg (188 EW / km?) war in 2023 allerdings auch
: unterdurchschnittlich, bezogen auf den Landeswert (318 EW / km?)

*Wei = Region ohne Falle

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie Bevolkerungsdaten (Stala). Berlicksichtigt wurden Standorte, die den OPS-Kode 8-981.*
oder 8-98b.* bei mehr als 25 Fallen erbracht haben. Zertifizierung gemaR DSG, Stand 05.06.2024, und gemall ASBW, Stand Juli 2022. * Der Standort Wertheim wurde 2024 geschlossen, soll aber wieder

eroffnet werden. Die Stadtentwicklungsgesellschaft Wertheim tGibernimmt das Klinikum, welches medizinische Angebot vorgehalten wird, ist zum jetzigen Zeitpunkt noch unklar. 13.01.2025



Betrachtet man die DSG-zertifizierten Stroke Units in den angrenzenden

Bundesldndern, verbesserte sich die Fahrzeit insbesondere an den Grenzen zu Bayern
Schlaganfallversorgung

Erreichbarkeit inklusive DSG-zertifizierter Stroke Units angrenzender Bundeslander im Jahr 2023

Krankenhausstandorte mit Stroke Unit Bezug (2023] Krankenhausstandorte mit Stroke Unit Bezug (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes Erreichbarkeit eines Standortes unter Bericksichtigung angrenzender Bundesléander

Legende

SU DSG-zertifiziert (8-981*)

SU "light" DSG-zertifiziert (8-98b.*)
Lokale SU ASBW-zertifiziert (8-981.*)
Lokale S| it

Legende

SU DSG-zertifiziert (8-981*)

SU "light" DSG-zertifiziert (8-98b.*)

Lokale SU ASBW-zertifiziert (8-981.*)
Lokale SU "light"

ASBW-zertifiziert (8-98b.%)

Nicht zertif e SU (8-981.%)

@ eine SU oder besonders
Versorgungsangebot NNF/GFR

c
@ Keine SU oder besonders
Versorgungsangebot NNF/GFR

Fahrzeit in PKW-Minuten Fahrzeit in PKW-Minuten
bis unter 30 . B bisunter 30
[T 30 bis unter 40 [T 30 bis unter 40
[] 40 bis unter 60 [] 40 bis unter 60
7] 60 und mehr [7] 60 und mehr

_;K,F?L o 50km Ly o 50km
R Y S S— - %

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie Bevolkerungsdaten (Stala). Beriicksichtigt

wurden Standorte, die den OPS-Kode 8-981.* oder 8-98b.* bei mehr als 25 Fallen erbracht haben. Zertifizierung gemaR DSG,
Stand 05.06.2024, und gemal ASBW, Stand Juli 2022.

Linke Karte: Erreichbarkeit ohne Beriicksichtigung

angrenzender Bundeslander

®

Betrachtet man zusatzlich die DSG-zertifizierten Stroke
Units in den angrenzenden Bundeslandern, verbesserte
sich die Fahrzeit insbesondere in den markierten
Gebieten deutlich.

Rechte Karte: Erreichbarkeit inkl. DSG zertifizierter Stroke

Units angrenzender Bundesldnder

@ An der nordlichen Grenze Baden-Wirttembergs trugen

@

grenznahe DSG-zertifizierte Stroke Units aus Bayern,

wie etwa in Erlenbach oder Wiirzburg, zur Verkiirzung
der Fahrzeiten bei.

An der stidostlichen Grenze zu Bayern verbesserten
DSG-zertifizierte Stroke Units in Kempten und

Kaufbeuren (BY) ebenfalls die Erreichbarkeit
deutlich.
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Im Jahr 2023 gab es in Baden-Wiirttemberg 13 Standorte, an denen 24/7

Thrombektomien durchgefiihrt wurden
Standorte, die liberwiegend den OPS-Kode 8-981.3* kodiert haben

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

® Im Jahr 2023 fiihrten 13 Stroke Units in Baden-Wirttemberg
Thrombektomien rund um die Uhr (24/7) durch.

® Jeder dieser Standorte war im Betrachtungszeitraum von der DSG zertifiziert
(12 Uberregional, einer regional).

® Diese Standorte waren in groBen Teilen des Landesinnerhalb von 60
Minuten Fahrzeit mit dem PKW erreichbar.

® In einigen Regionen, wie den grenznahen Gebieten sowie den Landkreisen
Freudenstadt, Sigmaringen, Schwabisch-Hall und Ostalbkreis, waren jedoch
Fahrzeiten von liber 60 Minuten erforderlich.*

® Unter der Annahme, dass inklusive Diagnostik im Krankenhaus etwa zwei
Stunden benotigt wurden und Patienten ggf. verlegt werden mussten,
konnte ein geeigneter Standort in Baden-Wirttemberg, der 24/7
Thrombektomien durchfiihrte, in der verbleibenden Zeit (vier Stunden) gut
erreicht werden. Die im Krankenhausplan vorgesehene dreigliedrige
Versorgungsstruktur sieht solche Verlegungen ebenfalls vor.

® Hinweis: In Ulm existierten im Betrachtungszeitraum in direkter Ndhe zwei
Standorte, die in der Kartendarstellung so nah beieinander liegen, dass
diese nicht als zwei separate Standorte identifizierbar sind.

Krankenhausstandorte mit kontinuierlicher Thrombektomie (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes

Legende
SU DSG-zertifiziert

Fahrzeit in PKW-Minuten VRE

[ ] bis unter 30
7] 30 bisunter 40
] 40 bisunter 60
7] 60 und mehr

VR F

seMwabisch A
Gmﬂn&s»'«l};‘“‘«fo/

) >
Heidenheim

s ( 3
o [
Schopfheil W?Idshut—
Lorrach Tiengen

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala). Berlicksichtigt wurden Standorte, die
Uberwiegend den OPS-Kode 8-981.3* erbracht haben. *Ggf. verbesserten Standorte auRerhalb Baden-Wirttembergs die Erreichbarkeit fir die baden-
wirttembergische Bevolkerung. Diese wurden jedoch nicht in die Erreichbarkeitsanalyse eingeschlossen.
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Im Jahr 2023 konnten rund 90 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wiirttembergs
einen Standort mit Stroke Unit-Bezug in weniger als 30 Minuten erreichen

Schlaganfallversorgung

Erreichbarkeit der nachstgelegenen Stroke Unit fiir die Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023

PD

98% 100% 100% 100%
100 - —— .
90 A
|
80 - !
|
| |
o 70 A 1 1
= I I
= 1 1
D 60 -+ | |
1S | |
T 50 - ! !
o | |
5 | |
S 40 ! !
I | |
2 | | == Erreichbarkeit
30 1 1
| |
1 1 — — Orientierungswert fur die
20 : : Erreichbarkeit gemaR Schmitt et al..?
10 4 | | — — Orientierungswert fir die
: : Erreichbarkeit gemaR KHVVG10
0 1 |
<10 <20 <30 <40 <50 < 60 60 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala).

Flir 90 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-
Wiirttembergs war im Jahr 2023 der nachstgelegene Standort
mit Stroke Unit-Bezug in Baden-Wiirttemberg in weniger als
30 Minuten erreichbar.

In unter 40 Minuten war dies rund 98 % der Bevolkerung
moglich.

Nahezu 100 % der Bevolkerung konnten einen solchen
Standort in unter 50 Minuten erreichen.

Die Erreichbarkeit verbesserte sich leicht, wenn zusatzlich die
DSG-zertifizierten Stroke Units angrenzender Bundeslander
berlicksichtigt wurden. Diese wurden in der linken Grafik
jedoch nicht berticksichtigt.

Grundsatzlich konnte der GroRBteil der Bevolkerung im
Betrachtungszeitraum eine Stroke Unit in maximal 30
Minuten erreichen.
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Zusammenfassung und Schlussfolgerungen der Gutachtenden

Schlaganfallversorgung

Zusammenfassung

®  ImJahr 2023 wurde der GroRteil der Fille mit der Hauptdiagnose Schlaganfall in
Baden-Wirttemberg an Standorten mit Stroke Unit-Bezug behandelt.

®  Es existiert ein krankenhausplanerisches Schlaganfallkonzept von 2019, das eine
dreigliedrige Struktur (lokale, regionale Uberregionale Stroke Units) vorsieht und
bereits wichtige Leitplanken fiir eine Schlaganfallversorgung auf héchstem Niveau
gesetzt hat.® Vorrausetzung fur die krankenhausplanerische Ausweisung als Stroke
Unit ist eine Zertifizierung nach ASBW oder DSG.

®  In Baden-Wirttemberg sind bis auf einen Standort mit Stroke Unit-Bezug alle
Standorte mit Stroke-Unit Bezug im Betrachtungszeitraum von der DSG (regionale
und Uberregionale Stroke Units) oder ASBW (lokale Stroke Units) zertifiziert.

®  Nuretwa 2,4 % der Patientinnen und Patienten wurden nicht an einem Standort
mit Stroke Unit-Bezug oder einem speziellen Versorgungsangebot im Bereich
NNF/GFR versorgt. GemaR des Aufnahmeanlasses handelte es sich hierbei
Uberwiegend um Notfille, die moglicherweise nicht in den geeigneten Strukturen
behandelt wurden.

®  In den meisten Teilen des Bundeslandes waren Standorte mit Stroke Unit-Bezug
innerhalb von 30 Minuten erreichbar. Nur in wenigen Regionen waren Fahrzeiten
von mehr als 40 Minuten notwendig.

®  Durch die Einbeziehung von Stroke Units angrenzender Bundeslénder verbesserte
sich die Erreichbarkeit in den Grenzgebieten zusatzlich.

®  Vor diesem Hintergrund ist die Erreichbarkeit von Stroke Units in Baden-
Wirttemberg im Betrachtungszeitraum grundsatzlich als sehr gut zu bewerten.

* GemaR der Stellungnahme der DSG und DGN wird im Entwurf fiir das KHVVG die Schlaganfallversorgung in teleneurologisch unterstitzten Stroke Units nicht bericksichtigt.
Es bleibt abzuwarten, wie telemedizinische Stroke Units im Rahmen der zukinftigen Krankenhausplanung Anwendung finden werden. 2

Schlussfolgerungen

Angesichts der positiven Auswirkungen von Stroke Units, insbesondere auf die
Uberlebensrate bei akutem Schlaganfall, sollte die Behandlung aller Patientinnen und
Patienten mit einem akuten Schlaganfall in Stroke Units erfolgen. Die im Rahmen der
Schlaganfallkonzeption vorgesehene dreigliedrige Versorgungsstruktur mit Gberregionalen,
regionalen und lokalen Stroke Units® sowie deren enge Zusammenarbeit, einschlieBlich
telemedizinischer Vernetzung, ermoglicht eine optimale Ressourcenallokation. Dadurch
kann eine effektive Steuerung und Behandlung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten
sichergestellt werden.

In Baden-Wiirttemberg wurden nur sehr wenige Patientinnen und Patienten an Standorten
ohne Stroke Unit-Bezug versorgt.

Fur die wenigen Falle, die nicht in Stroke Units behandelt wurden, kdnnte eine bessere
Steuerung der Notfallversorgung und der einweisenden Arzte die Versorgung zukiinftig
weiter optimieren.

In Baden-Wirttemberg existieren bereits Standardarbeitsanweisungen und
Behandlungspfadel! im Rettungsdienst, die vorschreiben, dass bei Verdacht auf einen
Schlaganfall der Transport in eine Stroke Unit erfolgen muss. Neben der Sensibilisierung des
Rettungsdienstes sollte auch die Bevolkerung fiir das schnelle Erkennen eines Schlaganfalls
und die Bedeutung der Behandlung in Stroke Units starker sensibilisiert werden.

Der Ausbau telemedizinischer Strukturen* sollte fir die wenigen Gebiete mit langeren
Fahrzeiten gepriift werden, insbesondere dort, wo keine Stroke Units angrenzender
Bundeslander die Versorgung im Betrachtungszeitraum Gbernehmen konnten.

Angesichts der hohen Infrastrukturkosten von Stroke Units und ihrer Bedeutung fir die
Erreichbarkeit ist es sinnvoll, an den Landesgrenzen bundeslandiibergreifende Lésungen in
Betracht zu ziehen.
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Im Jahr 2023 erbrachten 86 Standorte in Baden-Wiirttemberg intensivmedizinische Komplexbehandlungen
fiir Erwachsene, wdhrend 25 Standorte die pddiatrische Intensivversorgung sicherstellten

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich Fact Sheet — Intensivmedizin**

®

®

®

Die Leistungsgruppe ,,28.1 — Intensivmedizin“ ist in den NRW-
Leistungsgruppen nicht eindeutig trennscharf definiert.

In diesem Abschnitt erfolgte daher die Identifizierung der Standorte mit
Intensivmedizin anhand folgender OPS-Komplexkodes fiir die
Erwachsenenintensivmedizin:

®  OPS 8-980.*: Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

®  OPS 8-98f.*: Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)

Die genannten OPS-Kodes erfordern vom Krankenhaus die Erfillung
bestimmter Struktur- und Personalvoraussetzungen. Eine Intensivstation
muss jedoch nicht zwingend alle Strukturvoraussetzungen dieser OPS-Kodes
erfillen, um als Intensivstation zu gelten. Die Erflillung der Voraussetzungen

kann jedoch als qualitatives Merkmal einer Intensivstation betrachtet werden.

Im Bereich der padiatrischen intensivmedizinischen Versorgung wurden
einerseits die Standorte des DIVI-Intensivregisters (Stand 1.12.2024) mit
padiatrischen Kapazitaten (PICU) *** in Baden-Wiirttemberg sowie der

folgende OPS-Kode herangezogen:

®  OPS 8-98d.*: Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur)

Erwachsenen Intensivmedizin
OPS-Kode

-8-980.*: Intensivmedizinische
Komplexbehandlung (Basisprozedur)

-OPS 8-98f.*: Aufwendige intensivmedizinische
Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Versorger gesamt

Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers
(Erwachsenenintensiv) in <40 Minuten*

Kinderintensivmedizin
-DIVI-Intensivregister Standorte mit PICU
-OPS 8-98d.*: Intensivmedizinische
Komplexbehandlung im Kindesalter

(Basisprozedur)

Summe Versorger (PICU und/oder OPS-Kode)

Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers
(padiatrische Intensivmedizin) in <40 Minuten*

Versorger mit diesem Kode

48 > 100 Falle****

42 >100 Falle****

86 (vier Standorte haben jeweils beide
OPS-Codes bei >100 Fallen erbracht)

Rund 97 % der Bevodlkerung Baden-
Wiirttembergs

Standorte nach DIVI-Register und/oder
OPS-Kode

23

6 Standorte mit > 75 Fallen (von den 6 mit
>75 Fallen**** 2 Standorte, die nicht im
DIVI-Register als PICU gelistet waren)

25

Rund 89 % der Bevolkerung Baden-
Wiirttembergs

* In Anlehnung an die Erreichbarkeitsgrenze gemaR Referentenentwurf des KHVVG (Stand 15.04.24). ** Aufgrund organisatorisch getrennter Intensivstationen oder nicht durchgangig erfillter Strukturvoraussetzungen kann ein Standort in
verschiedenen Kategorien gezahlt werden. Daher werden auf den nachfolgenden Folien Mindestfallzahlen herangezogen, um dieses Phdanomen zu reduzieren und Fehlkodierungen weitestgehend auszuschlieBen. ***

https://www.intensivregister.de/, Seit April 2020 erfasst das DIVI-Intensivregister taglich die freien und belegten Behandlungskapazitdten in der Intensivmedizin. **** Die 100 bzw. 75 Félle wurden als Wesentlichkeitsgrenze von PD definigkts
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Die Erreichbarkeit von Intensivstationen fiir Erwachsene ist im gesamten Land im
Betrachtungszeitraum grundsdtzlich fliichendeckend gegeben

Intensivstation nach OPS-Kode 8-980.* (Intensivmedizinische Komplexbehandlung) oder 8-98f.* (Aufwendige intensivmedizinische
Komplexbehandlung) sowie mindestens 100 Féillen mit einem der OPS-Kodes

Analyse der Erreichbarkeit mit und ohne Beriicksichtigung angrenzender Standorte in Deutschland im Jahr 2023

Krankenhausstandorte mit Kodierung des des OPS-Kode 8-980.* (Intensivmedizin-
ische Komplexbehandlung) oder 8-98f.* (Aufwendige intensivmedizinische
Komplexbehandlung) im Jahr 2023
Erreichbarkeit eines Standortes

Fahrzeit in PKW-Minuten
[  bisunter 30

|71 30 bis unter 40

[ ] 40 bis unter 60

"] 60 und mehr

Legende

[E] standort

° Standort mit unter
100 Fallen

0 50 km

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensédtze der jeweiligen Jahre sowie den Bevdlkerungsdaten (Stala). * Ermittelte Wesentlichkeitsgrenze der PD.

Krankenhausstandorte mit Kodierung des des OPS-Kode 8-980.* (Intensivmedizin-
ische Komplexbehandlung) oder 8-98f.* (Aufwendige intensivmedizinische
Komplexbehandlung) im Jahr 2023

Erreichbarkeit eines Standortes inklusive Standorte
angrenzender Bundeslander

Fahrzeit in PKW-Minuten
[  bisunter 30
[ 30 bis unter 40
[ ] 40 bisunter 60 3 iinzel
[] 60 und mehr VR E

Legende

Standort
Standort mit unter

® | oFillen

0 50km

Linke Karte: Erreichbarkeit ohne Beriicksichtigung
angrenzender Versorger in Deutschland

®  Grundsatzlich ist die Erreichbarkeit einer Intensivstation
im Betrachtungszeitraum flachendeckend im Land
gegeben. Insgesamt erbrachten 86 Standorte
intensivmedizinische Komplexbehandlungen, wobei
jeder dieser Standorte jahrlich mindestens 100
Erwachsene* behandelte.

Rechte Karte: Erreichbarkeit mit Berlicksichtigung
angrenzender Versorger in Deutschland

® Die Beriicksichtigung von Intensivstationen auRerhalb
Baden-Wiirttembergs fihrte nur in einem kleinen Teil
des Nordostens von Baden-Wirttemberg zu einer
relevanten Verbesserung der Erreichbarkeit. In den
Ubrigen Gebieten wurde keine wesentliche
Verbesserung erzielt.
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Rund 97 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wiirttembergs erreichten die néichstgelegene
Intensivstation fiir Erwachsene innerhalb des Bundeslands in weniger als 40 Minuten

Intensivstation nach OPS-Kode 8-980.* (Intensivmedizinische Komplexbehandlung) oder 8-98f.* (Aufwendige intensivmedizinische
Komplexbehandlung) sowie mit mindestens 100 Fdllen mit einem der OPS-Kodes

Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers fiir die Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023

PD

100 ~

90 -

80 ~

70 -

Kumulierter Anteil in %

30 ~

20 ~

10 4

60 -

50 ~

40 A

97% 99% 99% 100%
0 —— *
== Erreichbarkeit
— — Empfohlener Orientierungswert fir die
Erreichbarkeitsgrenze
Gemalk KHVVG !
<10 <20 <30 <40 <50 <60 60 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala).

Rund 97 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-
Wirttembergs konnten eine Intensivstation, die die
Voraussetzungen flr eine intensivmedizinische
Komplexbehandlung erflllt, in weniger als 40 Minuten erreichen.

In unter 30 Minuten hatten 90 % der Bevolkerung eine
entsprechende Intensivstation erreichen kdnnen.
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Die Verfiigbarkeit von pddiatrischen Intensivstationen war im Betrachtungszeitraum in den meisten
Regionen Baden-Wiirttembergs gewadhrleistet

Pddiatrische Intensivstation nach DIVI-Intensivregister* und/oder OPS-Kode 8-98d.* (Intensivmedizinische Komplexbehandlung im
Kindesalter) sowie mindestens 75 Fdéllen mit diesem OPS-Kode

Betrachtung der Erreichbarkeit mit und ohne Beriicksichtigung angrenzender Standorte in Deutschland 2023

Krankenhausstandorte mit einer Kinderintensivstation (PICU*) gem. DIVI-Intensivregister
und/oder der Kodierung des OPS-Kode 8-98d (Intensivmedizinische Komplexbehandlung
im Kindesalter)**
Erreichbarkeit eines Standortes

Legende
Standort mit Kodierung des
[E] oPs-Kode 8-98d (mehr als 10 Fille)
und PICU gem. DIVI-Intensivregister
Standort mit Kodierung des
[Z] OPS-Kode 8-98d (mehr als 10 Falle)
ohne PICU gem. DIVI-Intensivregister
Standort mit PICU gem. DIVI-
[@] Intensivregister ohne Kodierung
des OPS-Kode 8-98d
Standort mit PICU gem. DIVI-
Intensivregister und vereinzelter
Kodierung des OPS-Kode 8-98d
(max. 10 Fille)
Standort ohne PICU gem. DIVI-
Intensivregister und vereinzelter

Kodierung des OPS-Kode
8-98d (max. 10 Félle)

VR F

Schopfhé pralc: ey
Lorrach MEEED

*PICU = pediatric intensive care unit
**DIVI-Intensivregister Stand 20.11.24
und Kodierung gem. §21 KHEntgG-Daten 2023

B  bisunter 30
7] 30 bisunter 40
|| 40 bisunter 60
] 60 und mehr

2 Fahrzeit in PKW-Minuten

Krankenhausstandorte mit einer Kinderintensivstation (PICU*) gem. DIVI-Intensivregister
und/oder der Kodierung des OPS-Kode 8-98d (Intensivmedizinische Komplexbehandlung
im Kindesalter)**

Erreichbarkeit eines Standortes inklusive

Standorte angrenzender Bundeslénder
Legende

Standort mit Kodierung des
[E] oPs-Kode 8-98d (mehr als 10 Fille)
und PICU gem. DIVI-Intensivregister
Standort mit Kodierung des
OPs-Kode 8-98d (mehr als 10 Fille)
ohne PICU gem. DIVI-Intensivregister
Standort mit PICU gem. DIVI-
Intensivregister ohne Kodierung
des OPS-Kode 8-98d
Standort mit PICU gem. DIVI-
Intensivregister und vereinzelter
Kodierung des OPS-Kode 8-98d
(max. 10 Falle)
Standort ohne PICU gem. DIVI-
° Intensivregister und vereinzelter,
Kodierung des OPS-Kode
8-98d (max. 10 Fille)

VR F

A

} i 4
C =

schopfhei DHHHIE,
Lorrach WD

*PICU = pediatric intensive care unit
**DIVI-Intensivregister Stand 20.11.24
und Kodierung gem. §21 KHEntgG-Daten 2023

e

B  bisunter 30
7] 30 bisunter 40
|| 40 bisunter 60
[7] 60 und mehr

0 50km

2 Fahrzeit in PKW-Minuten

Linke Karte: Erreichbarkeit ohne Beriicksichtigung angrenzender Versorger in
Deutschland

® 23 Standorte in Baden-Wirttemberg verfligen gemaf DIVI-Register liber eine
padiatrische Intensivstation (PICU).*

® Sechs Standorte erbrachten jahrlich bei mindestens 75 Kindern eine
intensivmedizinische Komplexbehandlung.** Von diesen 6 Standorten, sind vier
Standorte auch im DIVI-Register als PICU gelistet.

©) Insgesamt existieren entsprechend 25 Standorte in Baden-Wirttemberg, die tiber
eine padiatrische Intensivstation nach DIVI-Register und/ oder nach OPS-
Komplexkode verflgen.

® In weiten Teilen des Landes werden diese Versorger der padiatrischen
Intensivmedizin innerhalb von 40 Minuten erreicht.

® Insbesondere in landlichen Regionen betrug die Fahrzeit zu Standorten, die die
Voraussetzungen fiir die Kodierung der aufwendigen intensivmedizinischen
Komplexbehandlung erfillten und/oder nach DIVI-Intensivregister ber eine
padiatrische Intensivstation verfiigen (PICU) jedoch iiber 40 Minuten. Hier war die
Bevolkerungsdichte in der Regel eher gering.

Rechte Karte: Erreichbarkeit mit Beriicksichtigung angrenzender Versorger in
Deutschland

® Unter Beriicksichtigung von padiatrischen Intensivstationen (PICU und/oder OPS-
Komplexkode) auRerhalb von Baden-Wiirttemberg verbesserte sich die Fahrzeit,
insbesondere an der siidostlichen Grenze zu Bayern und in der nordlichen Grenze
zu Bayern in Versorgungsregion D, deutlich. So trugen zum Beispiel das Uniklinikum
Woiirzburg oder das Klinikum Kempten zur besseren Erreichbarkeit in Baden-
Wirttemberg bei.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre und des DIVI-Intensivregisters sowie den Bevélkerungsdaten (Stala). * Fiir Baden-Wirttemberg waren insgesamt 23 Standorte im DIVI-Intensivregister im Bereich
PICU gelistet (Stand 12.12.2024). Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass auch Standorte, die nicht explizit im DIVI-Register als PICU-Standort aufgefiihrt sind, padiatrische Intensivpatientinnen und —patienten behandeln * Die anderen Standorte

kodierten maximal zehn OPS-Komplexbehandlungen (siehe Legende Karte).
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Rund 89 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wiirttembergs erreichten die néichstgelegene
pddiatrische Intensivstation des Landes in weniger als 40 Minuten

Intensivstation nach OPS-Kode 8-98d.* (Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter) sowie mit mindestens
75 Fdllen mit diesem OPS-Kode

Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers fiir die Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023

100%

100 98% ® Rund 89 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-
Wirttembergs konnten eine padiatrische Intensivstation in
90 - weniger als 40 Minuten erreichen.
I . . .
80 J I ®  Fir rund 77 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-
| .. . . . . T
I Wirttembergs war dies in unter 30 Minuten Fahrzeit moglich.
o 70 I
X I
£ "
> 60 - 1
1S |
< |
E 50 - I
’qj |
S 40 !
S |
=] |
¥ 30 - I . .
| =@ Erreichbarkeit
|
20 o 19% I - — Empfohlener Orientierungswert fiir die
: Erreichbarkeitsgrenze
10 - | GemaR KHVVG *
|
0 1
<10 <20 <30 <40 <50 <60 60 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre und des DIVI-Intensivregisters
sowie den Bevélkerungsdaten (Stala). 13.01.2025 103



Zusammenfassung und Schlussfolgerungen der Gutachtenden

Intensivmedizin

®

Zusammenfassung

Die flaichendeckende intensivmedizinische Versorgung von Erwachsenen
war in Baden-Wirttemberg war im Betrachtungszeitraum grundsatzlich
gewahrleistet. Rund 97 % der Einwohnerinnen und Einwohner des Landes
erreichten eine Intensivstation, die die Voraussetzungen fiir eine
intensivmedizinische Komplexbehandlung erfillt, in unter 40 Minuten.

Die Erreichbarkeit der padiatrischen Intensivstationen war im
Betrachtungszeitraum nicht ganz so gut wie bei den Erwachsenen. Rund
89 % der Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg erreichten eine
entsprechende Intensivstation in unter 40 Minuten.

Schlussfolgerungen

Die Versorgung im Bereich der Intensivmedizin fiir Erwachsene wird im
Betrachtungszeitraum als grundsatzlich sehr gut eingeschatzt.

Im Bereich der padiatrischen Intensivversorgung ist die Erreichbarkeit in
weiten Teilen des Landes gut, in wenigen landlicheren Gebieten sind
jedoch hohere Fahrzeiten notwendig. Hier ist die Bevolkerungsdichte
jedoch eher gering. Unter Berlicksichtigung der padiatrischen
Intensivstationen angrenzender Bundeslander verbessert sich die
Erreichbarkeit an den Grenzen zum Teil deutlich.

Die intensivmedizinische Versorgung fiir Kinder im landlichen Raum
kann durch telemedizinische Vernetzung und gezielte Weiterbildung des
Fachpersonals verbessert werden. Dies schliel3t beispielweise Transport-
und UnterstitzungsmaBnahmen vor Ort, die Entwicklung gemeinsamer
Behandlungsstrategien und Therapiestandards sowie den Ausbau
gemeinsamer Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen ein.
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Quellen

Intensivmedizin

[1] Gesetzesentwurf der Bundesregierung (Stand 25.05.2024 ): Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Krankenhaus und zur Reform der
Vergutungsstrukturen, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/Gesetze und Verordnungen/GuV/K/KHVVG GE Kabinett.pdf, zuletzt abgerufen

am 27.09.2024.
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Die Stelle zur trédgeriibergreifenden Qualitétssicherung im Rettungsdienst Baden-
Wiirttemberg (SQR-BW) hat Daten fiir die Jahre 2019 und 2023 zur Verfiigung gestellt*

In diesem Abschnitt betrachtete Fragestellungen

® Anhand der von SQR-BW libermittelten Daten sollen die folgenden
Fragestellungen erortert werden:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

Mit welcher Diagnose wurde eine Patientin bzw. ein Patient in welche Zielklinik
transportiert?

In welchen Gemeinden erfolgten die meisten Einsatze?

Wie verteilten sich die rettungsdienstlichen Transporte auf die einzelnen
Versorgungsregionen, basierend auf dem Standort der jeweiligen Zielklinik?

Welche Krankenhauser waren stark in die rettungsdienstlichen Einsatze eingebunden?
Welches Rettungsmittel war jeweils beteiligt, und wurde ein Notarzt hinzugezogen?

An welchen Tagen und zu welchen Uhrzeiten wurden die eingesetzten
Rettungsmittel alarmiert?

Weitere Fragestellungen: Welche Kliniken mit Linksherzkathetermessplatz (LHKM)
wurden angefahren?** Welches Rettungsmittel wurde eingesetzt? Wie oft waren
Notarzte bzw. Notarztinnen beteiligt?

Betrachtungszeitraume

Analysierte Datensatze 2019 und 2023

davon Datensatze 2019

davon Datensatze 2023

Anzahl Fille in den Datensatzen 2019 und 2023

davon Anzahl Falle 2019

davon Anzahl Falle 2023

Anzahl Fille in den Datensatzen 2019 und 2023
mit Angabe der Transportzeiten in Minuten

davon Anzahl Falle 2019 (mit Zeit)

davon Anzahl Félle 2023 (mit Zeit)

Transportzeit im Median fiir alle Falle mit
Zeitangabe pro Transport

davon pro Transport in 2019

davon pro Transport in 2023

* Quelle: SQR-BW, November 2024. ** Fir Patientinnen und Patienten mit ST-Hebungsinfarkt ist die Herzkatheteruntersuchung die kausale Therapie, daher sind Standorte primar mit LHKM anzufahren.

Fact Sheet - SQR-BW-Basisdaten

2019 und 2023

589.057

280.827

308.230

1.566.856

787.014

779.842

1.507.391

748.376

759.015

13,33 Minuten

13,95 Minuten

13.01.2025
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Erlduterungen zur Methodik der Auswertungen

Datenaufbereitung und Methodik:

®

®

Darstellung der Notfallversorgung in Baden-Wirttemberg auf Basis der fiir die Auswertungen erforderlichen Daten aus den Leitstellen
(Leitstellendatensatz) den RTW [Minimaler Notfall-Datensatz [MIND]) sowie den notéarztlich besetzten Rettungsmitteln (MIND) 2019 und 2023.

SQR-BW hat alle rettungsdienstlichen Transporte in Baden-Wirttemberg fiir die Jahre 2019 und 2023 aufbereitet und den Gutachtenden im
Ergebnis zur Verfligung gestellt. Es wurden alle Rettungsmittel aus BW bericksichtigt, sowohl der Einsatzort als auch die jeweilige Zielklinik
konnten auch auBerhalb des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg liegen.

Der Datensatz enthdlt Angaben zu den rettungsdienstlichen Transporten. Darunter befinden sich sogenannte "Tracer-Diagnosen" und "weitere
Diagnosen", die primar keine ,Tracer-Diagnosen” sind. Dabei handelt es sich um Diagnosen, die von den Einsatzkraften mit dem Abschluss des
Einsatzes gestellt werden und insbesondere fiir die praklinische und klinische Notfallversorgung relevant sind. Die Diagnosen, die zu einem
identischen Organgebiet gehdren, werden in den nachfolgenden Folien zu Diagnosegruppen zusammengefasst. Besonders bedeutsam fiir den
Rettungsdienst sind die folgenden zeitkritischen Tracer-Diagnosen: Reanimation bei plotzlichem Kreislaufstillstand, ST-Hebungsinfarkt,
Schwerverletzte/Polytrauma, Akute Atemnot, Schlaganfall und Sepsis.! Die Definition von Tracerdiagnosen erfolgt insbesondere auch im
Eckpunktepapier zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevolkerung.* Da in den Folien Diagnosegruppen, Verletzungen und Tracer-Diagnosen
gemeinsam aufgelistet werden, werden diese der Einfachheit halber zusammengefasst als Notfallbilder.

Die vorliegende Auswertung der Notfalldaten ist nicht der Hauptfokus des Krankenhaus-Gutachtens und wurde daher verkiirzt dargestelit.
Detaillierte Einblicke in die rettungsdienstlichen Aktivitaten in Baden-Wirttemberg kdnnen dem SQR-BW-Qualitatsbericht fiir das Berichtsjahr
2023 entnommen werden.? Neben den Qualitatsindikatoren enthélt der Qualitatsbericht auch weitere relevante Kennzahlen sowie Fakten zur
Struktur des Rettungsdienstes in Baden-Wirttemberg.3

13.01.2025
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Erlduterungen zur Methodik und Limitationen der Auswertungen

Fokus der Analysen

® Der SQR-BW-Datensatz enthalt ausschlieBlich Angaben zur Transportzeit, wie in der unten stehenden Abbildung dargestellt. Zeitintervalle vor
Beginn des Transports wurden nicht bericksichtigt.

Gesprachsannahmezeit
bei RD-Einsatzen Ausriickzeit Vor-Ort-Zeit

L L L D L D N

Aufschalt- Gesprachs- Alarmierung Ausriicken Eintreffen Transport- Transport-
zeitpunkt heginn 2 ende

Ersthearbeitungszeit Fahrzeit Transportzeit

Prahospitalzeit

* Quelle: Abbildung aus Qualitatsbericht 2023 SQR-BW, Seite 60 13.01.2025 109



Erlduterungen zum SQR-BW-Datensatz

Beschreibung der Datensatzfelder und des Dateninhalts

® Der Datensatz beinhaltet im Ergebnis neben der Angabe der Transportzeiten in Minuten folgende, wesentliche Informationen:

Datensatzfeld Dateninhalt

Betrachtungsjahre 2019, 2023

Notfallbilder * 18 Notfallbilder. Darunter befinden sich auch Tracer-Diagnosen sowie Sonstige Erkrankungen, mehrere Diagnosen
(unspezifiziert) und , kein Wert”

Einsatzgemeinden 1.101 unterschiedliche Einsatzgemeinden in Baden-Wirttemberg

Angefahrene Standorte ** 2019: 391, davon 274 in BW // 2023: 366, davon 247 in BW

Altersgruppen Bis 18 Jahre, 19 bis 70 Jahre, 71 Jahre und alter

Geschlecht Mannlich, weiblich

Alarmierungszeitpunkte Montag bis Freitag, 06:00 - 17:59 und 18:00 - 05:59, Wochenende, 06:00 - 17:59 und 18:00 - 05:59
Transportierendes Rettungsmittel NAW (Notarztwagen), RTW (Rettungswagen), RTH (Rettungstransporthubschrauber)

Notarzteinsatz (Beteiligung Notarzt (NA)) Ja, Nein

* Alle Notfallbilder fiir 2019 und 2023 sind auf der ndchsten Folie dargestellt
** Quelle: SQR-BW (Standorte beinhalten bspw. auch Nachsorge- und Rehaeinrichtungen und MVZ)
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Verwendete Rohdaten von SQR-BW zu Notfalleinsétzen

Alle Notfallbilder 2019 und 2023, bei denen Transportzeiten vom Einsatzort zur Zielklinik dokumentiert wurden

Jahr 2019 Jahr 2023 Entwicklung

) Mediane . Mediane ) ) Entwicklung
Anzahl Mediane ., Anzahl Mediane ., Entwicklung Entwicklung )
. . ... | Transportzeitin . Transportzeit in mediane
Bezeichnung Notfallbild * Transporte |Transportzeitin ) Transporte | Transportzeitin ) Transporte 2019 zu | Transporte 2019 zu )
Minuten 2019 Minuten 2023 Transportzeiten

2019 Minuten 2019 2023 Minuten 2023 2023 inal 2023
{nuten (dezimal) {nuten (dezimal) (nominal) 2019 zu 2023

Abdominelle Erkrankungen 41.118 13:38 13,63 54.061 14:12 14,20 12.943 31,48% 4,16%
akute Atemnot (T) 62.401 13:23 13,38 62.401 ]

akutes zentral-neurologisches Defizit (T) 35.202 14:11 14,18 43.561 14:20 14,33 8.359 23,75% 1,06%
Atemwegs Erkrankungen 34.447 13:07 13,12 11.564 14:32 14,53 -66,43% 10,80%

Augen 703 18:48 1880 [EENECENEN N ——

Gyn-/Geburtshilfe Notfalle 7.967 14:05 14,08 8.985 14:46 14,77
Herz-/Kreislauf Erkrankungen 103.806 12:58 12,97 111.087 13:38 13,63

Herzkreislaufstillstand (T) 2.807 11:04 11,07 3.433 11:17 11,28 22,30% 1,96%

HNO 4.798 17:04 17,07 7.128 17:34 17,57 2.330 48,56% 2,93%
Infektionen 8.764 13:59 13,98 13.134 14:40 14,67 4.370 49,86% 4,89%

Polytrauma/schwerverletzt (T) 1.002 10:42 10,70 925 11:32 11,53 -7,68% 7,79%

Psychiatrische Erkrankungen 24.182 11:43 11,72 29.196 12:28 12,47
Sepsis (T) 2873 13:49 13,82 5.126 13:36 13,60

ST-Hebungsinfarkt (T) 6.610 13:15 13,25 7.476 13:07 13,12

Stoffwechsel Erkrankungen 10.217 13:16 13,27 12.266 13:46 13,77
Urologie 4114 17:51 17,85 5.183 18:57 18,95
Verletzung 134.218 12:49 12,82 166.849 13:45 13,75
ZNS Erkrankungen 24.074 14:53 14,88 31.380 15:16 15,27

Sonstige Erkrankungen 50.753 13:23 13,38 46.535 13:45 13,75 -4.218 -8,31% 2,74%
mehrere Diagnosen 39.611 13:13 13,22 39.481 14:02 14,03 -0,33% 6,18%

kein Wert 211.813 13:35 13,58 98.541 14:22 14,37 -113.272 -53,48% 5,77%
[Gesamt | 7a8376 | 1320 | 13,33 759.015 13:57 13,95 10.639 1,42% 4,65%

Hinweis: Die Notfallbilder Sonstige Erkrankungen, mehrere Diagnosen und ,kein Wert” werden bei den folgenden Darstellungen nicht beriicksichtigt

* (T) = Tracerdiagnosen
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Transportzeiten: Darstellung der dokumentierten Notfalldaten von 2019 und 2023

Betrachtung der medianen Transportzeiten je Notfallbild

Notfallbilder mit Transportzeiten zur Zielklinik 2019 und 2023

. . 3,3
Mediane Transportzeit Gesamt 14,0
. e (136 - 2019
Abdominelle Erkrankungen 142

B 2023

akutes zentral-neurologisches Defizit
Atemwegs Erkrankungen

Augen 18,8

Gyn-/Geburtshilfe Notflle
Herz-/Kreislauf Erkrankungen
Herzkreislaufstillstand

HNO 176

Infektionen
Polytrauma/schwerverletzt
Psychiatrische Erkrankungen
Sepsis

ST-Hebungsinfarkt

Stoffwechsel Erkrankungen

17,9

Urologie 190
[Mediane
Transportzeiten

in Minuten*]

Verletzung

ZNS Erkrankungen

0 {4 16 18 20 22 24 26

* Ohne Berticksichtigung von Sonstige Erkrankungen, mehrere Diagnosen und , kein Wert“.

®

Die mediane Transportzeit Gber alle Notfallbilder* betrug im Jahr 2019
13,3 Minuten stieg im Jahr 2023 auf rund 14 Minuten (rote Linie, linke
Abbildung), was einer Zunahme von etwa 4,6 % entspricht.

Im Jahr 2023 lagen die Transportzeiten fiir die folgenden Notfallbilder Giber
dem allgemeinen Mittelwert: akutes zentral-neurologisches Defizit,
Atemwegserkrankungen, Augenerkrankungen, gynakologische und
geburtshilfliche Notfalle, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO), Infektionen,
Urologie und ZNS-Erkrankungen.

Unter dem Median aller Notfallbilder von 2023 lagen die Transportzeiten bei
den folgenden Notfallbildern:

. akute Atemnot (13,38 Minuten),

. Herz-/Kreislauf-Erkrankungen (13,63 Minuten),

. Herzkreislaufstillstand (11,3 Minuten),

*  Polytrauma (11,53 Minuten),

*  Sepsis (13,60 Minuten),

*  ST-Hebungsinfarkt (13,12 Minuten),

*  Stoffwechselerkrankungen (13,77 Minuten) und

*  Verletzungen (13,75 Minuten).

Bei zwei besonders zeitkritischen Notfallbildern wurden 2023 im Vergleich
zu 2019 verkiirzte Transportzeiten gemessen: Sepsis (-1,57 %) und
ST-Hebungsinfarkt (-1,01 %).

Fiir die Notfallbilder Augenerkrankungen und Akute Atemnot wurden im Jahr
2023 erstmals Transportzeiten dokumentiert.

13.01.2025
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PD

Anzahl der Transporte: Darstellung der dokumentierten Notfalldaten von 2019 und 2023

Betrachtung der Anzahl der Transporte mit Angabe einer Transportzeit je Notfallbild

Anzahl Transporte je Notfallbild 2019 und 2023 Darstellung der Ergebnisse

Abdominelle Erkrankungen

B 2019
M 2023

akute Atemnot

akutes zentral-neurologisches Defizit
Atemwegs Erkrankungen

Augen

Gyn-/Geburtshilfe Notfalle

103.806

Herz-/Kreislauf Erkrankungen 111.087

Herzkreislaufstillstand

HNO

Infektionen
Polytrauma/schwerverletzt
Psychiatrische Erkrankungen
Sepsis

ST-Hebungsinfarkt
Stoffwechsel Erkrankungen
Urologie

134.218

Verletzung 166.849

ZNS Erkrankungen 31.380

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000 160.000 180.000 Anzahl Transporte*

* Ohne Berticksichtigung von Sonstige Erkrankungen, mehrere Diagnosen und , kein Wert“, nur Transporte mit hinterlegten Zeitangaben.

Die Notfallbilder Herz-/Kreislauferkrankungen und
Verletzungen verzeichneten sowohl 2019 als auch 2023 die
meisten Transporte.

Die groBBten Zuwachse in der Anzahl der Transporte von 2019
bis 2023 wurden bei den Notfallbildern Sepsis (+78 %),

HNO (+49 %) und Infektionen (+50 %) verzeichnet. Allen
genannten Diagnosen/Diagnosegruppen ist jedoch gemeinsam,
dass ihre nominale Transportanzahl relativ gering ist.

Der Eintrag ,kein Wert” (siehe Folie 113) ist von 2019 auf 2023
um rund 113.000 Transporte zuriickgegangen. Der Riickgang
von Fallen mit "kein Wert" ist auf die hohere Verknupfbarkeit
und Vollzahligkeit der RTW- und Notarztdaten zurilickzufiihren
(Quelle SQR-BW 2024).

Der groRte Riickgang in der Anzahl der Transporte von 2019 bis
2023 ist bei dem Notfallbild Atemwegserkrankungen

(-66 %) zu verzeichnen. Dies konnte im Zusammenhang mit der
erstmaligen Verwendung der Tracerdiagnose ,,akute Atemnot”

im Jahr 2023 stehen.
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Versorgungsregionen (VR): Darstellung der Notfalldaten je VR fiir 2023

Anzahl Transporte und mittlere Fahrzeiten je Versorgungsregion

Anzahl Transporte 2023

Anzahl Transporte zu Zielkliniken in der entsprechenden Versorgungsregionen (VR)

VR A 113.096 I 2023
VR B 102.991
VRC 125.594
VRD 124.202
VRE 156.092
VR F 100.918
Anderes BL / k.A. 36.122
(I) 50.600 1001000 150i000 2001000

[Anzahl Transporte]

Tabellarische Ergebnisse und Interpretation

Transporte 2058 m

Versorgungsregion A 113.096 14,9%

Versorgungsregion B 102.991 13,6%
Versorgungsregion C 125.594 16,5%
Versorgungsregion D 124.202 16,4%
Versorgungsregion E 156.092 20,6%
Versorgungsregion F 100.918 13,3%
anderes Bundesland (BL) 13.756 1,8%

keine Angabe (k.A.) 22.366 2,9%

759.015 100%

Die Versorgungsregion E verzeichnet im Jahr 2023 die meisten Transporte mit einem Anteil
von knapp 21%, die Versorgungsregion F die geringste Anzahl an Transporten mit einem
Anteil von rund 13%.

Rettungsdienstliche Transporte mit einer Zielklinik auBerhalb Baden-Wiirttemberg machten
einen Anteil von knapp 2% auf.

Die Anzahl der Transporte ohne Angabe (k.A.) betragt knapp 3% - aufgrund fehlender Angaben
der Zielklinik ist keine weiter Zuordnung moglich.

Summe Transporte

F]
o
()
o
3
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Welche Krankenhdiuser waren stark in die rettungsdienstlichen Einsdtze eingebunden?

Betrachtung der TOP-20-Kliniken mit den meisten Transporten im Jahr 2023 - Wertetabelle
Notfallbilder2e23* 1 1] 2l 3] sl s ] 6l 7] 8] o]Jwolwulwn|]isluls]elr]sl ol o]
928 657

Abdominelle Erkrankungen 1447 1580 1470 1170 959 1399 1374 1039 119 741 1128 103 593 929 1095 671 817 842
1537 1405 1659 1438 1230 1560 1402 1107 1019 88 1195 1440 584 1097 1125 920 1248 878 1035 678
1642 1114 187 1646 1972 1137 71 118 1170 1697 1208 973 1230 1233 82 1303 16 631 7% 892
306 350 258 238 300 231 385 217 194 267 274 181 183 1% D1 170 173 181 127 129
31 5 4 37 46 7 5 4 11 3% & 3 47 5 2 8 6 5 9 5
85 267 306 288 283 279 24 276 187 261 291 207 312 212 13 214 55 90 205 134
2785 3.030 3029 2360 1956 2814 2935 1556 2013 1905 2414 2379 1127 1526 1577 1504 2205 1474 1593 1437
85 8 18 9 175 13 70 133 77 14 70 8 61 48 54 59 55 54 78 53
244 19 208 401 274 1% 187 259 113 103 202 188 130 12 9 29 12 111 140 49
375 418 3% 365 238 251 39 271 211 230 303 266 138 233 162 180 180 215 184 143
3.785 1578 1214 2402 4024 1850 2322 2189 1595 1795 1685 &4 3810 1100 854 798 1275 185 78 1770
1023 1072 656 897 1138 89 725 708 571 814 365 55 82 567 467 718 480 55
27 23 5 45 49 34 11 34 39 6 58 8 3 27 9 6 8 1 18 2
488 1082 724 1103 459 413 46 430 537 1088 795 343 412 276 416 577 283 475 329 282
109 173 13 133 153 131 101 116 117 112 119 9 9 9% 102 72 48 9 109 57
\3 1248 1211 %4 672 978 1005 80 1687 652 1119 726 628 5% 591 662 650 764 503 1233
206 142 340 185 322 348 120 118 140 267 160 213 104 100 158 115 185 58 137 130
249 276 239 303 179 245 34 187 165 135 206 237 112 160 205 150 185 160 142 116
3% 4 28 156 359 261 59 294 13 249 357 30 212 11 4 30 268 36 23 48
3444 421 4126 378 3237 3660 3.480 3353 3354 2730 1265 3.088 1809 2946 2875 2204 3250 2274 2558 2.051
ZNS Erkrankungen 1321 1010 1320 1454 1356 1010 195 1115 62 1115 919 714 538 789 508 1191 33 452 68 399

akutes zentra h

Atemwegs Erkrankungen

Gyn-/Geburtshilfe Notfille
Herz-/Kreislauf Erkrankungen
Herzkreislaufstillstand (T)

Infektionen

mehrere Diagnosen
Polytrauma/schwerverletzt (T)
Psychiatrische Erkrankungen

Sonstige Erkrankungen
ST-Hebungsinfarkt (T)
Stoffwechsel Erkrankungen

Urologie

< =
0} £ 2
1] — 1]
(5 @ 3
g =
o
(1]
=
S
®,
2
2
g
8
=
=
&

Legende Zielklinik
1 SLK Klinikum am Gesundbrunnen Heilbronn 6 Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen 11 Universitatsklinikum Tibingen 16 Helios Klinikum Pforzheim
2 Klinikum am Steinenberg Reutlingen 7 Klinikam Eichert Goppingen 12 Rems-Murr-Klinikum Winnenden 17 St.Vincentius-Kliniken Karlsruhe
3 RKH Klinikum Ludwigsburg 8 Universitdtsmedizin Mannheim 13 Universitatsklinikum Ulm 18 Klinikum Heidenheim
4 Stadtisches Klinikum Karlsruhe 9 OSK St. Elisabethen-Klinikum Ravensburg 14 Ortenauklinikum Offenburg Ebertplatz 19 Hegau-Bodensee-Klinikum Singen
5 Universitatsklinikum Heidelberg 10 Universitatsklinikum Freiburg 15 Kreiskrankenhaus Lorrach 20 Klinikum Friedrichshafen

* (T) = Tracerdiagnosen
13.01.2025 115



PD

Welche Krankenhdiuser waren stark in die rettungsdienstlichen Einsdtze eingebunden?
Betrachtung der TOP-20-Kliniken mit den meisten Transporten im Jahr 2019 - Wertetabelle

Notfallbilder2010* [ 1 ] 2] 3 ] a ] s | 6 7 8] 9]l |n]| ]3]l ]6]7[as]10]2/]|
1343 1022 1111 1318 893 720 913 971 524 591 673 404 449 508 437 690 709 168 694 590
1.600 1805 1265 1012 1346 871 83 1055 1398 1065 1078 18 672 1148 1813 674 977 1061 461 443
997 809 789 88 709 592 446 731 558 475 598 401 425 448 328 382 550 331 604 436
251 364 304 265 288 199 192 228 194 305 165 93 170 188 106 4 156 1 135 90
3136 2112 2628 2864 2214 1441 2381 2876 1748 1621 1436 1199 1429 1348 1069 1345 1214 2103 1506 1.084
133 126 67 75 8 8 78 9 137 & 55 46 56 24 6 3 29 70 51 35
M 2 255 134 241 297 183 79 121 58 95 50 47 34 23 97 29 121 239 59 120
335 251 207 216 264 136 117 241 121 106 166 8 84 168 92 116 159 103 149 172
EXTE 3422 5674 5751 2622 3961 5.828 4395 1933 4171 3.676 1683 7.597 6.166 3381 1578 4.127 2984 1064 1916 2.668
1100 1000 914 1409 1021 88 649 899 723 579 654 469 438 443 732 664 439 635 841 640
65 47 32 22 58 43 28 5 50 44 39 8 61 7 85 7 2 9 12 7
732 566 489 814 709 383 258 429 605 380 546 205 344 454 311 213 153 90 263 395
79 104 91 118 67 55 65 70 46 46 18 21 39 51 65 48 42 46 21 22
1728 1092 139 1078 1040 991 83 1143 534 85 1808 400 505 801 802 549 477 888 630 1137
288 237 169 141 147 132 227 253 217 207 137 57 9 93 75 104 12 173 6 51
25 204 245 173 222 146 164 221 101 146 102 144 69 149 91 141 139 145 195 172
26 316 281 23 147 270 138 22 140 203 75 22 222 18 544 20 8 13 37 37
3.789 3329 3.190 3907 2802 2429 2447 2803 1664 2158 2592 1160 624 1810 2254 1795 2007 2650 2336 1.763

5 946 646 700 720 790 585 751 108 382 737 862 323 524 706 348 369
2053|2077 19581 17,991 17214 15957 10963 14520 13.75| 13189 12626 12480 12204 11759 1103 11263 20.728 10495 032 10231

Summe Transporte 2023

Legende Zielklinik

1 RKH Klinikum Ludwigsburg 6 Universitatsmedizin Mannheim 11 OSK St. Elisabethen-Klinikum Ravensbut 16 Kreiskrankenhaus Lérrach

2 Universitatsklinikum Heidelberg 7 Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen 12 Klinikam Eichert Goppingen 17 Ortenauklinikum Offenburg Ebertplatz

3 SLKKlinikum am Gesundbrunnen Heilbronn 8 Rems-Murr-Klinikum Winnenden 13 Universitatsklinikum Tabingen 18 Kliniken Sindelfingen

4 Klinikum am Steinenberg Reutlingen 9 Universitatsklinikum Freiburg 14 Helios Klinikum Pforzheim 19 Stauferklinikum Schwéabisch Gmund

5 Stadtisches Klinikum Karlsruhe 10 Universitatsklinikum Ulm 15 Katharinenhospital Stuttgart 20 Klinikum Heidenheim

* (T) = Tracerdiagnosen
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Das landesweite Bild (Folie 121) reflektiert sich in den Versorgungsregionen

Betrachtung der TOP-5-Kliniken mit den meisten Transporten im Jahr 2023 je Versorgungsregion

Verteilung der Anzahl der Transporte 2023 auf die Top-5-Kliniken je Versorgungsregion

Versorgungsregion A
Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen 17.748
14.923
11.935
c 11.476

Versorgungsregion B
Klinikum am Steinenberg Reutlingen

Universitatsklinikum Tiibingen

Hegau-Bodensee-Klinikum Singen

{ : ;i Klinikum Freudenstadt
s SRH Kliniken Sigmaringen
Summe Transporte 2023 56.082 N Summe Transporte 2023

8.734

Versorgungsregion C Anzahl Transporte Versorgungsregion D Anzahl Transporte

Klinik am Eichert Goppingen 16.150

VRB T OSK St. Elisabethen-Klinikum Ravensburg 14.987

11384

SLK Klinikum am Gesundbrunnen Heilbronn 20.258

Universitatsklinikum Heidelberg 16.847
Universitatsmedizin Mannheim 15.332

Theresienkrankenhaus und St. Hedwig-Klinik

. 7.959
Mannheim
SLK Klinikum am Plattenwald Bad Friedrichshall 7.867

Summe Transporte 2023 60.396
Versorgungsregion F Anzahl Transporte

Stadtisches Klinikum Karlsruhe 18.995
St. Vincentius-Kliniken Karlsruhe 11.077
Helios Klinikum Pforzheim 11.002

Versorgungsregion E
RKH Klinikum Ludwigsburg 19.270
IR Rerms-Murr-Klinikum Winnenden | 13.8%
P 9.773
fiick 9.750 -, 10312
o 9.490 oo 9.159

* Alle Transporte (mit und ohne dokumentierte Fahrzeiten). 13.01.2025 117



Anzahl Transporte*

Betrachtung der TOP-20-Kliniken mit den meisten Transporten im Jahr 2023 — nur fir die Notfallbilder

Akutes zentral-neurologisches Defizit, Gyn-/Geburtshilfe Notfalle, Polytrauma/schwerverletzt und ST-Hebungsinfarkt **

2.800 -~
2.546 . .
(15,1%) 2.466 - Akutes zentral-neurologisches Defizit (T)
‘ 12,89 . B,
(12,8%) Il Gyn-/Geburtshilfe Notfille
2.400 A 2.248 2.241
(151%)  (11,1%) 2101 ™ Polytrauma/schwerverletzt (T)
11,1% .
— { ‘) 1.963 I sT-Hebungsinfarkt (T)
S (20,7%)
b 2.000 A 1.787
& Dol 16%8 1.584 1.579
c 11,9% i . 1.544 1.536
g W% 03 (4% 2 9% ) 1.498
E 1.600 4 [ERCHE) 1.780 (7.9%)  (12,9%)  (10,0%) 1.398 1.353
. .
o 1.674 1.627 (10.2%) (14 85 1.209
& 1.592 (12,4%) 1142 1.133 1.116 1.113
£ 1.200 A 1.130 (10,8%)  (10,6%)  (14,4%)  (46,9%)
© 1.749 1.168
c 1.160
> 1.255 1.206 1.144 971
[J]
=t 800 -+
1.176
< 992 881 785 858
279 302 . - 276 1.111
400 - 283 283 275 206
182 199
207 207 4 3 EY) 50
312 329 259 ) = 33 36 2 18
0 208 182 = 151 116 111 B 57 136 213 166 | 210 127 131 202 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Legende Zielklinik
1 Universitatsklinikum Heidelberg 6 Katharinenhospital Stuttgart 11 Klinikum am Steinenberg Reutlingen 16 Kliniken Sindelfingen
2 RKH Klinikum Ludwigsburg 7 Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen 12 Ortenauklinikum Offenburg Ebertplatz 17 Klinikum Friedrichshafen
3 Universitatsklinikum Freiburg 8 Universitatsklinikum Tubingen 13 OSK St. Elisabethen-Klinikum Ravensburg 18 Hegau-Bodensee-Klinikum Singen
4 SLK Klinikum am Gesundbrunnen Heilbronn 9 Universitatsmedizin Mannheim 14 Rems-Murr-Klinikum Winnenden 19 Ortenauklinikum Lahr

5 Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Helios Klinikum Pforzheim

15 Klinikum Mittelbaden Rastatt

20 RKU Universitats-und Rehabilitationskliniken Ulm

* Alle Transporte (mit und ohne dokumentierte Fahrzeiten). ** (T) = Tracerdiagnosen
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Welche Krankenhdiuser waren stark in die rettungsdienstlichen Einsditze eingebunden?
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Anzahl Transporte*

In welchen Gemeinden erfolgten die meisten Einsdétze?

Betrachtung der TOP-20-Einsatzgemeinden mit den meisten Transporten in den Jahren 2019 und 2023

Darstellung der Ergebnisse und Interpretation

45.000 -0-168 ®  Die dargestellten Werte zeigen die Top-20-Einsatzgemeinden des Jahres 2023 sowie in Prozent deren jeweiligen Anteile an den
(5,3%) G
40.560 esamttransporten.
20,000 (5,3%) ®  Insgesamt wurden im Jahr 2023 Einsatze in 1.010 Baden-Wiirttembergischen Gemeinden dokumentiert. Die Median aller Transporte betrug in
’ dieser Zeit knapp 270 je Gemeinde.
®  Die Einsatzgemeinden Stuttgart, Mannheim und Karlsruhe hatten in 2023 rund 89.500 Einsatze zu verzeichnen (knapp 1.000 Transporte weniger
35.000 - als 2019), dies entsprach in Summe knapp 12% bezogen auf alle rund 759.000 Transporte in 2023.
®  Am unteren Ende der Top-20-Skala befinden sich die Einsatzgemeinden Ravensburg, Esslingen und Heidenheim an der Brenz mit in Summe knapp
30.000 A s6.7a7 27417 16.500 Transporten (knapp 1.200 Transporte weniger als 2019).
(3,5%) (3,6%) ®  Bezogen auf die Bevélkerungszahlen der genannten sechs Einsatzgemeinden korreliert die Anzahl der Transporte mit den Bevolkerungsdaten* je
25,000 - 22,561 29,495 Einsatzgemeinde. Fir Stuttgart, Mannheim und Karlsruhe betrdgt der Anteil der Transporte, bezogen auf die Bevolkerung fiir das Jahr 2023, im
' (3'0%) (3'0%) Durchschnitt 7,2%. In den Einsatzgemeinden Ravensburg, Esslingen und Heidenheim betrdgt der durchschnittliche Anteil 8,9 %.
20.000 A
M 2023
15.000 - 14375 e 13.780 12.905 M 2019
12.070
11294 11-916811.859 10412
9.976 6.560
10.000 9-768 9.433 5.753 (0.9%) 6.063
' ’ (0,8%)
7.192 ¢ 773 6.806 /220 5812 (0,8%) 5.730
6490 6.337 6.302 5 905 6.2676-4916.165 6.032 5.844 °2% (0,8%) 5 631 8% >0% 502
f (0,7%) (0,7%)
5.000 -
0 -
Stuttgart Mannheim Karlsruhe Freiburgim Ulm Heidelberg Pforzheim Reutlingen Heilbronn Villingen- Ludwigsburg  Aalen Tubingen  Konstanz Friedrichs- Goppingen Schwabisch Ravensburg Esslingen Heidenheim/
Breisgau Schwenningen hafen Gmind Brenz

* Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg — Bevolkerung nach Nationalitdt und Geschlecht am 31. Dezember 2023 13.01.2025
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Welches Rettungsmittel war jeweils beteiligt und wurde ein Notarzt hinzugezogen?

Betrachtung der Verinderung der mittleren Transportzeit nach Rettungsmittel und Notarzteinsatz

Interpretation der Ergebnisse

Betrachtung der mittleren Transportzeit nach Rettungsmittel

Transportzeit in Minuten

Transportzeit in Minuten

25
20
15
10

25
20
15
10

(413%)

9,0

10

2019

10,2

2023

(15%)

13,6

2019

14,3

2023

RTH (mit NA)

RTW (mit NA)

Transportzeit in Minuten

Transportzeit in Minuten

25
20
15
10

25
20
15
10

(4120

17

2019

(14%)

13,2

2019

19,5
3 :

2023

13,8

2023

NAW (mit NA)

RTW (ohne NA)

®

&

Die Transportzeiten aller Rettungsmittel haben sich von 2019 bis 2023
erhoht.

Im Vergleich zu anderen Rettungsmitteln weist der Notarztwagen
(NAW) die langste Transportzeit auf. Im Jahr 2023 betrug die
durchschnittliche Transportzeit des NAW rund 19,5 Minuten, was
einem Anstieg von etwa 12 % gegeniber 2019 entspricht. Es ist zu
beachten, dass regelhaft besetzte NAW in BW hauptsachlich in
peripheren Gebieten mit geringer Auslastung stationiert sind. Die
hohen Transportzeiten sind daher weniger auf den Rettungsmitteltyp
selbst zuriickzufiihren, sondern vielmehr auf den Stationierungsort und
die grolRere Entfernung zu Krankenhausern.

Der Rettungstransporthubschrauber (RTH) verzeichnete im genannten
Zeitraum den starksten Anstieg der Transportzeit. Im Jahr 2023
bendtigte der RTH durchschnittlich 10,2 Minuten pro Transport, was
einem Anstieg von etwa 13 % gegeniber 2019 entspricht. Trotz dieser
Zunahme bleibt der RTH das schnellste Transportmittel.

Im Jahr 2023 bendétigte der Rettungswagen durchschnittlich 14,3
Minuten pro Transport mit Notarzt und 13,8 Minuten ohne Notarzt. Die
Transportzeit war somit bei Einsatzen mit Notarzt um 0,5 Minuten
langer als bei Einsatzen ohne Notarzt.

13.01.2025
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Nahezu alle rettungsdienstlichen Transporte erfolgten mittels Rettungswagen

Darstellung und Entwicklung des verwendeten Rettungsmittels

Transporte nach Rettungsmittel 2023 Einzeldaten und Interpretation

Rettungsmittel [ 2029 | Anteil | 2023 [ Anteil | Entwicklung ]
_ 778.319 98,9% 771.516  98,93% -0,87%
6.024 0,8% 6.027 0,77% 0,05%
naw  [EERX 0,3% 2.299 0,29% -13,93%

Rettungswagen
(RTW)

778.319
771.516

Beteiligung Notarzt

243.782 31,0% 236.824 30,4% -2,85%
8.695 1,1% 8.326 1,1% -4,24%

Ohne Notarzt-Einsatz 534.537 67,9% 534.692 68,6% 0,03%

® 98 % aller Transporte wurden im Jahr 2023 mittels Rettungswagen
durchgeflihrt, wobei bei knapp einem Drittel dieser Transporte ein Notarzt
involviert war.

Rettungs-Transport-
Hubschrauber (RTH)

® Die Verteilung der eingesetzten Rettungsmittel blieb von 2019 bis 2023 nahezu

Notarzt . . Ay . -
otarztwagen konstant, einschlieflich der Anteile an Notarzt-Beteiligungen.

(NAW)

I 2019

B 2023 ®  Da Rettungstransporthubschrauber und Notarztwagen arztbesetzte

. ) Rettungsmittel sind, war bei deren Einsatz immer ein Notarzt beteiligt.
0 10.000 770.000 780.000

®  Der Einsatz von Rettungstransporthubschraubern war mit einem Anteil von
rund 1% in beiden Jahren erwartungsgemal’ gering. Auf der folgenden Folie
werden die RTH-Einsatze genauer analysiert.

Anzahl Transporte nach Rettungsmittel

* hier sind nur die in Baden-Wirttemberg stationierten Rettungsmittel dargestellt 13.01.2025 121



Ergebnisdarstellung der Transporte und Zielkliniken bei Einsétzen mit
Rettungstransporthubschrauber
Auswertung der TOP-5-Notfallbilder und TOP-5-Zielkliniken nach Anzahl der Transporte im Jahr 2023

TOP-5-Notfallbilder mit RTH fiir die Jahre 2019 & 2023

Verletzung

Herz-/Kreislauf
Erkrankungen

akutes zentral-
neurologisches Defizit

mehrere
Diagnosen

akute
Atemnot

1.788
1.749

B 2019
M 2023

0 200 400 600

* Seit Oktober 2017, Rettungstransporthubschrauber "Christoph 11>

800 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800
Anzahl Transporte von RTH

TOP-5-Kliniken mit RTH fiir die Jahre 2019 & 2023

Universitatsklinikum 659
Freiburg 706

Schwarzwald-Baar
Klinikum Villingen

Universitatsklinikum
Tibingen

Universitatsklinikum
Heidelberg

M 2019
I 2023

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Katharinenhospital
Stuttgart

Anzahl Transporte von RTH

® Insbesondere die drei groRen Universitatskliniken in Freiburg, Tibingen und Heidelberg
wurden insgesamt am haufigsten angeflogen. Das haufigste Notfallbild war dabei jeweils ein
»akutes zentral-neurologisches Defizit“. Das Schwarzwald-Baar-Klinikum (SBK) verzeichnete
von allen Krankenhdusern in Baden-Wirttemberg (BW) die meisten Notfallbilder fiir
,Verletzungen”, die per Rettungstransporthubschrauber (RTH) transportiert wurden. Diese
hohe Zahl an Anfliigen erklart sich vor allem dadurch, dass der RTH-Standort in Villingen-
Schwenningen derzeit der einzige Nacht-Hubschrauber in BW ist. Er Gibernimmt somit einen
GroRteil der Transporte von verletzten Patienten, die nachts einen RTH-Transport bendétigen.*
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Dokumentierte Transporte durch aufSerhalb Baden-Wiirttembergs B
stationierte Rettungstransporthubschrauber innerhalb Baden-Wiirttembergs

Anteil aller dokumentierten Transporte mit Interoretation der Erzebnisse
einem RTH in 2019 und 2023 nach Land der Stationierung P g

® Im Jahr 2023 wurden in Baden-Wiirttemberg rund 24 % aller

Anzahl Anteil Anzahl Transporte mit einem RTH, bei denen eine dokumentierte
Land Transporte 2019 Transporte Transportzeit vorlag, durch RTH durchgefiihrt, die in einem
2019 2023 anderen Bundesland oder einem Land aulSerhalb Deutschlands

61,0% 1.384 72,3% stationiert sind.

o) (o)
s 2230 Sk A0 ® Die Schweiz stellte dabei den jeweils groRten Anteil dar, mit 61 %

Rheinland-Pfalz 123 8,1% 117 6,1% der Einsdtze im Jahr 2019 und rund 72 % im Jahr 2023. Es besteht
m 16 1,1% 17 0,9% eine vertragliche Grundlage zwischen dem Land Baden-

Liechtenstein 6 0,4% 9 0,5% Wirttemberg und der schweizerischen Rettungsflugwacht REGA.*

1.510 100% 1.915 100% ® Bayern war der zweitgrofRte Anteilstrager, jedoch sank der Anteil
Alle Transporte (RTH stationiert in BW und auBerhalb BW) der bayerischen RTH-Einsatze in Baden-Wirttemberg um 9 %

7.534 20,0% 7.942 24,1% zwischen 2019 und 2023.

® Rettungstransporthubschrauber aus Rheinland-Pfalz, Hessen und
Liechtenstein flihrten vergleichsweise wenige Einsatze in Baden-
Wiirttemberg durch, und machten in Summe 6 % aller Einsatze im
Jahr 2023 aus.

* Mit dem Land Baden-Wiirttemberg besteht seit 2003 ein Rahmenvertrag, der die REGA verpflichtet, tagsiber und
nachts im deutschen Grenzgebiet Einsatze zu fliegen. > 13.01.2025 123



PD

Welche Altersgruppen waren bei den Rettungstransporten vertreten und wie setzten sich ihre Anteile
an der Gesamtbevolkerung in Baden-Wiirttemberg in den Jahren 2019 und 2023 zusammen?

Der Anteil der Rettungstransporte in den Alterskohorten bis 18 Jahre sowie 19 bis 70 Jahre blieb weitgehend konstant. Bei Menschen
ab 71 Jahren ist der Anteil der Rettungstransporte hingegen deutlich gestiegen: von 15,2 % im Jahr 2019 auf 20,2 % im Jahr 2023.

Anzahl Transporte 2019 Anzahl Transporte 2023

g00.000 4 87004 28O84 55437, 800000 1 TIOBA2  S3I0L 504,
700.000 A 700.000 A
600.000 A 600.000 A
235.274
500.000 1 pmw 00z T 500.000 -
325.642

400.000 - 400000 1 NN 02000z ESSS 0000
300000 A @00 BN 269.284 300.000 -
200.000 A 200.000 A
100.000 - 100000 1 A @ 202020 BN 75.156

0 . 0 N

Transporte bis 18 19-70 71 Jahre kein Transporte bis 18 19-70 71 Jahre kein
Gesamt Jahre Jahre und alter Wert * Gesamt Jahre Jahre und alter Wert *
Bevolkerung Baden- |Anteil Transporte an Bevélkerung Baden- |Anteil Transporte an
Jahr 2019 . . . .
Wiirttemberg ** der Bevélkerung Wiirttemberg ** der Bevolkerung
bis 18 Jahre 1.991.391 1,4% bis 18 Jahre 2.078.258 1,6%

19-70 Jahre 7.562.053 3,4% 19-70 Jahre 7.647.230 4,5%
71 Jahre und élter 1.546.950 15,2% 71 Jahre und dlter 1.613.772 20,2%

* berwiegend aufgrund einer geringeren Rate an VerknUpfbarkeit (Leitstellen- und Notarztdaten) bzw. Vollzdhligkeit (RTW-Daten) im Vergleich zu 2023
** Stala, Datenquelle: Bevolkerungsfortschreibung auf Basis Zensus 2011 13.01.2025 124
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Welcher Anteil an Patientinnen und Patienten mit der Tracer-Diagnose
ST-Hebungsinfarkt wurde in eine Klinik mit Linksherzkathetermessplatz gefahren?

Welche TOP-10-Kliniken mit Linksherzkathetermessplatz wurden angefahren und wie lange waren die jeweiligen Transportzeiten?

Transporte zu Kliniken mit und ohne LHKM fiir ST-Hebungsinfarkt* Darstellung der Ergebnisse und Interpretation

pusstattung | 2019 | Anteil | 2023 | Anteil

LHKM: ja 6.286 92,05% 7.424 96,38% ®  Patientinnen und Patienten mit einem akuten ST-Hebungsinfarkt sollten so

LHKM: nein 204 2.99% 145 189% schnell wie moglich in das nachstgelegene Krankenhaus mit einem
’ ’ Linksherzkathetermessplatz gebracht werden (siehe Auswertung
4,96% 9 1,23%

el Ll el Herzinfarktversorgung). Zeitaufwendige Weiterverlegungen sind zu vermeiden.

339 4
—
Summe Transporte™mit | o, q 100% 7.663 100% o ) '
ST-Hebungsinfarkt ®  ImJahr 2023 wurden knapp 97 % der Patientinnen und -patienten mit der

Diagnose ST-Hebungsinfarkt in einen entsprechend Standort mit
Linksherzkathetermessplatz in Baden-Wirttemberg eingeliefert. Damit wurden
Anzahl Mediane Anzahl Mediane im Vergleich zum Jahr 2019 fast 5 % mehr Herzinfarktpatientinnen und Patienten

Angefah Klinik mit LHKM T Transportzeit |in Minuten T Transportzeit in Minuten . A . ] . . o ]
ngefahrene Klinik mit 'a;f)”l‘;"e 2019 in (dezimal) 'a’;;"z;"e 2023 in Minuten | (dezimal) in geeignete Kliniken eingeliefert. Die Transporte zu Kliniken ohne LHKM ist

Minuten (dezimal) rucklaufig von rund 3% in 2019 auf knapp 2% in 2023.

Angefahrene Klinik mit LHKM

G Gl 15,18 2 AR 16,80 ®  Die medianen Transportzeiten der angefahrenen Top-10-Kliniken mit LHKM

229 13:56 . 31 1522 - haben sich in Summe leicht verbessert von 14,56 Minuten auf 14,36 Minuten (-

209 13:05 13,08 259 13:12 13,20 1’34%)'

23 st o2 23 s 2 ® Inder Einzelbetrachtung fillt jedoch auf, dass sich die medianen Transportzeiten
213 2222 2237 202 2107 2112 insbesondere der Klinken Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen und des

200 EEE L2250 195 17:02 17,08 Universitatsklinikums Heidelberg um +10,6% bzw. +10,3% verschlechtert haben.
2 e 520 210 202 2 Verbessert haben sich bzgl. der medianen Transportzeiten von 2019 auf 2023

163 11:28 11,47 208 11:38 11,63 hingegen insbesondere das SLK Klinikum am Plattenwald Bad Friedrichshall (-

189 10555 10,92 181 10:17 10,28 14%), die Kliniken Sindelfingen (-8,8%) und das Ortenauklinikum Lahr (-5,6%)
Samme ToP 10 Kimkeruna Wittre et | 2120 | _1a3a | ase | 2457 | az2 | 1436 |

* Quelle: SQR-BW ** Nur Transporte mit dokumentierter Transportzeit fiir ST-Hebungsinfarkt. 13.01.2025 125



An welchen Tagen und zu welchen Uhrzeiten wurden die eingesetzten

Rettungsmittel alarmiert?
Gibt es mogliche Auffdlligkeiten bei den Alarmierungszeitpunkten?

Alarmierungszeitpunkte 2019 & 2023 Einzeldaten und Interpretation

zeitpunkt der Alarmierung | 2019 | Anteil | 2023 | Anteil

Montag bis Freitag, 06:00 - 17:59 371.651 47,2% 364.576 46,7%
; )
371.651 371.651 Montag bis Freitag, 18:00 - 05:59 199.083 25,3% 196.724 25,2%
Montag bis Freitag, 06:00 - 17:59 Wochenende, 06:00 - 17:59 124.894 15,9% 127.032 16,3%
364.576 364.576 Wochenende, 18:00 - 05:59 91.236 11,6% 91.465 11,7%

keinwert  EEBEV 0,0% 45 0,0%
199.083 199.083
Montag bis Freitag, 18:00 - 05:59 196.724 196.724 Anteile Montag bis Freitag und Wochenende mmmm
: ' 570734 725% 561300  72,0%
216130 27,5% 218497 280%
PV . o
Wochenende, 06:00 - 17:59
127.032 127.032 ®  Die Alarmierungen erfolgten hauptsachlich an den Werktagen, Montag bis
Freitag.
M 2019 . . . , :
®  Zwischen 2019 und 2023 blieben die Quoten nahezu konstant. Die Verteilung
Wochenende, 18:00 - 05:59 I 2023 der Einsatze entspricht der Anzahl der Wochentage, wobei kein besonderer
Schwerpunkt auf den Wochenenden liegt.
0 100.000 200.000 300.000 400.000 ®  Die meisten Alarmierungen fanden tagsiiber statt: rund 63 % der Einsatze

erfolgten zwischen 6:00 und 17:59 Uhr, was den klaren Schwerpunkt der

Anzahl Transporte . .
Alarmierungszeitpunkte darstellt.

[, kein Wert” ist ausgeblendet]
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Zusammenfassung

Insgesamt wurden von SQR-BW fiir die Jahre 2019 und 2023 1.566.856
rettungsdienstliche Datensdtze ausgewertet und die Ergebnisse den Gutachtenden
zur Verfiigung gestellt. 96 % der Datenséatze sind mit Transportzeiten in Minuten
hinterlegt

Ein Datensatz enthadlt mindestens einen Rettungstransport, einschlieBlich eines
Notfallbildes von einem Einsatzort in Baden-Wiirttemberg zu einer Zielklinik, die sich
nicht zwingend in Baden-Wirttemberg befinden muss.

Fiir das Outcome der Patientinnen und Patienten sind insbesondere bei Tracer-
Diagnosen die Prahospitalzeit sowie die Einlieferung in eine adaquate Zielklinik die
ausschlaggebenden Faktoren.

Die gewichtete, rettungsdienstliche Median-Transportzeit fiir alle dokumentierten
Falle mit Zeitangaben betrug im Jahr 2019 durchschnittlich 13,33 Minuten pro
Transport und stieg im Jahr 2023 auf 13,95 Minuten. Dies entspricht einer Zunahme
von 4,7 %.

Ohne Beriicksichtigung der Notfallbilder ,Sonstige Erkrankungen®, ,,mehrere
Diagnosen” und , kein Wert“ betrugen die geschatzten Transportzeiten etwa 13,25
Minuten im Jahr 2019 und 13,92 Minuten im Jahr 2023, was einer Zunahme von 5 %
entspricht.

Die meisten Alarmierungen fanden tagsiiber statt: rund 63 % der Einsatze erfolgten
zwischen 6:00 und 17:59 Uhr, was den klaren Schwerpunkt der
Alarmierungszeitpunkte darstellt.

Zusammenfassung und Schlussfolgerungen der Gutachtenden
Rettungsdienstliche Versorgung 2019/2023

Schlussfolgerung

Bei der Betrachtung der Transporte nach dem eingesetzten Rettungsmittel zeigte
sich, dass Patientinnen und Patienten mit dem Notfallbild ,,Verletzung” am h&ufigsten
mit dem Notarztwagen, Rettungstransporthubschrauber und Rettungswagen ohne
Notarzteinsatz transportiert wurden. Beim RTW mit Notarzteinsatz wurden hingegen
Uberwiegend Patientinnen und Patienten mit Herz-/Kreislauferkrankungen
transportiert.

Bei Einsatzen des RTH wurden vor allem Maximalversorger als Zielkliniken
angeflogen.

Die rettungsdienstlichen Transporte waren (ber die sechs Versorgungsregionen
hinweg ausreichend gleichmaRig verteilt. Im Durchschnitt gab es pro
Versorgungsregion etwa 120.500 Transporte, mit einer Standardabweichung von
rund 18.500 Transporten.

Im Jahr 2023 wurden knapp 97 % der Patientinnen und Patienten mit der Diagnose
ST-Hebungsinfarkt in einen entsprechenden Standort mit
Linksherzkathetermessplatz in Baden-Wirttemberg eingeliefert. Damit wurden im
Vergleich zum Jahr 2019 fast 5 % mehr Herzinfarktpatientinnen und Patienten in
geeignete Kliniken eingeliefert. Angesichts der nahezu flaichendeckenden
Verfligbarkeit von LHKM-Standorten sollte der Rettungsdienst zeitaufwandige
Weiterverlegungen vermeiden, selbst wenn dies zu geringfligig langeren
Anfahrtszeiten flhrt. Hierbei gilt es zu beachten, dass der Anteil an Patientinnen und
Patienten, die vermeintlich nicht in Standorte mit LHKM eingeliefert wurden z.T. auch
auf Dokumentationsliicken zurtickzufiihren ist.

13.01.2025

127



Quellen

Rettungsdienstliche Versorgung

[1] Diez-Wittstock, M. et al. (2022): Notfallpflege - Fachweiterbildung und Praxis, Springer, Berlin, ISBN: 978-3-662-63460-8.

[2] SQR-BW (2023): Rettungsdienst Baden-Wiirttemberg, Qualitatsbericht 2023,
https://www.sgrbw.de/fileadmin/SQRBW/Downloads/Qualitaetsberichte/SQRBW _Qualitaetsbericht 2023 web Lesezeichen.pdf, zuletzt abgerufen am 30.09.2024.

[3] SQR-BW (2024): Qualitatsberichte: https://www.sgrbw.de/sqr-bw/qualitaetsberichte, zuletzt abgerufen am 30.09.2024.

[4] Fischer et al (2016): Eckpunktepapier 2016 zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevolkerung in der Prahospitalphase und in der Klinik, vom 07.07.2016,
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-016-0187-0, zuletzt abgerufen am 29.11.2024.

[5] Forderung nach Hubschraubereinsatz auch nachts in Bodenseeregion, https://www.suedkurier.de/region/bodenseekreis/bodenseekreis/Forderung-nach-Hubschraubereinsatz-auch-
nachts-in-Bodenseeregion;art410936,9615584, zuletzt abgerufen am 18.12.2024.

13.01.2025 128


https://www.sqrbw.de/fileadmin/SQRBW/Downloads/Qualitaetsberichte/SQRBW_Qualitaetsbericht_2023_web_Lesezeichen.pdf
https://www.sqrbw.de/sqr-bw/qualitaetsberichte
https://link.springer.com/article/10.1007/s10049-016-0187-0
https://www.suedkurier.de/region/bodenseekreis/bodenseekreis/Forderung-nach-Hubschraubereinsatz-auch-nachts-in-Bodenseeregion;art410936,9615584

Inhaltsverzeichnis m

1) Methodik und Hinweise zu Limitationen 6
2) Versorgungsregionen 10
3) Allgemeine Entwicklungen in Baden-Wirttemberg 14
4) Geburtshilfliche Versorgung inkl. Perinatalzentren 23
5) Kinder- und Jugendmedizinische Versorgung 35
6) Geriatrische Versorgung 44
7) Herzinfarktversorgung 53
8) Onkologische Versorgung 64
9) Traumazentren 71
10) Schlaganfallversorgung 81
11) Intensivmedizinische Versorgung 99
12) Rettungsdienstliche Versorgung 107
13) Psychiatrische und Psychosomatische Versorgung 130
14) Zusammenfassung der Analysen 165
15) Exkurs: Stimmungsbild ausgewahlter Stakeholder der gesundheitlichen Versorgung Baden-Wirttembergs 177

13.01.2025 129



Psychiatrie




Im Jahr 2023 wurden psychiatrische Félle an 56 vollstationdren und 74 teilstationdren
Standorten in Baden-Wiirttemberg behandelt*

Psychiatrie (voll- und teilstationdir)

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich Fact Sheet — Psychiatrie

. . o . N 2023
® In diesem Abschnitt werden ausschlieBlich Fille betrachtet, fur die ein PEPP-Entgelt e — —
(Pauschalierendes Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik) kodiert wurde. vollstationar teilstationar
® Die Differenzierung der PEPP-Félle erfolgt dabei nicht auf Basis der NRW- @ Verweildauer 28,4 Tage 25,4 Tage
Leistungsbereiche oder -gruppen, sondern anhand der sogenannten summe Fallzahl 77.512 Fille 14.979 Fille
Strukturkategorien.
. . . . . . . Falle pro 100.000 EW Rund 698 Fille Rund 135 Falle
® Dies aus folgenden Griinden: Zum einen bieten die NRW-Leistungsbereiche bzw. -
gruppen keine Unterscheidung zwischen psychiatrischen und psychosomatischen Fallen. LBl e 4% e 155
Zum anderen war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung davon auszugehen, dass im @ Erreichbarkeit des nichstgelegenen Rund 98% der 99% der
Rahmen der Krankenhausreform nur somatische Leistungsgruppen definiert werden Versorgers in BW in < 40 Min. Bevolkerungin BW  Bevolkerung in BW
sollen.” Anzahl Standorte (A bis F) *** e e | e
tandorte < alle < alle
® Das Entgeltsystem sieht insgesamt zehn Strukturkategorien 8 vor, die sich in die drei
Davon Standorte der VR A 9 13

Behandlungsbereiche Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Psychosomatik
unterteilen lassen. Innerhalb dieser Bereiche konnen die Falle stationar, teilstationar Davon Standorte der VR B 7 11 (davon 1< 10

. . . . Falle)
oder im Rahmen der stationsaquivalenten Behandlung versorgt werden. Die Fehler-
PEPP und sonstigen PEPP bilden eine eigene Kategorie und sind nicht weiter Davon Standorte der VR C 1> 16
unterteilbar. Davon Standorte der VR D :;I(e(;avon 3<10 12
Davon Standorte der VR E 9 13
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 der jeweiligen Jahre und Daten der statistischen Amter des Bundes und der Liander
Davon Standorte der VR F 5 9

aus dem Jahr 2022. * Voll- und teilstationare Standorte kénnen teilweise deckungsgleich untereinander sein. ** In Anlehnung an den Referentenentwurf des
KHVVG (Stand 14.05.24), wenngleich dieses nicht fir die Psych-Facher gilt, und den Psychiatrieplan BW 2018, in dem eine Erreichbarkeitsspanne von 30 bis 45
Minuten vorgesehen ist. *** Manche dieser Standorte sind sog. Satelliten. Hierbei betreibt ein Krankenhaus unter dem Dach eines anderen Krankenhauses
eine Fachabteilung. Fir eine wohnortnahe Versorgung sind Satelliten von Vorteil, da Fachkrafte in der Regel effizienter eingesetzt werden konnen. Dies trifft
insbesondere auf Raumschaften zu, in denen nicht mit einem hohen Fallaufkommen zu rechnen ist. 13.01.2025 131



Die Anzahl der volistationdren Fdlle lag im Jahr 2023 noch leicht unter dem Niveau von 2019,
wohingegen die Anzahl der teilstationdren Fdlle das Niveau von 2019 fast wieder erreicht hat

Psychiatrie (voll- und teilstationdir)

Entwicklung der voll- und teilstationaren Fille Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer
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- vollstationar - teilstationar == vollstationdr —®— teilstationar
®  Der Anteil der vollstationédren Fille im Bereich Psychiatrie liegt seit 2019 &  Die durchschnittliche Verweildauer der vollstationéren Falle ist von 29 Tagen
relativ konstant zwischenrund 84 % und 86 %. im Jahr 2019 auf 28,4 Tage im Jahr 2023 minimal gesunken (rund 2 %).
® Die Anzahl der vollistationéren Fille ist im Jahr 2023 im Vergleich zum Jahr @ Auch bei den teilstationdren Fallen fand eine leichte Reduktion der
2019 um rund 4 % bzw. 3.250 Félle gesunken. Verweildauer um rund 2 % statt.

® Die teilstationédren Fille haben hingegen im Jahr 2023 das Niveau von 2019
fast wieder erreicht, nachdem es von 2019 auf 2020 zunachst einen
Fallzahlriickgang um rund 22 % gab.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre. 13.01.2025 132



Im Jahr 2023 wurden an insgesamt 83 Standorten voll- und teilstationdre
psychiatrische Fdlle behandelt

Psychiatrie (voll- und teilstationdir)

Anzahl voll- und teilstationarer Fille je Standort im Jahr 2023
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- vollstationare Falle - teilstationare Falle

® ImJahr 2023 wurden die 92.491 voll- und teilstationdren Falle im Bereich Psychiatrie an insgesamt 83 Standorten in Baden-Wirttemberg behandelt.
®  An neun Standorten wurden dabei ausschlie3lich vollstationare psychiatrische Falle und an 27 Standorten ausschlieBlich teilstationdre psychiatrische

Fille behandelt.

® Hinweis: Manche der dargestellten Standorte sind sog. Satelliten?. Hierbei betreibt ein Krankenhaus unter dem Dach eines anderen Krankenhauses eine
Fachabteilung. Fir eine wohnortnahe Versorgung sind Satelliten von Vorteil, da Fachkrafte in der Regel effizienter eingesetzt werden konnen. Dies trifft
insbesondere auch fiir Raumschaften zu in denen nicht mit einem hohen Fallaufkommen zu rechnen ist.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. 13.01.2025
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Im Jahr 2023 erfolgte eine vollstationdire psychiatrische Versorgung an 56 Standorten

Psychiatrie (vollstationdr)

Anzahl vollstationarer Fille je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung im Jahr 2023
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® ImJahr 2023 wurden die 77.512 vollstationadren Falle im Bereich Psychiatrie an insgesamt 56 Standorten in Baden-Wiirttemberg behandelt.

® Die Standorte 55 und 56 weisen fir das Jahr 2023 nur jeweils einen Fall (der Standort 54 nur sechs Falle) auf und liegen somit unterhalb der relevanten

Betrachtungsgrenze von mindestens 10 Fallen. Sie werden daher nicht als Versorger betrachtet und von weiteren Analysen exkludiert. Somit kann
effektiv von 53 Versorgern in Baden-Wirttemberg ausgegangen werden.

® Die neun groB3ten Versorger behandelten rund die Halfte des gesamten Fallzahlvolumens in dem Versorgungsbereich.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. 13.01.2025 134



Im Jahr 2023 konnte in der Regel ein Standort im Bereich der vollstationéiren
Psychiatrie in Baden-Wiirttemberg in weniger als 30 Minuten erreicht werden

Psychiatrie (vollstationdr) Krankenhausstandorte mit Féllen in der
Psychiatrie - vollstationar (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Fabreitin PR inuten

[ 30 bisunter 40
[] 40 bisunter 60
7] 60 und mehr

® In fast allen TeilenBaden-Wiirttembergs konnte ein Standort, der
Leistungen im Bereich der vollstationaren Psychiatrie im Jahr 2023 Legende

Standort
°® Standort mit unter
10 Fallen

angeboten hat, innerhalb von 30 Minuten erreicht werden.

® In den restlichen Gebieten Baden-Wirttembergs konnte ein Standort
durch die Bevoélkerung i. d. R. in unter 60 Minuten erreicht werden.

® Erreichbarkeiten zwischen 40 und 60 Minuten traten kleinteilig vor
allem im Schwarzwald und im Nordosten Baden-Wirttembergs auf.

® Standorte auBerhalb Baden-Wiirttembergs wurden in der rechts
dargestellten Fahrzeitanalyse nicht bericksichtigt. Insbesondere an den
innerdeutschen Landesgrenzen zwischen BW und BY konnten aber
unter der Berlicksichtigung von Standorten auRerhalb Baden-
Wiirttembergs die Erreichbarkeiten teilweise weiter verbessert
werden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten. 13.01.2025 135



Innerhalb von 40 Minuten konnten rund 98 % der Bevélkerung Baden-Wiirttembergs
einen vollstationdren psychiatrischen Versorger erreichen

Psychiatrie (vollstationdr)

Erreichbarkeit des nachgelegenen Versorgers in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023

98%
100 ® ® Den nachstgelegenen Versorger konnten 89 % der Bevolkerung im
o0 : 100% Jahr 2023 in unter 30 Minuten erreichen. Innerhalb von 40
; Minuten war dies 98 % der Bevolkerung moglich.
80 : ® Im Landespsychiatrieplan von Baden-Wirttemberg wird
20 : festgehalten, dass der Grundsatz einer gemeindenahen
8 : psychiatrisch/psychosomatisch-psychotherapeutischen Versorgung
z 60 : seitens des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration
< I unterstitzt wird. Gemeindenah bedeutet in diesem Kontext, dass
fg >0 : das Angebot innerhalb von 30 bis 45 Minuten mit privaten oder
2 0 | offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar sein sollte.!
:
30 1
|
|
20 ~ 1
|
10 - =8~ [rreichbarkeit :
|
0 T T ! 1
<10 <20 <30 <40* < 50 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.
* 40 Minuten in Anlehnung an das KHVVG (wenngleich dieses nicht fir die Psych-Facher gilt) und den Psychiatrieplan BW 2018, in dem eine Erreichbarkeitsspanne von 30 bis 45 Minuten vorgesehen ist. 13.01.2025 136
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Im Jahr 2023 erfolgte eine teilstationdire psychiatrische Versorgung an 74 Standorten

Psychiatrie (teilstationdr)

Anzahl teilstationarer Fille je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung im Jahr 2023

900 J - 100
1 =
800 N 744 N -
75% c
700 - : L8 =
2 594 ' =
T 600 - L 70 8
<
£ 500 A 50% -
c I L 50 o
2 400 - 367 329 | @
7 ‘' ta S
2 ] 268 ' @
3 300 253234232 515 50, N
i 181 170 =
200 163 158 .
155 152 148 137129 131 119 115 109 103 L2 2
‘7 98 96 94 92 80 75 —
100 & 69 g L 10 2
23 17 x
0 - )
123456 7 8 91011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253545556575859606162636465666768697071727374
- teilstationdre Fdlle —®— Kumulierter Versorgungsanteil in %
® ImJahr 2023 wurden die 14.979 teilstationdren Faille im Bereich Psychiatrie an insgesamt 74 Standorten in Baden-Wiirttemberg behandelt.
® Standort 74 lag mit 5 Fallen unterhalb der relevanten Betrachtungsgrenze von mindestens 10 Fallen* und wurde daher nicht als Versorger betrachtet

und von weiteren Analysen exkludiert. Somit kann effektiv von 73 Versorgern in Baden-Wirttemberg im Jahr 2023 ausgegangen werden.

® Die 16 groRten Versorger behandelten rund die Halfte des gesamten Fallzahlvolumens im teilstationdren psychiatrischen Versorgungsbereich.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.
* Von PD definierte Wesentlichkeitsgrenze 13.01.2025 137
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Im Jahr 2023 konnte in der Regel ein Standort im Bereich der teilstationdren Psychiatrie in
Baden-Wiirttemberg in weniger als 30 Minuten durchschnittlicher Fahrzeit erreicht werden

Psychiatrie (teilstationdr)

Erreichbarkeit eines Standortes (2023)

®

In fast allen Teilen Baden-Wirttembergs konnte ein Standort, der
Leistungen im Bereich der teilstationaren Psychiatrie im Jahr 2023
angeboten hat, innerhalb von 30 Minuten erreicht werden.

In den restlichen Gebieten Baden-Wirttembergs konnte ein
Standort durch die Bevolkerung i. d. R. in unter 60 Minuten
erreicht werden.

Fahrzeiten zwischen 40 und 60 Minuten traten fiir die Bevolkerung
vor allem in Teilen der Versorgungsregion A im Schwarzwald auf.
Hier ist die Bevolkerungsdichte im Verhaltnis eher gering.

Standorte auBerhalb Baden-Wirttembergs wurden in der rechts
dargestellten Fahrzeitanalyse nicht bericksichtigt. Insbesondere an
den innerdeutschen Landesgrenzen zwischen Baden-Wirttemberg
und Bayern konnten aber unter der Berticksichtigung von
Standorten auBerhalb Baden-Wirttembergs die Erreichbarkeiten
teilweise weiter verbessert werden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala).

Krankenhausstandorte mit Fallen in der
Psychiatrie - teilstationar (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes

Fahrzeit in PKW-Minuten
Bl  bisunter 30

[ 30 bisunter 40

[] 40 bisunter 60

7] 60 und mehr

Legende
Standort

® Standort mit unter
10 Fallen

13.01.2025
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Innerhalb von 40 Minuten konnten rund 99 % der Bevélkerung einen teilstationdren
psychiatrischen Versorger erreichen

Psychiatrie (teilstationdr)

Erreichbarkeit des nachgelegenen Versorgers in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023

99%
100 ® ® Im Jahr 2023 konnten grundsatzlich 93 % der Einwohnerinnen und
o0 : 100% Einwohner Baden-Wiirttembergs den nichstgelegenen Versorger
: in unter 30 Minuten Fahrzeit erreichen. Innerhalb von 40 Minuten
80 : war dies fir 99 % moglich.
o ! ®  Im Landespsychiatrieplan von Baden-Wirttemberg wird
® I festgehalten, dass der Grundsatz einer gemeindenahen
= 60 : psychiatrisch/psychosomatisch-psychotherapeutischen Versorgung
g : seitens des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration
;g 50 : unterstitzt wird. Gemeindenah bedeutet in diesem Kontext, dass
2 20 ! das Angebot innerhalb von 30 bis 45 Minuten mit privaten oder
£ I offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar sein sollte.!
¥ 30 :
|
20 - :
|
10 1 =@ Erreichbarkeit :
0 . . ? .
<10 <20 <30 <40* < 50 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.
* 40 Minuten in Anlehnung an das KHVVG, wenngleich dieses nicht fiir die Psych-Facher gilt, und den Psychiatrieplan BW 2018 in dem eine Erreichbarkeitsspanne von 30 bis 45 Minuten vorgesehen ist. 13.01.2025 139



Zusammenfassung und Schlussfolgerungen der Gutachtenden

Psychiatrie (voll- und teilstationdir)

Zusammenfassung

Insgesamt wurden im Jahr 2023 in Baden-Wirttemberg rund 77.500
vollstationare und etwa 14.980 teilstationare psychiatrische Félle versorgt.
Die Fallzahlen lagen 2023 jeweils knapp unter dem Niveau von 2019.

Die vollstationdre Versorgung fand an 56 Standorten statt (davon 3 mit
weniger als 10 Fallen), wahrend die teilstationdre Versorgung an 74
Standorten (davon 1 mit weniger als 10 Fallen) geleistet wurde.

Ein Standort, der im Jahr 2023 Leistungen im Bereich der vollstationaren
Psychiatrie angeboten hat, war grundsatzlich fiir 98% der Einwohnerinnen
und Einwohner Baden-Wirttembergs in weniger als 40 Minuten
durchschnittlicher Fahrzeit erreichbar. Flr den teilstationdren Bereich galt
dies fiir 99 %.

Fahrzeiten von mehr als 40 Minuten zum nachstgelegenen Standort traten
hauptsachlich in kleineren Gebieten, insbesondere im Schwarzwald und im
Nordosten Baden-Wiirttembergs, auf.

Schlussfolgerungen

Werden als Orientierungswert 40 Minuten zugrunde gelegt, kann aktuell von
einer sehr guten Erreichbarkeit psychiatrischer Versorger in Baden-
Wirttemberg ausgegangen werden. Denn im Jahr 2023 konnten innerhalb
von 40 Minuten 98 % einen vollstationdren und 99 % einen teilstationdren
Standort erreichen. Aussagen zu moéglichen Wartezeiten auf einen
Therapieplatz konnen im Rahmen dieses Gutachtens nicht getroffen werden.

13.01.2025 140
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Im Jahr 2023 wurden psychosomatische Fdlle an 57 vollstationdren und

42 teilstationdren Standorten in Baden-Wiirttemberg behandelt

Psychosomatik (voll- und teilstationdir)

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

® In diesem Abschnitt werden ausschlieRlich Fille betrachtet, fiir die ein PEPP-Entgelt
kodiert wurde.

® Die Differenzierung der PEPP-Fille erfolgt dabei nicht auf Basis der NRW-
Leistungsbereiche oder -gruppen, sondern anhand der sogenannten
Strukturkategorien.

® Dies hat folgende Griinde: Zum einen bieten die NRW-Leistungsbereiche bzw. -gruppen
keine Unterscheidung zwischen psychiatrischen und psychosomatischen Fallen. Zum
anderen war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung davon auszugehen, dass im
Rahmen der Krankenhausreform nur somatische Leistungsgruppen definiert werden
sollen.”

® Das Entgeltsystem sieht insgesamt zehn Strukturkategorien 8 vor, die sich in die drei
Behandlungsbereiche Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Psychosomatik
unterteilen lassen. Innerhalb dieser Behandlungsbereiche kénnen die Falle stationar,
teilstationar oder im Rahmen der stationsaquivalenten Behandlung versorgt werden.
Die Fehler-PEPP und sonstige PEPP bilden eine eigene Kategorie und kénnen nicht
weiter unterteilt werden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 und Daten der statistischen Amter des Bundes und der Lander aus dem Jahr
2022. * In Anlehnung an den Referentenentwurf des KHVVG (Stand 14.05.24), wenngleich dieses nicht fiir die Psych-Facher gilt, und den Psychiatrieplan
BW 2018, in dem eine Erreichbarkeitsspanne von 30 bis 45 Minuten vorgesehen ist. ** Manche dieser Standorte sind sog. Satelliten. Hierbei betreibt ein
Krankenhaus unter dem Dach eines anderen Krankenhauses eine Fachabteilung. Fiir eine wohnortnahe Versorgung sind Satelliten von Vorteil, da
Fachkrafte in der Regel effizienter eingesetzt werden konnen. Dies trifft insbesondere auf Raumschaften zu, in denen nicht mit einem hohen
Fallaufkommen zu rechnen ist.

Betrachtungsjahr

@ Verweildauer
Summe Fallzahl

Falle pro 100.000 EW
Notfallanteil

@ Erreichbarkeit des nichstgelegenen
Versorgers in BW in < 40 Min.*

Anzahl Standorte 2023 (A bis F) **

Davon Standorte der VR A

Davon Standorte der VR B
Davon Standorte der VR C
Davon Standorte der VR D
Davon Standorte der VR E

Davon Standorte der VR F

vollstationar
Rund 47,6 Tage
9.813 Falle
Rund 88 Fille

Rund 5 %

Rund 96 % der
Bevolkerung in BW

57 (davon 5< 10
Falle)

11
7 (davon 1< 10 Fille)

11 (davon 4< 10
Falle)

11

10

teilstationar
Rund 28,7 Tage
2.922 Falle
Rund 26 Félle

Rund 0 %

Rund 89 % der
Bevolkerung in BW

42 (davon 6< 10
Falle)

7
4 (davon 1< 10 Fille)
7 (davon 2 < 10 Fille)

7 (davon 1< 10 Falle)

12 (davon 1< 10
Falle)

5 (davon 1< 10 Falle)

13.01.2025
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Im Vergleich zum Jahr 2019 hat sich sowohl die Anzahl der voll- als auch die Anzahl
der teilstationdren Fdlle im Jahr 2023 kaum verdndert

Psychosomatik (voll- und teilstationdir)

Entwicklung der voll- und teilstationaren Fille Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer

46,4 46,1 48,3 47,5 47,6

2 50
i:I.U c 1 .............‘_'.T... .......... —_———————— ’.‘.‘i
v & 40 -
Heel _g (t%)
5 S 30,9 29,4 28,7
— - C 4
© EC 30 —— S —
3 E 8 e i G7%)
2 23 20
c =
3 8 S 10 A
= >
= 0

2019 2020 2021 2022 2023 2019 2020 2021 2022 2023

stationar teilstationar —8— vollstationdr —®— teilstationar
®  Der Anteil der.voIIstatlonaren‘FaIIe Im B_erfalch Psycﬂhosomank lag sowohlim Jahr‘ ®  Die durchschnittliche Verweildauer der vollstationaren Fille ist von 46,4 Tagen im
2019 als auch im Jahr 2023 bei rund drei Viertel, wahrend der COVID-19-Pandemie Jahr 2019 auf 47,6 Tage im Jahr 2023 leicht gestiegen, was einem Anstieg von
hat der Anteil der teilstationaren Falle leicht abgenommen. rund 3 % entspriéht ’
@ Die Anzahl der volistationéren Falle ist seit 2019 relativ konstant geblieben. Im ®  Auch bei den teilstationdren Fallen gab es einen leichten Anstieg der Verweildauer

Vergleich zum Jahr 2019 ist die Fallzahl im Jahr 2023 lediglich um rund 2 % gesunken. um rund 7 % bzw. 1,8 Tage.

®  Bei den teilstationdren Fille gab es von 2019 auf 2020 zunichst einen
Fallzahlriickgang um rund 34 %. Seitdem ist die Fallzahl wieder stetig gestiegen, hat
das Niveau von 2019 jedoch noch nicht wieder erreicht.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre. 13.01.2025 143



Im Jahr 2023 wurden an insgesamt 61 Standorten voll- und teilstationdre
psychosomatische Fdlle behandelt

Psychosomatik (voll- und teilstationdir)

Anzahl voll- und teilstationarer Fille je Standort im Jahr 2023
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®  ImJahr 2023 wurden die 12.735 voll- und teilstationdren Félle im Bereich Psychosomatik an insgesamt 61 Standorten in
Baden-Wiirttemberg behandelt. An 19 Standorten wurden ausschlieBlich vollstationare psychosomatische Falle und an vier Standorten ausschliefSlich teilstationare
psychosomatische Falle behandelt.

® Hinweis: Manche der dargestellten Standorte sind sog. Satelliten. Hierbei betreibt ein Krankenhaus unter dem Dach eines anderen Krankenhauses eine Fachabteilung.
Fiir eine wohnortnahe Versorgung sind Satelliten von Vorteil, da Fachkrafte in der Regel effizienter eingesetzt werden kdénnen. Dies trifft insbesondere auch fir
Raumschaften zu in denen nicht mit einem hohen Fallaufkommen zu rechnen ist. 2

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. 13.01.2025
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Im Jahr 2023 erfolgte eine vollstationdre psychosomatische Versorgung an
57 Standorten

Psychosomatik (vollstationdir)

Anzahl vollstationarer Fille je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung im Jahr 2023
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® ImJahr 2023 wurden die 9.813 vollstationdren Fille im Bereich Psychosomatik an insgesamt 57 Standorten in Baden-Wiirttemberg behandelt.
® Die Standorte 53 bis 57 behandelten im Jahr 2023 jeweils nur einen bzw. zwei Falle und lagen somit unterhalb der relevanten Betrachtungsgrenze von

mindestens 10 Fallen. Diese wurden daher nicht als Versorger betrachtet und von den weiteren Analysen exkludiert. Somit kann effektiv von 52
Versorgern in Baden-Wirttemberg im Jahr 2023 ausgegangen werden.

® Die 16 groRten Versorger behandelten rund die Halfte des gesamten Fallzahlvolumens im vollstationdren psychosomatischen Versorgungsbereich.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. 13.01.2025 145
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In der Regel konnte im Jahr 2023 ein Standort in Baden-Wiirttemberg in unter
30 Minuten durchschnittlicher Fahrzeit erreicht werden

Psychosomatik (vo/lstationdr) Krankenhausstandorte mit Féllen in der
Psychosomatik - vollstationar (2023)

Erreichbarkeit eines Standortes

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) el P nuten

[T 30 bisunter 40
["] 40 bisunter 60
[7] 60 und mehr

® In den meisten Regionen Baden-Wiirttembergs konnte im Jahr 2023
ein Standort, der Leistungen im Bereich der vollstationaren
Psychosomatik angeboten hat, innerhalb von 30 Minuten erreicht
werden.

Legende
[E] standort

® Standort mit unter
10 Féllen

® Lediglich in der Versorgungsregion B auf der schwabischen Alb
zwischen Tuttlingen und Albstadt betrugen die Fahrzeiten fir die
Bevolkerung mehr als 60 Minuten.

® Fahrzeiten zwischen 40 und 60 Minuten traten vor allem an der Grenze
zu Bayern sowie in den Versorgungsregionen A und B auf.

® Standorte auRerhalb Baden-Wirttembergs wurden in der rechts
dargestellten Fahrzeitanalyse nicht bericksichtigt. Insbesondere an den
innerdeutschen Grenzen zwischen Baden-Wirttemberg und Bayern
konnten aber unter Einbeziehung von Standorten auRerhalb Baden-
Wirttembergs die Erreichbarkeit teilweise weiter verbessert werden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala). 13.01.2025 146
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Fiir rund 96% der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wiirttembergs war es im Jahr 2023 moglich
einen Standort in durchschnittlich weniger als 40 Minuten Fahrzeit zu erreichen

Psychosomatik (vollstationdir)

Erreichbarkeit des nachgelegenen Versorgers in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023

100 ® Den ndchstgelegenen Standort konnten grundsatzlich 84 % der
90 : Bevolkerung im Jahr 2023 in unter 30 Minuten erreichen. Innerhalb
%0 ; von 40 Minuten war dies 96 % der Bevolkerung moglich.
: ® Im Landespsychiatrieplan von Baden-Wiirttemberg wird
< 70 | festgehalten, dass der Grundsatz einer gemeindenahen
£ 60 ; psychiatrisch/psychosomatisch-psychotherapeutischen Versorgung
g I seitens des Ministeriums flr Soziales, Gesundheit und Integration
:f) 50 : unterstitzt wird. Gemeindenah bedeutet in diesem Kontext, dass
5 : das Angebot innerhalb von 30 bis 45 Minuten mit privaten oder
2 4 ; offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar sein sollte.!
N I
30 I
|
20 - :
|
10 A =8— Erreichbarkeit :
0 . . ? .
<10 <20 <30 <40 * <50 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.
* 40 Minuten in Anlehnung an das KHVVG, wenngleich dieses nicht fiir die Psych-Facher gilt, und den Psychiatrieplan BW 2018, in dem eine Erreichbarkeitsspanne von 30 bis 45 Minuten vorgesehen ist. 13.01.2025 147



Im Jahr 2023 erfolgte eine teilstationdre psychosomatische Versorgung an
42 Standorten

Psychosomatik (teilstationdir)

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

200 1193 187 184

75%
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Teilstationare Falle

50 30
23 21 18

12 19 ¢

3 2 1 1

98 98
1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42
- teilstationdre Falle —®— Kumulierter Versorgungsanteil in %
®  ImJahr 2023 wurden die 2.922 teilstationdren Fille im Bereich Psychosomatik an insgesamt 42 Standorten in Baden-Wirttemberg behandelt.
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® Die Standorte 37 bis 42 behandelten im Jahr 2023 lediglich zwischen einem und neun Fallen und lagen somit unterhalb der relevanten Betrachtungsgrenze von
mindestens 10 Fallen*. Diese wurden daher nicht als Versorger betrachtet und von weiteren Analysen exkludiert. Somit kann effektiv von 36 Versorgern in Baden-

Wirttemberg im Jahr 2023 ausgegangen werden.

® Die elf grofSten Versorger behandelten rund die Halfte des gesamten Fallzahlvolumens im teilstationdren psychosomatischen Versorgungsbereich.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.
* Von PD definierte Wesentlichkeitsgrenze

13.01.2025
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Insbesondere im westlichen Teil der Versorgungsregion E gab es eine hohe Dichte an
Versorgern, wohingegen sich bspw. im Schwarzwald léingere Fahrzeiten ergaben

Psychosomatik (tei/stationdr) Krankenhausstandorte mit Fllen in der
Psychosomatik - teilstationdr (2023)

Erreichbarkeit eines Standortes

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Fahreit i PR Minuten

77 30 bisunter 40
"] 40 bisunter 60
7] 60 und mehr

® In vielen Regionen Baden-Wirttembergs konnte im Jahr 2023 ein
Standort, der Leistungen im Bereich der teilstationaren Psychosomatik
angeboten hat, innerhalb von 30 Minuten erreicht werden.

Legende VR E

[Z] standort

°® Standort mit unter
10 Fallen

® In den librigen Gebieten war ein solcher Standort in der Regel
innerhalb von 60 Minuten erreichbar.

® Insbesondere in der Versorgungsregion B sowie im nordostlichen Teil
Baden-Wirttembergs gab es jedoch Regionen, in denen die Fahrzeiten
fiir die Bevolkerung mehr als 60 Minuten betrugen.

® Standorte auRerhalb Baden-Wirttembergs wurden in der rechts
dargestellten Fahrzeitanalyse nicht bericksichtigt. An den
innerdeutschen Grenzen zwischen Baden-Wirttemberg und Bayern
konnte aber die die Erreichbarkeit teilweise weiter verbessert werden,
wenn Standorte auRerhalb Baden-Wiirttembergs bericksichtigt
wurden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala). 13.01.2025
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Fiir rund 89% der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wiirttembergs war es im Jahr 2023 moglich
einen Standort in durchschnittlich weniger als 40 Minuten Fahrzeit zu erreichen.

Psychosomatik (teilstationdir)

Erreichbarkeit des nachgelegenen Versorgers in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023

100%
100 ®  Grundsatzlich war es 74 % der Einwohnerinnen und Einwohner im
90 Jahr 2023 moglich den nachstgelegenen Standort in weniger als 30
! Minuten Fahrzeit erreichen. Innerhalb von 40 Minuten war dies
80 i 89 % der Bevolkerung moglich.
< 70 | ® Im Landespsychiatrieplan von Baden-Wiirttemberg wird
£ 60 ; festgehalten, dass der Grundsatz einer gemeindenahen
g I psychiatrisch/psychosomatisch-psychotherapeutischen Versorgung
:f) 50 : seitens des Ministeriums flr Soziales, Gesundheit und Integration
5 : unterstitzt wird. Gemeindenah bedeutet in diesem Kontext, dass
E 40 ; das Angebot innerhalb von 30 bis 45 Minuten mit privaten oder
2 30 ! offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar sein sollte.!
|
20 § :
|
10 - =@= Erreichbarkeit :
0 . . | .
<10 <20 <30 <40* <50 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023.
* 40 Minuten in Anlehnung an das KHVVG, wenngleich dieses nicht fiir die Psych-Facher gilt, und den Psychiatrieplan BW 2018, in dem eine Erreichbarkeitsspanne von 30 bis 45 Minuten vorgesehen ist. 13.01.2025 150



Zusammenfassung und Schlussfolgerungen der Gutachtenden

Psychosomatik (voll- und teilstationdir)

Zusammenfassung

Im Jahr 2023 wurden in Baden-Wirttemberg rund 9.800 vollstationdre und
etwa 2.900 teilstationdre psychosomatische Falle versorgt. Nachdem die
Fallzahlen in beiden Versorgungsbereichen von 2019 auf 2020 gesunken
waren, steigen sie seitdem kontinuierlich an.

Die vollstationdre Versorgung fand an 57 Standorten statt (davon 5 mit
weniger als 10 Fallen). Teilstationdre Versorgung wurde an 42 Standorten
geleistet (davon 6 mit weniger als 10 Fallen).

Der wohnortnachste Standort, der im Jahr 2023 Leistungen im Bereich der
vollstationdren Psychosomatik angeboten hat, konnte grundsatzlich von
96 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wirttembergs in weniger
als 40 Minuten Fahrzeit erreicht werden. Fiir den teilstationdren Bereich
galt dies grundsatzlich fir 89 %.

In der Versorgungsregion B insbesondere auch auf der Schwabischen Alb
sowie im norddstlichen Teil Baden-Wirttembergs gab es jedoch Regionen,
in denen Fahrzeiten von mehr als 60 Minuten erforderlich waren, um einen
teilstationdren Leistungserbringer zu erreichen.

Schlussfolgerungen

Werden als Orientierungswert 40 Minuten zugrunde gelegt, kann aktuell
von einer sehr guten Erreichbarkeit psychosomatischer Versorger in Baden-
Wirttemberg ausgegangen werden. Denn 96 % der Bevolkerung konnten im
Jahr 2023 einen Standort mit psychosomatischem Angebot grundsatzlich
innerhalb von 40 Minuten erreichen. Aussagen zu etwaigen Wartezeiten auf
einen Therapieplatz kénnen im Rahmen dieses Gutachtens nicht getroffen
werden.

Im teilstationdren Bereich kommt es teilweise zu langeren Fahrzeiten, um
den nachstgelegenen Versorger zu erreichen. In Gebieten, in denen
Fahrzeiten von mehr als 60 Minuten erforderlich waren, sollte daher eine
Erweiterung des Versorgungsangebots gepriift werden. In einem ersten
Schritt ware es sinnvoll, das Leistungsangebot an den Standorten zu
erweitern, die bereits vollstationdre Leistungen anbieten.

13.01.2025
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Kinder- und
Jugendpsychiatrie



Im Jahr 2023 wurden Faille der Kinder- und Jugendpsychiatrie an 22 vollstationdren
und 34 teilstationdren Standorten in Baden-Wiirttemberg behandelt

Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP; voll- und teilstationdir)

In diesem Abschnitt betrachteter Bereich

® In diesem Abschnitt werden ausschlieRlich Fille betrachtet, fir die ein PEPP-Entgelt
kodiert wurde.

® Die Differenzierung der PEPP-Fille erfolgt dabei nicht auf Basis der NRW-
Leistungsbereiche oder -gruppen, sondern anhand der sogenannten
Strukturkategorien.

® Dies hat folgende Griinde: Zum einen bieten die NRW-Leistungsbereiche bzw. -
gruppen keine Unterscheidung zwischen psychiatrischen und psychosomatischen
Fallen. Zum anderen war zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung davon auszugehen,
dass im Rahmen der Krankenhausreform nur somatische Leistungsgruppen definiert
werden sollen.”

® Das Entgeltsystem sieht insgesamt zehn Strukturkategorien 8 vor, die sich in die drei
Behandlungsbereiche Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Psychosomatik
unterteilen lassen. Innerhalb dieser Behandlungsbereiche kénnen die Falle stationar,
teilstationar oder im Rahmen der stationsaquivalenten Behandlung versorgt werden.
Die Fehler-PEPP und sonstige PEPP bilden eine eigene Kategorie und kénnen nicht
weiter unterteilt werden.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 und Daten der statistischen Amter des Bundes und der Lander aus dem Jahr
2022. * In Anlehnung an den Referentenentwurf des KHVVG (Stand 14.05.24), wenngleich dieses nicht fur die Psych-Facher gilt, und den
Psychiatrieplan BW 2018, in dem eine Erreichbarkeitsspanne von 30 bis 45 Minuten vorgesehen ist. ** Manche dieser Standorte sind sog. Satelliten.
Hierbei betreibt ein Krankenhaus unter dem Dach eines anderen Krankenhauses eine Fachabteilung. Fiir eine wohnortnahe Versorgung sind
Satelliten von Vorteil, da Fachkrafte in der Regel effizienter eingesetzt werden kénnen. Dies trifft insbesondere auch fiir Raumschaften zu, in denen
nicht mit einem hohen Fallaufkommen zu rechnen ist.

Fact Sheet — Kinder- und Jugendpsychiatrie

Betrachtungsjahr

@ Verweildauer
Summe Fallzahl
Falle pro 100.000 EW

Notfallanteil

@ Erreichbarkeit des nichstgelegenen
Versorgers in BW in < 40 Min.*

Anzahl Standorte 2023 (A bis F) **

Davon Standorte der VR A
Davon Standorte der VR B
Davon Standorte der VR C
Davon Standorte der VR D
Davon Standorte der VR E

Davon Standorte der VR F

volistationar

Rund 33,8 Tage
7.020 Falle
Rund 63

Rund 43 %

Rund 90 % der
Bevolkerung in BW

22

2023

teilstationar

Rund 31,9 Tage
3.057 Falle
Rund 28

Rund 0 %

Rund 95 % der
Bevolkerung in BW

34 (davon 1< 10
Falle)

5
5
6 (davon 1< 10 Fille)
6
8

4

13.01.2025
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Sowohl die Anzahl der vollstationdren als auch der teilstationdren Féille ist im Jahr

2023 im Vergleich zu 2019 deutlich gestiegen

Kinder- und Jugendpsychiatrie (voll- und teilstationdr)

Voll- und teilstationéare Falle

Entwicklung der voll- und teilstationaren Fille

7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

2020

2021 2022

- stationar - teilstationar

Der Anteil der vollstationaren Falle im Bereich KJP lag im Jahr 2023 bei rund 70 %.

Seit 2019 ist die Anzahl der vollstationdren Fille insgesamt um etwa 10 % gestiegen, was rund 650 Fallen
entspricht. Der kontinuierliche Anstieg der Falle ist mit einer wahrend und nach der Corona-Pandemie
deutlichen Zunahme psychischer Storungen bei Kindern und Jugendlichen zu erklaren. Aufgrund des
Mehrbedarfs wurden stationdre KJP-Kapazitaten krankenhausplanerisch deutlich ausgeweitet (ab dem
Jahr 2022 zusatzliche 120 Betten oder Platze). 34

Bei den teilstationdren Fallen gab es bis 2022 einen kontinuierlichen Anstieg der Fallzahlen. Von 2022 auf
2023 verzeichnete man jedoch einen Riickgang um rund 13 %. Insgesamt wurde das Niveau von 2019
dennoch um etwa 39 % Ubertroffen. Dieser Anstieg ist auf den gestiegenen Bedarf und die
krankenhausplanerische Ausweisung zusatzlicher Platze in den Kinder- und Jugendpsychiatrien
zuruckzufihren. > 6

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre.

Durchschnittliche

Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer

teilstationar

41,2

42

g 40 38,1
38 -
£
5 36 1 vollstationar
¢ 7 ]
g 34 / ¥ (@9
= |
z 3 35,0 32,7
g A 32,1 31,9
OT T T T 1
2019 2020 2021 2022 2023

—&— vollstationdr —@— teilstationar

& Die durchschnittliche Verweildauer der vollstationdren Félle ist von 35,0 Tagen

im Jahr 2019 auf 33,8 Tage im Jahr 2023 leicht gesunken (etwa 3 %).

& Auch bei den teilstationdren Féllen gab es einen Riickgang der Verweildauer, der

jedoch mit rund 23 % deutlich starker ausfiel. Dies lasst sich hauptsachlich darauf
zurlickfiihren, dass insbesondere im Bereich von 1 bis 4 Tagen Verweildauer im
Betrachtungszeitraum ein deutlicher Anstieg der Fallzahlen zu verzeichnen war
(144 Falle im Jahr 2019 gegeniiber 636 Fallen im Jahr 2023).

13.01.2025
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Im Jahr 2023 wurden an insgesamt 37 Standorten voll- und teilstationdire Féille im
Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie behandelt

Kinder- und Jugendpsychiatrie (voll- und teilstationdr)

Anzahl voll- und teilstationarer Fille je Standort im Jahr 2023

1.200 1.145
2 1.000 A
Hyl
[N
[J]
5 800 1
5 675 656
3 457 ,1g
2 a0 363 343 328 324 319 30 575
2 248 230 230 224
S 20 4 154 139 134
90 90 80 74 73 71 70 66 62 61 60 55 54 a4
O -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

B volistationire Fille [l teilstationére Fille

® Im Jahr 2023 wurden die 10.077 voll- und teilstationaren Fadlle im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie an insgesamt 37 Standorten in
Baden-Wirttemberg behandelt.

® An drei Standorten wurden ausschlieRlich vollstationare Falle und an 15 Standorten ausschlieRlich teilstationare Falle behandelt.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. 13.01.2025
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Eine vollstationdire kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung fand im Jahr 2023
an 22 Standorten statt

Kinder- und Jugendpsychiatrie (vollstationdr)

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

97%
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100%
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& 400 1 380 48%
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I olistationire Fille —@— Kumulierter Versorgungsantei in %

® ImJahr 2023 wurden die 7.020 vollstationdren Falle im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie an insgesamt 22 Standorten in Baden-Wirttemberg
behandelt.

® Die acht groRten Versorger behandelten rund die Halfte des gesamten Fallzahlvolumens im vollstationaren kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgungsbereich.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. 13.01.2025 156
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In den meisten Regionen Baden-Wiirttembergs konnte im Jahr 2023 ein Standort in
weniger als 30 Minuten Fahrzeit erreicht werden

Kinder- und Jugendpsychiatrie (vollstationdir) Krankenhausstandorte mit Fillen in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie - vollstationdr (2023)

Erreichbarkeit eines Standortes

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) Fabrzitin P-Minuten

[ 30 bisunter 40
[] 40 bisunter 60
7] 60 und mehr

® In den meisten Regionen Baden-Wirttembergs konnte im Jahr 2023
ein Standort, der Leistungen im Bereich der vollstationaren Kinder-
und Jugendpsychiatrie angeboten hat, innerhalb von 30 Minuten
erreicht werden.

Legende
[] standort

® In den librigen Gebieten war ein solcher Standort in der Regel
innerhalb von 60 Minuten erreichbar.

® Insbesondere im Landkreis Freudenstadt (Versorgungsregion B)
sowie im nordlichen Teil des Main-Tauber-Kreises gab es jedoch
Regionen, in denen die Fahrzeiten fiir die Bevélkerung mehr als 60
Minuten betrugen.

® Standorte auRerhalb Baden-Wirttembergs wurden in der rechts
dargestellten Fahrzeitanalyse nicht bericksichtigt. An den
innerdeutschen Grenzen zwischen Baden-Wirttemberg und Bayern
konnte die Erreichbarkeit teilweise weiter verbessert werden, wenn
Standorte aulBerhalb Baden-Wirttembergs berticksichtigt wurden.

Leutkirch

Waldshut-
Tiengen

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala). 13.01.2025 157



Fiir rund 72 % der Einwohnerinnen und Einwohner* Baden-Wiirttembergs war es im Jahr 2023
grundsditzlich moglich einen Standort in durchschnittlich weniger als 30 Minuten Fahrzeit zu erreichen

Kinder- und Jugendpsychiatrie (vollstationdr)

Erreichbarkeit des nachgelegenen Versorgers in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023

100%

100 ® Den nachstgelegenen Versorger konnte 72 % der Einwohnerinnen

und Einwohner im Jahr 2023 in weniger als 30 Minuten Fahrzeit
erreichen. Innerhalb von 40 Minuten war dies fir 90 % der
Bevolkerung moglich.

90

80

® Im Landespsychiatrieplan von Baden-Wirttemberg wird
festgehalten, dass der Grundsatz einer gemeindenahen
psychiatrisch/psychosomatisch-psychotherapeutischen Versorgung
seitens des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Integration
unterstitzt wird. Gemeindenah bedeutet in diesem Kontext, dass
das Angebot innerhalb von 30 bis 45 Minuten mit privaten oder
offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar sein sollte.!

70

60

50

40

Kumulierter Anteil in %

30 ~

20

10 4

=@ Erreichbarkeit

0 T T T 1
<10 <20 <30 <40 ** < 50 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. * Angabe bezieht sich auf alle Einwohnerinnen und Einwohner in Baden-Wirttemberg.
** 40 Minuten in Anlehnung an das KHVVG, wenngleich dieses nicht fur die Psych-Facher gilt, und den Psychiatrieplan BW 2018, in dem eine Erreichbarkeitsspanne von 30 bis 45 Minuten vorgesehen ist. 13.01.2025 158
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Im Jahr 2023 erfolgte eine teilstationdire kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung

an 34 Standorten
Kinder- und Jugendpsychiatrie (teilstationdr)

Anzahl teilstationarer Fille je Standort und kumulierte Anteile an der Versorgung im Jahr 2023
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- teilstationdre Fille —®— Kumulierter Anteil an der Versorgung

® ImJahr 2023 wurden die 3.057 teilstationdren Félle im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie an insgesamt 34 Standorten in Baden-Wirttemberg
behandelt.

® Standort 34 lag mit 6 Fallen unterhalb der relevanten Betrachtungsgrenze von mindestens 10 Fallen und wurde daher nicht als Versorger betrachtet und
von weiteren Analysen exkludiert. Somit kann effektiv von 33 Versorgern in Baden-Wirttemberg im Jahr 2023 ausgegangen werden.

® Der groBte Versorger behandelte rund 27 % des gesamten Fallzahlvolumens im teilstationaren kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgungsbereich.

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. 13.01.2025 159
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In den meisten Regionen Baden-Wiirttembergs konnte im Jahr 2023 ein Standort in
unter 30 Minuten durchschnittlicher Fahrzeit erreicht werden*

Kinder- und Jugendpsychiatrie (teilstationdr) Krankenhausstandorte mit Fillen in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie - teilstationdr (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes

Erreichbarkeit eines Standortes (2023) w50
e
7] 60 und mehr

® In den meisten Regionen Baden-Wiirttembergs konnte im Jahr 2023
ein Standort, der Leistungen im Bereich der teilstationdren Kinder- Legende

VRE

Standort

® Standort mit unter
10 Fallen

und Jugendpsychiatrie angeboten hat, innerhalb von 30 Minuten
erreicht werden.

® In den librigen Gebieten war ein solcher Standort in der Regel
innerhalb von 60 Minuten erreichbar.

® Im Landkreis Freudenstadt (Versorgungsregion B) sowie im Nordosten
Baden-Wiirttembergs gab es kleinere Gebiete, in denen die Fahrzeiten
flir die Bevolkerung mehr als 60 Minuten betrugen.

® Standorte auBerhalb Baden-Wirttembergs wurden in der rechts
dargestellten Fahrzeitanalyse nicht bericksichtigt. An den
innerdeutschen Grenzen zwischen Baden-Wirttemberg und Bayern
konnte die Erreichbarkeit teilweise weiter verbessert werden, wenn
Standorte aulRerhalb Baden-Wirttembergs berlicksichtigt wurden.

Leutkirch

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023 sowie den Bevolkerungsdaten (Stala).
* Angabe bezieht sich auf alle Einwohnerinnen und Einwohner in Baden-Wirttemberg. 13.01.2025 160



Fiir rund 82 % der Einwohnerinnen und Einwohner* Baden-Wiirttembergs war es im Jahr 2023
grundsditzlich moglich einen Standort in durchschnittlich weniger als 30 Minuten Fahrzeit zu erreichen

Kinder- und Jugendpsychiatrie (teilstationdr)

Erreichbarkeit des nachgelegenen Versorgers in Baden-Wiirttemberg im Jahr 2023

100 ® Den nachstgelegenen Versorger konnten grundsatzlich82 % der
%0 , Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2023 in weniger als 30
; Minuten Fahrzeit erreichen. Innerhalb von 40 Minuten war dies
80 ! grundsatzlich fur 95 % der Bevolkerung moglich.
20 : ® Im Landespsychiatrieplan von Baden-Wirttemberg wird
8 ! festgehalten, dass der Grundsatz einer gemeindenahen
% 60 ! psychiatrisch/psychosomatisch-psychotherapeutischen Versorgung
g I seitens des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit und Integration
2 >0 : unterstitzt wird. Gemeindenah bedeutet in diesem Kontext, dass
2 0 | das Angebot innerhalb von 30 bis 45 Minuten mit privaten oder
§ : offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar sein sollte.!
30 I
|
20 :
|
10 1 =@= Erreichbarkeit :
0 . . ? .
<10 <20 <30 <40* < 50 und mehr

Erreichbarkeit in Minuten

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes 2023. * Angabe bezieht sich auf alle Einwohnerinnen und Einwohner in Baden-Wiirttemberg.
* 40 Minuten in Anlehnung an das KHVVG, wenngleich dieses nicht fiir die Psych-Facher gilt, und den Psychiatrieplan BW 2018 in dem eine Erreichbarkeitsspanne von 30 bis 45 Minuten vorgesehen ist. 13.01.2025 161



Zusammenfassung und Schlussfolgerungen der Gutachtenden

Kinder- und Jugendpsychiatrie (voll- und teilstationdr)

Zusammenfassung

Im Jahr 2023 wurden in Baden-Wirttemberg rund 7.000 vollstationare
und etwa 3.000 teilstationare kinder- und jugendpsychiatrische Falle
versorgt. Sowohl die Anzahl der vollstationaren als auch der teilstationdren
Falle ist im Vergleich zu 2019 gestiegen.

Die vollstationdre Versorgung fand an 22 und die teilstationdre Versorgung
an 34 Standorten statt, wobei an einem dieser Standorte weniger als 10
Falle behandelt wurden.

Der nachstgelegene Standort, der im Jahr 2023 Leistungen im Bereich der
vollstationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie angeboten hat, konnte von
90 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wiirttembergs in
grundsatzlich weniger als 40 Minuten Fahrzeit erreicht werden. Fir den
teilstationaren Bereich galt dies grundsatzlich fir 95 %.

Fahrzeiten von liber 60 Minuten zu den nachstgelegenen Standorten, die
voll- oder teilstationare Leistungen erbrachten, traten hauptsachlich in
kleinen Regionen, insbesondere im Schwarzwald, auf.

Schlussfolgerungen

Werden als Orientierungswert40 Minuten zugrunde gelegt, kann fir den
vollstationdren Bereich aktuell von einer guten Versorgung in Baden-
Wirttemberg ausgegangen werden. Im Jahr 2023 konnten theoretisch 90 %
der Bevélkerung einen vollstationdren Versorger innerhalb von 40 Minuten
Fahrzeit erreichen, und 95 % konnten grundsatzlich in dieser Zeit einen
teilstationaren Versorger erreichen. Es ist jedoch zu beachten, dass diese
Einschatzung ausschlielRlich auf der Erreichbarkeit der Versorgungsangebote
basiert. Aussagen zu etwaigen Wartezeiten auf einen Therapieplatz kdnnen
im Rahmen dieses Gutachtens nicht getroffen werden.

Nichtsdestotrotz gibt es in Baden-Wiirttemberg Regionen, in denen langere
Fahrzeiten fir die Bevolkerung erforderlich sind, insbesondere bei der
Erreichbarkeit vollstationdrer Versorgungsangebote.

Im Landespsychiatrieplan 2018 wurde als Fazit fur die KJP u.a. festgehalten,
dass ,,mit der krankenhausplanerischen Ausweisung zusatzlicher Kapazitaten,
insbesondere tagesklinischer Platze, bedarfsgerechte Strukturen geschaffen
worden [sind]. Die Bedarfe der einzelnen Krankenhauser werden kiinftig
entsprechend der Inanspruchnahme angepasst.”
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Zusammenfassung der Analyse des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg

Geburtshilfliche Versorgung inkl. Perinatalzentren

TS Die Versorgung im Bereich der Geburtshilfe ist insgesamt als sehr gut zu bewerten. Rund 95 % der Bewertung Versorgung
-— Einwohnerinnen zwischen 15 und 49 Jahren kdénnen einen geburtshilflichen Versorger in weniger als 30
o0 Minuten erreichen. Allerdings sind in landlichen Regionen haufig langere Anfahrtszeiten fiir Schwangere [
zu beobachten. Insbesondere in Teilen der Versorgungsregion A (z.B. Schwarzwald, Schramberg) waren gering hoch

Fahrzeiten zwischen 30 und 40 Minuten Ublich. Eine genaue Beobachtung ist notwendig, um
Versorgungsliicken friihzeitig zu erkennen und zu vermeiden. Das Land Baden-Wirttemberg fordert
jedoch bereits seit 2019 die Bildung weiterer Gesundheitszentren mit dem Schwerpunkt Geburt.”

In einigen Perinatalzentren des Level 1 als hochste ,Versorgungstufe” wurden die G-BA Mindestmengen
nicht erreicht. Eine SchlieBung dieser Zentren kénnte zwar grundsatzlich die Fahrzeiten erhéhen, wirde
jedoch der Gewahrleistung dieser elektiven Versorgung auf hohem Qualitatsniveau dienlich sein.

* Land Baden-Wirttemberg (2020): Pressemitteilung, Land fordert weitere Gesundheitszentren mit Schwerpunkt Geburt, https://www.baden-
wuerttemberg.de/de/service/presse/pressemitteilung/pid/land-foerdert-weitere-gesundheitszentren-mit-schwerpunkt-geburt-1 , zuletzt abgerufen am 19.12.2024. 13.01.2025 165
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Zusammenfassung der Analyse des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg

Kinder- und Jugendmedizinische Versorgung

Y ) Rund 83 % der Bevolkerung Baden-Wirttembergs konnten innerhalb von 30 Minuten einen Bewertung Versorgung
n padiatrischen Versorger im Jahr 2023 erreichen, somit kann die Erreichbarkeit als grundsatzlich gut
bewertet werden. _ ®
gering hoch

Vereinzelt gibt es Gebiete, in denen die Fahrzeiten liber 60 Minuten betragen (Waldshut, Albstadt,
Schramberg sowie zwischen Mosbach und der noérdlichsten Spitze des Bundeslandes). Durch die
Eroffnung der Padiatrie am Zollernalb Klinikum in Balingen Mitte Marz 2024 wird die Erreichbarkeit in
der Region rund um Balingen (nordwestlich von Albstadt) deutlich verbessert. Damit gibt es kaum noch
Regionen mit UGber 60 Minuten Fahrzeit. Dennoch wurde im Rahmen der Experteninterviews vereinzelt
eine potenzielle Unterversorgung in der stationdaren Versorgung der Kinder- und Jugendmedizin
gedullert. Sofern die Krankenhaustrdger in den Regionen mit (iber 60 Minuten Fahrzeit kein
durchgehendes padiatrisches Angebot realisieren kdnnen, kénnen ggf. vermehrt Kooperationen
zwischen Erwachsenen- und Kinderkliniken etabliert und durch telemedizinische Konzepte unterstitzt
werden.

Zu betonen ist, dass sich das Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Integration Baden-Wiirttemberg
fortwahrend stark fir eine bedarfsgerechte Kinder- und Jugendmedizin einsetzt (siehe dazu die
Gemeinsame Erklarung des Fachsymposiums Kinder- und Jugendgesundheit vom 25. Juli 2023).
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Zusammenfassung der Analyse des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg

Geriatrische Versorgung

Rund 93 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wirttembergs konnten innerhalb von 30 Minuten

Bewertung Versorgung

cQ einen geriatrischen Versorger im Jahr 2023 erreichen, somit kann die Erreichbarkeit als sehr gut
bewertet werden. Fahrzeiten zwischen 40 und 60 Minuten betrafen vor allem Grenzregionen sowie o
einzelne Bereiche, insbesondere im Schwarzwald, im 6stlichen Teil des Landkreises Ravensburg und gering hoch

Ostlich von Bad Mergentheim.

Angesichts der demografischen Entwicklung wird beziiglich der Versorgungsqualitat empfohlen, jene
Standorte mit einem Versorgungsanteil von weniger als 1% an den vollstationdren Fdllen entweder zu
starken oder zu konsolidieren, um damit die verbleibenden Standorte zu starken.

Das Land Baden-Wiirttemberg sollte priifen, ob die formulierten Ziele in ihrem eigenen Geriatriekonzept
von 2014 - unter anderem die Sicherstellung der Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit der
Versorgungstrukturen —im Lichte des KHVVG weiterhin gewahrleistet sein werden.

Trotz des tendenziell steigenden Bedarfs, aufgrund der demografischen Entwicklung, ist die Anzahl der
Leistungsanbieter in Baden-Wiirttemberg hoch. Besonders in der Region Stuttgart befanden sich 2023
viele Standorte, die vergleichsweise geringe Fallzahlen verzeichneten. Aus diesem Grund empfiehlt sich
eine Konzentration auf weniger Standorte, um die Vorhaltung von multidisziplindrem Fachpersonal und
die wirtschaftliche Tragfahigkeit auch zukiinftig zu gewahrleisten.
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Zusammenfassung der Analyse des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg

Herzinfarktversorgung

Die Erreichbarkeit von Linksherzkathetermessplatzen fir Herzinfarktpatienten und -patientinnen ist in Bewertung Versorgung
( ) den meisten Regionen mit Fahrzeiten unter 30 Minuten gewahrleistet. In einigen Grenzregionen treten ®
\/ jedoch langere Anfahrtszeiten auf, weshalb eine starkere Einbindung von Versorgern in angrenzenden

erin hoch
Bundeslandern empfohlen wird. Zudem kdnnte der verstarkte Einsatz der Hubschrauberrettung die & &

Versorgung in abgelegenen Gebieten verbessern. Eine Zentralisierung der Anbieter der LG ,8.2 —
Interventionelle Kardiologie” auf Standorte mit einem signifikanten Versorgungsanteil konnte die
Qualitat der Herzinfarktversorgung weiter steigern. Insbesondere in urbaneren Gebieten liegen zum Teil
Standorte mit geringen Fallzahlen in direkter geografischer Ndhe zu Versorgern mit relevantem
Versorgungsanteil.
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Zusammenfassung der Analyse des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg

Onkologische Versorgung

Innerhalb von 60 Minuten erreichten mit 98 % nahezu alle Einwohnerinnen und Einwohner Baden- Bewertung Versorgung
Wirttembergs einen onkologischen Versorger, der krankenhausplanerisch als onkologisches Zentrum

g oder als Schwerpunktkrankenhaus eines onkologischen Zentrums ausgewiesen ist. Daher wird die o
Versorgung von Krebspatientinnen und -patienten insbesondere in stadtischen Gebieten als sehr gut gering hoch
eingestuft.

In dezentralen Regionen kdnnen langere Fahrzeiten zu spezialisierten Zentren erforderlich sein, dies
betraf insbesondere die Versorgungsregion D an der nordlichen Grenze zu Bayern und Hessen. Auch in
den Regionen rund um den Schwarzwald und rund um Waldshut an der Grenze zur Schweiz zeigten sich
Gebiete, in denen Fahrzeiten von 60 Minuten und mehr zum nachstgelegenen onkologischen Versorger
notwendig waren. In den Gebieten mit hoheren Fahrzeiten ist allerdings tendenziell auch die
Bevolkerungsdichte eher gering. Da Krebs keine akute Notfallerkrankung ist, spielt die Erreichbarkeit
jedoch nur eine untergeordnete Rolle. Eine wohnortnahe Versorgung ist wiinschenswert, jedoch hat die
Behandlungsqualitat oberste Prioritdt. Dies erfordert eine Konzentration der jeweiligen Zentren,
insbesondere bei seltenen Krebserkrankungen.

Krebszentren kooperieren haufig in Netzwerken mit regionalen Kliniken und Praxen. Dadurch kénnen
bestimmte Untersuchungen und die Nachsorge wohnortnah durchgefiihrt werden, wahrend
spezialisierte Therapien in den dezidierten Zentren stattfinden. Telemedizinische Angebote kdnnen
zudem die Notwendigkeit haufiger Anreisen verringern. Sowohl die Netzwerkbildung als auch der
Ausbau telemedizinischer Angebote sollten daher weiterhin durch das Land geférdert werden.
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Zusammenfassung der Analyse des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg

Traumazentren

Die Traumaversorgung in Baden-Wirttemberg befindet sich auf einem insgesamt hohen Niveau. Die Bewertung Versorgung
flachendeckende Verteilung der 63 TraumaZentren gewahrleistet flir den GroRteil der Bevolkerung eine

Erreichbarkeit innerhalb von 40 Minuten. In der Regel kann ein TraumaZentrum der DGU sogar in unter 30 o
Minuten erreicht werden. gering hoch

In stadtischen Gebieten wie dem GroRraum Stuttgart ist die Versorgung optimal organisiert, mit mehreren
TraumaZentren in direkter Nahe. Auch in Stadten wie Karlsruhe, Ulm, Mannheim, Pforzheim und Freiburg
gibt es jeweils mehr als ein TraumaZentrum. Dabei handelt es sich, bis auf Pforzheim und Ulm, in der Regel
um eine Kombination aus regionalem oder lokalem sowie lberregionalem Traumazentrum.

In landlichen Regionen und Grenzgebieten, wie dem Schwarzwald, den Versorgungsregionen A, F und B,
nordlich von Schopfheim und an der nordlichen Grenze zu Bayern rund um Buchen, ergeben sich etwas
langere Fahrzeiten. Hierbei ist zu beachten, dass das Klinikum in Freudenstadt seit Oktober 2024 wieder
offiziell als regionales TraumaZentrum bescheinigt ist.

Fahrzeiten von Uber 60 Minuten sind in nahezu keinem Teil des Landes notwendig. Betrachtet man nur
Uberregionale TraumaZentren zur Versorgung schwerstverletzter Personen, ergeben sich zum Teil etwas
hohere Fahrzeiten, daher spielt in diesen Regionen mit l|angeren Fahrzeiten insbesondere die
Hubschrauberrettung eine entscheidende Rolle, um die schnelle Uberbriickung der Distanzen zu
ermoglichen.

Um die Versorgung — insbesondere in den landlichen Regionen — weiter zu verbessern, wird beispielsweise
der weitere Ausbau der Hubschrauberrettung empfohlen, dies ist auch sinnvoll im Sinne der Verbesserung
der Erreichbarkeit von Uberregionalen TraumaZentren. Telemedizinische Einsatzunterstiitzung kann dartber
hinaus die vorhandenen Rettungs- und Notfallteams unterstiitzen.
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Zusammenfassung der Analyse des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg

Schlaganfallversorgung

Die Erreichbarkeit von Schlaganfallzentren in Baden-Wirttemberg ist sehr gut, fir 90 % der Bewertung Versorgung
@ Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wirttembergs war im Jahr 2023 der nachstgelegene Standort
mit Stroke Unit-Bezug in Baden-Wirttemberg in weniger als 30 Minuten erreichbar. In kleineren o
Gebieten, wie an der bayerischen Grenze sowie in den Regionen um den Ortenaukreis, kénnen gering hoch
Fahrzeiten jedoch auch bei lGber 40 Minuten liegen, wobei angrenzende Stroke Units in Bayern und
Hessen hier in der Regel zu einer Verbesserung der Erreichbarkeit beitragen. Um die
Schlaganfallversorgung insbesondere in den abgelegenen Regionen in BW weiter zu verbessern, wird
vorgeschlagen, bestehende Gesundheitsleitsysteme und Patientensteuerung sowie den Ausbau
telemedizinischer Strukturen weiter zu optimieren.

Das Optimierungspotenzial ist allerdings teilweise ausgereizt, da sich die Schlaganfallversorgung in
Baden-Wirttemberg insgesamt auf einem sehr hohen Niveau befindet. So fand und findet fast die
gesamte akute Schlaganfallversorgung an Standorten mit Stroke Unit Bezug statt. Das zeigt, dass die
Schlaganfallkonzeption Baden-Wiirttemberg, die eine dreigliedrige Struktur mit lokalen, regionalen
und Uberregionalen Stroke Units vorsieht, grundsatzlich wirkt, denn nur 2,4 % der Schlaganfille
wurden nicht an Standorten mit Stroke Unit-Bezug oder Standorten mit Schwerpunkt GFR/NNF
behandelt. Zudem sind alle Stroke Units bis auf einen Standort in Baden-Wiirttemberg durch die DSG
oder ASBW zertifiziert, was die Voraussetzung dafiir ist, krankenhausplanerisch als Stroke Unit
ausgewiesen zu werden.
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Zusammenfassung der Analyse des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg

Intensivmedizinische Versorgung

Rund 90 % der Einwohnerinnen und Einwohner Baden-Wirttembergs konnten eine Intensivstation fir Bewertung Versorgung
Erwachsene, die die Voraussetzungen fiir eine aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung PS
erflllt, binnen 30 Minuten erreichen. GemalR des empfohlenen Orientierungswertes fir die

Erreichbarkeitsgrenze gemaR KHVVG von unter 40 Minuten hatten sogar 97 % der Bevolkerung eine gering hoch

entsprechende Intensivstation erreichen kénnen. Damit ist die intensivmedizinische Versorgung von
Erwachsenen gut bis sehr gut abgedeckt.

Die Erreichbarkeit der padiatrischen Intensivstationen war im Betrachtungszeitraum nicht ganz so gut
wie bei den Erwachsenen. Mit einer Erreichbarkeit von rund 89 % der Bevolkerung in Baden-
Wirttemberg in unter 40 Minuten ist die intensivmedizinische padiatrische Versorgung dennoch gut
abgedeckt.

Allerdings lagen Fahrzeiten in ldandlichen Regionen zu Standorten, die die Voraussetzungen fir die
Kodierung der aufwendigen intensivmedizinischen Komplexbehandlung erfillten und/oder nach DIVI-
Intensivregister (iber eine padiatrische Intensivstation verfliigen (PICU) liber 40 Minuten. Hier war die
Bevolkerungsdichte in der Regel jedoch eher gering. Dennoch wird empfohlen, die Strukturen der
intensivmedizinischen Versorgung von Kindern im Landkreis Waldshut, stidlich von Albstadt und nérdlich
von Schramberg weiter zu starken.
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Zusammenfassung der Analyse des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg

Rettungsdienstliche Versorgung

Die rettungsdienstliche Versorgung in BW ist sehr gut strukturiert und gewdhrleistet eine schnelle Bewertung Versorgung

— Versorgung schwerverletzter Personen. Besonders bei zeitkritischen Notfdllen, wie Herz-Kreislauf- PY
g Erkrankungen, sind kurze Transportzeiten dokumentiert. In abgelegeneren Regionen spielt der Einsatz
von Rettungshubschraubern eine wichtige Rolle, insbesondere bei der Erreichbarkeit von tberregionalen
Trauma-Zentren. An den Landesgrenzen ist eine bundeslandiibergreifende Betrachtung besonders

sinnvoll.

gering hoch
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Zusammenfassung der Analyse des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg

Psychiatrische und Psychosomatische Versorgung

Im Landespsychiatrieplan von Baden-Wirttemberg wird festgehalten, dass der Grundsatz einer gemeindenahen Bewertung Versorgung
psychiatrisch/psychosomatisch-psychotherapeutischen Versorgung seitens des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit
:Q: und Integration unterstitzt wird. Gemeindenah bedeutet in diesem Kontext, dass das Angebot innerhalb von 30 bis 45 ®
Minuten mit privaten oder 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar sein sollte. gering hoch
Bezogen auf diese MaRgabe konnten innerhalb von jeweils 40 Minuten, gemessen an der Bevdlkerung in Baden-
Wirttemberg, jeweils rund
* 98 % einen vollstationdren und 99 % einen teilstationdren psychiatrischen Versorger erreichen
* 96 % einen vollstationdren und 89 % einen teilstationdren psychosomatischen Versorger erreichen
* 90% einen vollstationdren Versorger der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) erreichen und
*  95% einen teilstationaren Versorger der KJP erreichen.

Die psychiatrische und psychosomatische Versorgung in Baden-Wiirttemberg kann daher als gut bis sehr gut bewertet
werden. Es ist jedoch zu beachten, dass diese Einschatzung ausschlieBlich auf der Erreichbarkeit der
Versorgungsangebote basiert. Aussagen zu etwaigen Wartezeiten auf einen Therapieplatz konnen im Rahmen dieses
Gutachtens nicht getroffen werden.

Im Bereich KIP kann es insbesondere bei der vollstationdren Versorgung standortbedingt auch zu langeren Fahrzeiten
kommen. Insbesondere im Landkreis Freudenstadt (Versorgungsregion B) sowie im noérdlichen Teil des Main-Tauber-
Kreises gab es Regionen, in denen die Fahrzeiten fir die Bevdlkerung mehr als 60 Minuten betrugen. Im
Landespsychiatrieplan wurde als Fazit fur die KIP u.a. festgehalten, dass ,mit der krankenhausplanerischen
Ausweisung zusatzlicher Kapazitdten, insbesondere tagesklinischer Platze, bedarfsgerechte Strukturen geschaffen
worden [sind]. Die Bedarfe der einzelnen Krankenhduser werden kinftig entsprechend der Inanspruchnahme
angepasst.” Hier gilt es zu prifen, ob die Betten oder Platze tatsdchlich in Betrieb genommen wurden.
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Zusammenfassung der Analyse des Bundeslandes Baden-Wiirttemberg

Zusammenfassung der Analyse und Empfehlungen fiir das Bundesland Baden-Wiirttemberg

Die medizinische Versorgung in Baden-Wirttemberg befand sich im betrachteten Zeitraum insgesamt auf einem sehr guten Niveau. In
stadtischen Gebieten ist die Erreichbarkeit der Versorger in der Regel hervorragend organisiert. In landlichen Regionen kommt es jedoch
vereinzelt zu langeren Fahrzeiten, die mit einer geringen Bevolkerungsdichte verknlipft sind und meist Mittelgebirge wie den Schwarzwald
und die Schwabische Alb betreffen. An den Grenzgebieten tragen zudem Versorger angrenzender Bundeslander zur Verbesserung der
Erreichbarkeit bei.

In einigen Leistungsgruppen ist die Leistungsfragmentierung relativ hoch — es gibt viele Versorger mit geringen Fallzahlen. Insbesondere
in Ballungsgebieten liegen zum Teil Standorte mit niedrigen Fallzahlen direkt neben Versorgern mit relevantem Versorgungsanteil. Dies
gilt zum Beispiel fiir die Leistungsgruppe ,,8.2 — Interventionelle Kardiologie” und die Leistungsgruppe ,,27.1 — Geriatrie”.

Um die qualitativ hochwertige und flaichendeckende Versorgung weiter zu verbessern, empfehlen die Gutachtenden vor diesem
Hintergrund, spezialisierte Angebote starker zu zentralisieren. Um die regionale Erreichbarkeit angesichts des Fachkraftemangels zu
optimieren, sollten telemedizinische Netzwerke zum Beispiel in den Bereichen wie der padiatrischen Intensivmedizin und der
Schlaganfallversorgung ausgebaut werden. Fir eine bessere Ressourcenallokation sind zudem bundeslandiibergreifende Ansatze sinnvoll,
da Versorger angrenzender Bundeslander nachweislich die Erreichbarkeit in Baden-Wiirttemberg verbessern und die Patientinnen und
Patienten Baden-Wiirttembergs teilweise Versorger angrenzender Bundesldander aufsuchen.

Zwar bleibt die Erreichbarkeit in landlichen Regionen eine Herausforderung, doch kénnen MaRnahmen wie Zentralisierung und
telemedizinische Unterstlitzung die Qualitat der Versorgung langfristig sichern. Der Fokus sollte dabei stets auf der Qualitit der
medizinischen Versorgung liegen — nicht ausschlief8lich auf der Erreichbarkeit.
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Insgesamt wurden im Zeitraum vom Anfang Juli bis Ende August 2024

18 Einzelinterviews durchgefiihrt

Nicht-
Universitare

Krankenhauser

(6ffentlich, freigemeinnitzig, privat)

Universitare

Verbande Krankenhiuser

®

18 Einzelinterviews

®  Gesellschaften, Verbande, Vereinigungen, Andere (8)
®  Nicht-Universitare Krankenh&user (8)

®  Universitare Krankenhduser (2)

Zeitraum der Durchfihrung: 04. Juli bis 22. August 2024

Semistrukturierte, vertrauliche Interviews mit einem vorab
versendeten Interviewleitfaden (siehe nachste Folie).

Die Schwerpunkte des Gesprachs wurden durch die Stakeholder
gesetzt.

Die auf den nachfolgenden Folien getatigten Aussagen der
jeweiligen Interviewpartner spiegeln allein die Meinungen der
befragten Personen wider.
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PD hat den Stakeholdern vorab einen standardisierten Interviewleitfaden zugesendet,
der vier Schwerpunktthemen umfasste

1

3

Medizinische Versorgung in Baden-Wiirttemberg

®

®

®

Gesundheitsokonomische Einschatzung der medizinischen
Versorgung

Existiert eine quantitative Uber-/ Unterversorgung? In welchen
Regionen/Fachbereichen?

Herausforderungen und zukiinftige Entwicklungen sowie Trends der
stationdren Versorgung

Notfallversorgung

®

®

Einschatzung der Versorgung inkl. rettungsdienstliche Versorgung,
Notaufnahmen und Sonstiges

Herausforderungen, Chancen und notwendige MalRnahmen bei der
Sicherstellung der Notfallversorgung

Versorgungsnachweissysteme

2 Intersektorale Versorgung

®

®
®

Verzahnung der ambulanten und stationdren
Versorgungsstrukturen

Malnahmen fir eine bessere Verzahnung
Was spricht gegen eine Verzahnung/ was sind Hemmnisse?

4 Geplante Krankenhausreform und Krankenhausplanung

®

®

Herausforderungen und Chancen bei der Zuordnung der
Leistungsgruppen

Chancen und Risiken hinsichtlich sektorentibergreifender
Versorgungseinrichtungen
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Kernaussagen der Einzelinterviews *

Medizinische Versorgung in Baden-Wiirttemberg

®  Die medizinische Versorgung in Baden-Wiirttemberg wird aus der gesundheitsokonomischen Perspektive insgesamt als gut bis sehr gut
beschrieben, dies umschliel$t auch die Qualitat und den Zugang zur Versorgung.

®  Die Verbandsvertreter sehen in Baden-Wiirttemberg eher keine quantitative Uberversorgung gemessen an stationiren Betten. Baden-Wiirttemberg hat die
niedrigste Bettendichte (aufgestellte Betten) je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner im Bundesvergleich.!

®  Dennoch gibt es nach Ansicht einiger Interviewpartnerinnen und -partner eine Uberversorgung hinsichtlich der medizinischen Leistungen in einigen stidtischen
Gebieten (v.a. Stuttgart). Das parallele Vorhalten dhnlicher Leistungen fiihrt zu einer ineffizienten Nutzung der Ressourcen. Betont wurde auch, dass Baden-
Wirttemberg mit vier Universitatskliniken eine hohe Anzahl universitarer Standorte hat.

®  Als von einer Uberversorgung betroffene Bereiche wurde die Chirurgie/Orthopédie und die komplexe Onkologie genannt.

®  Eine Fehlversorgung gebe es laut einem Krankenhaustrager im Bereich der Schlaganfallversorgung und der Onkologie, da Patientinnen und Patienten auch in
nicht zertifizierten Zentren beziehungsweise in Hausern mit geringen Fallmengen versorgt werden.

®  Sowohl Verbandsvertreterinnen und Vertreter als auch vonseiten der Krankenhauser besteht weitestgehend Konsens dariber, dass potenziell eine
Unterversorgung in landlichen Gebieten, insbesondere in der ambulanten Versorgung und in speziellen Fachbereichen wie der Kinder- und Jugendmedizin
bestehe. Eine landesweite Unterversorgung wurde von mehreren Interviewpartnerinnen und -partnern im Bereich der psychiatrischen und psychosomatischen
Versorgung beschrieben.

* Die auf dieser Folie getatigten Aussagen der jeweiligen Interviewpartner spiegeln allein die Meinungen der befragten Personen wider
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Kernaussagen der Einzelinterviews *

Medizinische Versorgung in Baden-Wiirttemberg

® Die Interviewten sind sich einig, dass eine sektoreniibergreifende Versorgungsplanung zur Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung
beitrage und bei der Entlastung der Notaufnahmen unterstiitze (vgl. Schwerpunktthema 3 Notfallversorgung).

®  Als Herausforderungen fur die stationadre Versorgung wurden folgende Punkte genannt (Rangfolge nach Anzahl der Nennungen):
Demografischer Wandel

Hohe Burokratie

Fachkraftemangel

Investitionsfinanzierung

Klimawandel

® 0000

Kommunikationsprobleme durch Datenschutz und Schnittstellenproblematiken

®  Um diesen Herausforderungen zu begegnen wurde vor allem betont, Leistungen starker zu konzentrieren und zu zentralisieren.

®  Auch der Wunsch nach einer stirkeren Steuerung und Ordnung der Ressourcen ist bei den meisten Interviewten groR. Insbesondere sehen einige
Krankenhausvertreter die Notwendigkeit, Abteilungen oder ganze Hauser zu schlieBen sowie Mindestvorhaltezahlen und Mindestmengen zur Sicherstellung einer
hohen Qualitat zu erhéhen.

®  Von der Planungsbehdrde wird sich in Zukunft ein starkeres Eingreifen und offensiveres Vorgehen hinsichtlich zentraler Vorgaben gewiinscht (Zentrumsbildung,
Mindestmengen).

* Die auf dieser Folie getatigten Aussagen der jeweiligen Interviewpartner spiegeln allein die Meinungen der befragten Personen wider
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Kernaussagen der Einzelinterviews *

Medizinische Versorgung in Baden-Wiirttemberg

® Ideen fiir eine bessere Allokation der Ressourcen:
® Regionale Gesundheitszentren, Level 1i-Hauser
Wohnortnahe ambulante Anschlussbehandlung
Abschaffung der doppelten Facharztschiene oder Offnung dieser durch Institutsambulanzen
Ausbau der Luftrettung

CICCNC

Telemedizin

® Die Fachkrafteverfiighbarkeit ist laut den interviewten Institutionen innerhalb der Somatik problematisch und wird sich in Zukunft weiter verschlechtern.
Insbesondere im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin, in der Pflege, innerhalb der kritischen Infrastruktur und IT sowie der Notfallversorgung gebe es
deutliche Engpdsse. Durch Konzentration kdnne man dies verbessern, gleichzeitig wurde mehrfach betont, dass das Pflegepersonal nicht ohne Weiteres
ortsflexibel ist.

®  Hinsichtlich der Psychiatrie und Psychosomatik wurde tendenziell von einer schlechten personellen Allokation und nicht von einem tatsichlichen Mangel an
Pflegekraften gesprochen.

®  Als zukunftsweisende Trends wurden von den Interviewten am haufigsten die Stichworte ,,Digitalisierung” und ,Telemedizin“ fir eine qualitativ hochwertige und
bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung sowohl in der Somatik als auch im psychiatrischen und psychosomatischen Bereich genannt. Baden-Wirttemberg sei
dahingehend bereits auf einem guten Weg. Insbesondere in weniger besiedelten Gebieten biete die Telemedizin grofRes Potenzial als Unterstitzung, nicht aber
als Ersatz.

* Die auf dieser Folie getatigten Aussagen der jeweiligen Interviewpartner spiegeln allein die Meinungen der befragten Personen wider
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Kernaussagen der Einzelinterviews *

Intersektorale Versorgung

®  Insgesamt wurde die Verzahnung des ambulanten und stationdren Sektors als eher unzureichend bewertet. Die Interviewten waren sich
Uberwiegend einig, dass das Zusammenriicken des stationdaren und des ambulanten Sektors notwendig sei, um Patientenpfade zu verbessern und eine
qualitativ hochwertige Versorgung anzubieten.

® Insbesondere im Bereich der Notfallversorgung sei eine bessere Verzahnung notwendig, um Patienten besser zu steuern und dadurch die Notaufnahmen zu
entlasten (Stichwort ,,gemeinsamer Tresen”).

®  Ein Vertreter eines Krankenhauses sprach von einer zusatzlichen dritten Saule der ,Digitalen Versorgung”, da digitale Unterstitzung im Hinblick auf effizientere
Patientenpfade essenziell sei. Dies wurde von mehreren Interviewpartnerinnen und -partnern erganzt durch weitere Ideen:

® Landesweite digitale Plattform fiir den Zugriff auf alle Untersuchungsergebnisse / funktionierende digitale Patientenakte
® Gemeinsame Notfallnummer fir nicht-polizeiliche Notfalle
® Kl/Telemedizin/Telenotarzt

®  Die Strukturen seien teilweise schon da, dennoch zeigten teils kontroverse Aussagen, wie unterschiedlich die Akteure die Ausgestaltung dieses Prozesses
angehen wirden, dass intersektorale Versorgung durchaus kompetitiv sein kann.

®  Eine Hiirde dabei sei die unterschiedliche Abrechnungssystematik. Auch Hybrid-DRG** seien laut vieler Interviewten realitatsfern und funktionierten nicht.

* Die auf dieser Folie getdtigten Aussagen der jeweiligen Interviewpartner spiegeln allein die Meinungen der befragten Personen wider
** Diagnosis Related Groups (DRG)
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Kernaussagen der Einzelinterviews *

Intersektorale Versorgung

®  Die Vertreter der Krankenhduser wiinschen sich bei der Ausgestaltung des Prozesses einerseits eine Steuerung durch das Land,
andererseits die finanzielle Unterstiitzung, um bauliche Anpassungen dahingehend zu realisieren.

®  Als Beispiele fiir sektoreniibergreifende Versorgungsmodelle auf Landesebene wurden folgende Punkte genannt:
®  Institutsambulanzen

Stationsaquivalente Behandlung

Medizinische Versorgungszentren

Belegarztstrukturen

©® 0 OO

Telenotarzt (noch nicht umgesetzt)

* Die auf dieser Folie getdtigten Aussagen der jeweiligen Interviewpartner spiegeln allein die Meinungen der befragten Personen wider
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Kernaussagen der Einzelinterviews *

Notfallversorgung

®  Von den meisten befragten Personen der jeweiligen Institutionen wird die Notfallversorgung in Baden-Wurttemberg als gut aufgestellt
bewertet, insbesondere bei akuten Problemen seien die Patientinnen und Patienten gut aufgehoben. Die Notfallversorgung ist jedoch
ein stark emotional besetztes Thema.

®  Es bestehe laut einiger Interviewpartnerinnen und -partnern ein Missverhaltnis zwischen Struktur und Bedarf. Starre Standorte der Rettungsstellen kdnnten nur
mit der Ausweitung der Rettungsmittel kompensiert werden, was mehr Personal aus den Klinken erfordere.

®  AuBerdem wurden uberfiillte Notaufnahmen in nahezu allen Interviews angesprochen. Das hohe Patientenaufkommen sei kaum zu bewaltigen, nicht zuletzt
aufgrund ineffizienter Strukturen und unzureichender Triagierung. Besonders betroffen sind versorgungsschwache Regionen. Vor allem gynakologische und
padiatrische Falle wiirden UbermaRig oft in die Notaufnahmen kommen.

®  Die Interviewten fordern daher eine bessere Triagierung und starkere Steuerung der Patienten und Patientinnen sowie eine Zentralisierung und verbesserte
Digitalisierung der Leitstellen. Telemedizin sollte insbesondere bei der Erstversorgung starker integriert werden, z.B. mittels einer Videoeinschatzung durch einen
niedergelassenen Arzt.

®  Hinsichtlich der Notfallversorgung besteht laut einigen interviewten Personen Verbesserungsbedarf. Notfallpraxen an Akutkrankenhduser anzuschlieBen wurde
von einigen Interviewpartnerinnen und -partnern fir gut befunden, um die Versorgungsqualitdt zu sichern. Bezliglich der integrierten Notfallzentren gab es
jedoch Bedenken hinsichtlich der Fachkrafteverfligbarkeit, insbesondere im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin.

* Die auf dieser Folie getdtigten Aussagen der jeweiligen Interviewpartner spiegeln allein die Meinungen der befragten Personen wider
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Kernaussagen der Einzelinterviews *

Notfallversorgung

®  Als Herausforderungen wurden der Personalmangel sowie die Kompensation fehlender ambulanter Angebote im landlichen Raum angesprochen.

®»  Dennoch wurden auch einige Ideen zur Verbesserung genannt. Insbesondere das Zusammenlegen der Notfallnummern 112 und 116 117 wurde haufig
gewlinscht. Zudem sollte die Luftrettung ausgebaut und die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung gestarkt werden. Darliber hinaus sollte die Digitalisierung
im Bereich der Notfallversorgung vorangetrieben werden, etwa durch Austauschplattformen flir Fachexpertise, den cloudbasierten Zugriff auf Patientendaten
und die Umsetzung des Modells des Telenotarztes.

®  Fir eine bessere Zusammenarbeit zwischen den Universitdtskliniken wurde die cloudbasierte Gesundheitsdatenplattform ,MEDI:CUS“ 2 als Pilotprojekt genannt.

* Die auf dieser Folie getdtigten Aussagen der jeweiligen Interviewpartner spiegeln allein die Meinungen der befragten Personen wider
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Kernaussagen der Einzelinterviews *

Geplante Krankenhausreform und Krankenhausplanung

®

®

Die geplante Krankenhausreform wird grundsatzlich von den interviewten Institutionen befiirwortet. Insbesondere fiir einige Vertreterinnen und
Vertreter der Krankenh&user sei die Reform eine historisch einmalige Chance, die Krankenhausplanung zu stirken und die Qualitat weiter zu verbessern.

Fahrzeiten von 30 Minuten fir die allgemeine Chirurgie und Innere Medizin sowie 40 Minuten fir die Gbrigen LG bei planbaren Eingriffen seien akzeptabel.

Kritisch gesehen wird jedoch die Anzahl der Leistungsgruppen. Sie sei teilweise zu grobgranular und bilde nicht das gesamte Spektrum an Komplexitat
medizinischer Leistungen ab.

Auch das Thema der Vorhaltepauschalen wird insgesamt als eher kritisch und nicht zielfiilhrend aufgefasst.

Bei der etwaigen SchlieBung sei die Nachnutzung der Standorte zweifelhaft. Zudem misse die Facharztausbildung sowie die rettungsdienstliche Versorgung in
landlichen Gebieten mitgedacht werden.

Zudem wiirden Vor- und Nachsorgestrukturen nicht ausreichend mitgedacht.

Vor allem die Verbandsvertreterinnen und -vertreter aber auch einige Vertreterinnen und Vertreter der Krankenhauser pladieren dafiir, bundeseinheitliche
Qualitatsvorgaben und Mindestvorhaltezahlen zu definieren, diese konsequent einzuhalten und sehen Abweichungen und Ausnahmen davon kritisch. Als
Beispiel hierfir wurden mehrfach Mindestmengen fir bestimmte Leistungen genannt.

Insgesamt ergibt das Stimmungsbild, dass das Ministerium Entscheidungen beziiglich KrankenhausschlieBungen noch offensiver treffen sollte. Zudem sei
eine ehrliche, transparente Planung und starkeres Eingreifen der Planungsbehorde mit mehr Durchsetzungsfahigkeit gewiinscht.

* Die auf dieser Folie darstellte Zusammenfassung der getatigten Aussagen der jeweiligen Interviewpartner spiegeln allein die Meinungen der befragten Personen wider
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Fazit aus den Einzelinterviews

®  Insgesamt betonten die Interviewten die hohe Qualitdt des baden-wiirttembergischen Gesundheitssystems, fordern jedoch gezielte MaRBnahmen,
um die Effizienz und Nachhaltigkeit des Systems weiter zu steigern.

®  Es gibt eine klare Anerkennung der Reformen, insbesondere zur Bewiltigung der Uberversorgung in stidtischen Gebieten und gleichzeitig zur Verbesserung der
Versorgung in landlichen Regionen.

®  Die Rolle der Telemedizin wird von der groRen Mehrheit als entscheidend angesehen, wiahrend Themen wie Mindestmengenregelungen, die Ausgestaltung der
Verzahnung des ambulanten und stationaren Sektors sowie die Finanzierung von Krankenhausern kontrovers diskutiert wurden.
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Quellen
Stimmungsbild ausgewdhlter Stakeholder der gesundheitlichen Versorgung Baden-Wiirttembergs

[1] Destatis (2022): Statistischer Bericht — Grunddaten der Krankenh&user 2022, https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-Krankenhaeuser/statistischer-bericht-grunddaten-krankenhaeuser-2120611227005.htmI?nn=210520, zuletzt abgerufen am

26.09.2024.

[2] Baden-Wiirttemberg baut Cloudplattform MEDI:CUS fiir Gesundheitsdaten auf, vom 06.02.2024, https://im.baden-wuerttemberg.de/de/service/presse-und-
oeffentlichkeitsarbeit/pressemitteilung/pid/baden-wuerttemberg-baut-cloudplattform-medicus-fuer-gesundheitsdaten-auf , zuletzt abgerufen am 29.11.2024.
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