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Liebe Biirgerinnen und Biirger,

ich freue mich, Thnen den Krankenhausplan fiir das
Saarland fiir die Jahre 2018-2025 vorlegen zu kénnen.
Mit diesem Krankenhausplan werden wir im Saarland
eine bedarfsgerechte, leistungsfahige, wirtschaftliche und
qualitativ hochwertige Krankenhausversorgung fiir die saarlan-
dische Bevolkerung weiterhin sicherstellen, insbesondere auch fiir die Menschen im
nordlichen Saarland, nachdem der Krankenhausstandort in Wadern schliefien musste.

Erstmals wird es wieder zu einem bedarfsgerechten Bettenaufiwuchs im Saarland kom-
men. Im Laufe des Planungszeitraumes werden wir die vollstationdaren Kapazititen um
536 Betten auf 6.902 Betten und die teilstationaren Kapazititen um 64 Plitze auf 490
Platze erhohen. Dabei wird der Versorgung von Kindermn- und Jugendlichen genauso
Rechnung getragen, wie der Versorgung einer immer dlter werdenden Bevolkerung.

Mit diesem Krankenhausplan haben wir aber auch einen ersten Anstof3 zur Fort- und
Weiterentwicklung von Krankenhausstrukturen im Sinne von Spezialisierungen, Neuaus-
richtungen oder aber dem Abbau von Doppelstrukturen gegeben. Diesen Grundgedanken
miussen wir im Laufe der gesamten Planungsperiode verfolgen. Deshalb wird es auch
Fortschreibungen des Krankenhausplans geben, sei es weil Kapazititen angepasst, oder
aber bundesgesetzliche Vorgaben umgesetzt werden miussen, wie es beispielsweise die
Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhausern bereits
in diesem Jahr notwendig machen werden, oder wie es die Umsetzung der Anpassungs-
bedarfe, die durch das Pflegeberufegesetz erforderlich werden, mit sich bringen.

Auf dem Weg der Fort- und Weiterentwicklung der Krankenhausstrukturen im Saarland
miissen wir auch die Pflegekrifte, die Arztinnen und Arzte und alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Krankenhduser mitnehmen, ohne die eine Versorgung nicht moglich ist.
Ohne eine angemessene Personalausstattung und ohne deren Refinanzierung werden
wir sicher nicht erfolgreich sein. Deshalb war mir auch so wichtig, die Anzahl der Ausbil-
dungsplatze in den Gesundheitsfachberufen mit diesem Krankenhausplan um 465 Platze
zu erhohen, davon 399 in der Pflege. Wenn man dem Fachkraftemangel begegnen wiill,
ist dies ein Baustein von vielen.

Zuletzt mochte ich mich bei allen an der Krankenhausplanung Beteiligten fiir einen mit
hohem Engagement gefiihrten kritischen, aber dennoch konstruktiven Diskussionspro-
zess bedanken.
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1 - Rahmenbedingungen, rechtliche Grundlagen und Zweck

1 Rahmenbedingungen, rechtliche Grundlagen und
Zweck

1.1 Rahmenbedingungen

Weiter steigende Fallzahlen und ein weiterer Riickgang der Verweildauer haben die zu-
rickliegende Planungsperiode des Krankenhausplans 2011-2015, verlangert bis 2017,
seit Inkrafttreten des Krankenhausplans zum 1. Januar 2011 gepragt. Diese in den ein-
zelnen Fachgebieten zum Teil sehr unterschiedliche Dynamik und eine umfassende Pla-
nung der geriatrischen Versorgung in der 3. Fortschreibung wurde in drei Fortschreibun-
gen des Krankenhausplans 2011-2017 mit entsprechenden Kapazitatsanpassungen um-
gesetzt:

1. Fortschreibung vom 19. April 2013
2. Fortschreibung vom 8. Oktober 2014
3. Fortschreibung vom 22. Juli 2015

Insgesamt wurden die Planbetten und teilstationaren Pldtze in den saarlandischen Kran-
kenhdusern im Verlaufe der letzten Planungsperiode vom 1. Januar 2011 bis nach einer
Verlangerung im Jahr 2015 auf den 31. Dezember 2017 um 83 Planbetten von 6.449 auf
6.366 Planbetten reduziert und um 89 teilstationdre Platze von 337 auf 426 teilstationa-
re Plitze angehoben.

Damit lag man mit 6.366 Planbetten nahezu bei der vom Gutachter bis zum Jahr 2015 im
Maximum prognostizierten Planbettenzahl von 6.362. Bei den teilstationdaren Kapazitaten
hatte der Gutachter bis zum Jahr 2015 im Maximum 389 prognostiziert. Hier lag man mit
426 Platzen um 37 Platze Uber der Prognose. Diese Platze sind iberwiegend in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie geschaffen worden, da hier der Bedarf
Uberproportional angestiegen ist.

Seit Verabschiedung des Krankenhausplans im Jahr 2011 wurden vier Krankenhduser zu
zwei Krankenhdusern mit jeweils zwei Standorten zusammengeschlossen: das St. Josef
Krankenhaus Dudweiler und das St. Theresia Krankenhaus Saarbriicken zum CaritasKli-
nikum Saarbriicken sowie das Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis und das Cari-
tas-Krankenhaus Dillingen zum Marienhausklinikum Saarlouis-Dillingen. Aufierdem wur-
de mit der 1. Fortschreibung ein neues Krankenhaus mit 30 Planbetten fiir die Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie eines privaten Tragers, der AHG- Allgemeine
Hospitalgesellschaft AG, heute MEDIAN Klinik Berus, in den Plan aufgenommen. Letztlich
wurde Ende 2017 der Standort Wadern der Marienhauskliniken Wadern/Losheim ge-
schlossen. Damit hat sich die Anzahl der Krankenhauser im Saarland seit 2011 von 25
auf 22 und die Anzahl der Standorte von 25 auf 24 vermindert.

Mit der Gesetzesanderung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) im Jahr 2016
wurden der Spitzenverband der Krankenkassen Bund und die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft verpflichtet bis zum 30. Juni 2017 im Benehmen mit den Landem, der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV) und dem Verband der Privaten Krankenversicherung
(PKV) die Standorte der Krankenhaduser bundeseinheitlich zu definieren. Nachdem nun
die entsprechende Vereinbarung vorhanden ist, muss die Anzahl der Standorte berichtigt
werden. Die Anzahl der Krankenhauser bleibt bei 22, wir verfligen nunmehr aber tiber 31
Krankenhausstandorte.
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1.2 Rechtliche Grundlagen der Krankenhausplanung
1.2.1 Grundgesetz

Aus dem gesetzlich verankerten Sozialstaatsprinzip erwachst eine Pflicht des Staates, im
Rahmen der Daseinsvorsorge fiir seine Blirgerinnen und Birger die Vorhaltung bedarfs-
notwendiger Krankenhduser sicherzustellen. Gemaf3 Artikel 74 Absatz 1 Nummer 19a
Grundgesetz ist die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser und damit die Kran-
kenhausfinanzierung Gegenstand der konkurrierenden Gesetzgebung.

1.2.2 Bundesrecht

In Ausfiillung seiner Gesetzgebungszustandigkeit hat der Bundesgesetzgeber Vorschrif-
ten im Sozialgesetzbuch (SGB) Finftes Buch (V) - Gesetzliche Krankenversicherung - (Ar-
tikel 1 des Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBL. I S. 2477), zuletzt gedandert durch Art. 4
des Gesetzes v. 17.8.2017 BGBL. I S. 3214 und im Gesetz zur wirtschaftlichen Sicherung
der Krankenhauser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz, KHG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBL. I S.
886), zuletzt gedandert durch Artikel 6 des Gesetzes vom 17. Juli 2017 (BGBL. I S. 2581),
erlassen.

In § 107 Absatz 1 SGB V werden die Krankenhduser definiert. Krankenhauser in Abgren-
zung zu Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sind Einrichtungen, die der Kran-
kenhausbehandlung oder Geburtshilfe dienen, fachlich-medizinisch unter standiger arzt-
licher Leitung stehen, liber ausreichende, ihrem Versorgungsauftrag entsprechende diag-
nostische und therapeutische Moglichkeiten verfligen und nach wissenschaftlich aner-
kannten Methoden arbeiten, mit Hilfe von jederzeit verfiigbarem arztlichem, Pflege-,
Funktions- und medizinisch-technischem Personal darauf eingerichtet sind, vorwiegend
durch arztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheiten der Patientinnen und Patien-
ten zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten, Krankheitsbeschwerden
zu lindern oder Geburtshilfe zu leisten, und in denen die Patientinnen und Patienten un-
tergebracht und verpflegt werden kénnen.

Die wirtschaftliche Sicherung der Plankrankenhduser nach § 108 Nummer 2 SGBV er-
folgt gemaf’ § 4 Nummer 1 KHG in Verbindung mit § 8 Absatz 1 KHG, indem ihre Investi-
tionskosten im Wege offentlicher Forderung tibernommen werden und gemaf3 § 4 Num-
mer 2 KHG, indem ihnen leistungsgerechte Erlose gezahlt werden. Die Krankenhauser
haben nach § 8 Absatz 1 Satz 1 KHG Anspruch auf Forderung, soweit und solange sie in
den Krankenhausplan eines Landes und bei Investitionen nach § 9 Absatz 1 Nummer 1
KHG in das Investitionsprogramm aufgenommen sind. Ein Anspruch auf Aufnahme in
den Krankenhausplan besteht gemaf3 § 8 Absatz 2 Satz 1 KHG nicht.

Zweck des KHG ist nach § 1 Absatz 1 die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser,
um eine qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolke-
rung mit leistungsfahigen, qualitativ hochwertig und eigenverantwortlich wirtschaften-
den Krankenhdusern zu gewahrleisten und zu sozial tragbaren Pflegesatzen beizutragen.

In § 6 KHG wird normiert, dass die Lander zur Verwirklichung der Ziele des § 1 KHG
Krankenhausplane und Investitionsprogramme aufzustellen und dabei Folgekosten zu
berucksichtigen haben.

Durch das Krankenhaustrukturgesetz im Jahr 2015 wurde im § 6 Absatz 1a festgelegt,
dass die Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu den planungsrelevan-
ten Qualitatsindikatoren gemafd § 136¢ Absatz 1 SGBV Bestandteil des Krankenhaus-
plans sind.
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Im Saarland hat man sich entschlossen, die planungsrelevanten Qualitatsindikatoren
anzuwenden und diese nicht, wie es der § 6 Absatz 1a Satz 2 zuldsst, ganz oder teilweise
auszuschliefien. Die Anwendung der planungsrelevanten Qualitatsindikatoren ist, vor
dem Hintergrund der im Koalitionsvertrag verankerten Qualititsoffensive der Landesre-
gierung und den Bemiihungen die Krankenhausversorgung fiir die Bevolkerung zukunfts-
fest zu machen, sinnvoll.

In § 7 KHG ist bestimmt, dass bei der Durchfiihrung des KHG die Landesbehdrden mit
den an der Krankenhausversorgung im Lande Beteiligten eng zusammen arbeiten. Bei der
Krankenhausplanung und der Aufstellung der Investitionsprogramme sind einvernehmli-
che Regelungen mit den unmittelbar Beteiligten anzustreben.

1.2.3 Krankenhausplanung in der Rechtsprechung

Durch Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes und des Bundesverwaltungsge-
richtes wurde § 8 Absatz 2 Satz 2 KHG dahingehend ausgelegt, dass der gesamte Kran-
kenhausplanungsvorgang in zwei Schritten erfolgt.

In einem ersten Schritt wird der Krankenhausplan aufgestellt, der eine Dokumentation
der Krankenhausziele, eine Beschreibung des zu versorgenden Bedarfs der Bevolkerung,
sowie eine Beschreibung der Versorgungsangebote bei den in den Plan aufgenommenen
Krankenhdusern enthdlt. Der Krankenhausplan bildet die Grundlage fiir die Entscheidung,
mit welchen Krankenhdusern der zur Versorgung der Bevolkerung festgestellte Bedarf
gedeckt werden soll. Der Krankenhausplan ist nach der Rechtsprechung des Bundesver-
waltungsgerichts ,eine verwaltungsinterne Anweisung ohne Bindungswirkung nach Au-
fen”.

Die Aufnahme oder die Nichtaufnahme in den Krankenhausplan wird vielmehr durch
Bescheid festgelegt —der zweite Schritt-, gegen den der Verwaltungsrechtsweg gegeben
ist (§ 8 Absatz 1 Satz 3 und 4 KHG). Ein Bescheid ist auch bei Nichtaufnahme erforder-
lich. Der Krankenhausplan entfaltet somit also erst durch den Erlass eines Verwaltungs-
aktes Rechtswirkungen gegenuber den Krankenhaustragern.

Nach standiger Rechtsprechung ist bei der Feststellung tiber die Planaufnahme ein zwei-
stufiges Vorgehen der Krankenhausplanungsbehorde notwendig. In der ersten Entschei-
dungsstufe bedarf es der Feststellung, welche Krankenhduser die Qualifikationsmerkma-
le erfiillen. Dies bedeutet, dass das Krankenhaus bedarfsgerecht, leistungsfahig und
wirtschaftlich sein muss und kein anderes ebenfalls zur Deckung des Bedarfes geeigne-
tes Krankenhaus zur Verfligung stehen darf (Planaufnahmeentscheidung).

Ein Anspruch auf Aufnahme entfillt demnach dann, wenn zur Bedarfsdeckung die Zahl
der Betten, die in den dafiir geeigneten Krankenhausern zur Verfiigung steht, die Zahl der
fur die Versorgung der Bevolkerung bendtigten Betten Ubersteigt. Dann folgt die zweite
Entscheidungsstufe zur Planaufnahme, indem unter allen qualifizierten Krankenhdusemn
eine Auswahlentscheidung getroffen wird. Nach standiger Rechtsprechung ist unter
mehreren bedarfsgerechten Krankenhdusern eine Rangfolge zu bilden. Dann hat die
Krankenhausplanungsbehorde gemafd § 8 Absatz 2 Satz 2 KHG unter Berlicksichtigung
des offentlichen Interesses und der Vielfalt der Krankenhaustrager nach pflichtgemafiem
Ermessen abwagen, welches der betroffenen Krankenhduser den Zielen der Kranken-
hausbedarfsplanung am besten gerecht wird. Die Kriterien der Bedarfsgerechtigkeit, Leis-
tungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit sind einerseits Qualitatskriterien und andererseits
Auswahlkriterien fur die Krankenhausplanungsbehorde. In dieser zweiten Entschei-
dungsstufe der Planaufnahmeentscheidung bestehen behordliche Entscheidungsspiel-
raume im Hinblick auf die Zusammenstellung der Auswahlkriterien, auf ihre Gewichtung
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und auf ihre abschliefiende Bewertung. Diese Ermessensentscheidung der Krankenhaus-
planungsbehorde unterliegt nur einer eingeschrankten gerichtlichen Kontrolle.

1.2.4 Landesrecht

Das Saarlandische Krankenhausgesetz (SKHG), in der Bekanntmachung der Neufassung
vom 6. November 2015, zuletzt geandert durch das Gesetz vom 15. Marz 2017 (Amtsbl. I
S. 476), soll erneut gedndert werden. Mit dieser Anderung, die bereits im parlamentari-
schen Verfahren ist, sollen insbesondere die Qualitatsaspekte passgenau in das SKHG
Einzug finden.

Gemaf} § 1 SKHG ist es Ziel des Gesetzes, im Saarland eine bedarfsgerechte stationdre
und teilstationdre und in Kurze auch qualitativ hochwertige Versorgung der Bevolkerung
durch ein flichendeckendes System leistungsfahiger, qualitativ hochwertig und eigen-
verantwortlich wirtschaftender Krankenhduser zu sozial tragbaren Vergilitungen sicher-
zustellen. Die besonderen Aufgaben des Universitatsklinikums des Saarlandes in For-
schung und Lehre bleiben gewadhrleistet. Die Krankenhauser haben bei der Kranken-
hausbehandlung die Belange und die Wirde der Patientinnen und Patienten zu bertick-
sichtigen. Dabei ist jede Patientin und jeder Patient nach Art und Schwere der Erkrankung
unabhangig von ihrer oder seiner wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit, sozialen Stellung
oder Krankenversicherung medizinisch zweckmajflig und ausreichend zu versorgen.

Die Krankenhduser haben die Aus-, Fort- und Weiterbildung der im Krankenhaus Be-
schaftigten zu fordem.

Entsprechend § 3 Absatz 1 SKHG ist die Sicherstellung der Krankenhausversorgung eine
offentliche Aufgabe. Krankenhduser konnen von freigemeinniitzigen, privaten oder 6f-
fentlichen Krankenhaustragern errichtet und betrieben werden. Dabei hat das Land ge-
maf} § 3 Absatz 2 SKHG die Krankenhausversorgung durch die Krankenhaus- und Inves-
titionsplanung, durch das Universitatsklinikum und durch die Genehmigung der verein-
barten Krankenhausentgelte sicherzustellen.

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Saarlandes ist gemaf3
§ 23 Absatz 1 SKHG die Krankenhausplanungsbehorde. Diese hat auf der Basis eines von
einem Sachverstandigen erstellten Gutachtens Uber die konkrete Versorgungssituation
und den kinftig zu erwartenden Versorgungs- und Ausbildungsbedarf einen Kranken-
hausplan fiir das Saarland aufzustellen, der die fiir eine bedarfsgerechte, leistungsfahige
und wirtschaftliche Krankenhausversorgung der Bevolkerung erforderlichen Kranken-
hduser ausweist. In den Absdtzen 2 bis 5 des § 23 ist das Planungsverfahren geregelt.
Auf ausdricklichen Wunsch aller am Krankenhausplanungsverfahren Beteiligten, also
der Krankenhausplanungsbehorde, den Krankenhaustrigem und den Kostentragemn
wurde von dem mit der Neufassung im Jahr 2015 neu in das Gesetz aufgenommenen
Krankenhausplanung in zwei Phasen, also der Erstellung eines Rahmenplans in der Pha-
se 1 und der Konkretisierung - Verteilung der Planbetten und teilstationaren Plitze in den
einzelnen Krankenhdusern durch die Selbstverwaltungspartner in der Phase 2 - kein Ge-
brauch gemacht, sondemn erneut das seit Jahrzehnten bewahrte Verfahren der Detailpla-
nung angewendet. Ein solches Verfahren ist nach § 23 Absatz 8 Satz 4 in Verbindung mit
§ 5 Satz 1 SKHG moglich.

Dies war auch opportun, da der aktuelle Gesetzentwurf zur Anderung des Saarlandi-
schen Krankenhausgesetzes und weiterer Rechtsvorschriften (LT-Drs. 16/139), der in
erster Lesung am 15. November 2017 im Landtag eingebracht wurde, ohnehin eine
Riickkehr zum urspriinglichen Planungsverfahren vorsieht.
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Dabei war gemaf} § 22 Absatz 2 SKHG die bedarfsgerechte Krankenhausversorgung ins-
besondere mit Blick auf die Bevolkerungszahl und -struktur, die Inanspruchnahme der
Krankenhauser durch saarlandische und auswartige Patientinnen und Patienten, die
Krankheitsarten, die librigen Versorgungsangebote im Gesundheitswesen und die ver-
gleichbare Versorgungsdichte in Bund und Landern im Krankenhausplan zu bestimmen.

Der Krankenhausplan regelt auferdem die Sicherstellung der klinischen Notfallversor-
gung, die Wahmehmung besonderer Aufgaben und Leistungen und die Vorhaltung von
Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe. Das Universitatsklinikum des Saarlandes
ist im Krankenhausplan auszuweisen.

Gemaf3 § 22 Absatz 1 Satz 3 SKHG ist das Saarland grundsatzlich ein Versorgungsgebiet.
Um in bestimmten Fachgebieten eine wohnortnahe Versorgung sicherstellen zu kénnen,
konnen gemaf3 Satz 4 mehrere kleinteiligere Versorgungsgebiete ausgewiesen werden.

Wohnortndahe bedeutet, dass das Angebot fiir die Bevolkerung in zumutbarer Ndhe er-
reichbar ist. Eine bundesweit gesetzlich einheitliche Begriffsdefinition der Wohnortndhe
ist bislang nicht vorhanden. Fir die Basisversorgung, insbesondere in der Inneren Medi-
zin und der Allgemeinen Chirurgie, geht der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) von
einer 30 Minuten Erreichbarkeit aus.

Nach § 26 SKHG sind die Krankenhaustrager sowie die Kostentrager, also die im Saar-
land vertretenen Krankenkassen, unmittelbar Beteiligte nach § 7 Absatz 1 Satz 2 KHG.
Mit diesen erortert die Krankenhausplanungsbehorde in Planungsgesprachen fiir jedes
Krankenhaus die beabsichtigten planerischen Festlegungen.

Gemaf3 § 27 Absatz 1 Nummern 1 und 2 SKHG werden die Grundsdtze der Kranken-
hausplanung und die Aufstellung des Krankenhausplans in der Saarlandischen Kranken-
hauskonferenz behandelt.

Gemaf’ § 23 Absatz 7 Satz 1 und 2 SKHG stellt die Krankenhausplanungsbehorde im
Benehmen mit dem Ministerium der Finanzen unter Mitwirkung der Beteiligten der Saar-
landischen Krankenhauskonferenz sowie den Krankenhaustragermn und Kostentragem,
nach Anhorung des Gemeinsamen Landesgremiums nach § 90a SGBV den Kranken-
hausplan fiir das Saarland auf. Der Krankenhausplan wird von der Landesregierung be-
schlossen und im Amtsblatt des Saarlandes verdffentlicht.

Die Aufnahme oder Nichtaufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan des
Saarlandes erfolgt nach § 24 Absatz 1 SKHG durch Feststellungsbescheid der Kranken-
hausplanungsbehorde. Gegen den Bescheid ist gemaf3 § 23 Absatz 4 der Verwaltungs-
rechtsweg gegeben. Nach § 24 Absatz 2 SKHG hat der Feststellungsbescheid liber die
Aufnahme in den Krankenhausplan insbesondere zu enthalten:

e den Namen des Krankenhauses und seinen Standort bzw. die Standorte seiner
Betriebsstatten,

e die Bezeichnung, die Rechtsform und den Sitz des Krankenhaustragers sowie,
falls abweichend, den Eigentlimer des Krankenhauses,

e das Datum der Aufnahme in den Krankenhausplan,

e die Bezeichnung besonderer Aufgaben und Leistungen,

e die Gesamtzahl der im Krankenhausplan anerkannten vollstationdren Betten und
der teilstationaren Platze,

e die Zahl, Art und Gréf3e (Betten- und Platzzahl) der Fachabteilungen und Schwer-
punkte,

e die Art der Teilnahme an der Notfallversorgung und
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e die Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe sowie die Anzahl der Ausbil-
dungsplitze je Gesundheitsfachberuf.

Nach § 23 Absatz 12 SKHG sind der Krankenhausplan und die auf ihm aufbauenden
Feststellungsbescheide von den Krankenkassen und den Krankenhdusern insbesondere
bei den Entgeltvereinbarungen zu beachten.
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2 Grundsatze der Krankenhausplanung

2.1 Planungsziele

Die Krankenhauslandschaft ist in einem gravierenden Umbruch und steht vor grofien
Herausforderungen. Auch das Saarland, mit dem zweithochsten Landesbasisfallwert und
mit einer engen Krankenhausstruktur mit vielen kleineren Grund- und Regelversorgern,
muss sich diesen Herausforderungen stellen und gemeinsam Zukunftsideen entwickeln.

Oberstes Ziel der Saarlandischen Krankenhausplanung ist auch in Zukunft, und nicht nur
fur die Planungsperiode bis 2025, die Sicherstellung einer bedarfsgerechten, leistungs-
fahigen, wirtschaftlichen und - seit dem Krankenhaustrukturgesetz - auch einer qualita-
tiv hochwertigen Krankenhausversorgung fiir die saarlandische Bevolkerung.

Um diesem Ziel gerecht zu werden, bedarf es einer intelligenten Fort- und Weiterent-
wicklung der Strukturen. Den Bediirfnissen von Kindern und Jugendlichen muss dabei
genauso Rechnung getragen werden, wie den Bedlrfnissen einer immer dlter werdenden
Gesellschaft.

Die an der Planerstellung Beteiligten sind sich der kiinftigen Herausforderungen im Ge-
sundheitswesen, die u.a. durch den demografischen Wandel sowie die medizinisch-
technische Entwicklung gepragt sind, und der daraus resultierenden Verpflichtungen
bewusst. Die saarlandische Krankenhauslandschaft leistet ihren Beitrag, diesen Heraus-
forderungen zu begegnen. Die Krankenhduser sind gut erreichbar, leisten gute medizini-
sche Qualitat und erzielen bei ihren Patientinnen und Patienten hohe Zufriedenheitswer-
te. Um eine qualitativ hochwertige und bezahlbare Versorgung der saarlandischen Bevol-
kerung dauerhaft sicherzustellen, miissen Verbesserungspotenziale genutzt und Struktu-
ren zukunftsfahig gestaltet werden. Eine starkere Schwerpunktbildung und Spezialisie-
rung wirde die Versorgungsqualitdt beglinstigen und dabei helfen, knapper werdende
Fachkrafte zu halten bzw. zu gewinnen. Auch wird in der Konzentration und Spezialisie-
rung von Leistungen sowie dem Abbau von Doppelstrukturen, insbesondere in Ballungs-
gebieten, ein Beitrag zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit gesehen, vor allem da im
Saarland demografiebedingt keine starkeren Fallzahlsteigerungen zu erwarten sind. Der
vorliegende Krankenhausplan tragt dieser Ansicht Rechnung, indem die zukunftsgerich-
teten Kapazitatsausweitungen an wenigen Krankenhausern konzentriert werden. Weitere
strukturelle Verbesserungen sind jedoch in der Planungsphase bis 2025 unabdingbar.
Kiinftige Investitionen erfolgen ausschliefilich in rentable Strukturen. Hierbei ist die si-
chere Versorgung in landlichen Raumen zu berlicksichtigen.

Neben einer Verbesserung der Krankenhausstruktur ist eine starkere Verzahnung mit
dem ambulanten Sektor anzustreben. Hierbei miissen ambulant-sensitive Fille besser
selektiert werden um die Notfallambulanzen der Krankenhduser nachhaltig zu entlasten
und Patientenstrome effizient zu steuern.

Die Landesregierung wird sich zudem dafiir einsetzen, dass eine gute Versorgung der
Patientinnen und Patienten gleichzeitig mit einer Entlastung fiir die Beschaftigten in der
stationaren Krankenhauspflege durch einen bundesgesetzlichen Rahmen zur Qualitatssi-
cherung erreicht wird. Dazu bedarf es insbesondere der Vorgabe bedarfsgerechter Perso-
nalzahlen fiir alle Bereiche der stationaren Versorgung.

2.1.1 Versorgungskonzepte

Einige Krankenhaduser im Saarland erarbeiteten gemeinsam medizinische Versorgungs-
konzepte, um die bestmogliche Behandlungsqualitat zu gewahrleisten. Diese Konzepte
sollen helfen, die medizinische Versorgung zu steuern und zu dokumentieren. So werden

7
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neue Losungen im Behandlungsablauf fiir die Patientinnen und Patienten entwickelt. Ein
Beispiel abgestimmter Versorgungskonzepte ist die Zusammenarbeit des Klinikums
Saarbrucken mit dem CaritasKlinikum Saarbriucken im Bereich der Gynakologie und Ge-
burtshilfe. Auch ist das Klinikum Saarbriicken dabei, mit dem Kreiskrankenhaus St. Ing-
bert ein entsprechendes Konzept zu erarbeiten. Im Saarland sind noch mehr Potentiale
vorhanden gemeinsame medizinische Versorgungskonzepte zu kreieren. Die Kranken-
hausplanungsbehorde wird diese Bemiihungen konstruktiv aber auch kritisch begleiten.
Im Vordergrund sollte immer eine Verbesserung der Qualitit stehen und nicht das Ein-
sparen von Chefarztstellen.

2.1.2 Nordsaarlandklinik

Im Juni 2017 entschieden die Aufsichtsgremien der Marienhaus GmbH den Standort
Wadern der Marienhauskliniken Wadern/Losheim zum Jahresende 2017 zu schliefien,
da ein Weiterbetrieb der chirurgischen, internistischen und intensivmedizinischen Abtei-
lung aus wirtschaftlichen Griinden nicht mehr moglich erschien.

Das Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie musste diese Entschei-
dung akzeptieren und krankenhausplanerisch umsetzen, da das Land gemaf3 § 3 SKHG
die Krankenhausversorgung durch die Krankenhaus- und Investitionsplanung, durch das
Universitatsklinikum des Saarlandes und durch die Genehmigung der vereinbarten Kran-
kenhausentgelte sicherstellt.

Die Landkreise und der Regionalverband Saarbriicken gewahrleisten hingegen die Kran-
kenhausversorgung durch das Errichten und das Betreiben von Krankenhdusern als
Pflichtaufgabe der Selbstverwaltung. Sie missen die Pflichtaufgabe nur erfiillen, soweit
sich kein freigemeinniitziger, privater oder anderer geeigneter 6ffentlicher Krankenhaus-
trager findet und ohne die Ubernahme eine bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
gefahrdet ware.

Da die Schlieffung des Krankenhausstandortes Wadern bei der Bevolkerung Angste und
Sorgen hervorgerufen hatte, wurde unter federfithrender Leitung des Ministeriums fir
Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie unverziiglich eine Task Force eingerichtet, um
alle Akteure, die mit der Gesundheitsversorgung und medizinischen Fortentwicklung im
nordlichen Saarland befasst waren, zusammenzubringen, die Bedarfsnotwendigkeit zu
prifen und Losungsmoglichkeiten zu erortern.

Einen Ansatz zur Sicherstellung der stationaren Versorgung im nordlichen Saarland sah
eine Burgerinitiative im Bau einer neuen ,Nordsaarlandklinik®. In Folge dessen wurde ein
Gutachten zur Machbarkeit einer ,Nordsaarlandklinik® in Auftrag gegeben. Dieses Gut-
achten wurde durch die Firma aktiva - Beratung im Gesundheitswesen GmbH erstellt und
am 1. Dezember 2017 allen in der Task Force Beteiligten und der Offentlichkeit vorge-
stellt.

Grundvoraussetzung fiir das Gelingen einer ,Nordsaarlandklinik ware demnach der Ein-
bezug der Krankenhduser im Umfeld einer Fahrzeit von 30 Minuten um Wadern herum.
Deren Leistungsangebot muisste in einem dann neu zu bauenden Krankenhaus gebindelt
werden. Der Gutachter hat als Voraussetzung fiir eine ,Nordsaarlandklinik® in Wademn
sehr klar festgestellt, dass die Krankenhausstandorte Losheim und Lebach geschlossen
und auflerdem Teile des Klinikums Merzig sowie des Marienkrankenhauses St Wendel
verlagert werden missten. Die von dem Gutachter auf der Grundlage der Leistungsdaten
der Krankenhduser festgestellte medizinische Grundkonzeption verlange ein Kranken-
haus mit etwa 300 Betten. In diesem Krankenhaus waren dann folgende Fachdisziplinen
vorzuhalten:
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Innere Medizin (IM) - Allgemein
IM-Stroke Unit

IM-Konservative Kardiologie
IM-Invasive Kardiologe
IM-Hamatologie/Onkologie
Geriatrie inkl. Tagesklinik
Chirurgie (CH) - Allgemein
Orthopadie/Unfallchirurgie
Konservative Orthopadie
Plastische Chirurgie

Ggfls. Urologie in Form einer Belegabteilung

Die Kosten allein fiir den Neubau wiirden sich auf rund 82 Mio. € belaufen, bei einer Bau-
zeit von 4 Jahren. Allerdings werden sich die notwendigen Investitionsmittel nicht allein
durch die zu erzielenden Erlose refinanzieren lassen, das heifdt, es werden - so der Gut-
achter - ausreichend ,,Drittmittel” - also nicht durch Darlehen zu finanzierendes Kapital -
notwendig sein, um dieses Krankenhaus zu bauen.

Dies bedeutet, eine solche ,Nordsaarlandklinik” kann nur gelingen, wenn alle betroffenen
Krankenhaustrager dies wollen und als gemeinsamer Trager dieses neuen Krankenhau-
ses auftraten oder wenn sich ein ganzlich neuer Trager fande.

Bislang hat sich kein Krankenhaustrager bereit erklart, dieses Investment einzugehen.

Wegen der hohen Baukosten schlug der Gutachter alternativ vor, einen anderen nutzba-
ren, bereits vorhandenen Standort fiir eine ,Nordsaarlandklinik® zu diskutieren. Dieser
Standort sei das Krankenhaus der cusanus tragergesellschaft trier (ctt) in Lebach, auf-
grund seiner geografischen Lage als auch aufgrund seiner bereits vorhandenen Struktu-
ren.

Das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie hat sich gemeinsam mit
dem Trager Marienhaus GmbH als auch der ctt sowie den Saarlandischen Kostentragern
darauf verstandigt, dass, so lange sich kein neuer Trager fur eine ,Nordsaarlandklinik®
findet, die stationare Versorgung durch eine sogenannte ,Versorgungsraute® fiir die nord-
liche Halfte des Saarlandes abgedeckt werden wird.

Diese Versorgungsraute wird durch die Krankenhduser in Lebach, Merzig, Losheim, Her-
meskeil in Rheinland-Pfalz und St. Wendel abgebildet, womit die stationare Versorgung
im nordlichen Saarland sichergestellt ist.

Zur Sicherstellung einer hochwertigen Patientenversorgung am Standort Losheim wer-
den die bisher am Standort Wadern vorgehaltenen Grof3gerdte CT und MRT zukiinftig am
Standort Losheim betrieben. Die dafiir erforderlichen Baumafinahmen am Standort Los-
heim werden mit hoher Prioritdat durchgefiihrt. Auch werden durch die Schlieffung des
Standortes Wadern die Betten in den Hauptfachabteilungen der Inneren Medizin (allge-
mein) und der Intensivmedizin erhéht werden.

Der Standort Lebach wird dabei durch eine zur Versorgung der Bevolkerung notwendigen
neuen geriatrischen Hauptfachabteilung voll- und teilstationdr aufgewertet und erhalt
zusatzliche Bettenkapazititen aufgrund der gutachterlichen Bedarfsermittlung, bedingt
durch die Schlieflung des Krankenhausstandortes Wadern in den Hauptfachabteilungen
Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin (allgemein) und Intensivmedizin. Der Krankenhaus-
standort Merzig und der Krankenhausstandort St. Wendel erhalten ebenfalls zur
Deckung des gutachterlich ermittelten Bedarfes wegen der Schlieffung des
Krankenhauses in Wadern zusatzliche Bettenkapazititen in der Allgemeinen Chirurgie
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sowie in der Inneren Medizin (allgemein). Zusdtzlich erhdlt der Krankenhausstandort
St. Wendel eine neue neurologische Hauptfachabteilung mit Stroke Unit. Die Stroke Unit
wurde bislang in der Inneren Medizin (allgemein) gefiihrt.

Sollte ein Trager fiir eine Nordsaarlandklinik gefunden werden, wird die Versorgungssitu-
ation unter Berlicksichtigung aller bedarfsnotwendigen Belange neu geplant.

2.1.3 Versorgungsgebiete

Das Saarland ist gemaf3 § 22 Absatz 1 Satz 3 SKHG grundsatzlich ein Versorgungsgebiet.
Zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten, leistungsfahigen und wirtschaftlichen regio-
nalen Versorgung kann nach Satz 4 der Krankenhausplan fiir spezielle medizinische
Fachgebiete mehrere kleinteiligere Versorgungsgebiete ausweisen. Von diesem Recht
wurde fir die Fachgebiete ,Geriatrie“ und ,Psychiatrie und Psychotherapie“ Gebrauch
gemacht.

Da fur das Fachgebiet ,Geriatrie” eine wohnortnahe Versorgung von besonders hoher
Bedeutung ist, erfolgte eine Aufgliederung des Saarlandes in fiinf Regionen - A bis E - fir
die Vorhaltung von geriatrischen Versorgungstrukturen (siehe auch Ziffer 3.7).

Geriatrische Hauptfachabteilungen werden somit wie folgt vorgehalten:

e Region A: St. Nikolaus Hospital Wallerfangen und Caritas Krankenhaus Lebach
(ab 1. Januar 2020)

Region B: DRK Klinik Mettlach

Region C: Marienkrankenhaus St. Wendel

Region D: Kreiskrankenhaus St. Ingbert

Region E: SHG-Kliniken Sonnenberg und CaritasKlinikum Saarbriicken

Flr das Fachgebiet ,Psychiatrie und Psychotherapie” wird analog zu den saarlandischen
Landkreisen eine Pflichtversorgung der Patientinnen und Patienten festgelegt. Naheres
zur psychiatrischen Pflichtversorgung siehe auch Ziffer 3.9.

Folgende Krankenhduser nehmen pro Landkreis an der psychiatrischen Pflichtversorgung
teil:

e Regionalverband Saarbricken: SHG-Kliniken Vo6lklingen und SHG-Kliniken
Sonnenberg

Landkreis Saarlouis: St. Nikolaus Hospital Wallerfangen

Landkreis Merzig-Wademn: Klinikum Merzig

Landkreis St. Wendel: Marienkrankenhaus St. Wendel

Landkreis Neunkirchen: Fliedner Krankenhaus Neunkirchen
Saarpfalz-Kreis: Universitatsklinikum des Saarlandes

2.1.4 Verbesserung der Qualitat

Mit dem Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) vom 10. Dezember 2015, giltig seit 1. Janu-
ar 2016, und der damit erfolgten Anderung des § 1 Absatz 1 des KHG hielt die ,Qualitat"
auch in dieses Gesetz Einzug. Dort heifdt es in § 1 KHG: ,Zweck dieses Gesetzes ist die
wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser, um eine qualitativ hochwertige, patienten-
und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen, qualitativ hoch-
wertig und eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhdusern zu gewadhrleisten und
zu sozial tragbaren Pflegesdtzen beizutragen.”

Der Grundgedanke einer qualitativ hochwertigen, patienten- und bedarfsgerechten Ver-
sorgung der Bevolkerung hielt sodann auch Einzug in die Koalitionsvertrage auf Landes-
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und Bundesebene. Im letzteren ist verankert, dass die Qualititsoffensive der Kranken-
hduser fortgesetzt werden soll. Auch das SKHG schreibt bereits in der geltenden Fassung
in § 9 vor, dass die Krankenhaduser verpflichtet sind, eine den fachlichen Erfordernissen
und dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechende Qualitdt
ihrer Leistungen zu gewahrleisten. Daruber hinaus wird in der derzeitig im parlamentari-
schen Verfahren befindlichen Anderung des SKHG die Verpflichtung zur qualitativ hoch-
wertigen Patientenversorgung konkretisiert.

Der Begriff ,Qualitat” ist vielschichtig. Neben internen und externen Mafinahmen der
Qualitatssicherung, die von den Krankenhdusemn selbst vorgenommen werden, hat auch
die Krankenhausplanung erheblichen Einfluss auf die weitere Verbesserung der Behand-
lungsqualitat. Siehe auch Ziffer 2.10 bis 2.12 sowie 4.3.

2.1.5 Sicherung der Wohnortnahe

Gemaf} § 22 Absatz 1 SKHG sind bei der Krankenhausplanung die Ziele der Raumord-
nung zu beachten. Danach soll die Basisversorgung mit Krankenhausleistungen mog-
lichst wohnortnah, also innerhalb einer Erreichbarkeit von 30 Fahrminuten, erbracht
werden. Fiir weniger haufige Erkrankungen, fir Erkrankungen, die Spezialisten und Spe-
zialvorhaltungen bediirfen, sind leistungsfahige Abteilungen auszuweisen, die deshalb
einen grofieren Einzugsbereich bendtigen. Entsprechend den unter Ziffer 2.1.3 darge-
stellten Versorgungsgebieten wird im Saarland die wohnortnahe Versorgung der Bevol-
kerung mit Krankenhausleistungen gewahrleistet, auch im nérdlichen Saarland durch die
Etablierung der sogenannten ,Versorgungsraute” (siehe auch Ziffer 2.1.2). Die beabsich-
tigte Schlieffung des Krankenhausstandortes Dillingen der Marienhauskliniken Saarlouis-
Dillingen im Laufe des Jahres 2019 lasst ebenfalls keine Versorgungsengpasse entste-
hen.

2.1.6 Beriicksichtigung einer sektoreniibergreifenden Versorgung

Eine sektoreniibergreifende Versorgung ist notwendige Voraussetzung fiir eine bestmog-
liche Versorgung der Patientinnen und Patienten.

Da die ausgepragte Sektorisierung zwischen der Grundversorgung, der facharztlichen
Spezialversorgung sowie den stationdren, rehabilitativen und pflegerischen Angeboten
mit jeweils unterschiedlichen Planungs-, Sicherstellungs- und Honorierungssystemen die
Schaffung einer am Patientenbedarf orientierten, integrierten und koordinierten Versor-
gung behindert, haben die fiir die Gesundheit zustandigen Ministerinnen und Minister,
Senatorinnen und Senatoren der Lander auf der Gesundheitsministerkonferenz am
21./22. Juni 2017 beschlossen, dass das Bundesministerium fiir Gesundheit eine Bund-
Lander-Reformkommission "Sektorenlibergreifende Versorgung" einrichten soll.

Zielsetzungen der Weiterentwicklung zu einer sektoreniibergreifenden Versorgung sind
demnach:

a) eine gemeinsame Bedarfsplanung und abgestimmte Zulassung,

b) die Angleichung der Honorierungssysteme,

c) die Harmonisierung der Kodierung und Dokumentation,

d) die gemeinsame telematischen Infrastruktur mit einer einheitlichen elektroni-
schen Gesundheitsakte,

e) die Zusammenfiihrung der Qualitatssicherungsverfahren.

Dabei soll die Transparenz hinsichtlich der Qualitat sowie die Entscheidungshoheit fiir
die Patientinnen und Patienten gestarkt werden und sich Behandlungsverlaufe an den
medizinisch-pflegerischen Notwendigkeiten und nicht an den gegebenen Strukturen der
Leistungserbringer und Kostentrager ausrichten.
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Soweit erforderlich, werden die Ergebnisse in einer Fortschreibung der Krankenhauspla-
nung umgesetzt.

2.1.7 Ausbau der Aus-, Fort- und Weiterbildung

Die Krankenhausplanung wird auch zukiinftig die Voraussetzungen fir die bedarfsnot-
wendige arztliche, pflegerische und therapeutische Aus-, Fort- und Weiterbildung in den
Krankenhdusern sichern, denn qualifiziertes Personal ist eine wesentliche Voraussetzung
fur die Leistungsfahigkeit eines Krankenhauses.

Igs liegt im Interesse der Krankenhauser, Stellen fiir die Weiterbildung von Arztinnen und
Arzten im Rahmen des Versorgungsauftrages zur Verfligung zu stellen.

Hierzu ist auf Grund der fortschreitenden Diversifizierung in der Medizin eine engere
krankenhausiibergreifende Zusammenarbeit (Verbundweiterbildung) erforderlich. Fur die
Anerkennung der Weiterbildungsstitten fiir die arztliche Weiterbildung ist die Arzte-
kammer des Saarlandes zustandig.

Die staatliche Anerkennung der Ausbildungsstitten fiir die Pflege- und sonstigen Ge-
sundheitsfachberufe wird auf Antrag und in Verbindung mit den jeweiligen Berufsgeset-
zen durch das Landesamt fiir Soziales erteilt. Diese sind dariiber hinaus gemaf} § 23 Ab-
satz 1 Satz 2 SKHG Bestandteil der Krankenhausplanung. Im Ubrigen wird an dieser Stel-
le auf die Ausfiihrungen unter Ziffer 5 verwiesen.

2.2 Planungszeitraum

Der Planungszeitraum erstreckt sich vom 1. Januar 2018 bis 31. Dezember 2025 und
somit erstmals uber einen Zeitraum von 8 Jahren. Dennoch ist und bleibt die Kranken-
hausplanung ein kontinuierlicher Prozess und wird somit die endgultige Situation der
Krankenhausversorgung nicht festschreiben. Vor dem Hintergrund des kiirzlich veroffent-
lichten Beschlusses des G-BA beziiglich einer abgestuften Notfallversorgung und den
damit einhergehenden Festlegungen auf Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf
§ 136¢ Absatz 4 SGBV kann noch im Jahr 2018 die erste Fortschreibung des Kranken-
hausplans fiir das Saarland 2018-2025 erfolgen.

2.3 Planungsverfahren und -methode

Mit der Novellierung des Saarlandischen Krankenhausgesetzes im Jahr 2015 wurde das
Krankenhausplanungsverfahren in zwei Phasen gegliedert (§ 23 Absatz 2 SKHG). Phase 1
beinhaltet die Erstellung eines Krankenhausrahmenplans durch die Krankenhauspla-
nungsbehorde. Phase 2 beinhaltet die Konkretisierung des Krankenhausrahmenplans
zum Krankenhausplan als Detailplan durch die Selbstverwaltungspartner. Auf Wunsch
aller an der Krankenhausplanung beteiligten Partner wurde vor dem Hintergrund der
notwendigen Strukturveranderungen im Krankenhausplan und unter Berlicksichtigung
der mittlerweile veranderten Rahmenbedingungen auf Phase 2 verzichtet. Die Kranken-
hausplanungsbehorde ist somit direkt gemeinsam mit den Selbstverwaltungspartnemn in
die Detailplanung eingestiegen. Der Krankenhausplan 2018-2025 wurde demnach in
folgenden Verfahrensschritten aufgestellt:

e Auswahl und Beauftragung eines Gutachters durch die Krankenhausplanungs-
behorde

e Erstellung des Planungsgutachtens

e Erarbeitung der Grundsatze der Krankenhausplanung durch die Krankenhaus-
planungsbehorde
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e FErarbeitung der Vorschlage fiir die Festlegungen der Krankenhausstandorte sowie
deren Fachabteilungen mit Planbetten und teilstationaren Plitzen, Teilnahme an
der Notfallversorgung, Vorhaltung von Ausbildungsstiatten und gegebenenfalls
Wahmehmung besonderer Aufgaben und Leistungen durch die Krankenhauspla-
nungsbehorde auf der Grundlage des Planungsgutachtens und der Grundsitze
der Krankenhausplanung

e Beratung dieser beabsichtigten planerischen Festlegungen fiir jedes einzelne
Krankenhaus mit den unmittelbar Beteiligten, d.h. dem Krankenhaustrager und
den Kostentragern bzw. mit den neuen Bewerbern, die in den Krankenhausplan
aufgenommen werden wollen

e Anhorung der Kostentrager und der Krankenhaustrager zu den beabsichtigten
Entscheidungen, die Gegenstand des Feststellungsbescheides werden sollen

e Erstellung des Planentwurfs, bestehend aus den Grundsatzen der Krankenhaus-

planung, den Standortentscheidungen und krankenhausindividuellen Festlegun-

gen, durch die Krankenhausplanungsbehdérde im Benehmen mit dem Ministerium
flir Finanzen und Europa

Abstimmung des Planentwurfs mit Rheinland-Pfalz

Beratung des Planentwurfs in der Saarlandischen Krankenhauskonferenz

Vorlage des Planentwurfs an das Gemeinsame Landesgremium

Erstellung der Ministerratsvorlage durch die Krankenhausplanungsbehérde und

Beschlussfassung der Landesregierung tiber den Krankenhausplan

Veroffentlichung im Amtsblatt des Saarlandes

e Erlass der Feststellungsbescheide an die Krankenhaustrager durch die Kranken-
hausplanungsbehorde

Die Planungsmethode basierte auf folgender Vorgehensweise des Gutachters:

¢ Erhebung des Status Quo der vorgehaltenen Kapazitaten und Inanspruchnahme

e Darstellung des DRG- bzw. diagnosebezogenen Leistungsspektrums (Datensatze
nach § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) bzw. Krankenhausdiagnosesta-
tistik des Statistischen Landesamtes und des Statistischen Bundesamtes)

e Analyse der Verweildauern und Vergleich der Verweildauerprofile im Zeitverlauf
im Saarland auf Fachgebietsebene (Datensatze nach § 21 KHEntgG)

e Analyse der Wohnortnahe der Versorgung auf Fachgebietsebene anhand der in-
nerhalb von 30 Minuten Fahrzeit erreichbaren Versorgungsstrukturen (Stala,
MSGFF)

e Patientenherkunft und Einzugsgebiet der akutstationdren Versorgungsstrukturen
(Datensatz nach § 21 KHEntgG)

e Vergleich der retrospektiven Entwicklung des Fachgebietes im Saarland und
Deutschland hinsichtlich der Kapazititen und Leistungsparameter (Stat. BA)

e Expertenprognose der zukiinftigen Entwicklung des Fachgebietes

e Berlcksichtigung saarlandspezifischer Planungsdeterminanten, insbesondere der
demografischen Entwicklung in Verbindung mit Morbiditatsanalysen und der Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten aus anderen Bundeslandemn

e Berlicksichtigung einrichtungsindividueller Besonderheiten, insbesondere Leis-
tungsschwerpunkte, Behandlungsspektrum, Einzugsgebiete

e Prognose der Leistungsparameter Fallzahlen und Verweildauer je Fachgebiet un-
ter Beriicksichtigung der demografischen Entwicklung sowie Modifizierung der
Fallzahl- und Verweildauerentwicklung bis 2025 durch Korrekturfaktoren, welche
die minimal bzw. maximal zu erwartende Veranderung widerspiegeln

e Kapazitatsbedarfsberechnung durch:

— Ermittlung Basiseffekt
Berechnung des Soll-Kapazitiatsbedarfes 2016 je Fachgebiet unter Berlicksich-
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tigung des Soll-Nutzungsgrades. Hierdurch werden die auf Grundlage der Ist-
Inanspruchnahme tatsachlich im Ausgangsjahr 2016 bendétigten Planbetten
dargestellt.

— Ermittlung der bedarfsnotwendigen Kapazitaten bis 2025
Berechnung des zukiinftig notwendigen Bedarfs an Kapazititen mithilfe der
Hill-Burton-Formel unter Bericksichtigung eines vorgegebenen Soll-
Nutzungsgrades und der ermittelten zukiinftigen Leistungsparameter.

— Die Ausweisung erfolgt in Form eines Prognosekorridors mit Ausweisung von
Minimal-, Mittel- und Maximalwert.

— Ausweisung der Ergebnisse auf Landes- und Einrichtungsebene

Eine detaillierte Darstellung der methodischen Vorgehensweise kann dem ,Gutachten zur
Vorbereitung des Saarlandischen Krankenhausplans 2018-2025“ Ziffer 1.3 unter
https://www.saarland.de/dokumente/res_soziales/SL-KHPlan2018 _-
_Gutachten_allgemeinerTeil.pdf entnommen werden.

Der den Berechnungen zugrunde gelegte Soll-Nutzungsgrad wurde durch die Kranken-
hausplanungsbehorde vorgegeben. Er wurde bereits fiir den vorangegangenen Planungs-
zeitraum zum Ansatz gebracht und vom Verwaltungsgericht des Saarlandes nicht bean-
standet. Flr die Kapazitaitsermittlung wurde somit ein fachabteilungsbezogener oder ein
verweildauerabhangiger Soll-Nutzungsgrad vorgegeben. Der verweildauerabhangige Nut-
zungsgrad beriicksichtigt den Umstand, dass in Fachgebieten mit besonders geringer
Verweildauer bzw. bei kardiologischen Stationen, die am Wochenende wenig bis nicht
belegt sind, héhere Nutzungsgrade oftmals nicht realisiert werden konnen. Zudem miis-
sen fur die hier beriicksichtigten Fachabteilungen gesonderte Soll-Nutzungsgrade auf-
grund individueller Besonderheiten verwendet werden.

Bezug Soll-Nutzungsgrad
Verweildauerabhangig

< 4,5 Tage 70 %
4,5 bis 5,5 Tage 80 %
> 5,5 Tage 85 %
Fachabteilungsbezogen

Psychiatrie u. Psychotherapie 95 %
Psychosomatik 95 %
Geriatrie 90 %
Intensivmedizin 90 %
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 80 %
Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie 95 %

Fur die tagesklinischen Kapazitaten mit Ausnahme der tagesklinischen Dialyse ist ein
Soll-Nutzungsgrad von 95 % bezogen auf 250 Tage zugrunde gelegt worden.

Zur Ermittlung der tagesklinischen Dialysekapazitaten wurden 302 Nutzungstage pro
Jahr angesetzt. Es wird von zwei Dialysezyklen pro Platz und Tag ausgegangen. Dies ent-
spricht einem Soll-Nutzungsgrad von 190 %.

2.4 Strukturelle Vorgaben

2.4.1 \Versorgungsauftrag und Fahrzeitradius

Die Festlegungen der von einem Krankenhaus vorzuhaltenden Fachabteilungen und die
sonstigen planerischen Festlegungen definieren dessen Versorgungsauftrag.
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Der Versorgungsauftrag der psychiatrischen Kliniken bzw. Fachabteilungen umfasst vor-
rangig die Pflichtversorgung fiir alle psychiatrischen Zielgruppen aus dem Versorgungs-
bezirk, der ihnen zugewiesen wird (§ 24 Absatz 2 SKHG). Von diesem Pflichtversor-
gungsauftrag ausgenommen sind die spezialisierten Versorgungsbereiche Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Mafiregelvollzug.

Der G-BA definiert in den Regelungen fiir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschla-
gen gemaf} § 136¢ Absatz 3 SGB V erstmals eine Erreichbarkeit von stationaren Kapazita-
ten innerhalb von 30 Minuten grundsatzlich als wohnortnah. Diese Erreichbarkeitsfristen
gelten dabei fiir die Vorhaltung von basisrelevanten Leistungen in Strukturen zur Versor-
gung von Notfallen der Grund- und Regelversorgung der Fachabteilungen Innere Medizin
und Chirurgie. Fiir die Gbrigen Fachgebiete und Spezialisierungen sind in der Regel lange-
re Erreichbarkeiten von 45-60 Minuten tolerierbar. Aufgrund der vorliegenden saarlandi-
schen Versorgungsstrukturen und unter Berlicksichtigung der erreichbaren Kapazitaten
in Rheinland-Pfalz ist die Versorgung der saarlandischen Bevolkerung in allen Fachgebie-
ten als unkritisch zu bewerten.

2.4.2 Anderungen der Fachabteilungsstruktur

Wie in den vorangegangenen Planungszeitraumen auch, ist Grundlage der Fachabtei-
lungsstruktur des Krankenhausplans grundsatzlich die Weiterbildungsordnung fiir die
Arztinnen und Arzte des Saarlandes. Diese gliedert sich in Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen sowie Zusatz-Weiterbildungen. Fir die Krankenhausplanung
werden grundsatzlich die bettenfiihrenden Gebiete und Facharztkompetenzen zu Grunde
gelegt. Abweichungen von diesem Grundsatz sind:

e Die Herzchirurgie und die Thoraxchirurgie werden in einer Hauptfachabteilung zu-
sammengefasst.

e Hauptfachabteilungen fiir Viszeralchirurgie werden nicht separat ausgewiesen;
stattdessen wird die Viszeralchirurgie bei Vorliegen eines entsprechenden Ver-
sorgungsauftrags als Schwerpunkt innerhalb der Hauptfachabteilung Allgemeine
Chirurgie ausgewiesen.

e Hauptfachabteilungen fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe konnen mit oder oh-
ne Geburtshilfe ausgewiesen werden.

e Hauptfachabteilungen fiir Angiologie werden nicht separat ausgewiesen; statt-
dessen wird die Angiologie bei Vorliegen eines entsprechenden Versorgungsauf-
trags als Schwerpunkt innerhalb der Hauptfachabteilung Innere Medizin allge-
mein oder innerhalb der Gefafichirurgie ausgewiesen.

e Die bislang eigenstandige Hauptfachabteilung Gastroenterologie wird kiinftig ge-
meinsam mit der Endokrinologie und Diabetologie in einer Hauptfachabteilung
ausgewiesen.

e Die Geriatrie wird weiterhin wegen der zunehmenden Zahl multimorbider alterer
Menschen separat als Hauptfachabteilung ausgewiesen.

¢ Die Intensivmedizin wird weiterhin separat als Hauptfachabteilung ausgewiesen.

e Die Schmerztherapie und Palliativmedizin werden weiterhin als Hauptfachabtei-
lung ausgewiesen.

e Die Tageskliniken ,Sonstige Fachbereiche” und ,Innere” entfallen. Stattdessen
werden die Tageskliniken ,Kinder- und Jugendmedizin®, ,Neurologie® und
~Schwindelzentrum® neu aufgenommen.
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Die folgende Darstellung zeigt die Fachgebietsstruktur im Krankenhausplan 2018-2025
im Uberblick:

Fachabteilungen vollstationar:

Augenheilkunde

CH-Allgemeine Chirurgie

CH-Gefaf3chirurgie

CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie
CH-Kinderchirurgie

CH-Orthopadie u. Unfallchirurgie
CH-Plastische Chirurgie u. Asthetische Chirurgie
Frauenheilkunde

Frauenheilkunde u. Geburtshilfe

Geriatrie

Haut- u. Geschlechtskrankheiten
HNO-Heilkunde

IM-Innere Medizin (allgemein)
IM-Gastroenterologie, Diabetologie u. Endokrinologie
IM-Hamatologie u. Onkologie

IM-Kardiologie

IM-Nephrologie

IM-Pneumologie

IM-Rheumatologie

Intensivmedizin

Kinder- u. Jugendmedizin

Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie
Mund-, Kiefer- u. Gesichtschirurgie
Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Psychiatrie u. Psychotherapie
Psychosomatische Medizin u. Psychotherapie
Spezielle Schmerztherapie/Palliativmedizin
Strahlentherapie

Urologie

Fachabteilungen teilstationar:

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Kinderonkologie

TK Kinder- u. Jugendmedizin

TK Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie
TK Neurologie

TK Onkologie

TK Psychiatrie u. Psychotherapie

TK Psychosomatische Medizin u. Psychotherapie
TK Schwindelzentrum
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2.4.3 Hauptfachabteilungen, Belegabteilungen, Schwerpunkte

Die zur Erflillung des Versorgungsauftrages zu erbringenden Krankenhausleistungen
werden vorrangig in Hauptfachabteilungen erbracht. Hauptfachabteilungen sind von
hauptberuflichen Krankenhausarztinnen oder -arzten mit der entsprechenden Facharzt-
kompetenz geleitete Krankenhausabteilungen. Die fiir die Behandlung der Patientinnen
und Patienten notwendige Anzahl von Arztinnen oder Arzten mit der entsprechenden
Facharztkompetenz und das notwendige Pflegepersonal muss 24 Stunden taglich vorge-
halten werden.

Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungserbringung hangen von vielen Faktoren ab.
In den Planungsgesprachen wurde eingehend erortert, welche Bettenzahl fiir die einzel-
nen Hauptfachabteilungen mit Blick auf das jeweilige Leistungsspektrum und die vor-
handenen Ressourcen sinnvoll und bedarfsnotwendig ist. Eine Mindest- oder Hochstbet-
tenzahl fir die Hauptfachabteilungen wird deshalb nicht vorgeschrieben.

Krankenhausleistungen kénnen innerhalb des Versorgungsauftrages auch von Belegarz-
tinnen und -arzten erbracht werden, wenn die entsprechende Abteilung im Kranken-
hausplan als Belegabteilung ausgewiesen ist. Belegbetten konnen in begriindeten Einzel-
fallen auch zusatzlich zu einer Hauptfachabteilung derselben Fachrichtung vorgehalten
werden. Die Belegarztinnen bzw. -arzte haben fiir die Dauer ihrer Abwesenheit die arztli-
che Versorgung der Patientinnen und Patienten ihrer Belegabteilungen sicherzustellen.
Zum 1. Januar 2018 gibt es im Saarland insgesamt 15 Belegabteilungen an neun Kran-
kenhausstandorten.

Um das Leistungsgeschehen innerhalb einer Hauptfachabteilung zu konkretisieren, wer-
den nach Bedarf medizinische Schwerpunkte ausgewiesen.

Die Schwerpunkte konnen folgende Leistungsbereiche umfassen.

¢ innerhalb der HFA Allgemeine Chirurgie:
Orthopadie und Unfallchirurgie, Endokrine Chirurgie, Gefafichirurgie, Koloprokto-
logie, Periphere Gefdfichirurgie fiir den diabetischen Fuf3, Alterstraumatologie,
Viszeralchirurgie
¢ innerhalb der HFA Gefafichirurgie:
Angiologie
¢ innerhalb der HFA Orthopadie u. Unfallchirurgie:
Plastische Chirurgie, Konservative Orthopadie, Wirbelsaulenchirurgie
e innerhalb der HFA Herz-u./o. Thoraxchirurgie:
Gefafdchirurgie
¢ innerhalb der HFA Frauenheilkunde u. Geburtshilfe:
Perinataler Schwerpunkt, Level 1 Zentrum
e innerhalb der HFA Geriatrie:
Naturheilkunde
¢ innerhalb der HFA Innere Medizin (allgemein):
Psychosomatik, Pneumologie, Angiologie, Gastroenterologie, Hamatolo-
gie/Onkologie, Kardiologie, Diabetologie/Endokrinologie und Gastroenterologie
¢ innerhalb der HFA IM-Hamatologie u. Onkologie:
Infektionskrankheiten, Strahlentherapie
e innerhalb der HFA IM-Kardiologie:
Angiologie
¢ innerhalb der HFA Intensivmedizin:
Weaning
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e innerhalb der HFA Kinder- u. Jugendmedizin:
Kinderchirurgie, Kinderkardiologie, Padiatrische Onkologie- u. Himato-Onkologie,
Palliativmedizin, Sozialpadiatrisches Zentrum

e innerhalb der HFA Kinder- u. Jugendpsychiatrie:
Adoleszenten

e innerhalb der HFA Neurologie:
Stroke Unit, Neurologische Frithreha, Spezielle Schmerztherapie, Wachkoma

e innerhalb der HFA Psychiatrie u. Psychotherapie:
Psychosomatik, Sucht, Gerontopsychiatrie, Mutter-Kind-Station, Adoleszenten,
Entgiftung, Psychiatrische Reintegrationseinheit

2.4.4 Teilstationdre Versorgung

Die Krankenhduser sind nach § 39 Absatz 1 SGB V verpflichtet, vor der vollstationdren
Aufnahme einer Patientin oder eines Patienten zu priifen, ob die Behandlung nicht teil-
stationar, vor- und nachstationar oder ambulant erbracht werden kann. Die teilstationare
Versorgung stellt dabei ein Bindeglied zwischen der vollstationaren und der ambulanten
Behandlung dar. Grundsatzlich kann auch in Zukunft mit weiteren Leistungsverlagerun-
gen in den teilstationdren Bereich gerechnet werden. Gleichzeitig kann als wichtiger Vor-
teil durch das Angebot von teilstationaren Leistungen die sektorale Vernetzung zwischen
der vollstationdaren und der ambulanten Leistungserbringung weiter gestarkt werden.
Leistungsausweitungen im teilstationaren Bereich werden sowohl Fallzahl senkende, als
auch Verweildauer reduzierende Effekte hinsichtlich der akutstationdren Versorgung ha-
ben. Die teilstationare Behandlung umfasst eine regelmaflige Aufenthaltsdauer von we-
niger als 24 Stunden und wird in Tageskliniken angeboten. Die Patientinnen und Patien-
ten verbringen dort den Tag (in der Regel von 8 -16 Uhr), die restliche Zeit aber aufierhalb
des Krankenhauses. Die teilstationdare Behandlung kann im Anschluss an eine vollstatio-
nare Behandlung sinnvoll und notwendig sein und kann auch zunehmend die vollstatio-
nare Behandlung ersetzen. Sie ist dann indiziert, wenn eine vollstationdare Behandlung
nicht oder nicht mehr nétig ist, eine ambulante Behandlung aber nicht ausreichend ware.

Im Saarland werden in folgenden Disziplinen teilstationdre Angebote vorgehalten:

Dialyse, Geriatrie, HNO-Cochlear, Kinderonkologie, Kinder- u. Jugendmedizin, Kinder- u.
Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie, Neurologie, Onkologie, Psychiatrie u. Psychothera-
pie, Psychosomatische Medizin u. Psychotherapie, Schwindelzentrum.

2.4.5 Standorte; Definition

Mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Verglitung fir psychiatri-
sche und psychosomatische Leistungen (PsychVVG) vom 041. Januar 2017 wurde die De-
finition der Standorte auch fiir stationdre Krankenhauseinrichtungen tber den § 2a KHG
neu geregelt.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
sollten demnach im Benehmen mit den Kassenarztlichen Bundesvereinigungen und dem
Verband der Privaten Krankenversicherung bis zum 30. Juni 2017 eine bundeseinheitli-
che Definition, welche die Kriterien fiir den Standort oder die Standorte eines Kranken-
hauses und dessen Ambulanzen festlegt, vereinbaren.

Diesen Auftrag hat die Selbstverwaltung auf Bundesebene leider nicht fristgerecht umge-
setzt, sodass die Standortvereinbarung erst in der mindlichen Verhandlung im Bundes-
schiedsstellenverfahren nach § 18a Absatz 6 KHG festgelegt werden konnte.

Die Vereinbarung trat zum 29. August 2017 in Kraft.
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Die Vereinbarung liber die Definition von Standorten der Krankenhduser und ihrer Ambu-
lanzen gemaf’ § 2a Abs. 1 KHG zwischen dem GKV-Spitzenverband Bund und der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft vom 29. August 2017 enthalt u.a. folgende Definitionen:

(1)
2)

3)

4)

(5)

(1)

» § 2
Definition Standort

Ein Standort ist ein Krankenhaus oder Teil eines Krankenhauses.

Ein Standort ist immer einem Krankenhaustrager und damit einer Rechts- und Be-
triebsform zugeordnet.

An einem Standort findet die unmittelbare medizinische Versorgung von Patienten
statt. Diese kann vor- und nachstationdr, voll- und teilstationdr sowie ambulant er-
bracht werden.

Ein Standort verfiigt tiber mindestens eine fachliche Organisationseinheit, z. B. eine
Fachabteilung, Tagesklinik oder Ambulanz.

Ein Standort ist ein raumlich eindeutig beschreibbarer Ort. Die Beschreibung erfolgt
nach folgenden Vorgaben:

a. Jeder Standort wird mit einer Geokoordinate beschrieben. Hierzu wird das UTM-
Koordinatensystem auf Basis des Bezugssystems ETRS89 verwendet. Die Notati-
on erfolgt im metrischen System und kann mit Hilfe von auf offenen internationa-
len Standards basierenden Diensten ohne Informationsverlust in andere Koordi-
natensysteme (z. B. Langen- und Breitengrade, GPS-Koordinaten) libersetzt wer-
den.

b. Handelt es sich bei einem Standort um ein Gebdude oder einen zusammen-
hdngenden Gebdaudekomplex mit einer eindeutigen Zugangsadresse (StrafSe,
Hausnummer, PLZ), wird diese geocodiert.

c. Besteht ein Standort aus mehreren nicht zusammenhangenden Gebauden bzw.
Gebaudekomplexen, kann er durch eine Flache beschrieben werden. Der Abstand
zwischen den dufSeren Gebduden darf nicht mehr als 2000 m Luftlinie betragen.
Geocodiert wird in diesem Fall die Adresse des Hauptzugangs. Flachenstandorte
sind im Verzeichnis nach § 293 Abs. 6 SGB V als solche zu kennzeichnen.

d. Abweichend von Absatz 5c konnen innerhalb einer Flache eigenstandige Standor-
te, wie z. B. Ambulanzen, lokalisiert sein. Diese sind gemaf den Absatzen 5a und
b gesondert zu geocodieren. Verfiigt dieses Gebdude bzw. der Gebaudeteil (iber
keine eigene Zugangsadresse, ist der Standort mit Hilfe auf einer von der Ver-
zeichnisstelle zur Verfiigung gestellten Karte basierten Anwendung zu lokalisieren
und zusdtzlich zur Geokoordinate mit seinem Verwendungszweck zu beschrei-
ben.

e. Die Vertragsparteien kénnen im Einzelfall Standorte abweichend von dieser Ver-
einbarung bestimmen. Eine solche Bestimmung kann nur einvernehmlich getrof-
fen werden und ist nicht schiedsfahig. “

» § 3
Definition Ambulanzen

Eine Ambulanz im Sinne dieser Vereinbarung ist eine arztlich geleitete Organisati-
onseinheit eines nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhauses, in der ambulante
Leistungen erbracht werden.
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Ambulanzen sind unter diesen Voraussetzungen insbesondere:
a. Ambulante spezialfachdarztliche Versorgung nach § 116b Abs. 2 und Abs. 8 SGB V
b. Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V
c. Psychiatrische Institutsambulanzen nach § 118 Abs. 1, 2 und 4 SGB V
d. Psychosomatische Institutsambulanzen nach § 118 Abs. 3 SGB V/
e. Geriatrische Institutsambulanzen nach § 118a SGB V
. Sozialpadiatrische Zentren nach § 119 SGB V
g Medizinische Behandlungszentren nach § 119c SGB V
h. Kinderspezialambulanzen nach § 120 Abs. 1a SGB V
1. Notfallambulanzen

Diese beispielhafte Aufzidhlung wird (z. B. infolge gesetzlicher Anderungen) durch Er-
ganzungen im Verzeichnis nach § 293 Abs. 6 SGB V fortgeschrieben.

(2) Ambulanzen sind eindeutig nach § 2 Absatz 5 raumlich zu beschreiben. “

Das Standortkennzeichen ist von den Krankenhausern ab dem 041. Januar 2020 im Rah-
men der Abrechnung verpflichtend anzugeben.

Die Neuregelung der Standortdefinition war notwendig geworden, weil sich die Kranken-
hauser vieler Krankenhaustrager in Deutschland und auch im Saarland zunehmend
raumlich nicht mehr auf einen Standort konzentriert haben. Eine einheitliche Vorgabe,
wie diese einzelnen Krankenhausstandorte definiert sind, gab es bis dato nicht.

In vielen Bereichen der Krankenhausplanung und -finanzierung ist es aber mittlerweile
unabdingbar, dass einheitliche Vorgaben zu Standorten gemacht werden.

Gerade fiir die Qualitatssicherung ist es zum Zwecke der Transparenz von besonderer
Bedeutung, nachvollziehen zu kénnen, ob der einzelne Standort eines Krankenhauses
oder nur das Krankenhaus mit all seinen Standorten oder gar nur der gesamte Kranken-
haustrager die vorgegebenen Qualititsanforderungen einhalt. Eine Abgrenzung ist insbe-
sondere aus Sicht der Patientinnen und Patienten sowie einweisenden Arztinnen und
Arzte sinnvoll und zum Teil im SGB V vorgegeben.

Auch fir eine erfolgreiche Umsetzung des gestuften Systems der Notfallzuschldge in
Krankenhdusern ist eine eindeutige Zuordnung erforderlich, da verschiedene Standorte
eines Krankenhauses in unterschiedlichem Umfang an der Notfallversorgung beteiligt
sein konnen und daher Anspruch auf unterschiedlich hohe Notfallzuschliage haben kon-
nen oder Notfallabschlage fillig werden.

Die Bundeslander sind jedoch nicht verpflichtet, die neuen Vorgaben zur Standortdefini-
tion landesrechtlich umzusetzen. Diese hat somit auch keine direkten Auswirkungen auf
die Krankenhausplanung der Lander. Zudem besteht auch bei den Budgetverhandlungen
der Krankenhduser nach wie vor die Moglichkeit ein gemeinsames Budget fiir alle Stand-
orte zu vereinbaren.

Das Saarland hat sich dafiir entschieden mit dem vorliegenden Krankenhausplan die
neuen Vorgaben zur Standortdefinition landesrechtlich umzusetzen und damit erstmals
die Moglichkeit zu nutzen, einheitliche Strukturen, orientiert an den Vorgaben der Stand-
ortvereinbarung auf Bundesebene, hinsichtlich der Standortausweisung der einzelnen
Krankenhaustrager einschliefilich deren Ambulanzen vorzugeben.
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Die unter Ziffer 8 aufgefiihrten Standorte beruhen auf Angaben der saarlandischen Kran-
kenhduser im Rahmen einer Abfrage des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Frauen
und Familie im Januar 2018.

2.5 Bedarfsanalyse

Gemaf} § 23 Absatz 1 SKHG stellen das Ministeriums flir Soziales, Gesundheit, Frauen
und Familie und die Selbstverwaltungspartner auf Basis eines von einem Sachverstandi-
gen erstellten Gutachtens lber die konkrete Versorgungssituation und den kinftig zu
erwartenden Versorgungs- und Ausbildungsbedarf einen Krankenhausplan fiir das Saar-
land auf. Die Firma aktiva-Beratung im Gesundheitswesen GmbH hat dieses Gutachten
erstellt. Das Gutachten liegt allen an der Krankenhausplanung Beteiligten vor. Die prog-
nostizierten Kapazitaten sind das Ergebnis einer wissenschaftlich fundierten Analyse, in
die alle bedarfsbestimmenden Faktoren einbezogen wurden (siehe hierzu auch Ziffer
2.3).

Das Gutachten prognostiziert erstmals wieder einen Bettenaufwuchs im Mittelwert von
326 Betten und im Maximalwert von 708 Betten gegeniiber dem Planbettenbestand des
Jahres 2016 und 2017. Dies entspricht einem Zuwachs von 5,12 % im Mittelwert bzw.
11,12 % im Maximalwert.

Im teilstationaren Bereich wird ein Aufwwuchs von 3 Platzen im Mittelwert und 32 Platzen
im Maximalwert gegeniiber dem Platzzahl des Jahres 2016 und 2017 gesehen. Dies ent-
spricht einem Zuwachs von 0,70 % im Mittelwert bzw. 7,51 % im Maximalwert.

Die Gegeniiberstellung der vom Gutachter prognostizierten Kapazitaten am 31. Dezember
2025 gegeniiber dem Jahr 2016, was Basisjahr der Auswertung war, hat folgendes Er-
gebnis.
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Kapazitatenprognose 2025 auf Fachabteilungsebene

Planbetten Basiseffekt 2016 Prognose Betten 2025 Abw. zu Plan 2016 abs.

Fachabteilung (ohne Intensiv) 2016 Bedarf Diff. MIN MW MAX MIN MW MAX
Augenheilkunde HA 110 128 +18 121 128 134 +11 +18 +24
CH-Allgemein BA 10 12 +2 12 12 12 +2 +2 +2
CH-Allgemein HA 652 626 -26 595 627 658 -57 -26 +6
CH-GefaRchirurgie HA 109 154 +45 146 155 163 +37 +46 +54
CH-Herz-/Thoraxchirurgie HA 69 68 -1 68 70 71 -1 +1 +2
CH-Kinderchirurgie HA 14 14 13 14 14 -1 -1
CH-Orthopédie/Unfallchirurgie BA 15 5 -10 4 5 5 -11 -11 -10
CH-Orthopadie/Unfallchirurgie HA 549 618 +69 572 616 659 +23 +67 +110
CH-Plastische Chirurgie HA 13 8 -5 7 8 8 -6 -6 -5
Dermatologie BA 4 -4 -4 -4 -4
Dermatologie HA 38 37 -1 38 39 39 +1 +1
Geriatrie HA 228 191 -37 204 217 229 -24 -12 +1
Gynakologie/Geburtshilfe BA 21 18 -3 16 17 18 -5 -4 -3
Gynéakologie/Geburtshilfe HA 242 283 +41 239 258 276 -3 +16 +34
HNO BA 29 19 -10 16 18 19 -13 -12 -10
HNO HA 90 114 +24 100 108 115 +10 +18 +25
IM-Endokrinologie/Diabetologie HA 24 10 -14 9 10 11 -15 -14 -13
IM-Gastroenterologie HA 58 68 +10 64 69 73 +6 +11 +15
IM-Hamatologie/Onkologie HA 135 132 -3 130 136 141 -5 +1 +6
IM-Innere Allgemein BA 1 1 1 1 1
IM-Innere Allgemein HA 1.159 1.222 +63 1.158 1.233 1.307 -1 +74 +148
IM-Kardiologie HA 301 322 +21 303 327 351 +2 +26 +50
IM-Nephrologie HA 56 63 +7 61 65 69 +5 +9 +13
IM-Pneumologie HA 58 62 +4 59 63 66 +1 +5 +8
IM-Rheumatologie HA 14 32 +18 27 30 33 +13 +16 +19
KiJu-psychiatrie/-psychotherapie HA 55 67 +12 61 66 71 +6 +11 +16
Kinder- u. Jugendmedizin HA 181 194 +13 175 187 199 -6 +6 +18
MKG-Chirurgie HA 28 31 +3 29 31 32 +1 +3 +4
Neurochirurgie BA 3 4 +1 3 4 4 +1 +1
Neurochirurgie HA 76 100 +24 90 98 105 +14 +22 +29
Neurologie HA 458 502 +44 475 505 535 +17 +47 +77
Nuklearmedizin HA 12 10 -2 9 10 10 -3 -3 -2
Psychiatrie/Psychotherapie HA 643 674 +31 641 673 705 -2 +30 +62
Psychosomatische Medizin HA 86 89 +3 79 91 102 -7 +5 +16
Spez. Schmerztherapie/Palliativmediz ~ HA 81 76 -5 76 78 80 -5 -3 -1
Strahlentherapie HA 37 28 -9 29 30 30 -8 -8 -7
Urologie BA 17 12 -5 12 13 13 -5 -5 -4
Urologie HA 160 193 +33 185 195 205 +25 +35 +45
Summe 5.836 6.187 +351 5.827 6.195 6.563 -9 +359 +727
Intensivmedizin HA 530 478 -52 483 497 511 -47 -33 -19
Gesamt (inkl. Intensiv) 6.366 6.665 +299 6.310 6.692 7.074 -56 +326 +708

davon HA HA 6.266 6.594 +328 6.246 6.624 7.002 -20 +358 +736

davon BA BA 100 71 -29 64 68 72 -36 -32 -28

Kapazitatenprognose TK 2025 auf Fachabteilungsebene

Planplatze Basiseffekt 2016 Prognose Platze 2025

Fachabteilung (ohne Intensiv) 2016 Bedarf Diff. MIN MAX

TK Dialyse TK 39 37 -2 38 39 39 -1 -1

TK Geriatrie TK 44 25 -19 27 28 28 -17 -17 -16
TK HNO-Cochlear TK 3 6 +3 6 6 6 +3 +3 +3
TK Innere Medizin TK 1 -1 -1 -1 -1
TK KiJu-psychiatrie/-psychotherapie TK 60 62 +2 59 64 68 -1 +4 +8
TK Kinderonkologie TK 3 3 3 3 3

TK Onkologie TK 10 2 -8 2 2 2 -8 -8 -8
TK Psychiatrie/Psychotherapie TK 248 264 +16 251 273 295 +3 +25 +47
TK Psychosomatische Medizin TK 10 11 +1 10 12 13 +2 +3
TK Sonstige Fachbereiche TK 8 4 -4 4 4 4 -4 -4 -4
Summe TK 426 414 -12 400 429 458 -26 +3 +32
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Die vom Gutachter ermittelten Kapazitaten in den einzelnen Fachdisziplinen werden
grundsatzlich von der Krankenhausplanungsbehorde tibernommen. Die konkreten plane-
rischen Festlegungen bewegen sich dabei zwischen dem Mittelwert und dem Maximal-
wert des Gutachtens. Abweichungen von den Vorschldagen des Gutachters sind dennoch
moglich, wenn sich in den Planungsgesprachen neue Aspekte ergeben haben. Dies be-
trifft beispielsweise den Ausweis neuer Hauptfachabteilungen oder Tageskliniken. Auf
die Abweichungen wird im Rahmen der Fachgebietsanalyse (Ziffer 7) gesondert einge-
gangen. Am Ende des Planungszeitraumes werden saarlandweit 6.902 Betten und 490
Platze ausgewiesen. Dies entspricht einem Aufwuchs gegenliber dem Jahr 2017 von plus
536 Betten und 64 Platzen, bzw. 8,42 % und 15,02 %. Allerdings fuf3t die Krankenhaus-
planung auf unterschiedlichen Faktoren, wie beispielsweise sich verandermnder Fallzahlen
und Verweildauermn, der demografischen Entwicklung, Veranderungen im Bereich der
Morbiditat, den Schnittstellen zum ambulanten und Rehabilitationssektor sowie gesund-
heitspolitischen Entscheidungen auf Bundesebene. Daher ist die Krankenhausplanung
mit einem gewissen Maf an Unsicherheit verbunden. Insofern ist gerade mit Blick auf die
verlangerte Laufzeit des Krankenhausplans von acht Jahren eine griindliche Evaluation
notwendig. Die Landesregierung wird deshalb in den Jahren 2020/2021 eine solche Eva-
luation durchfiihren und kann hierzu auch externe Gutachter zu Rate ziehen. Hierbei soll
der Krankenhausplan auf seine Wirksamkeit im Hinblick auf eine bedarfsgerechte und
qualitativ gute medizinische Versorgung, die Verbesserung der trageriibergreifenden Zu-
sammenarbeit, die Starkung der sektoreniibergreifenden Versorgung, den Abbau von
Doppelstrukturen und die Neuausrichtung und Spezialisierung tberpruft werden.

2.6 Anforderungen an die Krankenhauser zur Teilnahme an der
Notfallversorgung

Mit dem Krankenhaushausstrukturgesetz wurde der G-BA gemaf3 § 136¢ Absatz 4 SGB V
verpflichtet bis zum 31. Dezember 2017 (urspriinglich bis zum 31. Dezember 2016) ein
gestuftes System von Notfallstrukturen, einschliefilich einer Stufe fiir die Nichtteilnahme
zu entwickeln, damit die bisherige defizitare Notfallversorgung durch Vergitungszu-
schldage auf einem qualitativ hohen Niveau gewahrleistet werden kann. Der Gesetzgeber
entschied sich flir eine Fristverlangerung, damit der G-BA vor der Beschlussfassung eine
Folgenabschatzung durchfiihren und deren Ergebnis beriicksichtigen konnte.

Es geht bei dem Beschluss des G-BA nicht um die ambulante Notfallversorgung in Portal-
oder Bereitschaftsdienstpraxen der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) an Krankenhau-
sern. Diese 12 Bereitschaftsdienstpraxen an Krankenhdusern im Saarland bleiben von
dem Beschluss unbertihrt und weiter an den Kliniken bestehen.

Die neuen Regelungen werden auch keinem Krankenhaus verbieten, Notfdlle zu behan-
deln, egal ob es formal Zuschlage erhilt. Im Gegenteil: selbstverstandlich bleibt die all-
gemeine Hilfeleistungspflicht der Krankenhduser unbertihrt.

Bei den Regelungen geht es im Kern nur darum, wer Vergutungszuschlage, also mehr
Geld erhilt, fir die aus qualitativer Sicht notwendigen Vorhaltungen fiir eine gute Notfall-
versorgung mit zentraler Notaufnahme, Intensivbetten mit Beatmungsmoglichkeiten und
24/7 Diagnostik. Zentrales Ziel dabei ist, eine Qualitdts- und Versorgungsverbesserung
der Notfallversorgung unter gleichzeitiger Erreichbarkeit von Basisnotfallversorgungsein-
richtungen im landlichen Raum.

Der ,Beschluss fiir eine Erstfassung der Regelungen zu einem gestuften System von Not-
fallstrukturen in Krankenhdusern gemaf} § 136¢ Absatz 4 SGB V“ ist am 19. April 2018
im Plenum des G-BA erfolgt. Dieser wurde am 18. Mai 2018 im Bundesanzeiger verof-
fentlicht und ist am 19. Mai 2018 in Kraft getreten.
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Da wahrend der Erstellung dieses Krankenhausplans die neue Richtlinie des G-BA zur
Notfallversorgung noch nicht in Kraft getreten war, wurde die Notfallversorgung, wie sie
bereits im letzten Krankenhausplan 2011-2017 geregelt war, fiir diesen Krankenhaus-
plan fortgeschrieben.

Im 2. Halbjahr 2018 wird das Ministerium als Krankenhausplanungsbehorde die Erfiil-
lung der vom G-BA festgelegten Kriterien bei den saarlandischen Krankenhdausern abfra-
gen. Dies bedeutet, die Krankenhaustrager werden sich selbst einstufen und die Erflillung
der Kriterien in ihren Krankenhausern priifen missen.

Das Ergebnis der Abfrage kann in einer ersten Fortschreibung des Krankenhausplans,
voraussichtlich noch im Jahr 2018, veroffentlicht werden. Hierbei wird die Krankenhaus-
planungsbehorde insbesondere prifen, ob die Notfallversorgung im Saarland gesichert
ist, um die Notwendigkeit einer Ausnahme im Sinne der Lander6ffnungsklausel oder ei-
ner Anpassung der Versorgungsstrukturen zu erwagen.

Nach derzeitigen Erkenntnissen ist die Notfallversorgung durch Krankenhauser im Saar-
land - auch die Basisnotfallversorgung im landlichen Raum - weiterhin flichendeckend
gesichert und wird nach Inkrafttreten der Richtlinie des G-BA zu Zuschlagen und damit
zu mehr Geld bei den Kliniken fiihren.

2.7 Uberwachung der Verfuigbarkeit der Krankenhiuser fiir die
Notfallversorgung im Rahmen des Zentralen Landesweiten
Behandlungskapazititennachweises (ZLB)

Im Rahmen des ZLB kann der Zweckverband fiir Rettungsdienst und Feuerwehralarmie-
rung Saar (ZRF Saar) die Nichtverfligbarkeit fiir die Notfallversorgung und damit das Ab-
meldeverhalten der saarlandischen Krankenhduser statistisch aufarbeiten und fiir Aus-
wertungen seitens der Krankenhausplanungsbehorde, des Ministeriums fir Inneres,
Bauen und Sport und der Krankenhduser zur Verfligung stellen.

Gemaf? § 10 Absatz 1 Satz 2 SKHG sind die saarlandischen Krankenhauser zur Teilnah-
me am ZLB und zur Bereitstellung von Arztinnen und Arzten fiir Einsatze im Rettungs-
dienst verpflichtet.

Die statistische Aufbereitung des ZLB erstreckt sich tber:

Verfligbarkeit der Intensivstationen

Gemaf3 Absprache mit der Saarlandischen Krankenhausgesellschaft erfolgt die Auswer-
tung der Verfligbarkeit der Intensivkapazitat in drei Regionen: Saarland-West (Landkreise
Saarlouis und Merzig), Saarland-Mitte (Regionalverband Saarbriicken) und Saarland-Ost
(Landkreise St. Wendel, Neunkirchen und Saarpfalz-Kreis).

Verfiigbarkeit der Stroke Units
Gemaf3 Absprache mit der Saarldndischen Krankenhausgesellschaft erfolgt die Auswer-
tung der Verfugbarkeit der Stroke Units saarlandweit (ohne regionale Aufteilung).

Verfluigbarkeit der neurologischen Normalstation

Gemaf3 Absprache mit der Saarlandischen Krankenhausgesellschaft erfolgt die Auswer-
tung der Verfligbarkeit der Neurologischen Kapazitaten aufierhalb der Stroke Units saar-
landweit (ohne regionale Aufteilung).

Verfligbarkeit der internistischen Normalstation
Gemaf3 Absprache mit der Saarlandischen Krankenhausgesellschaft erfolgt die Auswer-
tung der Verfugbarkeit der Notfallversorgung Innere Medizin in drei Regionen:
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Saarland-West (Landkreise Saarlouis und Merzig), Saarland-Mitte (Regionalverband
Saarbriicken) und Saarland-Ost (Landkreise St. Wendel, Neunkirchen und Saarpfalz-
Kreis).

Verfliigbarkeit der chirurgischen und orthopadischen/unfallchirurgischen Normalsta-
tion

Gemaf3 Absprache mit der Saarlandischen Krankenhausgesellschaft erfolgt die Auswer-
tung der Verfligbarkeit der Notfallversorgung Chirurgie in drei Regionen: Saarland-West
(Landkreise Saarlouis und Merzig), Saarland-Mitte (Regionalverband Saarbriicken) und
Saarland-Ost (Landkreise St. Wendel, Neunkirchen und Saarpfalz-Kreis).

2.7.1 \Versorgung bei Epidemien und Grippewellen

In Abstimmung mit der Saarldndischen Krankenhausgesellschaft und dem ZRF Saar
wurde seitens des Ministeriums flir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie festgelegt,
dass bei Uberschreiten bestimmter Abmeldequoten im ZLB die Kliniken der betroffenen
Region eine zeitnahe Rickmeldung erhalten.

Diese Ruckmeldung erfolgt bei einer Abmeldequote von > 50 % der Versorgungskapazitat
fur Notfallpatienten (Alarmstufe gelb) bzw. > 70 % (Alarmstufe rot). Die Riickmeldung
erfolgt regional bezogen oder landesweit wie in Ziffer 2.7 ausgefiihrt.

Dem Schichtfiihrer der Rettungsleitstelle liegen taglich um 8:00 Uhr, in Form von sechs
Auswertungen in vierstiindlichem Abstand, die Abmeldedaten der letzten 24 Stunden
vor. Ubersteigt der Mittelwert dieser Auswertungen die Warngrenzen fiir einen der ge-
nannten Versorgungsbereiche, informiert der Schichtfiihrer hierliber vorab festgelegte
innerklinische Ansprechpartner sowie die Krankenhausplanungsbehérde.

Flr die Abmeldung von Kliniken im ZLB, wird im Konsens mit den saarlandischen Klini-
ken und in Absprache mit dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie
ein seit Jahren sehr gut funktionierendes Verfahren des ZRF genutzt, dass bei Abmeldung
von mehr als 70% der Klinikkapazititen in einer Region (oder dem gesamten Land) die
Integrierte Leitstelle des Saarlandes nach Riicksprache mit dem Arztlichen Leiter Ret-
tungsdienst in den Zuweisungsmodus geht.

Dies heif3t, dass alle Kliniken in der jeweiligen Region abwechselnd gemaf3 Ihrer Betten-
kapazitdt, angepasst an die Leistungsfahigkeit der einzelnen Kliniken, Patientinnen und
Patienten zugewiesen bekommen. Es wird damit bei einem saisonal hoheren Patienten-
aufkommen, wie es witterungsbedingt insbesondere in den Wintermonaten vorkommt,
zum einen eine sichere und zeitnahe Patientenversorgung in der jeweiligen Region des
Saarlandes gewadhrleistet, zum anderen werden die zu versorgenden Patientinnen und
Patienten moglichst gerecht auf die Kliniken der Region gemaf3 ihrer Leistungsfahigkeit
verteilt.

Bei Erreichen der Wamnstufe rot und, im Bedarfsfall, bei (iber Tage anhaltender Wamstufe
gelb und dariiber hinaus werden die Krankenhausplanungsbehorde, die Saarlandische
Krankenhausgesellschaft und auch das Ministerium fiir Inneres, Bauen und Sport infor-
miert.

2.8 Teilnahme der Krankenhduser an der Bewaltigung von Grof3-
schadensereignissen und Katastrophen; Auswirkungen der
Krankenhausalarmplanungsverordnung

Die Krankenhduser sind gem. § 2 Absatz 1 Krankenhausalarmplanungsverordnung (KHA-
larmV) i.V.m. § 2 Absatz 2 Saarlandisches Rettungsdienstgesetz (SRettG) und § 16 Ge-

25



Krankenhausplan 2018 - 2025

setz liber den Brandschutz, die Technische Hilfe und den Katastrophenschutz im Saar-
land (SBKG) verpflichtet, sich auf Katastrophenereignisse und Notfallereignisse unterhalb
der Katastrophenschwelle mit einer grofieren Anzahl von Verletzten oder Kranken vorzu-
bereiten.

Gemaf3 § 10 Absatz 2 und 4 SKHG, § 2 Absatz 2 KHAlarmV und §§ 42 und 43 SBKG sind
Alarm- und Einsatzplane zu erstellen, die:

regelmaflig fortzuschreiben sind,

mit zustandigen Behorden abzustimmen sind,

mit benachbarten Krankenhausern abzustimmen sind,

CBNR - Gefahrenlagen berticksichtigen,

Mafinahmen zur Erhéhung der Aufnahme- und Behandlungskapazititen zu ent-
halten haben

Ebenso verpflichtend ist nach § 3 Absatz 1 KHAlarmV die Bestellung von Beauftragten fiir
den Brandschutz sowie von Beauftragten fiir interne und externe Gefahrenlagen.

Die Verpflichtung zu regelmafliger Durchfiihrung von Katastrophenschutziibungen ist in
§ 10 Absatz 3 SKHG i.V.m. § 5 Absatz 7 KHAlarmV festgelegt. Dies kann in Abstimmung
mit dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie auch so erfolgen, dass
an geplanten Grofdiibungen die Krankenhauser jahrlich rotierend teilnehmen und in den
Krankenhdusem, die rotationsbedingt nicht teilnehmen, nur kleinere Alarmierungs-, Eva-
kuierungs- oder Brandschutziibungen durchgefiihrt werden.

Um die Krankenhauser bei der Einhaltung der Vorgaben hinsichtlich der jahrlich durchzu-
fithrenden Ubungen gem. der KHAlarmV zu unterstiitzen, wird sich das Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie entsprechend der haushaltsmafiigen Moglich-
keiten an den Kosten fiir die Grofdlibungen beteiligen.

2.9 Mindestmengen

2.9.14 Mindestmengen gemafd den Vorgaben des G-BA

Seit Beginn des Jahres 2018 ist die weitgehend geanderte Version der Mindestmengen-
regelung (Mm-R) des G-BA in Kraft. Der G-BA hat nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGBV,
der neu durch das Krankenhausstrukturgesetz geregelt wurde, einen Katalog planbarer
Leistungen, bei denen die Qualitit des Behandlungsergebnisses von der Menge der er-
brachten Leistung abhangig ist, sowie Mindestmengen fiir die jeweiligen Leistungen je
Arzt oder Standort eines Krankenhauses oder je Arzt und Standort eines Krankenhauses
und Ausnahmetatbestande zu beschlief3en.

Die Mm-R legt fiir ausgewahlte planbare und in der Regel komplexe Krankenhausleistun-
gen eine Leistungszahl fest, die mindestens pro Jahr erbracht werden muss. Mit dieser
Regelung soll ein Mindestmaf} an Routine und Erfahrung fiir solche Leistungen gesichert
werden, bei denen ein Zusammenhang zwischen Leistungsmenge und Behandlungsqua-
litat besteht.

Gemaf3 § 24 Absatz 1 Satz 4 SKHG sind die vom G-BA festgelegten Mindestmengen zu
beachten und haben insoweit Auswirkungen, als dass der Krankenhausplan und der
Feststellungsbescheid angepasst werden muss, wenn die erforderliche Mindestmenge
pro Jahr nicht erreicht wird.
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Der aktuelle Mindestmengenkatalog des G-BA umfasst folgende Leistungsbereiche und
Mindestmengenvorgaben:

Lebertransplantation (inkl. Teilleber-Lebendspende): 20 (je Krankenhausstandort)
Nierentransplantation (inkl. Lebendspende): 25 (je Krankenhausstandort)
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus: 10 (je Krankenhausstandort)
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas: 10 (je Krankenhausstandort)
Transplantation von Knochenmarks- und Blutstammzellen bei verschiedenen
Blutkrebserkrankungen: 25 (je Krankenhausstandort)
Kniegelenk-Totalendoprothese (Knie-TEP): 50 (je Krankenhausstandort)

e Versorgung von Frithgeborenen mit einem Geburtsgewicht von <1.250g 14 (je
Krankenhausstandort mit ausgewiesenem Level 1)

Auffillig bei den fiir diese Krankenhausplanungsphase zugrunde liegenden Leistungs-
zahlen der saarlandischen Krankenhaduser des Jahres 2016 ist, dass die Krankenhauser
fir mehrere Leistungsbereiche die Mindestmengenvorgaben des G-BA nicht erfiillen.
Grundsatzlich gilt, dass die Krankenhduser, die die festgesetzten Mindestmengen nicht
erreichen, die entsprechenden Leistungen auch nicht mehr anbieten dirfen. Diese Regel
ist prospektiv in die Zukunft gerichtet. Die Entscheidung dariiber basiert kiinftig auf einer
Prognose, welche von den Krankenhausern selbst erstellt und dann den Landesverban-
den der Krankenkassen vorgelegt wird. Die Prognose basiert in der Regel auf den tatsach-
lich erbrachten Leistungszahlen des Vorjahres. Eine wesentliche Anderung besteht darin,
dass Bezugspunkt fiir die Mindestmenge nunmehr jeder einzelne Standort eines Kran-
kenhauses, also der Ort an dem die Leistung auch tatsachlich erbracht wird, ist.

Da durch die Entkopplung der Mindestmengenvorgabe von den Budgetverhandlungen in
der Neuregelung des § 136b Absatz 1 Satz 1 SGB V und Anbindung an die Landesebene
der Krankenkassen erwartet werden kann, dass in Zukunft eine stringentere Durchset-
zung der Mindestmengen erfolgen wird, ist davon auszugehen, dass Krankenhduser von
der Erbringung dieser Leistungen ausgeschlossen werden. Die Krankenkassen und die
Krankenhduser wissen in Zukunft bereits vor der Leistungserbringung, ob die Leistungen
wegen positiver Prognose erbracht werden dirfen oder nicht. Dies hat die Folge, dass
aller Voraussicht nach einzelne Krankenhduser bei mindestmengenrelevanten Leistun-
gen mit negativer Prognose diese Leistungen nicht mehr erbringen duirfen.

Die Herausnahme dieser Krankenhduser von der Leistungserbringung wird ausweislich
des der Krankenhausplanung zugrunde liegenden Gutachtens der aktiva —Beratung im
Gesundheitswesen GmbH ohne negative Auswirkungen auf die Versorgungssicherheit im
Saarland sein. Das Angebot an Krankenhdusem, die derzeit mindestmengenrelevante
Leistungen erbringen, ist im Saarland auflerordentlich hoch. Einzige Ausnahme ist die
Transplantationsmedizin bei Nieren- und Lebertransplantationen. Hier wird man dann
unter Qualitaitsaspekten auf andere Bundelander ausweichen miissen, was bekannter-
mafien heute schon in vielen Fillen erfolgt oder (iber eine Ausnahme befinden miissen.

Grundsatzlich ist die Krankenhausplanungsbehorde gemafd § 136 b Absatz 5 SGB V be-
rechtigt, die Anwendung einer bestimmten Mindestmenge im Land auszusetzen unter
der Voraussetzung, dass die flaichendeckende Versorgung der Bevolkerung gefahrdet
werde. Eine solche Entscheidung setzt einen Antrag des Krankenhauses voraus.

Eine weitere Neuerung ist die im Interesse der Transparenz vorgesehene Veroffentlichung
der zur Leistungserbringung berechtigten Krankenhauser und deren erbrachte Fallzahlen.
Zukiinftig sind die Krankenhauser verpflichtet, die Erflillung der Mindestmengenanforde-
rungen und die tatsdchlichen Leistungszahlen in ihrem Qualitatsbericht zu veroffentli-
chen.
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Es ist auferdem davon auszugehen, dass nach der Uberarbeitung der Mindestmengenre-
gelung des G-BA im Zeitraum der Geltung dieses Krankenhausplans zum einen einzelne
Mindestmengen erhoht werden und zum anderen auch neue Mindestmengen in anderen
medizinischen Bereichen hinzukommen werden. Derzeit werden bereits Erorterungen zur
Erhohung der Mindestmenge ,Versorgung von Frithgeborenen mit einem Geburtsgewicht
von kleiner 1250 Gramm je Krankenhaus mit ausgewiesenen Level 1 und zum Einbau
kinstlicher Kniegelenke mit dem Ziel der Erhéhung gefiihrt.

2.9.2 Mindestmengen gemaf} den Vorgaben des SKHG

Bei der Aufstellung des Krankenhausplans ist auch die Mindestmengenregelung des § 22
Absatz 4 SKHG zu beachten. Danach diirfen geburtshilfliche Abteilungen nur betrieben
werden, wenn sie jahrlich mehr als 300 Geburten haben. In der Geltungsdauer des Kran-
kenhausplans 2011-2017 hat das Knappschaftskrankenhaus Piittlingen seine Geburts-
hilfe wegen mehrjahriger Unterschreitung der Anzahl von 300 Geburten aufgegeben. Im
Jahr 2016, dessen Leistungszahlen Grundlage fiir die Bedarfsplanung dieses Kranken-
hausplans ist, haben alle geburtshilflichen Abteilungen, auch aufgrund steigender Gebur-
tenzahlen, diese Mindestmenge erreicht und sogar weit Ubertroffen.

Eine flaichendeckende Versorgung in der Geburtshilfe ist saarlandweit gesichert.

2.10 Personalvorgaben

Das Thema Pflege und Pflegepersonalsituation in den Krankenhdusern gewinnt immer
mehr an Bedeutung. Statistiken zeigen, dass im Pflegedienst zwischen 2000 und 2007
ein Riickgang der Vollkrdfte zu verzeichnen war. Danach ist die Zahl der Vollkrafte zwar
wieder angestiegen, ohne jedoch (bis zum Jahr 2015) das Ausgangsniveau erreicht zu
haben (-5,6 % im Vergleich zum Jahr 2000)*. Dies fiihrt vor allem vor dem Hintergrund
steigender Fallzahlen, immer kiirzerer Verweildauermn und demografisch bedingt mehr
demenziell erkrankten, behinderten und pflegebediirftigen Menschen zu einer akuten
Leistungsverdichtung in den Krankenhausern. Angemessene Pflegeschliissel sind vieler-
orts nicht vorhanden.

Um die Situation in der Pflege zu verbessern hat das Ministerium fir Soziales, Gesund-
heit, Frauen und Familie eine Novellierung des Saarlandischen Krankenhausgesetzes auf
den Weg gebracht, auf dessen Grundlage landeseigene Personal- und Qualitatsindikato-
ren flir die saarlandischen Krankenhduser festgelegt werden sollen. Auch auf Bundes-
ebene wurden mit dem KHSG und dem PsychVVG bereits einige Mafinahmen umgesetzt.
In diesem Zusammenhang hat der Bundesgesetzgeber die Vertragsparteien auf Bundes-
ebene (DKG, GKV-SV unter Beteiligung der PKV) gesetzlich beauftragt, geeignete Perso-
naluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen, unter Einbeziehung von Intensivstationen
und der Besetzung im Nachtdienst, verbindlich festzulegen. Die Vereinbarung der Ver-
tragspartner auf Bundesebene ist bis zum 30. Juni 2018 mit Wirkung zum 1. Januar 2019
zu treffen. Zwischenzeitlich haben sich die Regierungsparteien CDU, CSU und SPD in
ihrem Koalitionsvertrag fir die 19. Legislaturperiode darauf verstandigt, Personalunter-
grenzen fur alle bettengefiihrten Bereiche festzulegen. Geplant ist, nach Vorlage der bun-
desgesetzlichen Regelungen zu Personaluntergrenzen ein landesindividuelles Sonder-
gutachten zu vergeben und auf dessen Basis und unter breiter Beteiligung der Betroffe-
nen in einer Expertenkommission weitere spezifische landeseigene personelle Anforde-
rungen zu erarbeiten. Diese sollen dann Gegenstand einer Rechtsverordnung sein.

1 Bertelsmann Stiftung, Faktencheck Pflegepersonal im Krankenhaus, Seite 36.
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2.11 Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

Seit dem 1. Januar 2017 gibt es das Verfahren Planungsrelevante Qualitatsindikatoren
(PlanQl). Es geht zuriick auf das Krankenhausstrukturgesetz und soll den Planungsbe-
horden der Lander erstmals erméglichen, die Qualitat der medizinischen Versorgung ei-
ner Klinik bei der Krankenhausplanung zu beriicksichtigen. In der vorliegend ersten Pha-
se der Umsetzung geht es nicht um prospektive Krankenhausplanung, sondern um eine
gef. notwendige Intervention der Planungsbehorden, falls der Strukturierte Dialog auf
Landesebene anhaltend nicht in der Lage ist, Versorgungsmangel einer Abteilung zu be-
heben. Zur Umsetzung sollen die Krankenhduser seit Jahresbeginn 2017 quartalsweise
Daten fur elf Qualitatsindikatoren der Bereiche Geburtshilfe, gynakologische Operationen
und Mammachirurgie auf den gewohnten Datenwegen liefern.

Die Empfehlungen des G-BA zu den PlanQI gemaf} § 136¢ Absatz 1 SGB V sind Bestand-
teil des Krankenhausplans.

Die Saarlandische Landesregierung wird die PlanQI des G-BA auf der Grundlage des
§ 136¢ Abs. 1 SGB V anwenden. Deren Anwendung ist vor dem Hintergrund der im Koali-
tionsvertrag verankerten Qualititsoffensive der Landesregierung und den Bemiihungen,
die Krankenhausversorgung fiir die Bevolkerung zukunftsfest auf einem hohen Qualitats-
niveau zu halten, sinnvoll.

Noch im Jahr 2018 werden die ersten PlanQI vorliegen. Sodann wird die Krankenhaus-
planungsbehorde priifen, ob eine Intervention zur Beseitigung eines Versorgungsman-
gels notwendig ist.

2.12 Landeseigene Qualitatsvorgaben

Die Rahmenbedingungen der Krankenhausversorgung haben sich seit dem Inkrafttreten
des vorherigen Krankenhausplans wesentlich verandert. Im Rahmen der letzten grofien
Krankenhausstrukturreform hat der Bundesgesetzgeber mit dem KHSG eine Reihe von
Mafinahmen zur Gewahrleistung einer hohen Versorgungsqualitat, Verbesserungen der
Krankenhausfinanzierung und Personalsituation in den Krankenhdusern sowie die Ein-
richtung eines Krankenhausstrukturfonds, der einen wesentlichen Beitrag zur strukturel-
len Weiterentwicklung der Krankenhauslandschaft leisten wird, auf den Weg gebracht.

Galt in der Vergangenheit noch eine , gebotene Qualitat” als ausreichend, so ist das heute
nicht mehr der Fall. Mit Einfiihrung des KHSG hat der Gesetzgeber eine ,qualitativ hoch-
wertige, patienten- und bedarfsgerechte Versorgung® als Maf3stab vorgegeben und be-
reits entsprechende Qualitatsparameter eingefiihrt. Diese Qualitatsoffensive soll auch auf
Landesebene durch die Novellierung des SKHG umgesetzt und im Rahmen der Kranken-
hausplanung berticksichtigt werden. Ziel der Landesregierung ist es auch weiterhin, eine
wohnortnahe und qualitativ hochwertige Krankenhausversorgung sicherzustellen. Im
Fokus steht hierbei eine Starkung der trageriibergreifenden Zusammenarbeit, der sekto-
renibergreifenden Versorgung, des Abbaus von Doppelstrukturen verknipft mit Neuaus-
richtungen und Spezialisierungen. Denn es liegt auf der Hand, dass diese strukturellen
Verbesserungen zu einer hoheren Versorgungsqualitdt fiir die Patientinnen und Patienten
fuhren. Landeseigene Qualitatsvorgaben gibt es unter anderem bereits im Hinblick auf die
Ausgestaltung der Notfallversorgung, die Einrichtung von Chest Pain Units, dem Erreichen
einer Mindestmenge von 300 Geburten pro Jahr und eines saarlandischen Geriatrieplans.

Mit dem Ziel, die derzeitigen Strukturen weiterzuentwickeln und konsequent zu optimie-
ren, wird die Krankenhausplanungsbehorde weitere strukturelle Veranderungen mitge-
stalten und die Krankenhauser bei diesem Prozess unterstiitzen.
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2.13 Zentren

Durch das KHSG wurde das KHEntgG dahingehend gedndert, dass Zuschlage fiir ein
Zentrum bzw. einen Schwerpunkt im Sinne von § 2 Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 KHEntgG nur noch
vereinbart werden kénnen, wenn im Krankenhausplan des Landes oder in einem Be-
scheid der zustandigen Behorde die besondere Aufgabe des Zentrums oder Schwer-
punkts ausgewiesen ist. Besondere Aufgaben konnen sich insbesondere ergeben aus
einer Uberortlichen und krankenhausubergreifenden Aufgabenwahrmehmung, der Erfor-
derlichkeit von besonderen Vorhaltungen eines Krankenhauses, insbesondere in Zentren
fur Seltene Erkrankungen, oder der Notwendigkeit der Konzentration der Versorgung an
einzelnen Standorten wegen aufiergewohnlicher technischer und personeller Vorausset-
zungen (§ 9 Abs. 1a Nr. 2 KHEntgG). Zur Konkretisierung dieser Merkmale, die ein Zent-
rum aufweisen soll, haben die Vertragsparteien auf Bundesebene (GKV-SV, PKV und
DKG) den Auftrag erhalten, die besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten
zu konkretisieren. Eine entsprechende ,Zentrumsvereinbarung” wurde jedoch vor dem
Verwaltungsgericht Berlin beklagt und muss nunmehr neu verhandelt werden. Da die
Konkretisierung dieser Merkmale auch im Hinblick auf die Ausweisungsentscheidung der
Krankenhausplanungsbehérde ein wichtiger Indikator ist, erfolgt die Ausweisung von den
unten genannten Zentren nur fiir einen befristeten Zeitraum und wird im Rahmen der
kiinftigen Fortschreibungen des Saarlandischen Krankenhausplans emeut gepriift wer-
den mussen.

Grundsatzlich ist zu betonen, dass die Krankenhausplanungsbehdrde im Hinblick auf
eine Ausweisung von Zentren landesindividuelle, krankenhausplanerische Erwagungen
treffen kann. Ziel der Krankenhausplanung im Saarland ist es, dass nur diejenigen Ein-
richtungen im Krankenhausplan ausgewiesen werden, die sich durch Wahrnehmung
besonderer Aufgaben von den Krankenhdusern ohne Zentrumsfunktion abheben.

Das Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie strebt durch eine Auswei-
sung von Zentren eine Starkung der Qualitat der stationaren Versorgung an. Durch mog-
liche im Zuge der Budgetverhandlungen zu vereinbarende Zuschlage fiir besondere Auf-
gaben soll ein finanzieller Anreiz fiir eine Konzentration von Behandlungen in den betref-
fenden Versorgungsbereichen gesetzt werden.

Die Krankenhausplanungsbehorde hat nach Priifung der Zentrumsvoraussetzungen 25
Zentren in 20 verschiedenen Versorgungsbereichen im Krankenhausplan ausgewiesen.
Eine Ausweisung geriatrischer Zentren erfolgte darliber hinaus nur unter Vorbehalt der
Erfiillung der Anforderungen des saarlandischen Geriatrieplans (3. Fortschreibung des
Krankenhausplans fiir das Saarland 2011-2015 Geriatrieplanung und Planung der Ge-
rontopsychiatrie vom 22. Juli 2015).
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Folgende Zentren, mit Ausnahme der geriatrischen Zentren, werden nachfolgend ausge-
wiesen (zu geriatrischen Zentren siehe Ziffer 3.7):

Krankenhaus

Zentrum

Universitatsklinikum
des Saarlandes

Zentrum fur seltene Erkrankungen
Zentrum fiir Weaning (Wachkoma)
ECMO und LVAD Zentrum
Interdisziplinares Herzzentrum
Interdisziplinares (iberregionales
Herzinsuffizienzzentrum
Transplantationszentrum
Hamophiliezentrum
Knochenmarktransplantationszentrum
Neurovaskuldres Zentrum mit
Uberregionaler Stroke Unit
Uberregionales Traumanetzwerk
Perinatalzentrum Level 1
Schwindelzentrum
Giftnotrufzentrum

SHG-Kliniken Sonnenberg

Zentrum fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

SHG-Kliniken Volklingen

Zentrum fir Lungenerkrankungen
Herzzentrum

Knappschaftskrankenhaus
Sulzbach

Netzhautzentrum
Zentrum fur lamelldre Hornhauttransplantation

Knappschaftskrankenhaus
Piittlingen

Darmzentrum

Klinikum Saarbriicken

Neurovaskulires Zentrum mit Uberregionaler Stroke
Unit

Uberregionales Traumazentrum

Perinatalzentrum Level 1

CaritasKlinikum St. Theresia

Onkologisches Zentrum

Krankenhaus Saarlouis
vom DRK

Brustkrebszentrum

Marienhausklinik St. Josef
Kohlhof

Sozialpadiatrisches Zentrum
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3 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungs-
leistungen

3.1 Organtransplantationen

Wie bereits in den vorausgegangenen Krankenhausplanen bleibt das Universitatsklini-
kum des Saarlandes das einzige Transplantationszentrum des Landes gemdfd § 10
Transplantationsgesetz fiir Herz, Niere, Leber und Lunge. Im Interesse der bedarfsgerech-
ten, leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung wird auch der ausschliefiliche
Versorgungsauftrag fiir Knochenmark- und Blutstammzelltransplantationen weiterhin
dem Universitatsklinikum des Saarlandes tibertragen.

3.2 Hochkontagiose Erkrankungen

In Deutschland kommen hochkontagiose, gemeingefahrliche, lebensbedrohliche Erkran-
kungen bislang extrem selten vor. Sie bergen ein hohes Gefahrenpotential fiir Patienten,
Gesundheitspersonal und die allgemeine Bevolkerung.

Eine hochkontagiose, lebensbedrohliche Erkrankung

e ist von Mensch zu Mensch ubertragbar,

e ist eine schwere Erkrankung mit hoher Letalitat,

o stellt eine grofie Gefahr fiir die Mitarbeiter der medizinischen Versorgungseinrich-
tungen dar

e Bedarf spezifischer seuchenhygienischer Mafinahmen durch den OGD.

Es handelt sich zumeist um Krankheiten, die entweder aus dem tropischen Ausland im-
portiert oder durch Erreger verursacht sind, die akzidentiell durch einen Laborunfall frei-
gesetzt wurden. Auch im Rahmen terroristischer Bedrohungslagen wird zunehmend die
Gefahrdung durch die vorsatzliche Ausbringung von Erregern als Biokampfstoff disku-
tiert.

Folgende Erreger und Erregergruppen werden dieser Gruppe hochgefahrlicher Krank-
heitserreger zugeordnet:

Marburgvirus

Ebolavirus

Krim-Kongo-Hamorrhagisches-Fieber-Virus

Lassavirus

stidamerikanische Hamorrhagische-Fieber-Viren wie Juninvirus, Machupovirus,
Sabia-Virus und Guanaritovirus

pandemische Influenzaviren

Yersinia pestis (Erreger der Pest in natiirlichen Endemiegebieten)
SARS-assoziiertes-Corona-Virus

Viren der Orthopox-Gruppe: z. B. Affenpockenvirus, Kamelpockenvirus

neu auftretende, hoch pathogene Erreger, einschliefilich solcher Erreger, die ab-
sichtlich als Biokampfstoff freigesetzt werden, wie z. B. Yersinia pestis oder Vario-
la major (Erreger der klassischen humanen Pocken)

Seit 2003 gibt es ein Netzwerk der Kompetenz- und Behandlungszentren der Lander fur
das Management und die Versorgung von Patienten mit Krankheiten durch hochpatho-
gene Erreger. Zusammen mit weiteren Einrichtungen wurde 2014 hieraus ein "Standiger
Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir Krankheiten durch hochpatho-
gene Erreger" (STAKOB) beim Robert Koch-Institut etabliert.
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Kompetenzzentren werden vorgehalten in:

Berlin

Bochum

Frankfurt am Main, Kompetenzzentrum fiir Hochpathogene Infektionserreger
Hamburg

Leipzig

Munchen

Bayern

Stuttgart

Behandlungszentren werden vorgehalten in:

Berlin

Dusseldorf

Frankfurt am Main

Hamburg, Kompetenz- und Behandlungszentrum Nord
Leipzig

Munchen

Stuttgart

3.2.1 Zustandigkeitsregelung fiir das Saarland

Gem. § 30 Absatz 6 des Gesetzes zur Verhiitung und Bekampfung von Infektionskrank-
heiten beim Menschen (IfSG) haben die Lander dafiir Sorge zu tragen, dass bei Auftreten
hochinfektioser Erkrankungen notwendige Raumlichkeiten, Einrichtungen und Trans-
portmittel zur Verfligung stehen.

Durch den Wegfall des Behandlungszentrums fiir hochkontagiose Erkrankungen im Kli-
nikum Saarbriicken, aufgrund der nicht erflillbaren technischen Vorgaben, verankert in
der TRBA 250, trat mit Wirkung vom 1. August 2014 das Verwaltungsabkommen zwi-
schen dem saarlandischen Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie und
dem hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration, liber die Mitbenutzung der
Isolierstation am Universitatsklinikum Frankfurt und des Netzwerkes Kompetenzzentrum
fur hochkontagiose lebensbedrohliche Erkrankungen (HKLE) in Kraft.

Dieses garantiert eine adaquate Versorgung von Patientinnen und Patienten aus dem
Saarland bei Verdacht auf hochkontagitse Erkrankungen.

Die Inanspruchnahme der Leistungen dieses Verwaltungsabkommens soll nur nach Ab-
stimmung mit dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie erfolgen.

3.2.2 Durchfiihrung von Infektionsfahrten

Das eingesetzte Personal muss vor der Durchfiihrung eines Infektionstransportes uber
Art und Umfang der Infektionserkrankung informiert werden. Insbesondere die abgeben-
de Arztpraxis/Klinik ist verpflichtet alle notwendigen Informationen zu liefern. Ebenso ist
die Zielklinik vorab entsprechend zu informieren und die Ubergabemodalititen miissen
klar definiert sein.

Das eingesetzte Rettungsdienstpersonal hat sich an die Vorgaben des Hygienehandbu-
ches des saarlandischen Rettungsdienstes, Kapitel 7 ,Durchfiihrung von Infektionsfahr-
ten” zu halten.

Das Hygienehandbuch des ZRF Saar liegt in digitaler sowie in Schriftform auf allen Wa-
chen und Notarztstandorten vor.
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3.2.3 Schutzmafinahmen fiir Tatigkeiten auf3erhalb von Isolierstationen

Das Vorgehen und die erforderlichen Schutzmafinahmen des medizinischen Personals
bei unangekiindigtem Aufsuchen von Notaufnahmen durch infizierte oder krankheitsver-
dachtige Patienten wird in den Technischen Regeln fiir biologische Arbeitsstoffe (TRBA)
250 Nr. 4.4.2, sowie im Beschluss 610 des Ausschusses fiir biologische Arbeitsstoffe
(ABAS) geregelt.

Im Rahmen einer Gefahrdungsanalyse ist im Einzelfall zu priifen, ob je nach Krankheits-
erreger noch weitere Mafinahmen notwendig werden.

Regelungen zum Einsatz von personlicher Schutzausstattung (PSA) und notwendige Vor-
gehensweisen, die Planung der Einrichtung eines Isolierbereiches fiir eine solche Situati-
on und entsprechende ,Standard Operating Procedure” (SOP) sollten in den Kranken-
hausalarmplan integriert werden.

3.3 Stroke Units, Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
akutem Schlaganfall

In Deutschland sind Schlaganfille nach Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen die
dritthaufigste Todesursache. Rund 650 Menschen erleiden in Deutschland pro Tag einen
Schlaganfall - im Saarland sind es etwa 11 Menschen.

Die Wahrscheinlichkeit einen Schlaganfall zu erleiden, nimmt mit steigendem Alter - vor
allem ab 60 Jahren - zu. Allerdings sind auch junge Menschen und Kinder betroffen.
Aufgrund der alternden Gesellschaft ist davon auszugehen, dass die Zahl der Erkrankten
in den nachsten Jahren zunehmen wird.

Aufgabe des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Saarlandes
ist es, im Rahmen der Krankenhausplanung die Notfallversorgung bei akutem Schlagan-
fall fiir die saarlandische Bevolkerung sicherzustellen und den Bedarf im Krankenhaus-
plan zukunftsfest abzubilden.

Ziel ist es, eine qualitativ hochwertige und innovative Versorgung von Schlaganfallpatien-
tinnen und Schlaganfallpatienten sicherzustellen und Strukturen sowie Behandlungsab-
laufe zu optimieren.

Anerkannt ist, dass das medizinische Behandlungsergebnis der Patientinnen und Patien-
ten, die in einer Stroke Unit behandelt werden, deutlich verbessert wird. Stroke Units sind
Spezialstationen, auf denen Schlaganfall-Betroffene in den ersten Tagen nach ihrem
Schlaganfall betreut werden. Auf den Stationen erfolgt die Diagnostik, die Betroffenen
werden (iberwacht und therapiert. Uber eine regionale Stroke Unit verfiigen derzeit acht
Krankenhduser im Saarland. Daruber hinaus gibt es an jeweils zwei weiteren Kranken-
hausern eine liberregionale Stroke Unit. Diese liberregionalen Schlaganfallzentren sind
insbesondere mit Blick auf die anderen Schlaganfalleinheiten unterstiitzend und bera-
tend tatig und sind darauf vorbereitet, Patientinnen oder Patienten, die dort nicht adaquat
versorgt werden konnen, umgehend aufzunehmen. Dies betrifft unter anderem Patien-
tinnen oder Patienten mit einem ischamischen Infarkt und einem Verschluss der proxi-
malen Hirnarterien, die potenziell fiir eine mechanische Rekanalisation in Frage kommen.
Die Schlaganfallzentren halten hierfur die fiir die Gefafiintervention erforderliche Logistik
und Expertise vor.

Uber eine iiberregionale Stroke Unit verfiigen zur Zeit:

e Universitatsklinikum des Saarlandes
e Klinikum Saarbricken

35



Krankenhausplan 2018 - 2025

Uber eine regionale Stroke Unit verfiigen zur Zeit:

CaritasKlinikum Saarbriicken am Standort St. Theresia

Diakonie Klinikum Neunkirchen

Klinikum Merzig

Knappschaftskrankenhaus Piittlingen

Knappschaftskrankenhaus Sulzbach

Krankenhaus Saarlouis vom DRK

Marienhaus Klinikum Saarlouis-Dillingen, am Standort Dillingen (im Laufe des
Jahres 2019 am Standort Saarlouis)

e Marienkrankenhaus St. Wendel

Fur die Versorgung der Patientinnen und Patienten ist es erforderlich, dass die Stroke
Unit bestimmte strukturelle Voraussetzungen erfiillt. Die Behandlung auf einer regionalen
Stroke Unit muss durch ein multidisziplindres, auf die Schlaganfallbehandlung speziali-
siertes Team unter der Leitung eines Facharztes fiir Neurologie sichergestellt werden. Die
regionale Stroke Unit muss Uber mindestens vier Plitze verfiigen, an denen ein 24h-
Monitoring der Vitalparameter moglich ist (mindestens sechs der folgenden Parameter:
Blutdruck, Herzfrequenz, EKG, Atmung, Sauerstoffsattigung, Temperatur, intrakranieller
Druck, EEG, evozierte Potenziale). Dariiber hinaus muss die Durchfithrung einer Compu-
tertomografie oder einer Kernspintomografie mit 24-stiindiger Bereitschaft gewahrleistet
werden. Eine telemedizinisch vernetzte Stroke Unit ist anzustreben.

Eine Uiberregionale Stroke Unit muss Teil einer Neurologischen Akutklinik mit Schlagan-
fallexpertise sein und durch einen Facharzt fiir Neurologie geleitet werden. Dariiber hin-
aus sind in einer Uberregionalen Stroke Unit die Anforderungen in Bezug auf komplemen-
tare Disziplinen (bspw. Vorhaltung einer radiologischen Abteilung mit neuroradiologi-
scher diagnostischer und interventioneller Kompetenz tiber 24 Stunden sowie neurochi-
rurgische Abteilung im Krankenhaus oder in kirzester Entfernung - maximal 30 Minuten
Transportzeit - und mit Kooperationsvertrag), Diagnostik, apparative Ausstattung und
Personal, insbesondere im Hinblick auf die Rund-um-die-Uhr Verfligbarkeit, deutlich ho-
her.

Ein weiteres entscheidendes Kriterium zur Verbesserung des medizinischen Behand-
lungserfolges beim Schlaganfall ist die Zeitspanne von Symptom- bis Therapiebeginn zu
minimieren. Hierzu bedarf einer engen Abstimmung zwischen dem Rettungsdienst (ZRF
Saar) und den Notaufnahmen der Krankenhduser, aber auch einer engen Kooperation der
einzelnen Krankenhduser untereinander. Vor diesem Hintergrund wurde unter Federfiih-
rung und Moderation des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie und
unter Mitwirkung der betroffenen Akteure ein ,Runder Tisch Schlaganfall” etabliert. Ein
zentrales Ergebnis des runden Tisches zur Schlaganfallversorgung im Saarland ist der
Entschluss zur Durchfiihrung einer wissenschaftlichen Studie, die die Versorgung aller
Schlaganfallpatientinnen und -patienten im Saarland untersuchen soll - beginnend mit
der praklinischen Versorgung durch Notarzt und Rettungsdienst, fortgefiihrt durch die
klinische Versorgung in regionalen Stroke Units und (iberregionalen neurovaskuldren
Zentren (NVZ). Im Rahmen der im Marz 2018 gestarteten Studie soll insbesondere ge-
klart werden, welche Versorgungsstrategie fiir die Schlaganfallpatientinnen und -
patienten und hier speziell die Patientinnen und Patienten mit schweren Schlaganfallen,
die beste ist.

Ein wichtiger Baustein zur Sicherstellung einer bestmoglichen Versorgung von Schlagan-
fallpatientinnen und -patienten ist auch die Etablierung und Nutzung einer innovativen
Versorgungsstruktur. Dies beinhaltet sowohl die Berlicksichtigung des medizinisch-
technischen Fortschritts als auch die Nutzung einer digitalen Infrastruktur.
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Vor diesem Hintergrund erscheint es sinnvoll und notwendig, ein telemedizinisches
Schlaganfallnetzwerk zu griinden und eine flichendeckende telemedizinische Anbin-
dung der Schlaganfalleinheiten - insbesondere an die neurovaskuliren Zen-
tren/liberregionalen Stroke Units - zu etablieren. Die digitale Vernetzung der Schlagan-
falleinheiten und die telemedizinische Anbindung soll dabei kiinftig Gegenstand des
»-Runden Tisches Schlaganfall” werden.

3.4 Kardiologische Notfallversorgung

3.4.1 Chest-Pain-Units

Chest Pain Units (CPU, englisch fiir Brustschmerz-Einheit) sind Diagnostik- und Therapie-
einheiten in Krankenhdusern zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit akuten
Brustschmerzen. Ziel ist, einen akuten oder neu aufgetretenen unklaren Thoraxschmerz
nach standardisierten Protokollen rasch und zielgerichtet abzuklaren, um die Patientin
bzw. den Patienten einer adaquaten Therapie zuzufiihren bzw. zeitnah zu entlassen. Der
Begriff ,Chest Pain Unit" ist als solcher nicht geschiitzt. Um die Qualitat der Versorgung
zu vereinheitlichen und auf einem ausreichenden Niveau sicherzustellen, hat die Deut-
sche Gesellschaft fiir Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung (DGK) Mindeststan-
dards fiir CPUs definiert. Diese umfassen detaillierte Vorgaben zur raumlichen, apparati-
ven und personellen Ausstattung sowie Vorgaben zu diagnostischen Mafinahmen inklu-
sive Therapiemoglichkeiten. Als die fiir die Krankenhausplanung relevanten Mindest-
strukturkriterien konnen folgende Aspekte zusammenfassend genannt werden:

e mindestens vier Uberwachungsplitze mit definierter Ausstattung

e Integration in eine Notaufnahmeeinheit mit standiger Verfiigbarkeit von definier-
ten Kapazitaten unter Leitung eines Kardiologen

e folgende Qualifikationen fiir den arztlichen Dienst

— Assistenzarzte: mindestens zwei Jahre internistische/kardiologische Berufser-
fahrung, ausreichende Intensiverfahrung, ausreichende Echokardiografie-
Erfahrung; zusatzlich Kardiologe in Rufbereitschaft (365 Tage/24 h), Alarmie-
rung < 30 min

— Oberarzte/Facharzte: 365 Tage/24 h in Rufbereitschaft, Alarmierung <30 Minu-
ten

e geschultes Pflegepersonal

e ein standig verflugbares Herzkatheterlabor (365 Tage/24 h), das in maximal 15
Minuten von der CPU erreichbar ist

e standig verflgbare Intensivstation, Transferzeit < 15 Minuten

e 24-h-Anbindung an ein Notfalllabor

e Spezielle diagnostische Bildgebung: Echokardiografie, Abdomensonografie, CT
und MRT (in Kooperation)

Zudem missen laut DGK fiir jede CPU leitliniengerechte Behandlungspfade fiir bestimm-
te Krankheitsbilder vorliegen.

Weiterhin muss eine enge Kooperation mit den Notfallversorgungseinrichtungen einer
Region mit Integration in bestehende Regionalplane fiir das akute Koronarsyndrom be-
stehen. Auch Kooperationen zu anderen akutstationaren und diagnostischen Einheiten
sind notwendig. Hier sind als wichtige Strukturen die enge Anbindung an Intensivkapazi-
taten (Transportzeit kleiner 15 Minuten), geeignete Rontgendiagnostik sowie die Verfiig-
barkeit gastroenterologischer Kompetenz zu nennen. Die Kriterien der DGK machen deut-
lich, dass CPUs nur in Krankenhausern mit einer kardiologischen Expertise eine ausrei-
chende Qualitat bieten konnen. Kooperationen dieser Kliniken mit Maximalversorgung
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mit kardiologischer und im besten Fall gleichzeitig auch herzchirurgischer Kompetenz
erscheinen, neben den verpflichtenden Ausfallkonzepten, auch vor dem Hintergrund der
personellen Qualifikation sinnvoll. Flr die Flaichenversorgung und eine geeignete Diag-
nostik sowie Nachbetreuung der Patienten mit Brustschmerzsymptomatik sind soge-
nannte ,Brustschmerzambulanzen® wichtige Kooperationspartner im ambulanten Be-
reich. Aufgrund der sehr guten kardiologischen Versorgung im niedergelassenen Bereich
ist dies im Saarland gegeben.

Im Saarland existieren aktuell an vier Krankenhausstandorten ,Chest Pain Units®, wobei
drei davon nach den Kriterien der DGK zertifiziert sind.

Chest Pain Units im Saarland Anzahl Platze Erfiillung
2016 Anderungen | 24h- Zertifi- Vorgaben
Einrichtung 2017 Bereitschaft | zierung DGK
4 +2 Ja Ja Ja

Klinikum Saarbriicken vorhanden

CaritasKlinikum Saarbriicken (SB) in Planung - - - - -
Marienhaus Klinikum Saarlouis-Dillingen (5LS) vorhanden 4 k. A Ja Ja Ja
SHG-Kliniken Volklingen vorhanden 8 k. A. Ja Ja Ja
Universitatsklinikum des Saarlandes vorhanden ] k. A Ja Nein k. A
Saarland Gesamt 4 22 +2

Insgesamt verfiigen die vier CPUs Uber 22 Pldtze, wobei die Mindestkriterien von vier
Platzen/CPU und 24h-Bereitschaft an allen Kliniken erfiillt werden. Bezogen auf die An-
zahl Platze werden in den SHG-Kliniken Volklingen die meisten Pliatze vorgehalten.

Die Einhaltung von Standards sowohl in den apparativen und personellen Strukturen als
auch in den medizinischen Abldufen ist Voraussetzung fiir eine CPU. Die Zertifizierung
dieser Einheiten sollte durchgehend angestrebt werden.

3.4.2 MIR-Studie und Herzinfarktregister

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind bundesweit die haufigsten Todesursachen. Die alters-
standardisierte Mortalitat an Herzinfarkten im Saarland liegt im Bundesvergleich zwar im
Mittelfeld, ist jedoch um mehr als 40% hoher als in Schleswig-Holstein, dem Land mit der
niedrigsten Sterblichkeit in Deutschland.

Aus diesem Grund wurde das ,Herzinfarkt Projekt Saarland“ ins Leben gerufen, das den
Status der Herzinfarktversorgung erfassen, mogliche Schwachen aufdecken und korrigie-
ren soll und damit eine regional gleichwertige und maoglichst optimale Behandlung von
Herzinfarktpatienten erzielen soll. Das saarlandische Ministerium fiir Soziales, Gesund-
heit, Frauen und Familie hat dafiir das Institut fur Herzinfarktforschung (IHF) beauftragt,
in Kooperation mit den saarlandischen Kardiologien eine Studie mit dem Titel ,Myokard-
infarkt-Register Saarland (MIR-SL)" firr das Saarland zu erarbeiten.

Ziel des MIR-SL ist es, den Status der praklinischen und klinischen Herzinfarktversorgung
im Saarland zu dokumentieren und auf Basis der Erkenntnisse die Behandlung von Herz-
infarktpatientinnen und -patienten weiter zu verbessern. Daher sind an der Studie alle
saarlandischen Krankenhaduser und der Rettungsdienst beteiligt. Die wissenschaftliche
Leitung der Studie liegt gemeinsam beim IHF und dem Ministerium.

Die Dokumentation der Herzinfarktversorgung hat bereits am 1.Oktober 2016, dem
~Weltherztag®, begonnen. Die Studie beinhaltet drei Phasen, die je sechs Monate dauern:

e Phase I: Evaluation des Ist-Zustandes der Herzinfarktversorgung
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e Phase II: Interventionsphase: Auswertung der Ergebnisse sowie Erarbeitung und
Umsetzung von Verbesserungen gemeinsam mit den Kliniken und dem Rettungs-
dienst

e Phase III: Re-Evaluation der Herzinfarktversorgung nach Intervention

Damit wurde die Herzinfarktversorgung im Saarland tiber einen Zeitraum von ca. 1,5 Jah-
ren dokumentiert. Die Dokumentationszeit lief bis 31. Marz 20138.

Eine Besonderheit des Myokardinfarkt-Registers des Saarlandes ist die zusatzliche Nach-
beobachtung der Patientinnen und Patienten der Phasen I und III nach der Herzinfarkt-
behandlung. Die Nachbefragung ist bis zum Jahr 2023 geplant und erfolgt

e durch je eine telefonische Nachbefragung kurzfristig nach drei Monaten und mit-
telfristig nach einem Jahr sowie
e langfristig nach fiinf Jahren durch eine Erfassung des Vitalstatus.

Mithilfe der Nachbeobachtungen sollen wichtige Erkenntnisse liber den Behandlungsver-
lauf der Patientinnen und Patienten nach dem Herzinfarkt und potentiell damit zusam-
menhangenden Einflussgrofien gewonnen werden. Hierzu gehoren z.B. Daten

e zum Ubergang von der stationidren Versorgung in die ambulante Betreuung bzw.
Reha,

e zu relevanten Gesundheitsproblemen bzw. Risikofaktoren sowie

e zur korperlichen Aktivitat und zum Ermahrungsverhalten.

Die Nachbeobachtungen werden von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Ministeriums
durchgefiihrt.

Begleitend zur Studie fiihrte das Ministerium eine Informations- und Aufklarungskam-
pagne zum Thema Herzinfarkt durch. Eine Informationsbroschiire zum Thema wurde
saarlandweit u.a. in den Praxen der niedergelassenen Arzte, in Apotheken, Rathiusemn
sowie Banken und Sparkassen verteilt. Die Broschiire klart iber Symptome des Herzin-
farktes auf, damit dieser friihzeitig erkannt wird. Gleichzeitig soll dafiir sensibilisiert wer-
den, sich bei einem Herzinfarkt sofort in arztliche Behandlung zu begeben und den Not-
ruf zu wahlen. Die Broschure beinhaltet auch Informationen, wie man einem Herzinfarkt
vorbeugen kann.

Als weitere Erkenntnis aus dieser Studie wurde die Ubertragung von EKG-Daten aus Ret-
tungswagen in Herzkatheter-Kliniken etabliert. Wenn Menschen einen Herzinfarkt erlei-
den, geht es vor allem darum, schnell Hilfe zu bekommen. Patientinnen und Patienten
sollten direkt den Notruf wahlen, um nicht kostbare Zeit zu verschenken. Mittels einer
Ubertragungseinheit in den Rettungswagen im Saarland werden EKG-Daten von Patien-
tinnen und Patienten per PDF-Dokument an die aufnehmende Herzkatheter-Klinik gesen-
det, um die Arzte und das Pflegepersonal vor Ort auf die ankommenden Patientinnen und
Patienten besser vorbereiten zu konnen. Parallel dazu erfolgt ein Anruf in der Klinik, um
auf die E-Mail mit der entsprechenden PDF-Datei aufmerksam zu machen. Dafiir hat der
ZRF Saar die Rettungswagen mit der Ubertragungstechnik ausstatten lassen. Nach Uber-
tragung des Infarkt-EKGs direkt aus dem Rettungswagen kann der Notarzt die Patientin
oder den Patienten optimalerweise direkt im Herzkatheterlabor der aufnehmenden kardi-
ologischen Klinik an das bereits wartende Katheterteam (ibergeben. Die Moglichkeit der
Ubertragung der EKG-Daten ist ein gutes Beispiel dafiir, wie moderne Informationstech-
nologien helfen konnen, wertvolle Zeit bei Herzinfarktsymptomen zu sparen und damit
womoglich Menschen das Leben zu retten.
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3.5 Versorgung von Friih- und Reifgeborenen

3.5.1 Qualitiatssicherungsrichtlinie fiir Frith- und Reifgeborene (QFR-
Richtlinie)

Der G-BA hat den gesetzlichen Auftrag, Mafinahmen der Qualitatssicherung fiir Kranken-
hauser zu beschliefden. In diesem Zusammenhang entwickelt der G-BA unter anderem
Konzepte, in denen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-
tat im Rahmen spezieller diagnostischer und therapeutischer Leistungen festgelegt wer-
den. Ziel der Strukturqualitatskonzepte ist es, qualitativ hochwertige strukturelle Voraus-
setzungen fiir die medizinische Versorgung zu schaffen.

Die Frih- und Reifgeborenversorgung ist der im Rahmen der gesetzlichen Qualitatssiche-
rung am detailliertesten geregelte Versorgungsbereich in Deutschland. Die Richtlinie des
G-BA lber Mafinahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frith- und Reifgebo-
renen gemaf § 136 Abs. 1 Nr. 2 SGBV i. V. m. § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 13 SGB V (QFR-RL)
wurde erstmals im Jahre 2005 vom G-BA beschlossen (damals als ,Vereinbarung ulber
Mafinahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Frith- und Neugeborenen® auf
der Grundlage von § 137 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2i. V. m. § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 13 SGBV
(a. F.)). Seitdem haben zahlreiche Beschliisse des G-BA zur QFR-RL die Anforderungen an
die Perinatalzentren immer wieder erhoht.

Gleichzeitig war diese Richtlinie seit Beginn der Beratungen im Jahre 2005 durch beson-
ders kontroverse Diskussionen gepragt.

Bei der Versorgung von Frithgeborenen sowie Reifgeborenen mit besonderen Risiken
werden in der QFR-RL des G-BA vier Versorgungsstufen unterschieden: Perinatalzentren
Level 1 und 2, Perinataler Schwerpunkt und Geburtsklinik.

Die Anlage 2 der QFR-RL legt unter anderem die Anforderungen an die pflegerische Ver-
sorgung von Frithgeborenen mit einem Geburtsgewicht unter 1500 Gramm fest. Auf der
neonatologischen Intensivstation eines Perinatalzentrums muss jederzeit mindestens
eine Kinderkrankenpflegerin oder ein -krankenpfleger je intensivpflichtigem Frithgebore-
nen mit einem Geburtsgewicht von unter 1500 Gramm verfligbar sein. Bei intensiviiber-
wachungspflichtigen Frihgeborenen gilt ein Schlissel von eins zu zwei. Zudem miissen
40 Prozent der Pflegekrafte auf neonatologischen Intensivstationen (Level 1-Zentren)
Kinderkrankenpflegekrdfte sein, die die Fachweiterbildung ,padiatrische Intensivpflege”
absolviert haben. In Level 2-Zentren ist ein Anteil von 30 Prozent vorgesehen.

Perinatalzentren, die die Anforderungen an die pflegerische Versorgung auf ihrer Inten-
sivstation ab dem 4. Januar 2017 nicht erfiillen, sind verpflichtet, dies unter Angabe der
konkreten Griinde dem G-BA unverziiglich mitzuteilen. In diesem Fall durfen sie - bei
Vereinbarung konkreter Schritte und Maf3inahmen zur Erfillung der Personalvorgaben -
langstens bis zum 31. Dezember 2019 von diesen abweichen.

Im Mittelpunkt der neuen Ubergangsregelung steht die Durchfiihrung eines klirenden
Dialogs mit dem Krankenhaus durch das fir die Qualitatssicherung zustandige Len-
kungsgremium auf Landesebene. Essentieller Bestandteil des klarenden Dialogs ist der
Abschluss einer Zielvereinbarung tiber die konkreten Schritte, die zur Wiedererfiillung
der Personalanforderungen geplant werden.

§ 8 QFR-RL beschreibt neben Ziel, Inhalt und Ablauf des klarenden Dialogs auch die Ver-
antwortlichkeiten fiir die Durchfiihrung des Dialogs auf Landesebene sowie die vom Pe-
rinatalzentrum vorzulegenden Informationen. Verantwortliche Stelle fiir die Durchfiih-
rung des klarenden Dialogs ist das bereits fiir die externe stationdre Qualitdtssicherung
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eingesetzte Landesgremium, das sogenannte Lenkungsgremium. Organisatorisch und
inhaltlich wird das Lenkungsgremium durch die auf Landesebene beauftragte Stelle
(LQS) unterstitzt. Zur fachlichen Unterstiitzung wird das Lenkungsgremium eine Fach-
gruppe einrichten.

Das Instrument der Zielvereinbarung und die hierfiir auf Landesebene zustandigen Struk-
turen werden in § 8 Abs. 6 QFR-RL geregelt. So sind in der Zielvereinbarung zwingend die
zur Erflillung der Personalanforderungen geeigneten Mafinahmen, Zwischenziele und der
Zeitpunkt der Zielerreichung festzulegen. Das Vorgehen und die Konsequenzen, wenn
der Abschluss einer Zielvereinbarung verweigert wird oder sich abzeichnet, dass inner-
halb der vereinbarten Frist die Personalanforderungen nicht erfiillt werden kénnen, wird
in § 8 Abs. 7 bis 9 QFR-RL geregelt.

3.5.2 Level-Zentren im Saarland

In der nachfolgenden Ubersicht sind die aktuell vorgehaltenen geburtshilflichen Struktu-
ren und eventuelle geplante Anderungen sowie die Erfuillung der Personalvorgaben des
G-BA je Einrichtung aufgefiihrt:

e Klinikum Saarbriicken: Perinatalzentrum Level 1

e Universitatsklinikum des Saarlandes: Perinatalzentrum Level 1

e Marienhausklinikum Saarlouis-Dillingen, Standort Saarlouis: Perinataler Schwer-
punkt

Krankenhaus Saarlouis vom DRK: Perinataler Schwerpunkt

Marienhausklinik St. Josef Kohlhof: Perinataler Schwerpunkt

CaritasKlinikum Saarbriicken, Standort St. Theresia: Perinataler Schwerpunkt
Marienkrankenhaus St. Wendel: Geburtsklinik

Klinikum Merzig: Geburtsklinik

Mit dem Klinikum Saarbriicken und dem Universitatsklinikum des Saarlandes besitzen
zwei Einrichtungen Level 1 Status.

Level 2 Zentren sind seit 2016 im Saarland nicht mehr vorhanden. Sowohl das Marien-
haus Klinikum Saarlouis-Dillingen (SLS) als auch die Marienhausklinik St. Josef Kohlhof
haben 2016 ihre Versorgungsauftrage Level 2 zuriickgegeben und die Riickstufung als
perinataler Schwerpunkt beantragt. Die Risiko-Geburten Level 2 werden in den beiden
Level 1 Kliniken versorgt.

Unter Beriicksichtigung der aktuell vorgehaltenen Einrichtungen erreicht die saarlandi-
sche Bevolkerung geburtshilfliche Abteilungen entsprechender Versorgungsstufe in fol-
genden Zeitfenstern:

e Geburtshilfe nahezu vollstandig innerhalb von 30 Minuten, mit Ausnahme des
nordlichen Hochwaldes (maximal 40 Minuten)

e Perinataler Schwerpunkt in maximal 35 Minuten

¢ Perinatalzentrum Level 1 in maximal 50 Minuten

Der G-BA hat am 19. April 2018 eine Anderung der Regelungen fiir die Vereinbarung von
Sicherstellungszuschldgen fiir Krankenhduser beschlossen und gleichzeitig die Voraus-
setzungen fiir die Erreichbarkeit definiert. Damit zdhlt die Geburtshilfe im Sinne der Si-
cherstellungs-Regelungen zukiinftig zu den basisversorgungsrelevanten Leistungen eines
Krankenhauses. Allerdings hat der G-BA unter Bertlicksichtigung der Stellungnahmen der
medizinischen Fachgesellschaften mit dem Erfordernis der Behandlung in einer Fachab-
teilung der Geburtshilfe oder Gynakologie die Erreichbarkeit des nachsten geeigneten
Krankenhauses mit einem PKW-Minutenwert in Hohe von 40 Minuten festgelegt.
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Dies bedeutet, aus krankenhausplanerischer Sicht ist hiermit eine bedarfsgerechte Ver-
sorgung der Schwangeren im Saarland sichergestellt.

3.6 Versorgung von Kindern und Jugendlichen

3.6.1 Allgemeine somatische Versorgung der Kinder und Jugendlichen

Im Saarland werden zur Versorgung der Kinder und Jugendlichen im Krankenhausplan
im somatischen Bereich aktuell vier padiatrische Hauptfachabteilungen mit kinftig 202
Planbetten und einer Tagesklinik mit funf Platzen sowie drei kinderchirurgische Abteilun-
gen bzw. Schwerpunkte mit insgesamt 25 Betten vorgehalten (siehe auch Ziffer 7.5 und
7.20). Palliativbetten speziell fiir Kinder halten das Universitatsklinikum des Saarlandes
und die Marienhausklinik St. Josef Kohlhof vor.

Ein Sozialpadiatrisches Zentrum mit 30 Betten wird dartiber hinaus an der Marienhaus-
klinik St. Josef Kohlhof vorgehalten. Dort werden u.a. Entwicklungsauffilligkeiten und
Teilleistungsstérungen, Verhaltens- und Erziehungsprobleme, soziale Kontaktprobleme
oder Angste, Schulschwierigkeiten, friihkindliche Regulationsstérungen oder aber kor-
perliche, geistig seelische Behinderungen behandelt.

3.6.2 Kinderkardiologie und Kinderonkologie

Am Universitatsklinikum des Saarlandes werden innerhalb der Hauptfachabteilung Kin-
der- und Jugendmedizin je 14 Betten fiir die Kinderkardiologie und die Kinderonkologie
sowie drei tagesklinische Platze fiir die Kinderonkologie vorgehalten. Da die kinderkardio-
logische und kinderonkologische Behandlung hochspezialisierte Leistungen sind und
eine besondere Belastung fiir die Patientinnen und Patienten und deren Eltern darstellt,
werden sie ausschliefilich am Universitatsklinikum des Saarlandes als gesonderter
Schwerpunkt ausgewiesen.

3.6.3 Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung ist im Saarland mit 71 Betten und 73
Platzen auf einem hohen Niveau sichergestellt. Im vorangegangen Planungszeitraum
wurden durch die zweite Fortschreibung des Krankenhausplans 2011-2015 die Kapazi-
taten ab dem Jahr 2015 nochmals angepasst. Dies war dem Umstand geschuldet, dass
die Wartezeiten fiir die betroffenen Kinder und deren Familien unzumutbar lang waren.
Mit der jetzigen Neufassung des Krankenhausplans werden die Kapazitiaten voll- und
teilstationar nochmals angehoben (siehe auch Ziffer 7.21).

Die beiden vollstationdren Hauptfachabteilungen am Universitatsklinikum des Saarlan-
des und an den SHG-Kliniken Sonnenberg decken eine Vielzahl von Behandlungsfeldern
ab. So bietet das Universitatsklinikum auch Spezialambulanzen an, die sich an Kinder mit
Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitatsstorungen (ADHS oder HKS), autistische Storun-
gen, Ausscheidungsstorungen (Einndssen, Einkoten) und an Sauglinge und Kleinkinder
richten.

Die SHG-Kliniken Sonnenberg, als im Krankenhausplan ausgewiesenes Zentrum fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, bieten u.a. eine Uiberregionale Versorgung als Klinik mit zerti-
fizierter Dialektisch Behavioraler Therapie (DBT) und dem START-Programm (Stress-
Traumasymptoms-Arousal-Regulation-Treatment) an, welches sich speziell an Kinder-
und Jugendliche richtet, die wenig Sprachkenntnisse, schwachere kognitive Vorausset-
zungen und/oder eine geringere Aufmerksamkeitsspanne haben. Weitere Schwerpunkte
bilden die traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie sowie die Erlebnistherapie.
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Die teilstationdre Versorgung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird neben dem Uni-
versitatsklinikum des Saarlandes und den SHG-Kliniken Sonnenberg auch am Klinikum
Merzig vorgehalten. Mit dem neuen Krankenhausplan werden dem Klinikum Merzig ne-
ben den bestehenden tagesklinischen Platzen in Merzig auch zehn tagesklinische Platze
am Standort in Wadern zugewiesen. Damit ist auch die Versorgung der Kinder und Ju-
gendlichen im nordlichen Saarland abgedeckt.

3.7 Versorgung von dlteren und hochbetagten Menschen

3.7.1 Geriatriekonzept fiir das Saarland

Die Landesregierung hat in Ziffer 5.1 des Krankenhausplans fiir das Saarland 2011-
2015 bereits hervorgehoben, dass geriatrische Patientinnen und Patienten eines beson-
deren Behandlungsfokus bedirfen. Die demografische Entwicklung im Saarland - Ab-
nahme der Bevolkerung bei gleichzeitiger Alterung - wird sich insbesondere auf die Ge-
sundheitsversorgung der saarlandischen Bevoélkerung auswirken. Um diesen besonderen
Herausforderungen gerecht zu werden, ist es erforderlich, die bedarfsgerechte Weiter-
entwicklung der geriatrischen Versorgungsstrukturen voranzutreiben, damit die Men-
schen im Saarland so lange wie moglich selbstbestimmt leben konnen. Um diesem Ziel
gerecht zu werden, hat die saarlandische Landesregierung im Rahmen einer dritten Fort-
schreibung des Krankenhausplans fiir das Saarland 2011-2015 die besonderen Anfor-
derungen der Behandlung von geriatrischen Patientinnen und Patienten in einer speziel-
len Geriatrieplanung zusammengefasst.

Ziel der Geriatrieplanung war und ist zukinftig eine Versorgung der alter werdenden Be-
volkerung in einem vermetzten System zu haben. Eine Behandlung geriatrischer Patien-
tinnen und Patienten erfordert, neben der akutstationdaren Behandlung, eine Vernetzung
der Kompetenzen, die alle Sektoren des Gesundheitswesens einschliefdt. Die Etablierung
von regionalen Versorgungsverblinden wird daher als das richtige Instrument gesehen,
die Sektorengrenzen zu liberwinden und die Versorgung geriatrischer Patientinnen und
Patienten deutlich zu verbessern. Gerade die dlteren Menschen und deren Angehorige
bendtigen Angebote fiir einen koordinierten Behandlungsablauf.

Die Struktur eines geriatrischen Versorgungsverbundes ist in der folgenden Grafik darge-
stellt:
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Die geriatrische Klinik steht dabei im Mittelpunkt des geriatrischen Versorgungsverbun-
des. Alle an dem Versorgungsverbund beteiligten Institutionen sollen einen gemeinsa-
men Datenaustausch und standardisierte Kommunikationswege entwickeln.

Dies bedeutet, jedes Krankenhaus mit einer geriatrischen Hauptfachabteilung soll neben
der stationdren Akutbehandlung auch eine tagesklinische Behandlung anbieten. Win-
schenswert ist perspektivisch die Etablierung einer geriatrischen Institutsambulanz an
einem solchen geriatrischen Zentrum.

Die geriatrische Klinik (ibernimmt die Aufgabe, Netzwerke mit den vor- und nachgelager-
ten Strukturen aufzubauen und die intensive Nutzung voranzutreiben. Sie kooperiert mit
den Rehabilitationskliniken im Bereich des Entlassungs- und Uberleitungsmanagements,
bietet Fortbildungen an und entwickelt zusammen mit den Kooperationspartnern Be-
handlungspfade.

Im Versorgungsverbund bestehen zwischen geriatrischer Klinik, der geriatrischen Rehabi-
litation und anderen Krankenhdusern ohne geriatrische Kompetenz Kooperationen im
Bereich von Liaison- und Konsiliardiensten mit dem Ziel, Patientinnen und Patienten mit
geriatrischem Behandlungsbedarf auch in Kliniken ohne ausgewiesene Geriatrie zu be-
handeln und ihnen gleichzeitig aber die notwendigen Hilfestellungen zukommen lassen
zu kénnen. Um diese Patientinnen und Patienten frithzeitig zu erkennen, sollen diese Kli-
niken moglichst direkt bei der Aufnahme das geriatrische Screening durchfithren. Im
Rahmen von Fortbildungen sollen kiinftig die Akteure in den Kliniken dazu entsprechend
ausgebildet werden.

Auch niedergelassene Arztinnen und Arzte sollen sich an dem Versorgungsverbund be-
teiligen. Hier stellt die geriatrische Klinik moglichst mit integrierter geriatrischer Institut-
sambulanz Unterstlitzungsleistungen zur Verfigung. Dies konnen beispielsweise geriat-
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riespezifische Fortbildungen oder die Koordination beziehungsweise die Teilnahme an
sektorentibergreifenden Qualitdtszirkeln sein. Wichtig ist, dass auch bei der niedergelas-
senen Haus- oder Fachadrzteschaft regelhaft ein geriatrisches Screening durchgefiihrt
wird. Bei auffilligen Ergebnissen kann dann eine Uberweisung in die geriatrische Insti-
tutsambulanz oder Klinik erfolgen. Ziel ist es, einen geriatrischen Behandlungsbedarf
moglichst friihzeitig zu erkennen und die Patientin und den Patienten sodann einer kom-
petenten Behandlung zuzufiihren. Hierfiir ist eine Zusammenarbeit der niedergelassenen
Arzteschaft und der Klinik mithilfe sektoreniibergreifender Behandlungspfade zweckma-

Rig.

Die geriatrische Klinik, aber auch die anderen Kliniken im Versorgungsverbund, kooperie-
ren mit ambulanten Pflegediensten und stationdren Pflegeeinrichtungen.

Der geriatrische Versorgungsverbund ist eine ideale Struktur, um die Aus-, Fort- und Wei-
terbildung der im Verbund Beteiligten zu fordem.

Neben den in der oben abgebildeten Grafik benannten Institutionen kénnen auch andere
Gruppen, wie z. B. Selbsthilfegruppen oder pflegende Angehorige, beteiligt werden.

Die dargestellte Struktur eines geriatrischen Versorgungsverbundes ist ein langfristiges
Ziel zur gesundheitlichen Versorgung der dlteren Menschen im Saarland. Die durch diese
Geriatrieplanung etablierten geriatrischen Zentren haben die Aufgabe, die Vernetzung der
Strukturen nach und nach aufzubauen.

Um den Aufbau dieser geriatrischen Behandlungsstrukturen voranzutreiben, miissen die
geriatrischen Fachabteilungen daher bereits heute folgende Kriterien erfiillen:

e Kooperation mit mindestens zwei anderen Krankenhdusern ohne geriatrische
Kompetenz durch das Angebot von Liaison- und Konsiliardiensten,

e Kooperation mit einer gerontopsychiatrischen Fachabteilung im Bereich gegensei-

tiger Liaison- und Konsiliardienste,

Kooperation mit mindestens einer geriatrischen Rehabilitationsklinik,

Kooperationen mit mindestens zwei niedergelassenen Hausarzten/Praxen,

Kooperation mit mindestens einem ambulanten Pflegedienst,

Kooperation mit mindestens einer stationdren Pflegeeinrichtung,

Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen, insbesondere zum Thema ,Geri-

atrisches Screening”,

o mittelfristige Entwicklung von sektoreniibergreifenden Behandlungspfaden.

Diese Kriterien wurden von den bereits vorhandenen geriatrischen Fachabteilungen im
Zuge dieser Geriatrieplanung eingefordert und missen auch von neu etablierten geriatri-
schen Fachabteilungen erfillt werden.

Mit der Geriatrieplanung werden perspektivisch die akutstationdren geriatrischen Ange-
bote vermehrt an somatischen Kliniken mit flankierenden Fachabteilungen angesiedelt.
Gleichzeitig werden auch die vorhandenen kleinen Fachabteilungen bedarfsgerecht ge-
starkt, um die Wirtschaftlichkeit und damit die Qualitat der Versorgung zu verbessern.
Entscheidungstragend ist neben der besten Geeignetheit die geografische Lage der kinf-
tigen geriatrischen Zentren fiir die Sicherstellung einer wohnortnahen Versorgung.

Bei der Allokation der Kapazitaten steht die Wohnortndahe und Erreichbarkeit akutstatio-
narer geriatrischer Kapazitaten im Vordergrund. Anders als fiir die somatischen Fachge-
biete wurde davon abgeriickt, das Saarland als ein Versorgungsgebiet anzusehen. Da
stattdessen eine wohnortnahe Versorgung fiir die geriatrische Patientin und den geriatri-
schen Patienten von besonders hoher Bedeutung ist, erfolgte eine Aufgliederung des
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Saarlandes in fiinf Regionen fiir die Vorhaltung von geriatrischen Versorgungstrukturen
(A, B, C, DundE).
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3.7.2 Stand des Aufbaus der Vernetzung geriatrischer Strukturen

Im Rahmen der Geriatrieplanung des Saarlandes wurden zum 1. Januar 2016 drei zusatz-
lichen Einrichtungen eine Fachabteilung fir Geriatrie zugewiesen, um Liicken im wohnor-
tnahen Angebot geriatrischer Strukturen innerhalb des Saarlandes zu schliefden. Damit
wurden statt an drei Standorten sechs Standorten geriatrische Leistungen im Rahmen
der krankenhausplanerischen Ausweisung erbracht. Mit dem Krankenhausplan 2018-
2025 wird ab dem 1. Januar 2020 eine weitere geriatrische Hauptfachabteilung am Cari-
tas-Krankenhaus Lebach hinzu kommen. Damit soll auch der mittlere Norden des Saar-
lands im Rahmen der Versorgungsraute (siehe auch Ziffer 2.1.2) mit geriatrischen Leis-
tungen versorgt werden.

Inhalt der Geriatrieplanung ist insbesondere die Entwicklung struktureller Vorgaben
(raumlich, Personal, Prozesse, Qualitat und Kooperation) fiir geriatrische Einrichtungen.

Erfreulich ist, dass gerade im Bereich der Kooperation die meisten Einrichtungen eine
Vielzahl der Kriterien erfiillen. Dennoch ist die geriatrische konsiliarische Versorgung wei-
terhin deutlich ausbaufahig.

Folgende Handlungsfelder sind erkennbar:

e Aktuell sichert nur eine Einrichtung die Versorgung von Einrichtungen ohne eigene
geriatrische Kompetenz im Rahmen von Liaison/Konsiliardiensten.

e Auffallig ist weiter, dass bei Einrichtungen ohne eigene geriatrische Strukturen ak-
tuell kaum Kooperationen zur konsiliarischen geriatrischen Versorgung der Pati-
enten gelebt werden. Lediglich zwei Einrichtungen gaben im Rahmen der Struk-
turbefragung des Gutachters an, Konsildienste von Einrichtungen mit Fachabtei-
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lung Geriatrie bei sich ergebendem geriatrischem Behandlungsbedarf zu nutzen.
Im Sinne einer medizinisch hochwertigen qualitativen Versorgung der Patienten
sind hier alle Einrichtungen im Saarland gefordert die geriatrische Versorgung
durch Konsile auszubauen und sicherzustellen.

Der Erflillungsgrad im Bereich der Kooperationen zeigt sich wie folgt:

e Liaison-/Konsiliardienst fiir mindestens 2 Einrichtungen ohne Geriatrie 1 17%
e Kooperationsvertrag mit mindestens einer Einrichtung/Arzt

Akutkliniken ohne geriatrische Kompetenz 6 100%
Niedergelassener Arzt/Praxis 5 83%
Rehabilitationseinrichtung 6 100%
Ambulanter Pflegedienst 5 83%
Stationare Pflegeeinrichtung 6 100%
e Perspektivisch: Planung Etablierung einer Geriatrischen 5 83 %

Institutsambulanz (GIA)

Daher wurden die geriatrischen Zentren lediglich unter dem Vorbehalt der Erflillung der
Kriterien des Versorgungsverbundes ausgewiesen.

3.8 Versorgung von Patientinnen und Patienten im Wachkoma

Patientinnen und Patienten mit so schwerer Bewusstseinsstorung, dass uber einen lan-
geren Zeitraum keine erkennbare Kontaktfahigkeit besteht und aufgrund der z.B. bildge-
bend fassbaren Himschadigung auch dauerhaft unwahrscheinlich ist, befinden sich in
einem ,Syndrom reaktionsloser Wachheit“ (SRW), vormals auch als ,vegetative state”
und noch friiher, aber im allgemeinen Sprachgebrauch weiterhin als ,Wachkoma“ (coma
vigile) bezeichnet.

Da die Patienten mit SRW sich nicht oder héchstens nur durch feinste Regungen mittei-
len konnen, sollten die Behandelnden und Pflegenden tiber entsprechende Erfahrungen
in der Versorgung dieser besonderen Patientengruppe verfiigen.

Auch wird wegen der fehlenden Auskunftsfahigkeit oft eine intensive apparative Diagnos-
tik erforderlich sein, bis die Ursache einer Verschlechterung des Allgemeinzustands oder
der Wachheit ergriindet ist.

Gutachterlicherseits wurde aufgrund der Seltenheit der Falle daher grundsatzlich eine
Konzentration der Behandlungsfille im Hinblick auf die Optimierung der Versorgungs-
qualitat und Mitteleinsatz empfohlen. Demnach sollten Patientinnen und Patienten mit
einem SRW in Kliniken versorgt werden, in denen die notwendige fachliche Erfahrung
und Diagnostik standig und in ausreichender Breite verfiigbar ist (mindestens CT, MRT,
Labor, Endoskopie). Zusatzlich sollten Intensivkapazititen vorhanden sein, um bei ver-
mutlich geringer klinischer Reserve dieser Patientinnen und Patienten deren Therapie
rasch anpassen zu konnen. Das behandelnde Personal muss neben der fachlichen insbe-
sondere Uber Kompetenzen in Bezug auf die Wahrmehmung und Interpretation der Ge-
fiihlsregungen dieser kommunikativ eingeschrankten Patientinnen und Patienten verfii-
gen. Diese Voraussetzungen sind grundsatzlich an den Einrichtungen mit frihrehabilitati-
ven Strukturen gegeben.

Neurologische Friihrehabilitation wird im Saarland an drei Einrichtungen angeboten:

e Knappschaftskrankenhaus Puttlingen
e SHG Kliniken Sonnenberg
e Klinikum Merzig
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Dariiber hinaus wird kiinftig ein Schwerpunkt fiir Wachkomapatientinnen und -patienten
am Universitatsklinikum des Saarlandes innerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie
vorgehalten werden.

Ist bei dem Patientenkreis als vorrangiges Therapieziel die friithestmdgliche Entwohnung
von der kinstlichen Beatmung (Weaning) definiert, so steht am Marienkrankenhaus St.
Wendel kiinftig innerhalb der Hauptfachabteilung Intensivmedizin ein Schwerpunkt
Weaning zur Verfligung.

3.9 Psychiatrische Pflichtversorgung und sektorale Zustandigkei-
ten in der stationdren Psychiatrie

Die Festlegungen der von einem Krankenhaus vorzuhaltenden Fachabteilungen und die
sonstigen planerischen Festlegungen definieren dessen Versorgungsauftrag.

Der Versorgungsauftrag der psychiatrischen Kliniken bzw. Fachabteilungen umfasst vor-
rangig die Pflichtversorgung fiir alle psychiatrischen Zielgruppen aus dem Versorgungs-
bezirk, der ihnen zugewiesen wird. Von diesem Pflichtversorgungsauftrag ausgenommen
sind die spezialisierten Versorgungsbereiche Kinder- und Jugendpsychiatrie und Maf3re-
gelvollzug.

Damit muss jede psychiatrische Klinik oder Fachabteilung die psychisch kranken Patien-
tinnen und Patienten aus dem eigenen Versorgungsgebiet aufnehmen. Davon unberiihrt
bleibt allerdings, dass jede Patientin und jeder Patient grundsatzlich freie Krankenhaus-
wabhl hat, wie sie § 39 SGB V vorsieht.

In der Praxis bedeutet dies, dass eine psychiatrische Klinik bzw. Abteilung eines Kran-
kenhauses jederzeit im Rahmen ihrer freien Kapazitdaten auch psychisch kranke Patien-
tinnen und Patienten aufnehmen kann, die nicht im eigenen Versorgungsgebiet wohnen.

Von grofier Bedeutung sind die Regelungen der psychiatrischen Pflichtversorgung und
sektoralen Zustandigkeiten in der stationdren Psychiatrie insbesondere fiir den Ret-
tungsdienst.

Der Rettungsdienst bemtht sich, das Prinzip der psychiatrischen Pflichtversorgung auf
Kreisebene zu unterstiitzen, und weist daher jede Patientin und jeden Patienten mit ent-
sprechender Indikation der zustandigen psychiatrischen Klinik zu, die entsprechend der
Regelung auch aufnahmeverpflichtet ist, soweit die Patientin oder der Patient einverstan-
den ist. Das Versorgungsprinzip auf Kreisebene hat allerdings dort seine Grenzen, soweit
es zu Notfallsituationen weiter entfernt vom Wohnort kommt. Hier gilt es, mit den zur
Verfligung stehenden Rettungsmitteln eine Gebietsabdeckung gewahrleisten zu missen,
um die gesetzliche Hilfsfrist von 12 Minuten einzuhalten. Damit kann die wohnortgebun-
dene psychiatrische Pflichtversorgung aufier Kraft gesetzt werden. Es gibt keine gesetzli-
che Vorgabe, die es psychiatrischen Kliniken gestatten wiirde, die Erstversorgung psychi-
atrischer Notfallpatienten in diesem Fall abzulehnen. Ganz im Gegenteil gilt hier § 5 Ab-
satz 3 SKHG mit der Verpflichtung der Kliniken zur Erstversorgung von Notfallpatienten
uneingeschrankt auch fiir psychiatrische Kliniken.

3.10 Traumanetzwerk ,Saar-(Lor)-Lux-Westpfalz“ im Trauma-
netzwerk DGU

Im Juni 2012 wurde die erweiterte Fassung des Weifibuch Schwerverletzten-Versorgung
der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V. (DGU) verdffentlicht. In diesem Weif3-
buch finden sich Empfehlungen zur Struktur, Organisation und Ausstattung der Schwer-
verletzten-Versorgung in Deutschland. Oberstes Ziel der Fachgesellschaft war und ist
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dabei das Streben nach einer bestmoglichen Versorgung von schwerverletzten Patientin-
nen und Patienten. Dabei hat man erkannt, dass fiir die Bewaltigung dieser Aufgabe die
flichendeckende Vorhaltung von leistungsstarken Versorgungseinrichtungen notwendig
ware, die jedoch in Abhangigkeit von den regionalen Gegebenheiten nicht tberall existent
sind. Dies betrifft vor allem bevélkerungsarme Flachenldnder, es gibt jedoch auch in Tei-
len der ,Grofdregion” (Saarland, Luxemburg, Lothringen, Westpfalz) landliche Regionen
mit zumindest problematischer unfallchirurgischer Maximalversorgung.

Daher hat die Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie des Universitats-
klinikums des Saarlandes im Jahr 2007 das regionale Traumanetzwerk ,Saar-(Lor)-Lux-
Westpfalz® initiiert. Hauptziel ist es dabei, die Kompetenz in den Krankenhdausem der
Grofdregion, welche sich in der Schwerverletztenversorgung engagieren, zusammenzu-
fihren und die Gelegenheit zum Gedanken- und Informationsaustausch zu bieten.

Das regionale Traumanetzwerk ,Saar-(Lor)-Lux-Westpfalz“ besteht aktuell aus 13 Klini-
ken in Luxemburg, im Saarland und in der angrenzenden Westpfalz. Die Kliniken sind
nach den Kriterien des Weifibuchs der DGU in die Kategorien (iberregionales, regionales
und lokales Traumazentrum eingestuft. Diese Einstufungen erfolgen unter anderem nach
raumlichen und personellen Vorgaben, lassen sich aber wie folgt allgemein definieren:

Uberregionale Traumazentren sind an Kliniken der Maximalversorgung angesiedelt und
haben spezifische Aufgaben und Verpflichtungen zur umfassenden Behandlung aller
Mehrfach- und Schwerverletzten, insbesondere solcher mit aufiergewohnlich komplexen
oder seltenen Verletzungsmustern. Neben einer zeitlich liickenlosen und jederzeit auf-
nahmebereiten Vorhaltung von Intensiv- und Operationskapazititen muss die zeitge-
rechte Verfugbarkeit aller fiir die Versorgung notwendigen Fachdisziplinen im Sinne ei-
nes interdisziplinaren Behandlungsansatzes gewahrleistet sein.

Als Standorte fur tUberregionale Traumazentren eignen sich Universitatskliniken, Kliniken
der Berufsgenossenschaften und vergleichbar aufgestellte Kliniken sonstiger Pragung.
Neben der Krankenversorgung werden Sonderaufgaben in Aus-, Fort- und Weiterbildung
- fiir Universitatskliniken zusatzlich Lehre und Forschung in der Unfallchirurgie -, der Be-
teiligung am Katastrophenschutz und die Bereitstellung von entsprechenden Kapazitaten
wahrgenommen. Bei raumlicher Nahe von Kliniken der Maximal- und Schwerpunktver-
sorgung ist die Bildung eines Uberregionalen Traumazentrums im Verbund auch aus
Griinden der Optimierung der Nutzung vorhandener Ressourcen zu empfehlen, sofern die
hier dargestellten Merkmale zusammen abgebildet werden.

Regionale Traumazentren haben ihre Aufgabe in der umfassenden Notfall- und Defini-
tiv-Versorgung von Schwerverletzten unter Vorhaltung ausreichender Intensiv- und Ope-
rationskapazitiaten. Die apparativen und personellen Ressourcen umfassen die jederzeit
verfligbare Facharztkompetenz mit Weiterbildung in der Speziellen Unfallchirurgie sowie
auch regelhaft den Einbezug weiterer Fachdisziplinen (z. B. Neurochirurgie) und eine die-
sem Versorgungsniveau angepasste diagnostische und therapeutisch-operative Ausstat-
tung, Beteiligung am Katastrophenschutz mit Bereitstellung von Behandlungskapazita-
ten. Es unterscheidet sich vom (iberregionalen Traumazentrum durch eingeschrankte
Kapazitat (ein Schockraumbehandlungsplatz) und durch eingeschrankte Kompetenz in
der Behandlung besonders komplexer Verletzungen (z. B. thorakale Aortenverletzungen).

Lokale Traumazentren haben ihre wesentliche Funktion in der flichendeckenden Ver-
sorgung der haufigsten Einzelverletzungen. Fur die Schwerverletzten-Versorgung, insbe-
sondere aufierhalb von Ballungszentren, dienen sie als initiale Anlaufstellen mit der
wichtigen Aufgabe einer adaquaten Erstbehandlung und der zielgerichteten Weiterlei-
tung, wenn ein primdrer zeitgerechter Transport in ein regionales oder Uberregionales
Traumazentrum nicht moglich ist (Aufnahmeverpflichtung). Durch ihre Einbindung in ein
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Trauma-Netzwerk (ibernehmen sie im Verbund mit regionalen und Uberregionalen
Traumazentren die Mit- und Weiterbehandlung bei geeigneten Verletzungsformen und in
spateren Behandlungsphasen entsprechend regionalen Gegebenheiten und dem indivi-
duellen Leistungsspektrum.

Derzeit organisierte Krankenhauser im Traumanetzwerk , Saar-(Lor)-Lux-Westpfalz":

Uberregionale Traumazentren:

e Universitatsklinikum des Saarlandes
e Klinikum Saarbriicken

Regionale Traumazentren:

Marienhaus Klinikum Saarlouis-Dillingen, Standort Saarlouis
Stadtische Krankenanstalten Idar-Oberstein

Stadtisches Krankenhaus Pirmasens

Marienhaus Klinikum Eifel Bitburg

Hopital Kirchberg, Luxembourg, Luxemburg

Centre Hospitalier, Luxembourg, Luxemburg

Centre Hospitalier du Nord, Ettelbruck, Luxemburg

Lokale Traumazentren:

e Marienkrankenhaus St. Wendel
e Diakonie Klinikum Neunkirchen
e CaritasKlinikum Saarbricken

e Klinikum Merzig

Bei den regelmaifigen Treffen der Arzte wird neben medizinischen Vortrigen der Fokus
auf die landerspezifischen Fortbildungs- und Organisationssysteme sowie die praklini-
schen und klinischen Strukturen der Unfallbehandlung gelegt.

Alle Beteiligten mochten mit dem Traumanetzwerk ,Saar-(Lor)-Lux-Westpfalz“ die Quali-
tat der grenziiberschreitenden Notfallversorgung fiir die Unfallpatienten in der Grofiregi-
on weiter verbessern.

3.11 Hospiz- und Palliativversorgung

Die Entwicklungen der Medizin und die zunehmenden Moglichkeiten auch bei friher
kurzfristig zum Tod fithrenden Erkrankungen (z.B. Tumorerkrankungen) erfordern es,
durch geeignete Therapien eine Lebensverlingerung zu erreichen. Menschen soll ein
wirdiges und selbstbestimmtes Leben auch in ihrer letzten Lebensphase ermoglicht
werden.

Die Palliativversorgung umfasst in Anlehnung an die Definition der World Health Organi-
sation (WHO) und der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) ,die ganzheitli-
che Behandlung und Begleitung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht heilbaren,
progredienten und weit fortgeschrittenen Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung”.
Ganzheitlich beinhaltet physische, psychische und soziale Komponenten.

Die stationadre Versorgung der Palliativmedizin in den akutstationdren Einrichtungen des
Saarlandes ist durch die Ausweisung von Fachabteilungskapazititen Spezielle
Schmerztherapie/Palliativmedizin im Krankenhausplan gewahrleistet.

Hinsichtlich der vorzuhaltenden palliativmedizinischen Kapazitaten in Krankenhdausem
wird auf Ziffer 7.28 verwiesen.
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Die Kapazitdten der derzeit im Saarland vorhandenen stationdaren Hospize stellen sich
wie folgt dar:

. Anzahl .
Hospiz der Plitze Trager
Paul Marien Hospiz 16 Saarland Kliniken
Grof3herzog-Friedrich-Strafie 44 kreuznacher diakonie
66111 Saarbrucken
Hospiz Emmaus gGmbH 10 Hospiz Emmaus Gemeinnlitzige GmbH
Am Hirschberg
66606 St. Wendel Gesellschafter der GmbH sind:
— Christliche Hospizhilfe im Landkreis
St. Wendel e V.
— Marienhaus Kliniken GmbH
St. Barbara Hospiz 10 Caritas Tragergesellschaft Saarbriicken
Klosterweg 1 mbH (cts)
66359 Bous
Friederike-Fliedner-Hospiz 8 Saarland Kliniken
Theodor-Fliedner-Strafie kreuznacher diakonie
66538 Neunkirchen

3.11.1 Sektoreniibergreifende palliativmedizinische und pflegerische Versor-
gung

Eine palliativmedizinische Versorgung soll allerdings nicht nur auf Palliativstationen in
Krankenhauser und Hospize begrenzt sein, denn immer mehr Menschen haben den
Waunsch, ihre letzte Lebensphase zu Hause, in gewohnter Umgebung zu verbringen.

Fur den ambulanten Bereich werden im Saarland eine palliativmedizinische Versorgung
durch AAPV, SAPV und einen Kinder-Hospizdienst angeboten.

Die Schaffung von Strukturen (durch Vernetzung und Kooperationen), mit denen eine
palliativmedizinische Betreuung an diesen Stellen mdoglich ist, ist daher eine wichtige
Aufgabe der Palliativmedizin.

Mit dem am 1. Dezember 20415 in Kraft getretenen Gesetz zur Verbesserung der Hospiz-
und Palliativversorgung in Deutschland (Hospiz- und Palliativgesetz - HPG) wird eine ge-
zielte Weiterentwicklung, insbesondere auch in strukturschwachen und landlichen Regi-
onen angestrebt. Schwerpunkte bilden dabei die Bereiche der allgemeinen ambulanten
Palliativversorgung, die Palliativversorgung in stationaren Pflegeeinrichtungen sowie
hospizliche Versorgung (ambulant und stationar).

Wesentliche Regelungen des HPG:

e Die Palliativversorgung wird ausdriicklicher Bestandteil der Regelversorgung der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV); die ambulante Palliativwversorgung wird
durch Anderung des § 37 SGB V Bestandteil der hiuslichen Krankenpflege.

e Die Forderung der sektoreniibergreifenden Netzwerkarbeit steht im Vordergrund.

e Die Vergltung der stationdren wie ambulanten Leistungserbringung wird verbes-
sert.

e Der weitere Ausbau der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) in
der Flache soll durch die Erweiterung der Vertragsmoglichkeiten (Schiedsverfah-
ren, Abschluss von Selektivvertragen) beschleunigt werden.

e Sektorenlibergreifende Kooperationsvertrage zur Verbesserung der Angebote
miissen von den Anbietern verpflichtend abgeschlossen werden.
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e Durch Anderung des § 17c des KHEntgG erhalten Krankenhiuser nun die Mog-
lichkeit, fir eigenstandige Palliativstationen auf eigenen Wunsch krankenhausin-
dividuelle Entgelte zu vereinbaren.

e In Krankenhdusern ohne Palliativstation wird die Palliativwversorgung durch die
Moglichkeit zur Vereinbarung krankenhausindividueller Zusatzentgelte fiir multi-
professionelle Palliativdienste gestdrkt. Die Erbringung kann dabei durch hausei-
gene Palliativ-Teams oder liber externe Dienste erfolgen.

e Der GKV-Spitzenverband wird verpflichtet, liber regelmaflige Berichte fiir mehr
Transparenz uber die Entwicklung der Hospiz- und Palliativwversorgung zu sorgen.

Die Bereiche der ambulanten Palliativversorgung sowie die stationaren Hospize unterlie-
gen nicht der Planung und Aufsicht der Krankenhausplanungsbehorde.
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4 Krankenhausfinanzierung

4.1 Duale Finanzierung

Seit dem KHG von 1972 teilen sich die Bundeslander und die gesetzlichen Krankenkas-
sen die Krankenhausfinanzierung: Die Investitionskosten werden im Wege der 6ffentli-
chen Forderung durch die Bundeslander getragen, die Krankenkassen finanzieren die
laufenden Betriebskosten im Rahmen der Krankenhausverglitung.

Das Krankenhaus hat nach dem KHG einen Rechtsanspruch auf staatliche Forderung fiir
Investitionen, wenn es in den Krankenhausplan des jeweiligen Bundeslandes aufge-
nommen worden ist. Fur die Forderung von Krankenhausneubauten ist dartiber hinaus
die Aufnahme in ein Investitionsprogramm des Landes erforderlich.

Dariiber hinaus sind die Krankenkassen zur Erstattung der Behandlungskosten in diesen
Krankenhdusern verpflichtet, sobald das Krankenhaus im Krankenhausplan aufgenom-
men ist. Die Vergltung wird jedes Jahr im Rahmen des DRG-Systems auf Basis der Lan-
desbasisfallwerte oder in Teilbereichen durch das neue PEPP-System ausgehandelt.

4.2 Investitionsfinanzierung

Die Investitionskosten von Krankenhdausern werden grundsatzlich von den Bundeslan-
dern finanziert. Auf der Bundesebene ist das KHG die bedeutendste rechtliche Grundlage
fur die Krankenhausfinanzierung und die Krankenhausplanung. Der Zweck des KHG ist
die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhduser, um eine qualitativ hochwertige, patien-
ten- und bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen, qualitativ
hochwertig und eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhdusern zu gewahrleisten
und zu sozial tragbaren Pflegesdtzen beizutragen (§ 1 Absatz 1 KHG).

Durch das Krankenhausfinanzierungsgesetz soll auf3erdem die Vielfalt der Krankenhaus-
trager und damit das Bestehen offentlicher, freigemeinniitziger und auch privater Kran-
kenhauser gefordert werden. Die Rechtsform eines Krankenhauses soll keinen Ausschlag
bei der Verteilung von Fordermitteln geben.

Bei der Investitionsfinanzierung wird zwischen einer Einzelférderung und einer Pauschal-
forderung unterschieden (§ 9 KHG):

e Die Einzelférderung kann auf Antrag der Krankenhaustrager gewadhrt werden. Sie
kommt fiir umfangreichere Investitionen infrage, also vor allem fiir die Errichtung
von Krankenhdusem einschliefilich der fiir den Krankenhausbetrieb erforderli-
chen Erstausstattung sowie fiir die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern mit ei-
ner durchschnittlichen Nutzungsdauer von mehr als drei Jahren, und wird ent-
sprechend den nachgewiesenen Kosten vergeben (§ 9 Absatz 1 Nummer 1 und 2
KHG).

e Im Rahmen der Pauschalférderung fordern die Lander die Wiederbeschaffung
kurzfristiger Anlagegiiter sowie kleine bauliche Mafinahmen durch feste jahrliche
Pauschalbetrage, mit denen das Krankenhaus im Rahmen der Zweckbindung der
Fordermittel frei wirtschaften kann (§ 9 Absatz 3 KHG). Die Pauschalbetrage sol-
len nicht ausschliefilich nach der Zahl der in den Krankenhausplan aufgenomme-
nen Betten bemessen werden. Weitere Einzelheiten zur Pauschalférderung sind
nach § 11 KHG in den jeweiligen Landeskrankenhausgesetzen geregelt und wer-
den durch landesspezifische Verordnungen der zustindigen Landesbehérde in
bestimmten Abstanden erganzt bzw. korrigiert. Im Saarland richtet sich die Be-
rechnung der Fordersumme nach der Verordnung zur Regelung der Pauschalen
Fordermittel nach dem Saarldandischen Krankenhausgesetz.
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Seit 2012 konnen die Bundeslander das bisherige System der Investitionsfinanzierung
durch leistungsorientierte Investitionspauschalen ersetzen. Diese Option wurde mit dem
2008 verabschiedeten Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KHRG) eingefiihrt (§ 10
Absatz 1 KHG). Leistungsorientierte Investitionspauschalen koppeln die Investitionsfi-
nanzierung an die Verglitung durch diagnosebezogene Fallpauschalen (Diagnosis Related
Groups - DRGs). Sie werden als Aufschlag auf die DRG-Vergltung entrichtet. Insofern
beinhaltet diese Umstellung die Einflihrung einer monistischen Finanzierung. Die Hohe
der Investitionspauschale ergibt sich aus der Multiplikation bundeseinheitlicher Investiti-
onsbewertungsrelationen mit einem landesspezifischen Investitionsfallwert. Aus Sicht
des Bundes, der Krankenhduser und der Krankenkassen bringt die Umstellung auf leis-
tungsbezogene Investitionspauschalen eine Reihe von Vorteilen mit sich:

¢ Die bisherige Abhdngigkeit der Krankenhauser vom Antragsverfahren entfallt.

¢ Die Investitionsmittelzuweisung ist gerechter, weil sie sich an den Leistungen der
Krankenhduser orientiert.

e Die Investitionsmittelzuweisung ist verldsslicher und erleichtert den Krankenhau-
sern die Planung.

Die Lander kénnen sich aber auch fiir die Beibehaltung des bisherigen Systems der In-
vestitionsfinanzierung auf der Basis von Pauschal- und Einzelférderung entscheiden.

Das Saarland plant derzeit nicht, die Investitionen der Krankenhauser durch leistungsori-
entierte Investitionspauschalen zu finanzieren.

Ziel der Landesregierung war und ist es weiterhin, eine wohnortnahe und qualitativ
hochwertige Krankenhausversorgung sicherzustellen. Das erfordert eine Starkung der
tragerlibergreifenden Zusammenarbeit, der sektorentibergreifenden Versorgung, des Ab-
baus von Doppelstrukturen verkniipft mit Neuausrichtungen und Spezialisierungen. Um
diese Ziele zu erreichen, bedarf es einer Krankenhausinvestitionsfinanzierung, die darauf
abzielt, auch insbesondere diejenigen Krankenhduser passgenau zu fordern, die die ge-
nannten Versorgungsziele anstreben. Dazu eignet sich die sog. ,Einzelfinanzierung” von
langfristigen Investitionsmafinahmen am besten.

Bis zum Jahr 2009 wurde im Saarland die Finanzierung von langfristigen Investitions-
mafinahmen gemaf} § 9 Absatz 1 KHG (Um- und Neubaumafinahmen, Generalsanierun-
gen) in Verbindung mit §§ 28 ff. SKHG bereits durch ,Einzelférderung” gefordert.

Ab dem Jahr 2010 wurde das Verfahren der Einzelforderung auf ein pauschaliertes Ver-
fahren umgestellt. Die Anwendung dieser sog. ,pauschalierten Einzelférderung” wurde in
einer Verordnung bis Ende des Jahres 2017 befristet. Ab dem Jahr 2018 trat an deren
Stelle wieder ,,automatisch” die Férderung von Krankenhausinvestitionen im Rahmen der
Einzelférderung von Mafinahmen gem. § 30 SKHG. Dieses Instrument mochte die Lan-
desregierung auch nutzen, um gezielt diejenigen Krankenhduser zu fordern, die die ent-
sprechenden Versorgungsziele anstreben.

Die Krankenhausférderbehorde hat die Umstellung auf das Verfahren der ,Einzelférde-
rung” daher mit einer langeren Vorlaufzeit vorbereitet und zusatzlich bereits eine ent-
sprechende Férderrichtlinie erarbeitet. Es hat sich jedoch gezeigt, dass eine Umstellung
auf dieses Verfahren im Hinblick auf die operative Umsetzung und die Auszahlung der
entsprechenden Fordermittel noch langere Zeit in Anspruch nehmen wird. Dies hatte zur
Konsequenz, dass die Krankenhaustrager langere Wartezeiten hinsichtlich einer finanzi-
ellen Forderung von Investitionsmafinahmen hinnehmen miissten, da fir das Jahr 2018
noch weitere Verfahrensschritte erforderlich sind. Dies gilt es jedoch vor dem Hinter-
grund des zugrundeliegenden Investitionsstaus in den saarlandischen Krankenhdusemn
zu vermeiden. Daher wird das bisherige Verfahren der pauschalierten Einzelforderung fiir
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das Jahr 2018 noch beibehalten und parallel bereits Tragergesprache mit Blick auf eine
Einzelférderung von Investitionsmafinahmen ab dem Jahr 2019 gefiihrt werden. Ziel ist
es, einen reibungslosen Ubergang zwischen den beiden Verfahren zu schaffen und fiir
die im Rahmen der Einzelférderung forderfahigen Vorhaben spatestens Anfang 2019
zeitnah Mittel zur Verfiigung zu stellen.

4.3 Krankenhausstrukturfonds

Das Bundesministerium fir Gesundheit hat mit Datum vom 17. Dezember 2015 die Ver-
ordnung zur Verwaltung des Strukturfonds im Krankenhausbereich (Krankenhausstruk-
turfonds-Verordnung - KHSFV) in Kraft gesetzt. Die Verordnung regelt das Ndhere zur
Verwaltung des Strukturfonds zur Forderung von Vorhaben zur Verbesserung von Ver-
sorgungsstrukturen im Krankenhaussektor.

Die Einrichtung eines Strukturfonds wurde durch das KHSG vorgegeben. Der Struk-
turfonds hat insbesondere den Zweck, Uberkapazititen abzubauen, die Konzentration
von stationdren Versorgungsangeboten sowie die Umwandlung von Krankenhdusern in
nicht akutstationare lokale Versorgungseinrichtungen (z.B. Gesundheits- oder Pflegezen-
tren, stationdre Hospize) zu fordern. Dabei werden die Mittel des Strukturfonds aus der
Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds zur Verfligung gestellt und auf Antrag der Lan-
der durch das Bundesversicherungsamt (BVA) ausgezahlt.

Im Rahmen der Verordnung werden die Kriterien festgelegt, die ein Vorhaben erfiillen
muss, um mit Mitteln des Strukturfonds gefordert werden zu kénnen.

Gemaf} § 1 KHSFV sind folgende Vorhaben forderfahig:

e die dauerhafte Schlieffung eines Krankenhauses oder von Teilen akutstationarer
Versorgungseinrichtungen eines Krankenhauses, insbesondere die Schliefiung ei-
nes Standorts, einer unselbstindigen Betriebsstditte oder einer Fachrichtung,
mindestens aber einer Abteilung eines Krankenhauses,

e die standortubergreifende Konzentration akutstationarer Versorgungskapazititen,
insbesondere von Fachrichtungen mehrerer Krankenhduser, soweit in den be-
troffenen Krankenhdausem jeweils mindestens eine Abteilung betroffen ist, oder

e die Umwandlung eines Krankenhauses oder von Teilen akutstationdrer Versor-
gungseinrichtungen eines Krankenhauses, insbesondere eines Standorts, einer
unselbstandigen Betriebsstatte oder einer Fachrichtung, mindestens aber einer
Abteilung eines Krankenhauses

— in eine bedarfsnotwendige andere Fachrichtung oder

— in eine nicht akutstationdre Versorgungseinrichtung, insbesondere in eine Ein-
richtung der ambulanten, der sektoreniibergreifenden oder der palliativen Ver-
sorgung, in eine stationare Pflegeeinrichtung oder in eine Einrichtung der stati-
ondren Rehabilitation.

Voraussetzung fiir eine Forderung ist, dass die Umsetzung des Vorhabens am 1. Januar
2016 noch nicht begonnen hat.

In der Verordnung wird zudem ein Verfahren zur Auswertung der Wirkungen der Forde-
rung vorgegeben, das von den obersten Landesbehorden gegeniliber dem BVA einzuhal-
ten ist. Schliefilich enthalt die Verordnung auch Regelungen zur Erstellung von Verwen-
dungsnachweisen.

Aufgrund der besonderen Bedeutung einer zweckentsprechenden Verwendung der For-
dermittel fiir den Eintritt der strukturverbessernden Wirkung der Forderung ist auch das
Ergebnis der abschlieffenden Priifung durch die Lander zeitnah an das Bundesversiche-
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rungssamt (BVA) oder die von diesem beauftragte Stelle sowie an die Landesverbande
der Krankenkassen und die Ersatzkassen, bei finanzieller Beteiligung der privaten Kran-
kenversicherungen auch an diese, zu ubermitteln. Der Nachweis der zweckentsprechen-
den Verwendung der Fordermittel aus dem Krankenhausstrukturfonds kann auch durch
das Testat eines Wirtschaftspriifers erbracht werden.

Das Saarland hat aus dem Krankenhausstrukturfonds insgesamt 6.051.228,69 Euro er-
halten. Mit den Komplementarmitteln des Landes und ggfs. der Krankenhaustrdager in
gleicher Hohe standen somit insgesamt 12.102.457,38 Euro zur Verfligung.

Mit Schreiben des Ministeriums vom Madrz 2016 an alle Krankenhaustrager wurden diese
gebeten, dem Ministerium bis zum 10. April 2016 eine Projektskizze zuzusenden, sofern
sie beabsichtigen, einen Antrag fiir Mittel aus dem Krankenhaus-Strukturfonds zu stellen.

Dem Gesundheitsministerium wurden insgesamt 5 Projektskizzen von 4 Kran-
kenhaustragern vorgelegt, die am Strukturfonds partizipieren wollten. Das Volumen be-
lief sich auf ca. 55,21 Mio Euro. Das Fachreferat hat diese Projektskizzen auf Forderfahig-
keit geprift. Mit den Kostentragern war dartiber hinaus Einvernehmen herzustellen, wel-
che Mafinahmen im Rahmen des Strukturfonds finanziert werden konnten. Letztendlich
waren zwei Projekte forderfahig, fiir die die Forderbehorde fristgerecht Antrage beim
Bundesversicherungsamt eingereicht hatte. Beide Antrdge (Marienhauskliniken Wa-
dern/Losheim und Marienhausklinikum Saarlouis-Dillingen) wurden vom BVA mittler-
weile in voller Hohe genehmigt.

Um den notwendigen Strukturwandel der Krankenhauslandschaft und die Qualitat der
stationdren Versorgung zu befordern, sieht der Koalitionsvertrag auf Bundesebene vor,
dass der aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds und von den Landern halftig
finanzierte Strukturfonds fiir weitere vier Jahre in Hohe von einer Mrd. Euro jahrlich fort-
gesetzt wird. Das Saarland wiirde damit voraussichtlich insgesamt 12.102.457,40 Euro
erhalten; mit den Komplementarmitteln des Landes und ggfs. der Krankenhaustrdger in
gleicher Hohe werden voraussichtlich somit insgesamt 24.204.914,76 Euro zur Verfii-
gung stehen um Strukturveranderungen im Krankenhausbereich voranzubringen.

4.4 Betriebskostenfinanzierung: Ausblick

Seit 2004 erfolgt die Finanzierung der Betriebskosten in den somatischen Krankenhau-
sern durch die Krankenkassen auf Basis diagnosebezogene Fallpauschalen (sog. Diagno-
ses Related Groups- DRGS).

Bis dahin wurden allgemeine Krankenhausleistungen noch tber krankenhausindividuelle
Pflegesatze vergiitet, die je Tag des Krankenhausaufenthaltes zu zahlen waren.

Das ,neue” leistungsbezogene Fallpauschalensystem stand seit seiner Einflthrung immer
wieder im Fokus der Kritik. Dem System wird seit seiner Einfiihrung immer wieder man-
gelnde Sachgerechtigkeit der Leistungsabbildung in den Krankenhdusern entgegengehal-
ten. Zudem fithre das DRG System aufgrund der zunehmenden Okonomisierung in den
Krankenhdusern zu immer mehr Druck bei den einzelnen Leistungserbringem.

Die Diskussion hinsichtlich der Betriebskostenfinanzierung der Krankenhauser tiber Fall-
pauschalen ist gerade, auch vor dem Hintergrund der bis vor wenigen Jahren riicklaufigen
Investitionsforderung der Lander in den letzten Monaten und Jahren, verstarkt wieder
aufgekommen. Erneut kritisieren insbesondere Krankenhauser und Pflegeverbande, dass
die Abbildung des tatsachlichen Leistungsgeschehens in den DRG-Fallpauschalen kaum
wiederzufinden sei. Gerade der tatsachliche Pflegeaufwand, der am Patienten erbracht
werden misste, wiirde zu wenig in die Fallpauschalenkalkulation einflieffen. Zudem
miussten Krankenhauser gerade aufgrund der mangelnden Investitionsmoglichkeiten der
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Lander, vermehrt ihre Investitionen fiir betriebsnotwendige Anlagen aus den Erlosen der
Fallpauschalen finanzieren, welche grundsatzlich zur Finanzierung der laufenden Be-
triebskosten und damit auch fiir die Kosten der Pflege zur Verfiigung stehen sollten.

Der Gesetzgeber hat dies in der letzten Legislaturperiode u.a. zum Anlass genommen ein
weiteres Krankenhausreformpaket auf den Weg zu bringen.

Mit dem Krankenhausstrukturgesetz (KHSG), das in seinen tiberwiegenden Teilen zum 1.
Januar 2016 in Kraft getreten ist, wurden Krankenhausversorgung und -verglitung wei-
terentwickelt und teilweise neu ausgerichtet.

Fur die Kalkulation der Entgeltsysteme im Krankenhausbereich wurde eine reprasentative
Grundlage entwickelt. Um Fehlanreize zu verhindern, wurde zudem ein Konzept zum
Abbau von Ubervergiitungen bei sinkenden Sachkosten vereinbart, das im Jahr 2017 be-
reits unmittelbar umgesetzt wurde. Dies kommt insbesondere der Verglitung personalin-
tensiver Leistungen zu gute.

Es wurden zudem konkrete Mafinahmen zur Verbesserung der Refinanzierung der Pflege
in den Krankenhausern mit dem Krankenhausstrukturgesetz umgesetzt.

So wurde zur Starkung der Pflege ein neues Pflegestellenférderprogramm mit einem Fi-
nanzvolumen von 660 Millionen Euro von 2016 bis 2018 ins Leben gerufen. Das Hygie-
neforderprogramm wurde fortgesetzt und erweitert. Zur besseren Vergiitung des Be-
standspersonals wurde der bis Ende 2016 fliefiende Versorgungszuschlag von 500 Milli-
onen Euro in einen Pflegezuschlag umgewandelt. Hierdurch profitieren Krankenhduser
mit guter Personalausstattung in besonderer Weise. Zusatzlich hat eine Pflegeexperten-
kommission aus Praxis, Wissenschaft und Selbstverwaltung u. a. dariiber beraten, ob im
DRG-System oder Uber ausdifferenzierte Zusatzentgelte ein erhohter Pflegebedarf von
demenzerkrankten, pflegebedurftigen oder behinderten Patientinnen und Patienten und
der allgemeine Pflegebedarf in Krankenhausern sachgerecht abgebildet werden kann. Die
hierzu erarbeiteten Vorschlage zur Verbesserung der Vergitung des Pflegebedarfs befin-
den sich bereits in der Umsetzungsphase. Unter anderem werden im DRG-System 2018
erstmals zwei Zusatzentgelte fiir erhohten Pflegeaufivand von pflegebedurftigen Patien-
ten eingefiihrt, die unter bestimmten Voraussetzungen abgerechnet werden kénnen.

Dass diese Mafinahmen insbesondere zur Verbesserung der Pflegesituation, mit mehr
Pflegepersonal auf den Stationen noch nicht ausreicht, ist von der derzeitigen Bundesre-
gierung erkannt worden.

Die aktuelle Koalition auf Bundesebene will sich zukiinftig fiir noch mehr Personal in der
Pflege und eine Verbesserung der Finanzierung der Pflege in den Krankenhdusern einset-
zen, um eine am Patienten orientierte, qualitativ hochwertige Versorgung zu gewahrleis-
ten.

Dabei mochte man insbesondere die vollstandige Refinanzierung von Tariflohnsteigerung
sowie die Personalkostenfinanzierung liber das Fallpauschalensystem uberarbeiten. Ge-
rade die vollstindige Finanzierung der Tariflohnsteigerungen wurde immer wieder von
den Krankenhdusern in Deutschland gefordert, um hohere Personalkosten in den Klini-
ken auch weiterhin finanzieren zu kénnen und damit auch zusatzliches Personal auf den
Stationen vorhalten zu konnen.

Daneben soll die Personalkostenfinanzierung in den Krankenhdausern auf Bundesebene
neu geregelt werden. Nach der Aussage im Koalitionsvertrag soll die Finanzierungen der
Personalkosten zukiinftig nicht mehr (iber das DRG-Fallpauschalensystem, sondern in
einem eigenen Personalbudget geregelt werden.
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Das Vorhaben der Reformierung der Personalkostenfinanzierungen wird sicherlich in der
laufenden Legislaturperiode noch fiir einiges an Diskussionsstoff zwischen Politik und
Selbstverwaltungspartnem sorgen. Denn die Einfiihrung einer vom DRG-System unab-
hangigen Personalkostenfinanzierung stellt sicherlich einer der grofiten Herausforderun-
gen seit der Einfilhrung der DRGs dar. Noch ist auch aus Sicht der Bundespolitik nicht
ganz klar, wie eine neue Personalkostenfinanzierung genau aussehen konnte und ob die-
se liberhaupt genauso, wie im Koalitionsvertrag formuliert, kommen kann.
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5 Ausbildungsstatten fiir Gesundheitsfachberufe

5.1 Planerische Vorgaben

Die Ausbildungsstatten fiir Gesundheitsfachberufe sind regelhaft am Krankenhaus etab-
liert. Investitions- und Betriebskosten werden grundsatzlich aus staatlichen Férdermit-
teln sowie aus Zuschldgen auf die Krankenhausentgelte finanziert. Die Ausbildungsstat-
ten sind daher gemaf3 23 Absatz 1 Satz 1 SKHG Bestandteil der Krankenhausplanung.

Eine qualitativ hochwertige, gute Versorgung in den saarlandischen Krankenhdusern ist
abhangig von gut ausgebildeten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Eine wesentliche Vo-
raussetzung flir die hohe Leistungsfahigkeit der saarlandischen Krankenhduser und der
Gesundheitsversorgung im Land ist eine bedarfsgerechte und qualifizierte Ausbildung in
den Gesundheitsfachberufen. Im Saarland hat die Ausbildung von jungen Menschen an
den anerkannten Schulen an den Krankenhdausem schon immer eine herausragende Be-
deutung gehabt.

Das der Krankenhausplanung zugrunde liegende Gutachten der Beratungsfirma aktiva
hat eine Bedarfsanalyse durchgefiihrt. Diese basierte auf den verfiigbaren Informationen
zur zukilnftigen allgemeinen Leistungsentwicklung sowie dem sich aus dem altersbe-
dingten Ausscheiden von Mitarbeitern ergebenden Bedarf. Nicht enthalten in dieser Ana-
lyse ist der Bedarf aufierhalb des Krankenhaussektors fiir ambulante Pflegedienste sowie
teil- und vollstationare Altenhilfeeinrichtungen.

Aufgrund der zunehmenden Alterung der Beschaftigten in den Gesundheitsfachberufen,
insbesondere den Pflegeberufen, sowie aufgrund der kérperlichen und psychischen Be-
lastung in diesen Berufsgruppen ist mit einem Anstieg des Bedarfs an qualifizierten
Berufsabsolventinnen und -absolventen und somit Ausbildungsplatzen zu rechnen. Nach
dem aktiva-Gutachten ergibt sich eine Prognose mit einem Ersatzbedarf von im Mittel 24
Prozent bzw. 504 neuen Ausbildungsplatzen bis 2025.

In den die Krankenhausplanung vorbereitenden Gesprachen mit den Krankenhaustragemn
und den Kostentragern haben sich alle an der Krankenhausplanung Beteiligten grund-
satzlich fiir eine Steigerung der Ausbildungsplatze ausgesprochen. Auch die Kostentrager
erkennen eine Steigerung der Ausbildungspldtze an, um dem Fachkraftemangel entgegen
zu wirken, fordern aber gleichzeitig auch die vollstandige Besetzung dieser Platze. Mit der
Krankenhausplanungsbehorde waren sie der Meinung, dass der Nachwuchsgewinnung
in der alternden saarlandischen Bevolkerung eine zentrale Bedeutung zukommt. Es gilt,
mehr Pldtze fiir die Pflegeausbildung zu schaffen und die Akademisierung in den Ge-
sundheitsfachberufen zu fordern. Darliber hinaus wird eine zweijahrige Ausbildung zum
Pflegeassistenten im Saarland geschaffen, sobald die noch ausstehenden Verordnungen
auf Bundesebene verabschiedet und die entsprechenden gesetzlichen Umsetzungen im
Saarland erfolgt sind.

Deshalb sollen die Gesundheitsberufe weiter gestarkt und attraktiver werden:

Das Thema Pflege steht schon lange auf der Agenda der Landesregierung: Mit dem ,Run-
den Tisch Pflege”, mit der Schaffung eines vom Landtag gewdhlten unabhangigen Pflege-
beauftragten und der Imagekampagne ,Wertvolles Pflegen“ 2016 wurde mit 21 Partnern
der ,Pflegepakt Saarland - fiir eine bessere und wertgeschatzte Pflege” gegriindet, um
das Thema weiter zu starken. Mehr Ausbildung und Personal sind dabei genauso von
hoher Bedeutung, wie mehr Wertschatzung fiir die in diesem Bereich Tatigen sowie eine
bessere Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf. Hierzu sind Projekte, wie das Projekt
der Saarland Heilstatten GmbH ,IBV - Servicestelle Vereinbarkeit Beruf und Familie®,
oder der ,Mitarbeiterpool” an dem Universitatsklinikum des Saarlandes, der das Ziel ver-
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folgt, bei Personalausfall flexibel Personal einsetzen zu kénnen, gute Beispiele, wie sich
Vereinbarkeit gestalten lasst. Bei der Caritas Tragergesellschaft Saarbriicken mbH sind
dies Projekte wie die Kindertagespflege ,Seesternchen” fiir Kinder von Mitarbeitenden
des CaritasKlinikums Saarbriicken oder flexible Arbeitszeitmodelle innerhalb einer 5-
Tage-Woche in der Pflege, Teil- und Gleitzeitmodelle sowie unterschiedliche Schichtmo-
delle. Das Klinikum Saarbriicken hat fir die Kinder der Beschaftigten das Projekt ,Kinder-
zimmer Bergléwen"® eingerichtet, was eine Betreuung der Kinder der Beschaftigten und
somit eine passgenaue Vereinbarkeit von Familie und Beruf erméglicht.

Die Pflegeberufe insgesamt miissen aber auch in der Offentlichkeit als attraktive Berufe
wahrgenommen werden koénnen. Deshalb haben die Alten- und Krankenpflegeschulen
sowie die Einrichtungen der praktischen Pflege-Ausbildungen bereits seit Jahren vielfalti-
ge Aktivititen durchgefiihrt um Nachwuchs zu gewinnen. Um diese Aktivititen einmal
geblindelt darzustellen, prasentierten sich am 1. Marz 2018 zum Auftakt des Monats der
Pflegeberufe Ausbildende, Schulen, akademische Einrichtungen, Ausbildungsbetriebe
sowie Krankenhauser oder Pflegeeinrichtungen und standen fiir Fragen in der Congress-
halle in Saarbriicken zur Verfiigung. Uber 500 Interessierte nahmen die Mdglichkeit
wabhr, sich lber Pflege- und Gesundheitsfachberufe an rund 30 Stianden sowie bei Vor-
tragen und Workshops zu informieren. Im Monat Marz 2018 gaben rund 50 Angebote die
Moglichkeiten, einen Uberblick tber die Pflegeberufe zu erhalten: Von der After-Work-
Disko Uber das Reinschnuppern in den beruflichen Alltag bis hin zu vielen Informations-
veranstaltungen (siehe https.//www.saarland.de/231893.htm).

Mit der neuen Praxisanleiter-Verordnung, die verbindlich 250 Praxisanleiter-Stunden fur
jede Schiilerin und jeden Schiiler in der dreijahrigen Ausbildung vorschreibt, wird die
Qualitat der Ausbildung besser als bisher gewahrleistet.

Viele Schritte sind erforderlich, um eine hochwertige Versorgung, ein menschliches Um-
feld und gute Arbeitsbedingungen zu schaffen. Dies gilt auch fiir die Ausbildungen in den
Gesundheitsfachberufen.

Es handelt sich gemaf § 2 Nummer 1a KHG um staatlich anerkannte Ausbildungsstatten
an den Krankenhdusern zur Ausbildung in den im Folgenden dargestellten Berufen:

Ergotherapeutin/Ergotherapeut

Diatassistentin/Diatassistent

Hebamme/Entbindungspfleger

Physiotherapeutin/Physiotherapeut

Gesundheits- und Krankenpflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-

ger

Krankenpflegehelferin/Krankenpflegehelfer

e Logopadin/Logopade

e Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin/Medizinisch-technischer Labo-
ratoriumsassistent

e Medizinisch-technische Radiologieassistentin/Medizinisch-technischer Radiolo-
gieassistent

e Medizinisch-technische Assistentin fir Funktionsdiagnostik/Medizinisch-
technischer Assistent fiir Funktionsdiagnostik

e Orthoptistin/Orthoptist
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5.2 Gesundheits- und Krankenpflege/-hilfe sowie Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege

Seit 2013 zeigt sich im Saarland insgesamt eine konstante Anzahl von 1.550 Ausbil-
dungspldtzen in der Gesundheits- und Krankenpflege/-hilfe und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege. Dieser Bereich stellt im Krankenhaus -neben den Arzten - zahlenmifRig
die grofdte Berufsgruppe dar.

Aushildungsstatten Jahre E
o 2016

Gesundheits-u. Gesundheits-u.

Kinderkranken- Krankenpflege/-

pflege
CaritasKlinikum Saarbriicken 150 150
Caritas-Krankenhaus Lebach 35 35
Diakonie Elinikum Meunkirchen =1 60
Elinikum Merzig 90 50
Klinikum Saarbriicken 15 105 120
KEnappschaftskrankenhaus Piittlingen 73 73
knappschattskrankenhaos Sulzbach 60 60
Krankenhaus Saarlouis vom ORE 72 72
Ereiskrankenhaus St Ingbert GmbH 30 30
Mlarienkaus Klinikum Saarlouis-Oillingen 27 59 126
Marienhausklinik Ottweiler 48 43
Marienhausklinik. St Josef Kohlhof 30 20 &0
Marienhauskliniken Wadern/Losheim 21 21
Mlarienkrankenhaus St Wendel 22 a2
Evangelisches Stadtkrankenhaus
Saarbriicken 30 30
Saarland Eliniken kreuznacher diakonie
Fliedner Krankenhaus Meunkirchen 30 30
SHG Kliniken Sonnenberg 48 46
SHG-Kliniken Yalklingen 77 77
St. Mikalaus Hospital Wallerfangen 15 15
Uniwversititsklinikum des Saarlandes EG 257 322
ORE-Klinik. Mettlach fiir Geriatrie und
Fiehabilitation 3 3
Gesamtergebnis 137 1.413 1.550

Um den erwarteten Bedarf zu decken, sollen in den Jahren 2018 bis 2025 in der Gesund-
heits- und Krankenpflege/-hilfe und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege die Zahl der
Ausbildungsplatze von 1.550 im Jahr 2017 sukzessive auf 1.949 bis zum Jahr 2022 an-
steigen.

Dies bedeutet einen Aufwuchs von 399 Ausbildungsplitzen in der Gesundheits- und
Krankenpflege/-hilfe und Gesundheits- und Kinderkrankenpflege von 2017-2022.
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Die Krankenhausplanungsbehorde ist sich bewusst, dass diese Aufstockung der Ausbil-
dungsplatze lediglich der Einstieg in eine weitere noch anzupassende Bedarfsplanung ist.
Im Laufe des Geltungszeitraumes des Krankenhausplans 2018-2025 wird bei Fort-
schreibungen die Anzahl der Ausbildungspladtze erneut an den Bedarf anzupassen sein.

Ab dem 1. Januar 2020 werden sich die Berufsbezeichnungen und Ausbildungsinhalte
aufgrund des Gesetzes zur Reform der Pflegeberufe aus dem Jahr 2017 andermn. Damit
wurde der Grundstein fiir eine zukunftsfahige und qualitativ hochwertige Pflegeausbil-
dung fiir die Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege gelegt (siehe auch Ziffer 5.4).

Entwicklungen der Ausbildungsplatze in der Gesundheits- und Krankenpflege/-hilfe:

Ausbildungsstatten

e 2023 o 2024 o 2025

Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits-

Gesundheits-u. Gesundheits-u. Gesundheits-u. Gesundheits-u. Gesundheits-u. Gesundheits-u. wu. u. u.
Krankenpflege/- Krankenpflege/- Krankenpflege/- Krankenpflege/- Krankenpflege/- Krankenpflege/- Krankenpfleg Krankenpfleg Krankenpfleg

E hilfe hilfe hilfe hilfe hilfe hilfe e/-hilfe ef-hilfe ef-hilfe
CaritasKlinikumn Saarbriicken 150 150 175 200 200 200 200 200 200
Caritas-Krankenhaus Lebach 35 42 48 43 43 4% 458 45 48
Diakanie Klinikum Meunkirchen &0 80 &0 e 100 120 120 120 120
Klinikurm Merzig 90 117 117 117 117 117 117 117 117
Klinikurm Saarbriioken 105 105 170 170 170 170 170 170 170
Knappschaftskrankenhaus Piittlingen 73 55 35 35 35 35 85 85 35
Knappschaftskrankenhaus Sulzbach 60 T2 e 72 78 78 7z 8 78
Krankenhaus Saarlouis vom ORE 7z 80 80 e 80 20 80 B0 B0
Kreizkrankenhaus St Ingbert GmbH 30 36 e 38 3E 36 36 36 36
M arienhausz Klinikum Saarlouis-Dilingan 32 102 102 102 102 102 102 102 102
MMarienhausklinik Ottweiler 48 54 54 54 54 54 54 54 54
Marienhausklinik St. Josef Kohlhof 30 32 33 33 33 32 33 33 32
Marienkrankenhaus St Wendel 8z a8 8 a8 a2 28 88 28 a8
Evangelizches Stadtkrankenhaus
Zaarbriicken 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Saarland Klinik en kreuznacher diakonie
Fliedner Krankenhauzs Meunkirchen 30 30 e 30 20 30 30 30 30
SHG Kliniken Sonnenberg 46 80 80 60 &0 &0 &0 60 &0
SHG-Kliniken Valklingen i 100 100 100 100 100 100 100 100
St. Mikolaus Hospital Wallerfangen 15 e 22 2 2z 22 22 22 22
Universititzklinikum des Saarlandes 257 257 257 287 287 287 287 287 287
DRE-Klinik Mettlach fiir Geriatrie und
Fiehabilitation 3 3 2 3 2 2 2 2 2
Marienhausklinik St Josef Losheim am
5 21 14 7 7 7 7 7 7 7

e

Gesamtergebnis 1.413 1.556 1.646 1.721 1.741 1.761 1.761 1.761 1.761

Entwicklungen der Ausbildungsplatze in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege/-hilfe:

Ausbildungsstatten Jahre u
a 2017 e 2018 a 2019 8 2020 e 2021 82022 e 2023 52024 5 2025
‘Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits-

Gesundheits-u. Gesundheits-u. Gesundheits-u. Gesundheits-u. Gesundheits-u. Gesundheits-u. w. u. u.

Kinderkranken- Kinderkranken- Kinderkranken- Kinderkranken- Kinderkranken- Kinderkranken- Kinderkrank Kinderkrank Kinderkrank
Ausbildungsberufe E pflege pflege pflege pflege pflege pflege en-pflege en-pflege en-pflege
Klinikurm Saarbriicken 15 15 30 30 30 30 30 30 30
Marienhaus Klinikum Saarlouis-Dillingen = 30 30 30 30 30 30 30 30
Marienhausklinik St Josef Kohlbop 30 33 33 33 33 33 33 33 33
Universititsklinikum des Saarlandes &5 &5 2= 25 25 25 25 25 2=
Gesamtergebnis 137 143 1338 183 133 133 183 183 133
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5.3 Weitere Gesundheitsfachberufe

Weiterhin werden an den saarlandischen Krankenhdausem Ausbildungsplitze in nach-
stehenden Gesundheitsfachberufen vorgehalten, deren Entwicklungen sich wie folgt dar-
stellen:

e Diitassistent/in

Der Gutachter hat aufgrund der Einflussfaktoren ,Leistungsentwicklung und ,Ren-
teneintritt” fir die Fachgruppe Diatassistenten einen zukinftig leicht steigenden Be-
darf an Ausbildungsplatzen festgestellt.

Am Universitatsklinikum des Saarlandes wird eine Erhohung von vier Ausbildungs-
platzen vorgenommen.

Ausbildungsstatten
e 2018 a 2019 e 2020 82021 o 2022 8 2023 o 2024 a 2025
|Aushi|durgsberufe Didtassistenz Didtassistenz Didtassistenz Didtassistenz Didtassistenz Didtassistenz Didtassistenz Didtassistenz Didtassistenz
Universititsklinikum des Saarlandes 40 a4 a4 a4 a4 a8 a4 a4 a4
Gesamtergebnis 40 a4 44 a4 44 a4 a4 a4 44

¢ Ergotherapeut/in

Der Gutachter prognostiziert einen Mehrbedarf aufgrund der Einflussfaktoren ,Leis-
tungsentwicklung“ und ,Renteneintritt“. Dennoch sollen nach Anhérung der Kran-
kenhaustrager die bisherigen Ausbildungsplatze bis auf weiteres unverandert beibe-
halten werden.

Ausbildungsstatten Jahre u

e 2017 o 2018 e 2019 s 2020 a 2021 82022 8 2023 o 2024 8 2025
Ausbildungsberufe u Ergotherapie Ergotherapie Ergotherapie Ergotherapie Ergotherapie Ergotherapie Ergotherapie Ergotherapie Ergotherapie
Elinikum Merzig 40 40 40 40 40 40 40 40 40
SHG Kliniken Sonnenberg 80 80 80 0 0 0 82 82 80
Gesamtargebnis 100 100 100 100 100 100 100 100 100

¢ Hebamme/Entbindungspfleger

Der Gutachter prognostiziert fiir den Beruf des Entbindungspflegers/der Hebammen,
einen leichten Anstieg. Aufgrund der steigenden Leistungsentwicklung in der Ge-
burtshilfe und der zunehmenden Entscheidung von Hebammen nicht mehr in der Ge-
burtshilfe selbst, sondermn nur in der Vorbereitung auf die Geburt und der Nachsorge
tdtig zu sein, wird ein héherer Bedarf angenommen und die Zahl der Ausbildungs-
platze an den beiden Schulen um jeweils 10 Platze erhoht.

Ausbildungsstatten Jahre u
= 2017 = 2018 o 2013 2020 o 2021 o 2022 o 2023 o 2024 = 2025
Entbindungs- Entbindungs- Entbindungs- Entbindungs- Entbindungs- Entbindungs- Entbindungs- Entbindungs- Entbindungs-
pflege pflege pflege pflege pflege pflege pflege pflege pflege
Caritazklinikumn Saarbrijcken 0 30 30 30 30 30 30 30 30
Univerzititsklinikum des Saarlandes 26 46 4 48 48 48 48 48 4
Gesamtergehnis 56 76 76 76 76 76 76 76 76
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¢ Logopadin/Logopade

Der Gutachter prognostiziert einen leicht steigenden zukiinftigen Bedarf an Ausbil-
dungsplatzen aufgrund der Leistungsentwicklung. Am CaritasKlinikum Saarbriicken
wird eine Erh6hung um 15 Ausbildungsplatze vorgenommen.

Ausbildungsstatten Jahre

o 2017 o 2018 o 2019 o 2020 o 2021 o 2022 o 2023 o 2024 o 2025
Ausbildungsberufe Logopadie Logopadie Logopadie Logopadie Logopadie Logopadie Logopadie Logopadie Logopadie
Caritazklinikum Saarbriicken 40 55 55 55 55 55 55 55 55
Gesamtergehnis 40 55 55 55 55 55 55 55 55

¢ Medizinisch-technischer Assistent/in fiir Funktionsdiagnostik
Fur die Fachgruppe der Medizinisch-technischen Assistenz in der Funktionsdiagnos-
tik wurde vom Gutachter ein steigender Bedarf prognostiziert. Das Universitatsklini-
kum des Saarlandes, als einzige Ausbildungsstatte im Saarland, hat sich fiir eine Bei-
behaltung der Anzahl Ausbildungspldtze ausgesprochen. Dem wird entsprochen, je-
doch wird der Bedarf in den nachsten Jahren ermeut geprift werden.

Aushbildungsstatten Jahre E
e 2017 = 2018 e 2019 e 2020 e 2021 ° 2022 = 2023 e 2024 e 202%
MTA MTA MTA MTA MTA MTA MTA MTA MTA
Funktion Funktion Funktion Funktion Funktion Funktion Funktion Funktion Funktion
Universititzklinikum des Saarlandes 45 45 45 45 45 45 45 45 45
! 45 45 45 45 a5 a5 45 45 a5

¢ Medizinisch-technische/r Laboratoriumsassistent/in

Fur die Fachgruppe der Medizinisch-technischen Laborassistenz wurde vom Gutach-
ter ein steigender Bedarf prognostiziert. Das Universitatsklinikum des Saarlandes als
einzige Ausbildungsstatte im Saarland, hat sich fiir eine Erhéhung der Anzahl Ausbil-
dungspldtze um 13 Platze ausgesprochen.

Aushbildungsstatten Jahre ﬂ
e 2017 e 2018 e 2019 e 2020 e 2021 e 2022 e 2023 e 2024 = 2025

Ausbildungsberufe E MTA Labor MTA Labor MTA Labor MTA Labor MTA Labor MTA Labor MTA Labor MTA Labor MTA Labor

¢ Medizinisch-technische/r Radiologieassistent/in

Fur die Fachgruppe der Medizinisch-technischen Radiologieassistenz wurde vom
Gutachter ein steigender Bedarf prognostiziert. Das Universitatsklinikum des Saarlan-
des als einzige Ausbildungsstdtte im Saarland, hat sich fiir eine Erhohung der Anzahl
Ausbildungspldtze um funf Platze ausgesprochen.

Ausbildungsstatten Jahre H
& 2017 & 2018 & 2019 & 2020 a 2021 2022 & 2023 a 2024 = 2025
Ausbildungsberufe E MTA Radiclogie MTA Radiclogie MTA Radiologie MTA Radiclogie MTA Radiclogie MTA Radiologie MTA Radiologie MTA Radiclogie MTA Radiclogie
Universitdtzklinikum des Saarlandes 75 80 80 80 &0 80 80 80 80
75 a0 a0 a0 a0 a0 20 a0 a0

¢ Orthoptist/in

Fur diesen Beruf wird kein Anstieg der Ausbildungsplitze gesehen. Es bleibt daher
konstant bei acht Ausbildungspldtzen fiir die Fachgruppe der Orthoptik am Universi-
tatsklinikum des Saarlandes.

Ausbildungsstatten Jahre H
a 2017 o 2018 2019 o 2020 o 2021 82022 a 2023 a 2024 o 2025
Ausbildungsberufe E1 Orthoptik Orthoptik Orthoptik Orthoptik Orthoptik Orthoptik Orthoptik Orthoptik Orthoptik
u des 2 a a a a k3 a2 a2 a
a2 a a a a a a a a
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¢ Physiotherapeut/in

Fur die Fachgruppe der Physiotherapeuten wird ein leichter Mehrbedarf erwartet.

An der Ausbildungsstdtte des Caritas-Krankenhauses Lebach wird die Anzahl der
Ausbildungsplatze um drei und am Universitdtsklinikum des Saarlandes um sechs
Platze erhoht.

Ausbildungsstatten Jahre u
e 2017 e 2018 = 2019 e 2020 e 2021 e 2022 a 2023 e 2024 e 2025

Ausbildungsberufe uphysimhelwie Physiotherapie Physiotherapie Physiotherapie Physiotherapie Physiotherapie Physiotherapie Physiotherapie Physiotherapie

Caritas-Krankenhaus Lebach 75 78 78 78 78 78 78 78 78

SHIG Kliniken Sonnenberg 80 &0 80 60 60 60 60 &0 60

Universitstsklinikum des Saarlandes 48 54 54 54 54 54 54 54 54

133 152 152 1532 152 152 152 152 192

‘Gesamtergebnis

5.4 Gesetz zur Reform der Pflegeberufe - Einfiihrung der Genera-
listik

Mit der Verkiindigung des Gesetzes zur Reform der Pflegeberufe im Juli 2017 wurde der
Grundstein fiir eine zukunftsfahige und qualitativ hochwertige Pflegeausbildung fiir die
Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege gelegt.

Die bisher im Altenpflegegesetz und im Krankenpflegegesetz getrennt geregelten Pflege-
ausbildungen werden zukiinftig zu einem neuen Pflegeberuf zusammengefiihrt. Damit
erhalten alle Auszubildenden zwei Jahre lang eine gemeinsame, generalistisch ausgerich-
tete Ausbildung, in der sie einen Vertiefungsbereich in der praktischen Ausbildung wah-
len. Auszubildende, die im dritten Ausbildungsjahr die generalistische Ausbildung fort-
setzen, erwerben den Berufsabschluss ,Pflegefachfrau” bzw. ,Pflegefachmann®. Auszu-
bildende, die ihren Schwerpunkt in der Pflege alter Menschen oder der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen sehen, kénnen wahlen, ob sie - statt die generalistische Aus-
bildung fortzusetzen - einen gesonderten Abschluss in der Altenpflege oder Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege erwerben wollen.

Dariliber hinaus sind auch Moglichkeiten fiir erweiterte Ausbildungsansatze vorgesehen.
Zum einen konnen diese ausgerichtet sein auf die Befahigung zur Ausibung heilkundli-
cher Kompetenzen vor dem Hintergrund einer Arztentlastung. Bei einer Erstausbildung
zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann erweitert sich die grundsatzlich vorgesehe-
ne Ausbildungszeit zur Vermittlung dieses erweiterten Kompetenzrahmens.

Dabei ist der Anspruch auf Ausbildungsvergiitung wahrend der gesamten Ausbildungs-
dauer gewadhrleistet. Die Genehmigung dieser Vorhaben obliegt dem BMG und dem Bun-
desministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) gemeinsam. Zum
anderen wird auch weiterhin die Moglichkeit geboten, Modellvorhaben zur Erprobung
von Ausbildungsangeboten, die der Weiterentwicklung des neuen Pflegeberufes dienen,
befristet zuzulassen. Dabei konnen Teile der theoretischen Ausbildung als Fernunterricht
durchgefiihrt werden. Die Zulassung derartiger Vorhaben erfolgt durch die Lander im
Einvernehmen mit dem BMG und BMFSFJ.

Die neuen, generalistischen Pflegeausbildungen werden (friihestens) am 1. Januar 2020
beginnen.

Neben neuen Moglichkeiten zur beruflichen Ausbildung (s.o.) wird mit dem Pflegeberufe-
gesetz ab dem 1. Januar 2020 auch eine reguldre, hochschulische und generalistisch
ausgerichtete Qualifikationsmoglichkeit, das Pflegestudium, an Hochschulen eingefiihrt.
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Sechs Jahre nach Beginn der neuen Ausbildungen soll Gberpriift werden, ob fiir die ge-
sonderten Berufsabschliisse in der Altenpflege oder Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege weiterhin Bedarf besteht.

Die Finanzierung der Pflegeausbildung wird ebenfalls neu aufgestellt. Sie erfolgt dann
einheitlich Gber einen Landesfond und ermdoglicht bundesweit eine qualitdtsgesicherte
und wohnortnahe Ausbildung.

An dem neuen landesweiten Umlageverfahren werden

¢ die Krankenhduser mit 57,24 %
e die ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen mit 30,22 %
e das Land mit 8,94 %
e und die soziale Pflegeversicherung mit 3,60 %

(PPV erstattet der SPV 10 Prozent)

beteiligt. Der Aufbau dieser Fondbehérde sowie der Aufbau eines EDV-gestlitzten Verwal-
tungsverfahrens und der Aufbau einer Schiedsstelle erfolgen zligig.
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6 Grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesund-
heitswesen

6.1 Grenziiberschreitende Krankenhausversorgung Saarland/
Rheinland-Pfalz

Bei der Krankenhausplanung eines jeden Bundeslandes sind grenziiberschreitende As-
pekte zu berticksichtigen. Hat ein Krankenhaus auch fiir die Versorgung der Bevolkerung
anderer Bundeslander wesentliche Bedeutung, so ist die Krankenhausplanung zwischen
den beteiligten Landern gemaf} § 6 KHG abzustimmen. Insofern war fiir den Saarlandi-
schen Krankenhausplan die Abstimmung mit Rheinland-Pfalz zwingend erforderlich.

Auch erfolgt eine enge Abstimmung mit Rheinland-Pfalz bei Angelegenheiten der grenz-
Uberschreitenden Zusammenarbeit im Gesundheitswesen mit dem Nachbarland Frank-
reich.

6.2 Grenziiberschreitende Zusammenarbeit mit Lothringen und
Luxemburg

Die grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitswesen mit unseren Nachbarn
hat schon eine lange Tradition. Bereits in den Neunzigerjahren wurden erste Kontakte
von einzelnen Krankenhdausem insbesondere mit franzosischen Partnem gekntipft. Das
Universitatsklinikum des Saarlandes hat aufgrund seiner engen Beziehung zur Universi-
tatsklinik in Nancy erste grenziiberschreitende Kontakte aufgebaut. Hier wurden vor al-
lem Kontakte auf medizinischer und pflegerischer Ebene mit gegenseitigem Austausch
initiiert. Auch mit Luxemburg wurden in dieser Zeit aufgrund des Studiums von Luxem-
burgem in Homburg bereits friihe Kontakte gepflegt.

Erst etwa ab dem Jahr 2000 wollte man den Aufbau und den Abschluss von Kooperatio-
nen mit franzosischen Partnern strukturierter angehen. Hierzu wurde eine Arbeitsgruppe
mit Vertretern des BMG, der an Frankreich grenzende Bundeslinder (Baden-
Wirttemberg, Rheinland-Pfalz und Saarland), des franzosischen Ministeriums fiir Ge-
sundheit sowie der Regionen Elsass und Lothringen einberufen. Diese Arbeitsgruppe hat
innerhalb mehrerer Jahre einen Vorschlag fiir ein Rahmenabkommen zwischen Deutsch-
land und Frankreich erarbeitet.

Das ,Rahmenabkommen zwischen der Regierung der Bundesrepublik Deutschland und
der Regierung der Franzosischen Republik liber die grenziiberschreitende Zusammenar-
beit im Gesundheitsbereich® sowie die dazugehorende ,Verwaltungsvereinbarung zwi-
schen dem Bundesministerium fiir Gesundheit der Bundesrepublik Deutschland und
dem Minister fiir Gesundheit und Solidaritat der Franzosischen Republik tiber die Durch-
fuhrung des Rahmenabkommens vom 22. Juli 2005 (iber die grenziiberschreitende Zu-
sammenarbeit im Gesundheitsbereich sind im Dezember 2006 in Kraft getreten. Ziel des
Rahmenabkommens ist insbesondere einen besseren Zugang zu einer qualitativ guten
Gesundheitsversorgung und damit ein optimales medizinisches Versorgungsangebot fiir
die Bewohner des Grenzgebietes zu ermdglichen.

Bis zum Inkrafttreten des Rahmenabkommens wurden im Saarland folgende Kooperati-
onsvereinbarungen geschlossen, die immer noch laufen:

e Der Partnerschaftsvertrag liber den Austausch von Beschaftigten, Patienten, Be-
handlungsmethoden und Informationen vom 21. beziehungsweise 28. Januar
2003 zwischen der Saarland-Heilstatten GmbH Saarbriicken und dem Centre
Hospitalier Spécialisé de Sarreguemines.
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e Der Vertrag liber die Ubernahme von Kosten stationdrer Behandlungen vom 1. Mai
2006 zwischen dem Caritas-Krankenhaus Dillingen und Mobilité Saint Honoré,
Paris (Zusatzversicherung).

e Die Vereinbarung (iber Betriebspraktika (Krankenpflege) vom 5. Dezember 1994
zwischen dem Evangelischen Fliedner-Krankenhaus Neunkirchen/Saar und dem
Lycée professionnel régional Pierre et Marie Curie in Freyming-Merlebach (Berufs-
gymnasium).

Nach Inkrafttreten des Rahmenabkommens wurden im Saarland weitere Kooperations-
vereinbarungen geschlossen:

e Die Vereinbarung Uber das grenziiberschreitende Rettungswesen zwischen dem
Minister fiir Inneres und Sport des Saarlandes und dem Direktor der Agence Régi-
onale d’Hospitalisation Lorraine (ARH) vom 14. Juni 2008. Am 29. Oktober 2008
konnten auch die Regelungen Uber die finanziellen Modalitiaten dazu verabschie-
det werden. Das war die erste Vereinbarung, die auf Grundlage des Rahmenab-
kommens abgeschlossen wurde.

e Die grenziiberschreitende Kooperationsvereinbarung im Bereich der Kardiologie
vom 19. Marz 2013 zwischen der ARH de Lorraine, der Caisse Nationale
d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés vertreten durch die Caisse Primaire
d’Assurance Maladie (CPAM, Ortskrankenkasse) des Département Bas-Rhin, dem
Centre Hospitalier Intercommunal UNISANTE+ (CHIC, interkommunales Kranken-
haus) und den SHG-Kliniken Vélklingen.

e Die Partnerschaftsvereinbarung vom 14. November 2014 auf Grundlage der Ver-
einbarung von 2003 zwischen den SHG-Kliniken Volklingen, den Krankenhaus-
einrichtungen und dem Ausbildungsinstitut fiir Krankenpflege (IFSI) in Saarge-
miund, in der die Weiterbildung von Pflegepersonal geregelt ist.

Der Abschluss von Kooperationsvereinbarungen auf der Grundlage des Rahmenabkom-
mens gestaltet sich aber oft langwierig und komplex, nicht nur im Saarland, sondermn
auch in Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz.

Im Jahr 2013 trat die sogenannte Patientenmobilitdtsrichtlinie, die ,Richtlinie
2011/24/EU des europaischen Parlamentes und des Rates vom 09. Marz 2011 (iber die
Ausiibung der Patientenrechte in der grenziiberschreitenden Gesundheitsversorgung®, in
Kraft, um gerade den Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen im europadischen Ausland
fur die Bilirgerinnen und Birger zu erleichtern. In Artikel 10 Absatz 3 der Richtlinie wer-
den die Mitgliedsstaaten ermutigt, in den Grenzregionen auf dem Gebiet der grenziiber-
schreitenden Gesundheitsversorgung zusammenzuarbeiten.

Am 15. Juli 2013 fand in Saarbricken eine Konferenz mit dem Namen ,Die Zusammen-
arbeit im Deutsch-Franzosischen Grenzraum - Politik im Dienste der Blirgerinnen und
Blirger” statt. Ergebnis dieser Konferenz war die sogenannte ,Saarbriicker Erklarung®, mit
der die Zusammenarbeit gerade in den Grenzregionen in Frankreich und Deutschland
gestarkt werden soll.

Zum grenzlberschreitenden Gesundheitswesen enthalt diese Erklarung u.a. folgende
Passage:

~Eine reibungslose grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung schafft vielfiltige Er-
leichterungen fiir die Blirgerinnen und Blirger und kann zudem helfen, die bestehenden
Ressourcen noch besser zu nutzen. Eine immer enger werdende Kooperation kann Men-
schenleben retten. Der weitere Ausbau der Zusammenarbeit im Gesundheitswesen ist
daher von essentieller Bedeutung.”
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Derzeit ist eine weitere Kooperationsvereinbarung zwischen dem Saarland und Region
Grand Est mit dem Namen ,MOSAR" in Arbeit.

Die geplante Vereinbarung zielt darauf ab, den wohnortnahen Zugang zu qualitativ
hochwertigen Gesundheitsleistungen im Grenzraum Saarland-Moselle mittels einer ver-
starkten Zusammenarbeit zwischen den dort bestehenden Krankenhaus- und Rehabilita-
tionseinrichtungen auf beiden Seiten der Grenze zu verbessem.

Die Kooperationsvereinbarung MOSAR soll zunachst ein auf drei Jahre angelegtes Projekt
sein, bei dem nach zwei Jahren Bilanz gezogen werden soll. Langfristig ist jedoch vorge-
sehen, nach erfolgreichem Abschluss der Erprobung der Zusammenarbeit, diese zu ver-
stetigen und auf andere Kooperationen zu erweitern.

Die Vertragspartner mussen sich allerdings noch uber einzelne Vereinbarungsdetails ei-
nigen.

Auch in Zukunft wird sich das Saarland gerade im stationdaren Gesundheitsbereich wei-
terhin fiir den Abschluss grenziiberschreitender Vereinbarung mit den direkten Nachbar-
landern einsetzen. Eine reibungslose grenziiberschreitende Gesundheitsversorgung kann
schliefilich vielfiltige Erleichterungen fiir die Biirgerinnen und Biirger schaffen und kann
zudem helfen, die bestehenden Ressourcen noch besser zu nutzen. Durch die unmittel-
bare Nachbarschaft zu Frankreich und Luxemburg kann sich das Saarland so als attrakti-
ver Gesundheitsstandort etablieren.
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7 Fachgebietsanalysen und Standortentscheidungen
7.1 Augenheilkunde

Die Augenheilkunde befasst sich mit den Erkrankungen und Funktionsstorungen des
Sehorgans und des Sehsinnes. Die anatomischen Grenzen der Augenheilkunde bilden
vorne die Lid- und Gesichtshaut und hinten die Knochen der Augenhohle.

7.1.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Augenheilkunde im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr
2009 kann der folgenden Tabelle entnommen werden:

Kategorie/Jahr 2009 | 2016 e el
absolut in %
Fachabteilungen 3 3 0 0,0
Planbetten 103 110 +7 +6,8
Betten je 10.000 Einwohner | 1,0 11 +0,1 +10
Fallzahl 6.866 | 9.050 | +2.184 +31,8
Krankenhaushaufigkeit 66,6 92 +25,4 +38,1
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 97 81 -16 -16,5
Verweildauer in Tagen 5,3 3,6 -1,7 -32,1

7.1.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland an drei Standorten Hauptfachabteilungen
fur Augenheilkunde mit insgesamt 110 Betten vorgehalten; die kleinste davon fiihrte 22,
die grofdte 48 Planbetten.

Aufgrund der haufigen Mitbeteiligung des Auges an Allgemeinerkrankungen werden die
Befunde durch den Augenarzt auch vermehrt zur Diagnosefindung fiir die Innere Medizin
herangezogen. Des Weiteren bestehen wegen der unmittelbaren Lage in der Kopfregion
Berlihrungspunkte zu den Fachabteilungen Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie sowie Neurologie.

Der Demografie entsprechend werden altersspezifische degenerative Erkrankungen des
Auges (Makuladegeneration, Glaukom, Katarakt etc.) ebenso wie Diabetes mellitus asso-
ziierte Folgeerkrankungen zunehmen.

Aus Sicht der Fachexperten ist aber mit gegenlaufigen Entwicklungen durch die Zunahme
der ambulanten Behandlungen zu rechnen. Im stationdren Bereich wird auch weiterhin
vor allem mit dlteren und multimorbiden Patientinnen und Patienten zu rechnen sein.

Weiterhin ist die Augenheilkunde durch relevante innovative Entwicklungen gekenn-
zeichnet, die zum einen genetische Therapieansatze und zum anderen die Implantations-
chirurgie (Retina - Chip, Keratoprothesen, Linsentransplantation) betreffen.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er.

Prognose des Gutachters tiber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

121 128 134
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Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 110

Planbetten 31.12.2025 | 128

Verianderung +18

7.1.3 Standortentscheidungen

Die drei bisherigen Standorte werden beibehalten. Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind
nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung
Krankenhaus-Standorte 5017 5025 | absolut | in %
Klinikum Saarbriicken 22 21 -1 -4,5
Knappschaftskrankenhaus Sulzbach | 48 66 +18 +37,5
Universitatsklinikum des Saarlandes | 40 41 +1 +2,5
Insgesamt 110 128 +18 +16,4
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7.2 CH-Allgemeine Chirurgie

Die Allgemeine Chirurgie befasst sich hauptsachlich mit der Vorbeugung, Erkennung,
konservativen und operativen Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation von chirurgi-
schen Erkrankungen, Verletzungen und Fehlbildungen.

7.2.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Allgemeinen Chirurgie im Jahr 2016 im Vergleich zum
Jahr 2009 kann der folgenden Tabelle entnommen werden:

. Veranderung
Kategorie/Jahr 2009 2016 2bsolut | in %
Fachabteilungen 20 18 -2 -10
Planbetten 877 662 -215 -24,5
Betten je 10.000 Einwohner | 8,5 6,7 -1,8 -21,2
Fallzahl 40.166 | 33.081 | -7.085 -17,6
Krankenhaushaufigkeit 389,8 336 -53,8 -13,8
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 91 79 -12 -13,2
Verweildauer in Tagen 7,3 5,8 -1,5 -20,5

7.2.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Allgemeine Chirurgie 16
Hauptfachabteilungen mit insgesamt 652 Betten und 2 Belegabteilungen mit insgesamt
zehn Betten vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung davon fiihrte 20, die grofite 54
Planbetten.

In der Allgemeinen Chirurgie sind minimal-invasive Therapieverfahren und Fast-Track-
Chirurgie inzwischen etabliert, die Anwendung wird weiter zunehmen. Insgesamt ermog-
lichen diese Verfahren grundsatzlich die zunehmende Verlagerung von Operationen in
den ambulanten oder tageschirurgischen Bereich.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine leichte Fallzahlsteigerung der Hauptfachabtei-
lungen (+1,2%) sowie einen Riickgang der Fallzahlen der Belegabteilungen (-0,6%) bei
insgesamt sinkender Verweildauer.

Prognose des Gutachters uber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

607 639 670

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 662

Planbetten 31.12.2025 | 638

Verianderung -24
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7.2.3 Standortentscheidungen

Die Veranderungen bei den bedarfsnotwendigen Kapazitdten stellen sich fiir die Kran-
kenhduser in unterschiedlicher Weise dar.

Die vorgehaltenen Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Krankenhaus-Standorte Planbetten 31 12. Verénderu.ng
2017 2025 absolut in%
CaritasKlinikum St. Theresia Saarbriicken 30 35 +5 +16,7
CaritasKlinikum St. Josef Dudweiler 44 25 -19 -43,2
Caritas-Krankenhaus Lebach 51 58 +7 +13,7
Klinikum Merzig 46 26 -20 -43,5
Klinikum Saarbriicken 26 29 +3 +11,5
Knappschaftskrankenhaus Piittlingen 39 39 0 0,0
Knappschaftskrankenhaus Sulzbach 46 46 0 0,0
Krankenhaus Saarlouis vom DRK 44 45 +1 +2,3
Marienhaus Klinikum Saarlouis 39 29 -10 -25,6
Marienhausklinik Ottweiler 20 36 +16 +80
Marienhausklinik St. Josef Kohlhof 23 30 +7 +30,4
Marienhausklinken St. Elisabeth Wadern 30 - - -
Herausnahme

des Standortes
aus dem Kran-
kenhausplan

zum

31.12.2017
Marienkrankenhaus St. Wendel 54 58 +4 +7,4
Saarland Kliniken kreuznacher diakonie 48 45 -3 -6,3
Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbriicken | (davon 2 (davon 5

Belegbetten) Belegbetten)
Universitatsklinikum des Saarlandes 54 68 +14 +25,9
SHG-Klinik Halberg 4 5 +1 +25

(nur Beleg- (nur Beleg-

betten) betten)
SHG-Klinik Quierschied 4 4 0 0,0

(nur Beleg- (nur Beleg-

betten) betten)
Kreiskrankenhaus St. Ingbert GmbH 20 20 0 0,0
Diakonie Klinikum Neunkirchen 40 40 0 0,0
Insgesamt 662 638 -24 -3,6
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7.3 CH-Gefafdchirurgie

Das Fachgebiet Gefafdchirurgie ist ein Teilgebiet der Chirurgie und umfasst die Erkennung
und operative Behandlung der Erkrankungen des Gefaf3systems sowie deren Verletzun-
gen und Fehlbildungen. Erkrankungen der Gefdfie beruhen auf angeborenen oder erwor-
benen Veranderungen der Wandstruktur von Venen und Arterien.

7.3.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Gefaf3chirurgie im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr 2009
kann mangels gesonderter Planung in 2009 nicht wie bei den librigen Fachgebieten in
Zahlen dargestellt werden. Das Fachgebiet Gefaf3chirurgie wurde fiir den Krankenhaus-
plan 2011-2017 erstmals beplant.

Vor diesem Hintergrund wird die Versorgungssituation in der Gefafichirurgie im Jahr
2016 in folgender Tabelle abgebildet:

Kategorie /Jahr 2016
Fachabteilungen 5
Planbetten 109
Betten je 10.000 Einwohner 1,1
Fallzahl 5514
Krankenhaushaufigkeit je 10.000 Einwohner 56
Nutzungsgrad in % 119
Verweildauer in Tagen 8,6

7.3.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Gefafichirurgie funf Haupt-
fachabteilungen mit insgesamt 109 Betten vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung
davon fiihrte 16, die grofite 26 Planbetten.

Fur den Prognosezeitraum bis zum Jahr 2025 geht der Gutachter davon aus, dass die
Fallzahlen demografiebedingt weiter zunehmen werden. Grund sind insbesondere Ge-
faderkrankungen als Folge der Wohlstandskrankheiten (Adipositas, Hypertonie, Diabe-
tes). Daneben wird eine steigende Anzahl von Aneurysmen-Eingriffen erwartet.

Die Entwicklungen im medizinisch-technischen Bereich werden zu einer weiteren Zu-
nahme minimalinvasiver (endovaskularer) Verfahren fiihren. Hinsichtlich der Entwicklung
offener gefafichirurgischer Operationen gibt es unterschiedliche Einschatzungen der Ex-
perten.

Allgemein wird auch in der Gefafichirurgie mit einer weiteren Zentralisierung gerechnet -
bedingt durch die hohen strukturellen und qualitativen Anforderungen bei weiterem
Nachwuchsmangel.

Prognose des Gutachters tiber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

146 155 163

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 109

Planbetten 31.12.2025 | 145

Veranderung +36
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Die Versorgung ist trotz Festlegung von 145 Betten und somit um ein Bett unter Mini-
mum gesichert, da die in Ziffer 7.3.3 genannten gefafichirurgischen Schwerpunkte aus-
gewiesen werden. Gleichzeitig werden auch gefafichirurgische Leistungen in der CH-

Allgemeine Chirurgie erbracht.

7.3.3 Standortentscheidungen

Die funf bisherigen Standorte werden beibehalten. Die vorzuhaltenden Kapazitdten sind

nachfolgend dargestellt:

Flmbetten Veranderung
Krankenhaus-Standorte 31.12.
2017 | 2025 | absolut | in%
CaritasKlinikum St. Theresia Saarbriicken | 25 30 +5 +20
Klinikum Saarbriicken 22 30 +8 +36,4
Knappschaftskrankenhaus Piittlingen 26 43 +17 +65,4
Marienhaus Klinikum Saarlouis 20 22 +2 +10
Diakonie Klinikum Neunkirchen 16 20 +4 +25
Insgesamt 109 145 +36 +33,0

In Fachabteilungen folgender Einrichtungen wird zusatzlich krankenhausplanerisch ein

Schwerpunkt Gefdfichirurgie vorgehalten:

Krankenhaus

Fachabteilung

Krankenhaus Saarlouis vom DRK

CH-Allgemeine Chirurgie

Marienhausklinik Ottweiler

CH-Allgemeine Chirurgie

Saarland kliniken kreuznacher diakonie

Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbriicken

CH-Allgemeine Chirurgie

Universitatsklinikum des Saarlandes

CH-Allgemeine Chirurgie

SHG-Kliniken Volklingen

CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie
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7.4 CH-Herz- und/oder Thoraxchirurgie

Die Herz- und/oder Thoraxchirurgie beschaftigt sich mit der chirurgischen Behandlung
von angeborenen und erworbenen Krankheiten und Verletzungen des Herzens und der
herznahen Gefidfie sowie der Behandlung von Erkrankungen des Brustkorbes, insbeson-
dere der Lunge, aber auch der Speiserdhre.

7.4.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Herz- und/oder Thoraxchirurgie im Jahr 2016 im Ver-
gleich zum Jahr 2009 kann der folgenden Tabelle enthommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 | 2016 Jbsolut | in %
Fachabteilungen 2 2 0 0,0
Planbetten 104 69 -35 -33,7
Betten je 10.000 Einwohner | 1,0 0,7 -0,3 -30
Fallzahl 2.489 | 2.858 | +369 +14,8
Krankenhaushaufigkeit 24,2 29 +4,8 +19,8
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 73 129 +56 +76,7
Verweildauer in Tagen 11,1 11,3 +0,2 +1,8

7.4.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Herz- und/oder Thoraxchi-
rurgie zwei Hauptfachabteilungen mit insgesamt 69 Betten vorgehalten; die kleinste
Hauptfachabteilung davon fiihrte 25, die grofdte 44 Planbetten.

Aufgrund der heutigen Spezialisierung des Schwerpunktes Herzchirurgie auf der einen
Seite und der Thoraxchirurgie auf der anderen Seite wird zwischen den Schwerpunkten
zunehmend unterschieden.

Die Leistungen in der Herzchirurgie sind hoch komplex und daher den Kliniken der Ma-
ximalversorgung mit Vorhaltung entsprechender Strukturen vorbehalten. Haufigste kar-
diochirurgische Leistung ist unverandert die koronare Bypasschirurgie mit deutlichem
Vorsprung vor der Rhythmus- und der Klappenchirurgie.

Das Behandlungsspektrum der Thoraxchirurgie ist auch den Krankenhdusermn der
Schwerpunktversorgung vorbehalten und umfasst die Erkrankungen der Lunge, der Pleu-
ra, des Bronchialsystems, des Mediastinums und der Thoraxwand. Der Schwerpunkt der
Behandlung liegt insbesondere im Rahmen der Tumorbehandlungen.

Herz-Kreislauferkrankungen sind typische Erkrankungen des hohen Lebensalters und des
westlichen Lebenswandels. Risikofaktoren sind Alter, Diabetes, Ubergewicht und Rau-
chen.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er. Auf der Grundlage der Tragergesprache sollen abweichend von der maximalen Prog-
nose des Gutachters von 71 Planbetten (bis 2025) 76 Planbetten vorgehalten werden, da
am Universitdtsklinikum des Saarlandes neue Behandlungsmethoden etabliert werden
und die Zusammenarbeit mit der Kardiologie eine Erh6hung der Planbetten notwendig
macht.
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Prognose des Gutachters uber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

68 70 71

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 69

Planbetten 31.12.2025 | 76

Verianderung +7

7.4.3 Standortentscheidungen

Die an den beiden Standorten Homburg und Voélklingen vorzuhaltenden Kapazitaten sind
nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung

Krankenhaus-Standorte

2017 2025 | absolut | in%
SHG-Kliniken Volklingen 44 44 0 0,0
Universitatsklinikum des Saarlandes | 25 32 +7 +28
Insgesamt 69 76 +7 +10,1
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7.5 CH-Kinderchirurgie

Die Kinderchirurgie umfasst ein breites Spektrum an Krankheitsbildern und ist, anders
als die meisten medizinischen Disziplinen, nicht durch die Behandlung bestimmter Orga-
ne oder die Art der Operationsverfahren definiert, sondern durch das Alter der Patientin-
nen und Patienten. Das Patientenklientel umfasst Kinder bis zum fiinfzehnten Lebens-
jahr. Nur wenige spezifische Aspekte werden dabei von der Kinderchirurgie nicht abge-
deckt. Hierzu gehoren die Erkrankungen im Auge, neurochirurgische, orthopadische oder
herzchirurgische Leistungen sowie Operationen im Bereich der HNO.

Zur Kinderchirurgie gehoren die Neugeborenenchirurgie, die allgemeine Kinderchirurgie,
die Kindertraumatologie und die Kinderurologie.

Es werden jedoch nicht alle Kinder von Kinderchirurgen operiert. Schatzungen gehen
davon aus, dass insgesamt 30% bis 50% der Kinder unter zwolf Jahren von Erwach-
senenchirurgen operiert werden.

7.5.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Kinderchirurgie im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr
2009 kann der folgenden Tabelle entnommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 | 2016 bsolut | in %
Fachabteilungen 2 2 0 0,0
Planbetten 15 14 -1 -6,7
Betten je 10.000 Einwohner | 0,1 0,1 0 0,0
Fallzahl 1.195 | 1.109 | -86 -7.2
Krankenhaushaufigkeit 11,6 11 -0,6 -5,2
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 71,0 67 -4 -5,6
Verweildauer in Tagen 3.3 31 -0,2 -6,1

7.5.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Kinderchirurgie zwei Haupt-
fachabteilungen mit insgesamt 14 Betten vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung
davon fiihrte 3, die grofdte 11 Planbetten.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine leichte Fallzahlverringerung bei sinkender
Verweildauer.

Prognose des Gutachters uber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

13 14 14

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 14

Planbetten 31.12.2025 | 16

Verianderung +2

Aufgrund der zwischenzeitlich erlangten Erkenntnis, dass eine Reihe von Kindern von
Saarbrucken zur Behandlung in das Universitatsklinikum des Saarlandes verlegt werden
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mussen, wurde eine Erhohung der Planbetten um zwei Betten tber Mittelwert im Univer-
sitatsklinikum des Saarlandes vorgenommen.

7.5.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten in den Fachabteilungen sind nachfolgend dargestellt:

Flmbetten Veranderung
Krankenhaus-Standorte 31.12.
2017 | 2025 | absolut | in %
Marienhaus Klinikum Saarlouis 11 11 0 0,0
Universitatsklinikum des Saarlandes | 3 5 +2 +66,7
Insgesamt 14 16 +2 +14,3

In einer Fachabteilung folgender Einrichtung wird zusatzlich krankenhausplanerisch ein
Schwerpunkt Kinderchirurgie vorgehalten:

Krankenhaus Fachabteilung

Klinikum Saarbriicken | Kinder- u. Jugendmedizin
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7.6 CH-Orthopadie und Unfallchirurgie

Die Orthopadie und Unfallchirurgie befasst sich mit der Entstehung, Verhiitung, Erken-
nung und Behandlung angeborener oder erworbener Form- oder Funktionsfehler der
Knochen, Gelenke, Muskeln und Sehnen sowie mit der durch Unfalle beschadigten Struk-
turen (Organsystem und Bewegungsapparat) des Menschen. Unfallchirurgische Verlet-
zungen betreffen in erster Linie den Bewegungsapparat, aber auch Bauch- und Brustor-
gane sowie das Gehim und das Riickenmark.

7.6.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Orthopadie und Unfallchirurgie im Jahr 2016 im Ver-
gleich zum Jahr 2009 kann der folgenden Tabelle enthommen werden:

Kategorie /Jahr 2009 | 2016 | Yeranderung
absolut | in%
Fachabteilungen 10 11 +1 +10,0
Planbetten 547 564 +17 +3,1
Betten je 10.000 Einwohner 53 5,7 +0,4 +7,5
Fallzahl 18.110 | 23.905 | +5.795 | +32,0
Krankenhaushaufigkeit je 10.000 Ein- 175,8 2431 +67,3 +38,3
wohner
Nutzungsgrad in % 88,0 94 +6 +6,8
Verweildauer in Tagen 9,7 8,1 -1,6 -16,5

7.6.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Orthopadie und Unfallchirur-
gie neun Hauptfachabteilungen mit insgesamt 549 Betten und zwei Belegabteilungen mit
insgesamt 15 Betten vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung davon fiihrte 25, die
grofdte 103 Planbetten.

Das Planungsgutachten prognostiziert zukiinftig eine weitere Zunahme alterstraumatolo-
gischer Krankheitsbilder. Trotz der mit dem KHSG festgelegten Mengensteuerungsmaf3-
nahmen werden endoprothetische Eingriffe weiter zunehmen. Aufgrund des begrenzten
natirlichen Lebenszyklus der Implantate (rund 15-20 Jahre) in Kombination mit der Zu-
nahme der Lebenserwartung wird der Anteil der Revisionseingriffe stark zunehmen. Auch
eine weitere Zunahme wirbelsaulenchirurgischer Operationen wird erwartet. Die konser-
vative Orthopadie - aus medizinischer Sicht ein wichtiger Baustein der Behandlung zur
Vermeidung von operativen Eingriffen - ist aufgrund der weiteren Steigerung an Riicken-
beschwerden grundsatzlich ein Wachstumsbereich.

Relevante medizinisch-technische Trends umfassen den Einsatz individualisierter Im-
plantate und die Zunahme minimal-invasiver und vor allem roboterunterstiitzer Operati-
onsverfahren.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine leichte Fallzahlsteigerung bei sinkender Ver-
weildauer.

Prognose des Gutachters tiber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

576 620 664
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Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 564
Planbetten 31.12.2025 | 638
Verianderung +74

7.6.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung
Krankenhaus-Standorte 5017 5025 2bsolut %
CaritasKlinikum St. Theresia Saarbriicken 30 38 +8 +26,7
(davon 1
Belegbett)

CaritasKlinikum St. Josef Dudweiler 9 36 +27 +300

(nur Beleg- (davon 9

betten) Belegbetten)
Klinikum Merzig 25 40 +15 +60
Klinikum Saarbriicken 87 70 -17 -19,5
Knappschaftsklinikum Piittlingen 78 78 0 0,0
Marienhaus 93 110 +17 +18,3
Klinikum Saarlouis
Marienhausklinik Ottweiler 42 40 -2 -4,8
Marienhausklinik St. Josef Losheim am See 56 68 +12 +21,4
Saarland Kliniken kreuznacher diakonie 6 11 +5 +83,3
Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbriicken | (nur Beleg- (nur Beleg-

betten) betten)
Universitatsklinikum des Saarlandes 103 102 -1 -1,0
Kreiskrankenhaus St. Ingbert 35 45 +10 +28,6
Insgesamt 564 638 +74 +13,1

In Fachabteilungen folgender Einrichtungen wird zusdtzlich krankenhausplanerisch ein
Schwerpunkt Orthopadie u. Unfallchirurgie vorgehalten:

Krankenhaus Standorte

Fachabteilung

Knappschaftskrankenhaus Sulzbach

CH-Allgemeine Chirurgie

Krankenhaus Saarlouis vom DRK

CH-Allgemeine Chirurgie
(nur Unfallchirurgie)

Marienkrankenhaus St. Wendel

CH-Allgemeine Chirurgie
(nur Unfallchirurgie)

SHG-Kliniken Sonnenberg
(Standort: Halberg und Quierschied)

CH-Allgemeine Chirurgie

Diakonie Klinikum Neunkirchen

CH-Allgemeine Chirurgie
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7.7 CH-Plastische Chirurgie und Asthetische Chirurgie

Die Plastische Chirurgie ist ein Teilgebiet der allgemeinen Chirurgie und bezieht sich auf
gezielte Eingriffe an Organen oder der Korperoberflache, die aus funktionellen oder as-
thetischen/kosmetischen Griinden vorgenommen werden.

7.7.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Plastischen Chirurgie und Asthetischen Chirurgie im Jahr
2016 im Vergleich zum Jahr 2009 kann der folgenden Tabelle entnommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 | 2016 bsolut —
Fachabteilungen 1 1 0 0,0
Planbetten 17 13 -4 -23,5
Betten je 10.000 Einwohner | 0,2 0,1 -0,1 -50
Fallzahl 624 407 -217 -34,8
Krankenhaushaufigkeit 6,1 4 2,1 -34,4
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 72 48 -24 -33,3
Verweildauer in Tagen 7.1 5,6 -1,5 211

7.7.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurde im Saarland im Fachgebiet Plastische Chirurgie und As-
thetische Chirurgie eine Hauptfachabteilung mit insgesamt 13 Betten vorgehalten.

Die demografische Entwicklung wirkt sich auf die Alterskohorte der 50- bis 55-Jahrigen
abschwachend aus, weshalb gerade in der fliir Mammakarzinome risikobehafteten Al-
tersgruppe (nach Wechseljahren) leichte Fallzahlverringerungen bei den Leistungen des
Wiederaufbaus der Brust und allgemeinen Folgezustanden nach onkologischen Operati-
onen zu erwarten sind.

Neben diesen Krankheitsbildern sehen Fachexperten einen deutlichen Trend durch die
Zunahme von minimalinvasiven Eingriffen, die meist einen asthetischen Hintergrund
aufweisen. Die Erhohung des Durchschnittsalters in der Plastischen Chirurgie wird mit-
unter als Haupttreiber gesehen.

Weiterhin wird die Entwicklung des Fachgebietes Plastische Chirurgie durch innovative
Entwicklungen wie dem tissue engineering (Gewebeziichtung) und der zunehmenden
Spezialisierung beeinflusst.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 im Mittel eine leichte Fallzahlsteigerung bei sin-
kender Verweildauer.

Prognose des Gutachters tiber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

7 8 8

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 13

Planbetten 31.12.2025 | 8

Veranderung -5
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7.7.3 Standortentscheidungen

Das Caritas-Krankenhaus Lebach bleibt weiterhin einziger Standort einer Hauptfachabtei-
lung im Saarland.

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung
2017 2025 | absolut | in%

Krankenhaus-Standorte

Caritas-Krankenhaus Lebach | 13 8 -5 -38,5

Insgesamt 13 8 -5 -38,5

In einer Fachabteilung folgender Einrichtung wird zusatzlich krankenhausplanerisch ein
Schwerpunkt Plastische Chirurgie vorgehalten:

Krankenhaus Standorte Fachabteilung

Universitatsklinikum des Saarlandes | CH-Orthopadie u. Unfallchirurgie
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7.8 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Die Frauenheilkunde ist die Lehre von der Erkrankung, Prophylaxe und Therapie von
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. Die Geburtshilfe befasst sich mit der
Physiologie und Pathologie der Schwangerschaft und Geburt.

Nachfolgend werden Frauenheilkunde und Geburtshilfe gemeinsam betrachtet.
7.8.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Frauenheilkunde und Geburtshilfe im Jahr 2016 im Ver-
gleich zum Jahr 2009 kann der folgenden Tabelle enthnommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 2016 2bsolut %
Fachabteilungen 18 14 -4 -22,2
Planbetten 333 263 -70 -21,0
Betten je 10.000 Einwohner | 3,2 2,7 -0,5 -15,6
Fallzahl 18.703 | 20.713 | +2.010 | +10,7
Krankenhaushaufigkeit 181,5 210,7 +29,2 +16,1
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 80,0 a0 +10 +12,5
Verweildauer in Tagen 52 4.2 -1,0 -19,2

7.8.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe neun Hauptfachabteilungen mit insgesamt 242 Betten und fiinf Belegabteilun-
gen mit insgesamt 21 Betten vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung davon fiihrte
11, die grofdte 48 Planbetten.

Das Fachgebiet ist ebenfalls in hohem Majfie demografiegetrieben. Wahrend in der Gyna-
kologie altersbedingt die Anzahl an gyndkologischen Tumoren und Inkontinenzen zu-
nimmt, war bislang bei der Geburtshilfe mit riicklaufigen Fallzahlen zu rechnen. Die
Prognose bis 2025 fiir das Saarland steht im Gegensatz zur aktuellen Zunahme der Ge-
burtenraten. Inwieweit die aktuelle Zuwanderung diesen Trend aufhalt, ist nicht eindeu-
tig vorherzusagen.

Medizinische Trends sind die weitere Zunahme minimalinvasiver und roboter-assistierter
chirurgischer Verfahren. In der Therapie gynakologischer Tumoren werden zunehmend
neo- und postneoadjuvante Therapien eingesetzt (pra-/postoperative Behandlung aus
einer Chemotherapie, Bestrahlung, Hormontherapie oder einer Kombination zur Verbes-
serung der Ergebnisse).

Fiir die Geburtshilfe zeichnet sich neben der nicht klaren Prognose hinsichtlich der kinf-
tigen Anzahl von Geburten die Zunahme von Risiko-Schwangerschaften und Friihgebur-
ten ab. Der Gutachter prognostiziert bis 2025 einen Fallzahlriickgang bei sinkender Ver-
weildauer.

Prognose des Gutachters (iber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

255 275 294
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Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 263

Planbetten 31.12.2025 | 298

Verianderung +35

Die Krankenhausplanungsbehorde geht davon aus, dass die Geburtenanzahl im Saarland
weiter zunehmen wird, insbesondere bedingt durch die Schlieffungen des Evangelischen
Krankenhauses Zweibriicken am 30. September 2016 und der Geburtshilfe des DRK
Krankenhauses der Elisabeth Stiftung in Birkenfeld zum 1. April 2018. Da erwartet wird,
dass mehr Frauen aus Rheinland-Pfalz die Geburtshilfe im Saarland in Anspruch neh-
men, ist die Krankenhausplanungsbehorde von der Maximalprognose leicht abgewichen.

7.8.3 Standortentscheidungen

Im Einvernehmen mit den Krankenhaustragern werden am Diakonie Klinikum Neunkir-
chen und am Kreiskrankenhaus St. Ingbert die Belegabteilungen Frauenheilkunde im
Laufe des Jahres 2018 geschlossen. Am Knappschaftskrankenhaus Piittlingen wird eine
reine Frauenheilkunde, an den (ibrigen Standorten eine Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe angeboten.

Planbetten 31.12. Veranderung
Krankenhaus-Standorte 2017 5025 2bsolut %
Knappschaftskrankenhaus Piittlingen 11 8 -3 -27,3
Kreiskrankenhaus St. Ingbert 3 0] -3 -100
(nur Beleg-
betten)
Diakonie Klinikum Neunkirchen 3 0 -3 -100
(nur Beleg-
betten)
CaritasKlinikum St. Theresia Saarbrucken | 51 59 +8 +15,7
(davon 2 (davon 1
Belegbetten) | Belegbett)
Klinikum Merzig 17 15 -2 -11,8
(davon 2
Belegbetten)
Klinikum Saarbriicken 23 26 +3 +13,0
Krankenhaus Saarlouis vom DRK 34 35 +1 +2,9
Marienhaus Klinikum Saarlouis 25 20 -5 -20
Marienhausklinik St. Josef Kohlhof 28 30 +2 +7,1
(davon 11
Belegbetten)
Marienkrankenhaus St. Wendel 20 25 +5 +25
Universitatsklinikum des Saarlandes 48 80 +32 +66,7
Insgesamt 263 298 +35 +13,3

In folgenden Einrichtungen werden die geburtshilflichen Leistungen gemaf3 der QFR-RL
wie folgt erbracht:

Krankenhaus Versorgungsstufe

Universitdtsklinikum des Saarlandes | Perinatalzentrum Level 1
Klinikum Saarbriicken Perinatalzentrum Level 1
Krankenhaus Saarlouis vom DRK Perinataler Schwerpunkt
Marienhaus Klinikum Saarlouis Perinataler Schwerpunkt
Marienhausklinik St. Josef Kohlhof Perinataler Schwerpunkt
CaritasKlinikum St. Theresia Perinataler Schwerpunkt
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Krankenhaus Versorgungsstufe
Klinikum Merzig Geburtsklinik
Marienkrankenhaus St. Wendel Geburtsklinik
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7.9 Geriatrie

Die Geriatrie ist der Zweig der Medizin, der sich mit der Gesundheit im Alter sowie den
praventiven, klinischen, rehabilitativen und sozialen Aspekten von Krankheiten beim alte-

ren Menschen beschaftigt (Definition WHO 1989).

7.9.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Geriatrie im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr 2009 kann

der folgenden Tabelle entnommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 | 2016 2bsolut %
Fachabteilungen 3 6 +3 +100
Planbetten 156 228 +72 +46,2
Betten je 10.000 Einwohner | 1,5 2,3 +0,8 +53,3
Fallzahl 2451 | 3.297 | +846 +34,5
Krankenhaushaufigkeit 23,8 34 +10,2 +42.9
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 94,0 74 -20 -21,3
Verweildauer in Tagen 21,7 18,8 -2,9 -13,4

7.9.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Geriatrie sechs Hauptfachab-
teilungen mit insgesamt 228 Betten und 44 tagesklinische Platze vorgehalten; die kleins-
te Hauptfachabteilung davon fiihrte 24, die grofite 101 Planbetten.

Die weitere Zunahme dlterer, multimorbider, kognitiv eingeschrankter und pflegeauf-
wandiger Patientinnen und Patienten geht mit einem zunehmenden Bedarf geriatrischer
Versorgung einher. Die Entwicklungen und strukturellen Anforderungen an eine umfas-
sende, sektorenibergreifende, geriatrische Versorgung wurden im Geriatrieplan Saarland
beschrieben (siehe auch Ziffer 3.7).

Die Verweildauern sind neben medizinischen Notwendigkeiten auch durch systembe-
dingte Entwicklungen beeinflusst (Mindestliegezeiten zur Abrechnung von Komplex-
DRG).

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er.

Prognose des Gutachters:

Anzahl der Betten 2025 Anzahl der Platze 2025
Minimum | Mittelwert | Maximum Minimum | Mittelwert | Maximum
204 217 229 27 28 28

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 228 Platze 31.12.2017 | 44
Planbetten 31.12.2025 | 305 Platze 31.12.2025 | 47
Veranderung +77 Veranderung +3

Die Geriatrieplanung erfolgte als 3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011-2017
mit 228 Planbetten. Die Umsetzung der planerischen Vorgaben erfolgte durch die Kran-
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kenhduser Uberwiegend erst im Laufe des Jahres 2016, sodass die Leistungszahlen des
Jahres 2016 nicht den erforderlichen Bedarf wieder spiegeln.

Abweichend von der Prognose des Gutachters Uiber die Anzahl der Betten bis zum Jahr
2025 sieht die Krankenhausplanungsbehorde einen Bedarf in Hohe von 305 Planbetten.
Mit diesem Aufwuchs soll der Bedarf realistisch abgebildet und der steigenden Nachfrage
der Versorgung des Nord- und Mittelsaarlandes durch Einrichtung einer neuen Haupt-
fachabteilung Geriatrie im Caritas-Krankenhaus Lebach zum 1. Januar 2020 mit 25 Plan-
betten und 5 tagesklinischen Plitzen Rechnung getragen werden. Die dafiir erforderli-
chen Planbetten kommen zum gréfiten Teil aus dem fiir die Innere Medizin prognostizier-

ten Versorgungsbedarf.

7.9.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten Platze Veranderung

Krankenhaus-Standorte 31.12. 31.12. Planbetten Plitze

2047 | 2025 | 2017 | 2025 | absolut in % absolut | in%
Caritas-Klinikum St. Theresia 25 50 5 5 +25 +100 0 0,0
Saarbriicken
Marienkrankenhaus 25 25 5 5 0 0,0 0 0,0
St. Wendel
St. Nikolaus Hospital Waller- 28 38 2 2 +10 +35,7 0 0,0
fangen
SHG-Kliniken Sonnenberg 52 62 18 15 +10 +19,2 -3 -16,7
SHG-Klinik Halberg 49 49 0 0 0 0,0 0 0,0
Kreiskrankenhaus St. Ingbert 25 25 5 5 0 0,0 0 0,0
DRK Klinik Mettlach fiir Geriatrie | 24 31 9 10 +7 +29,2 +1 +11,1
und Rehabilitation
Caritas-Krankenhaus Lebach 0 25 0 5 +25 - +5 -
Insgesamt 228 305 44 47 +77 +33,8 +3 +6,8
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7.10 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Die Fachabteilung Haut- und Geschlechtskrankheiten ist das Teilgebiet der Medizin, das
sich mit Erkrankungen der Haut und Hautanhangsorganen beschaftigt. Das Tatigkeitsfeld
umfasst die Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation von Hautkrankheiten. Da sich bei
sexuell Ubertragbaren Krankheiten die Symptome haufig an der Haut oder an Schleim-
hauten zeigen, ergibt sich insgesamt die Verbindung als Fachgebiet der Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten.

7.10.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Dermatologie im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr 2009
kann der folgenden Tabelle enthommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 | 2016 bsolut %
Fachabteilungen 2 2 0 0,0
Planbetten 57 42 -15 -26,3
Betten je 10.000 Einwohner | 0,6 0,4 -0,2 -33,3
Fallzahl 2.589 | 2.328 | -261 -10,1
Krankenhaushaufigkeit 251 23,7 -1,4 -5,6
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 76,0 70 -6,0 -7,9
Verweildauer in Tagen 6,1 4.6 -1,5 -24,6

7.10.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Haut- und Geschlechts-
krankheiten eine Hauptfachabteilung mit 38 Betten und eine Belegabteilung mit 4 Betten
vorgehalten.

Die Fachabteilung Haut- und Geschlechtskrankheiten ist ein stationdres Fach mit einem
sehr hohen elektiven Patientenanteil und gleichzeitig hohem ambulanten Substitutions-
potential.

Die klassischen Krankheitsbilder sind durch demografische Einfliisse und Umweltfakto-
ren bestimmt. Hierzu gehoren die altersbedingte Zunahme der Inzidenz von gut- und
bosartigen Hauttumoren sowie die Zunahme von Autoimmunerkrankungen, z.B. Neuro-
dermatosen und allergische Krankheitsbilder. Weiterhin ist mit einer Zunahme chroni-
scher Wunden zu rechnen.

Diagnostisch und therapeutisch sind Neuerungen primdr in der konservativen Behand-
lung zu erwarten. Dies umfasst die personalisierte Medizin mit genbasierten Diagnostik-
verfahren bei Tumoren sowie Dermatosen und sich daraus ableitende zielgerichtete The-
rapien z.B. immunologische Therapieansatze (gezielte Immunaktivierung).

Der stationdre Fachbereich wird schwerpunktmafig onkologische Krankheitsbilder um-
fassen; eine enge Vernetzung mit dem ambulanten Bereich ist sinnvoll.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er.

Prognose des Gutachters tiber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

38 39 39
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Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 42
Planbetten 31.12.2025 | 39
Verianderung -3

7.10.3 Standortentscheidungen

7 - Fachgebietsanalysen und Standortentscheidungen

Nach Abschluss der Tragergesprache wird im Laufe des Jahres 2018 nur noch am Uni-
versitatsklinikum des Saarlandes eine Hauptfachabteilung Haut- und Geschlechtskrank-
heiten vorgehalten. Die Belegabteilung am CaritasKlinikum Saarbriicken wird im Laufe

des Jahres 2018 geschlossen.

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Krankenhaus-Standorte Planbetten 31.12. Veranderung
2017 2025 | absolut n%
Universitatsklinikum des Saarlandes | 38 39 +1 +2,6
CaritasKlinikum St. Josef Dudweiler | 4 0 -4 -100
(nur Beleg-
betten)
Insgesamt 42 39 -3 -7,1
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7.11 HNO-Heilkunde

Die HNO-Heilkunde umfasst Erkrankungen, Verletzungen, Fehlbildungen, Formverande-
rungen und Tumore des Ohres, der Nase, der Nasennebenhohlen, der Mundhohle, des
Pharynx und Larynx und Funktionsstorungen der Sinnesorgane dieser Regionen sowie
Stimm-, Sprech- und Horstérungen.

7.11.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der HNO-Heilkunde im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr
2009 kann der folgenden Tabelle entnommen werden:

Kategorie /Jahr 2009 | 2016 | veranderung
absolut in%
Fachabteilungen 10 8 -2 -20
Planbetten 130 119 -11 -8,5
Betten je 10.000 Einwohner | 1,3 1,2 -0,1 -7,7
Fallzahl 8365 | 9.430 | +1.065 | +12,7
Krankenhaushaufigkeit 81,2 959 +14,7 +18,1
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 79,0 80 -1 -1,3
Verweildauer in Tagen 4,5 3,7 -0,8 -17,8

7.11.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazitdten bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet HNO-Heilkunde drei Haupt-
fachabteilungen mit insgesamt 90 Betten, vier Belegabteilungen mit insgesamt 17 Betten
sowie 3 tagesklinische Platze HNO-Cochlear vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung
davon fiihrte 10, die grofite 45 Planbetten.

Fachlich ergeben sich Bertihrungspunkte zu der Kinderheilkunde, Kinderchirurgie, Neuro-
logie, Orthopadie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Dermatologie und zur Inneren Medizin
mit dem Schwerpunkt Pneumologie.

Auch der stationdre Bereich der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde wird durch Mdoglichkeiten
der ambulanten Erbringung der haufigen Eingriffe wie Tonsillektomie, Septumplastik und
Nasennebenhohlenoperationen Riickgange der Fallzahlen verzeichnen.

Die Sektorengrenze ambulant - stationdr wird in der HNO-Heilkunde zunehmend fallen.
Deutlich kleinere Kliniken werden mit grofieren ambulanten Gruppenpraxen oder MVZ
kooperieren.

Medizinisch-technische Entwicklungen im Bereich der bildgebenden Diagnostik sowie
computergestiitzte Verfahren ermoglichen zunehmend komplexere Eingriffe an schwierig
zu erreichenden Lokalitaiten und bei geringen Grofienverhiltnissen (z.B. Schadelbasis
infiltrierende Tumoren). Fachiibergreifende Kooperationen zwischen HNO-Heilkunde und
Neurochirurgen erlauben in Zukunft einen weiteren Ausbau der Indikationen der trans-
nasal-endoskopischen Methode.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 einen Fallzahlriickgang bei zusatzlich sinkender
Verweildauer.
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Prognose des Gutachters:

Anzahl der Betten 2025 Anzahl der Platze 2025
Minimum | Mittelwert | Maximum Minimum | Mittelwert | Maximum
116 125 134 6 6 6
Festlegung:
Planbetten 31.12.2017 | 107 Platze 31.12.2017 | 3
Planbetten 31.12.2025 | 117 Platze 31.12.2025 | 6
Verianderung +10 Verianderung +3

Im Laufe des Jahres 2018 wird je eine Tagesklinik Schwindelzentrum mit vier Platzen am
CaritasKlinikum St. Theresia Saarbriicken und finf Platzen am Universitatsklinikum des
Saarlandes neu geschaffen. Beide Kliniken werden beim Betrieb des Schwindelzentrums
kooperieren. Damit wird es eine weitere Verlagerung von stationdren Fallen in den teilsta-
tionaren Bereich geben. Dies rechtfertigt eine Orientierung der Gesamtplanbettenzahl am
Minimum.

7.11.3 Standortentscheidungen

Zum 1. Januar 2019 wird die Belegabteilung im Marienkrankenhaus St. Wendel ge-
schlossen.

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Krankenh Planbetten Platze Veranderung
S]ti: di:teaus_ 31.12. 31.12. Planbetten Plitze
2017 2025 2017 | 2045 | absolut in % absolut | in%
Caritas-Klinikum 41 51 0 +4 +10 +24,4 | +4 -
St. Theresia (davon 6 (davon 4
Saarbriicken Beleg- Beleg-
betten) betten)
Marienkrankenhaus 3 1 0 0 -2 -66,7 | 0O 0
Saarlouis (nur Beleg- | (nur Beleg-
betten) bett)
Marienkrankenhaus 2 0 0 0 -2 -100 0 0
St. Wendel (nur Beleg-
betten)
Universitatsklinikum 45 49 3 11 +4 +8,9 +8 +266
des Saarlandes
Kreiskrankenhaus 10 13 0 0 +3 +30 0 0
St. Ingbert GmbH
Diakonie Klinikum 6 3 0 0 -3 -50 0 0
Neunkirchen (nur Beleg- | (nur Beleg-
betten) betten)
Insgesamt 107 117 3 15 +10 +9,3 +12 +400
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7.12 IM-Innere Medizin (allgemein)

Das Fachgebiet Innere Medizin (allgemein) beschaftigt sich mit der Diagnostik und nicht-
operativen Behandlung der Krankheiten innerer Organe.

7.12.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Inneren Medizin (allgemein) im Jahr 2016 im Vergleich
zum Jahr 2009 kann der folgenden Tabelle enthommen werden:

o 11ah > 501 Veranderung
Kategorie /Jahr 009 016 ~bsolut %
Fachabteilungen 20 18 -2 -10
Planbetten 1.426 1.160 -266 -18,7
Betten je 10.000 Einwohner | 13,8 11,8 -2 -14,5
Fallzahl 57.833 | 62.345 | +4512 | +7,8
Krankenhaushaufigkeit 561,3 6341 +72,8 +13,0
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 84,0 90 +6 +71
Verweildauer in Tagen 7,5 6,1 -1,4 -18,7

7.12.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazitdten bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Innere Medizin (allgemein)
17 Hauptfachabteilungen mit insgesamt 1.160 Betten und ein tagesklinischer Platz vor-
gehalten; die kleinste Hauptfachabteilung davon fiihrte 30, die grofdte 114 Planbetten.

Die Innere Medizin (allgemein) wird in hohem Mafie geprigt sein durch die Uberalterung
der Bevolkerung und deren Konsequenzen. Die Mehrzahl der altersmedizinischen Erkran-
kungen fallen in den Bereich der Inneren Medizin, insbesondere onkologische, Gefaf3-
und Lungenerkrankungen sind mit zunehmender Lebenserwartung der Bevolkerung hau-
figer zu erwarten.

Die Entwicklungen (molekulare Medizin, zunehmende interventionelle Moglichkeiten,
Immuntherapie etc.) fithren zu einer Zunahme der Uberlebenszeit selbst bei fortgeschrit-
tenen Erkrankungen.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er.

Prognose des Gutachters:

Anzahl der Betten 2025 Anzahl der Platze 2025
Minimum | Mittelwert | Maximum Minimum | Mittelwert | Maximum
1.159 1.234 1.308 0 0 0
Festlegung:
Planbetten 31.12.2017 | 1.160 Plitze 31.12.2017 |1
Planbetten 31.12.2025 | 1.164 Platze 31.12.2025 | O
Verianderung +4 Veranderung -1

Zu Beginn des Planungszeitraumes war der Standort Wadern (St. Elisabeth) der Marien-
hauskliniken bereits geschlossen. Ein Teil der Betten, die nicht mehr belegt waren, wer-
den nicht mehr vorgehalten. Im Zuge des Planungszeitraumes bis 2025 wird auch der
Standort Dillingen des Marienhaus Klinikums geschlossen werden. Im Ubrigen werden in
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den Subgebieten der Inneren Medizin und der Geriatrie Planbetten tiber dem Mittelwert
der Prognose des Gutachters hinaus aufgebaut. Damit wird die Versorgung in der IM-
Inneren Medizin (allgemein) wohnortnah als Basisversorgung gesichert.

7.12.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitdten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten Platze Veranderung

Krankenhaus-Standorte 31.12. 31.12. Planbetten Platze

2017 2025 | 2047 | 2025 | absolut in % absolut | in%
Caritas-Klinikum 72 101 1 0 +29 +40,3 -1 -100
St. Theresia Saarbriicken
Caritas-Klinikum 42 30 0 0 -12 -28,6 0 0
St. Josef Dudweiler
Caritas-Krankenhaus Lebach 58 80 0 0 +22 +37,9 0 0
Klinikum Merzig 62 62 0 0 0 0,0 0 0
Klinikum Saarbriicken 66 67 0 0 +1 +1,5 0 0
Knappschaftskrankenhaus Puitt- 77 74 0 0 -3 -3,9 0 0
lingen
Knappschaftskrankenhaus Sulz- | 75 75 0 0 0 0,0 0 0
bach
Krankenhaus Saarlouis vom DRK | 101 89 0 0 -12 -11,9 0 0
Marienhaus Klinikum Dillingen 55 0 0 0 -55 -100 0 0
Marienhaus Klinikum Saarlouis 54 101 0 0 +47 +87,0 0 0
Marienhausklinik Ottweiler 46 66 0 0 +20 +43,5 0 0
Marienhausklinik St. Josef Kohl- 41 40 0 0 -1 -2,4 0 0
hof
Marienhauskliniken 31 0 0 0 -31 -100 0 0
St. Elisabeth Wademn
Marienhausklinik St. Josef Los- 44 47 0 0 +3 +6,8 0 0
heim am See
Marienkrankenhaus St. Wendel 73 72 0 0 -1 -1,4 0 0
Saarland Kliniken kreuznacher 49 52 0 0 +3 +6,1 0 0
diakonie
Evangel. Stadtkrankenhaus Saar-
briicken
Saarland Kliniken kreuznacher 30 0 0 0 -30 -100 0 0
diakonie
Fliedner Krankenhaus Neunkir-
chen
SHG-Kliniken Volklingen 42 41 0 0 -1 -2,4 0 0
Kreiskrankenhaus St. Ingbert 60 56 0 0 -4 -6,7 0 0
GmbH
Diakonie Klinikum Neunkirchen 82 111 0 0 +29 +354 0 0
Insgesamt 1160 (1164 |1 (1] +4 +0,3 -1 -100
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7.13 IM-Gastroenterologie und Diabetologie und Endokrinologie

Die Endokrinologie und Diabetologie sind Teilgebiete der Inneren Medizin. Die Endokrino-
logie ist die Lehre von den Krankheiten der endokrinen Organe. Endokrine Organe, z.B.
Schilddriise, die Hiranhangsdriise, die Nebennieren, die Keimdrisen oder die Inselzel-
len, produzieren Hormone. Diabetologie oder Diabetik ist die arztliche Fachrichtung, die
sich mit der Behandlung des Diabetes mellitus beschaftigt.

Die Gastroenterologie ist das Teilgebiet der Inneren Medizin, das sich mit der Diagnostik,
Therapie und Pravention von Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts sowie den verbun-
denen Organen Leber, Gallenblase und Bauchspeicheldriise beschaftigt. Ein wesentlicher
Schwerpunkt liegt auf der gastroenterologischen Onkologie.

7.13.1 Bisherige Versorgungssituation

Krankenhausplanerisch wurden bisher die Endokrinologie und Diabetologie in einem
Fachgebiet und die Gastroenterologie in einem Fachgebiet ausgewiesen.

Die Versorgungssituation in der Endokrinologie und Diabetologie im Jahr 2016 im Ver-
gleich zum Jahr 2009 kann der folgenden Tabelle enthnommen werden:

Kategorie /Jahr 2009 | 2016 BT
absolut in %

Fachabteilungen 1 1 0 0,0
Planbetten 29 24 -5 -17,2
Betten je 10.000 Einwohner | 0,3 0,2 -01 -33,3
Fallzahl 464 247 -217 -46,8
Krankenhaushaufigkeit 45 3 -1,5 -33,3
je 10.000 Einwohner

Nutzungsgrad in % 61,0 |33 -28 -45,9
Verweildauer in Tagen 13,8 14,7 -2,1 -15,2

Die Versorgungssituation in der Gastroenterologie im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr
2009 kann der folgenden Tabelle entnommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 | 2016 2bsolut %
Fachabteilungen 1 1 0 0,0
Planbetten 55 58 +3 +5,5
Betten je 10.000 Einwohner | 0,5 0,6 +0,1 +20
Fallzahl 2962 | 3.177 | +215 +7,3
Krankenhaushaufigkeit 28,7 32 +3,3 +11,5
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 100 100 0 0,0
Verweildauer in Tagen 6,8 6,6 -0,2 -2,9

7.13.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Endokrinologie und Diabeto-
logie eine Hauptfachabteilung mit insgesamt 24 Betten und im Fachgebiet Gastroentero-
logie eine Hauptfachabteilung mit insgesamt 58 Betten vorgehalten.

Die Endokrinologie ist primar gepragt durch die typischen Wohlstandserkrankungen Adi-
positas und Diabetes mellitus.
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Durch die demografische Entwicklung mit Zunahme der dlteren Menschen ist auch eine
Zunahme gastroenterologischer Erkrankungen zu erwarten. Dies betrifft - wie in anderen
Bereich auch - insbesondere die onkologischen Krankheitsbilder des Gastrointestinal-
traktes. Auch die adipositasbedingten Krankheitsbilder werden weiter zunehmen.

Insgesamt erdffnet die technische Weiterentwicklung, insbesondere in der Endoskopie,
neue Moglichkeiten der Diagnostik und komplexen Therapie. Zu erwarten ist der weitere
Ersatz operativer Verfahren durch endoskopische Interventionen (z.B. interventionelle
Therapie grofierer Blutungen oder Verschluss von Perforationen mit sogenannten Clip-
Systemen, Resektionen in grofierem Umfang). Diese neuen invasiven Mafinahmen erfor-
dern zu einem grof3en Teil einen stationdaren Aufenthalt.

Die einfachen interventionellen Behandlungen werden weiter in den ambulanten Bereich
verschoben. Im Krankenhaus verbleiben ebenso die zunehmend alteren, krankeren Pati-
entinnen und Patienten mit hohem Pflegeaufwand.

Der Gutachter prognostiziert fiir das Fachgebiet Endokrinologie und Diabetologie sowie
fir das Fachgebiet Gastroenterologie Fallzahlzunahmen bei gleichzeitiger Senkung der
Verweildauemn.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er.

Prognose des Gutachters:

Anzahl der Betten 2025 Anzahl der Betten 2025
(Endokrinologie und Diabetologie) (Gastroenterologie)
Minimum | Mittelwert | Maximum Minimum | Mittelwert | Maximum

9 10 11 64 69 73

Im Krankenhausplan ab 2018 werden diese Fachgebiete in einer Hauptfachabteilung am
Universitdtsklinikum des Saarlandes zusammengefasst, da die Hauptfachabteilung En-
dokrinologie und Diabetologie am Fliedner Krankenhaus Neunkirchen geschlossen und
als Schwerpunkt innerhalb der IM-Inneren Medizin (allgemein) am Diakonie Klinikum
Neunkirchen gefiithrt wird.

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 24
(Endokrinologie u. Diabetologie)
Planbetten 31.12.2017 58
(Gastroenterologie)

Planbetten 31.12.2025 69
Veranderung -13

7.13.3 Standortentscheidungen

Im Zuge der Strukturbereinigung im Fliedner Krankenhaus Neunkirchen mochte der Tra-
ger kreuznacher diakonie die Hauptfachabteilung IM-Endokrinologie u. Diabetologie
schliefien und kiinftig als Schwerpunkt am Diakonie Klinikum Neunkirchen in der IM-
Inneren Medizin (allgemein) fiithren.

Die Leistungen Gastroenterologie, Diabetologie und Endokrinologie wurden zu einer
Hauptfachabteilung zusammengefasst. Diese wird kiinftig nur noch als eine Hauptfach-
abteilung am Universitdtsklinikum des Saarlandes vorgehalten.
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Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Krankenhaus Planbetten 31.12. Veranderung
2017 2025 | absolut | in %

Saarland Kliniken kreuznacher diakonie 24 0 -24 -100

Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

Universitatsklinikum des Saarlandes 58 69 +11 +19,0

Insgesamt 82 69 -13 -15,9

In Fachabteilungen folgender Einrichtungen wird zusatzlich krankenhausplanerisch ein
Schwerpunkt Gastroenterologie und/oder Diabetologie und Endokrinologie vorgehalten:

Krankenhaus Standorte Fachabteilung

Klinikum Merzig IM-Innere Medizin (allgemein)
(nur Gastroenterologie)

Knappschaftskrankenhaus Piittlingen | IM-Innere Medizin (allgemein)
(nur Gastroenterologie)

Marienhaus Klinikum Saarlouis IM-Innere Medizin (allgemein)
(nur Gastroenterologie)

Marienhausklinik St. Josef Kohlhof IM-Innere Medizin (allgemein)
(nur Gastroenterologie)

Marienkrankenhaus St. Wendel IM-Innere Medizin (allgemein)
(nur Gastroenterologie)
Diakonie Klinikum Neunkirchen IM-Innere Medizin (allgemein)
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7.14 Hamatologie und Onkologie

Die Hamatologie und Onkologie ist das Teilgebiet der Inneren Medizin, das sich mit der
Behandlung von malignen Krankheiten der Organe sowie des Blutes beschaftigt.

7.14.1 Bisherige Versorgungssituation

Krankenhausplanerisch wird der Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie separat aus-
gewiesen. Mit der Schwerpunktausweisung sollen spezialisierte hamatologische und
onkologische Leistungen zentralisiert werden.

Die Versorgungssituation in der Himatologie und Onkologie im Jahr 2016 im Vergleich
zum Jahr 2009 kann der folgenden Tabelle entnommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 | 2016 2bsolut %
Fachabteilungen 3 4 +1 +33,3
Planbetten 123 135 +12 +9,8
Betten je 10.000 Einwohner | 1,2 1,4 +0,2 +16,7
Fallzahl 5.650 | 5929 | +279 +4.9
Krankenhaushaufigkeit 54,8 60 +5,2 +9,5
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 96,0 92 -4 -4,2
Verweildauer in Tagen 7.6 7,6 0 0,0

7.14.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Himatologie und Onkologie
vier Hauptfachabteilungen mit insgesamt 135 Betten und zehn tagesklinischen Plitzen
Onkologie sowie drei tagesklinische Pliatze Kinderonkologie vorgehalten; die kleinste
Hauptfachabteilung davon fiihrte 22, die grofite 56 Planbetten.

Bedingt durch den demografischen Wandel ist insgesamt ein Anstieg der onkologischen
Falle zu erwarten. Die grofiten Steigerungen sind bei Krankheiten mit einem Altersgipfel
im hoheren Lebensalter zu erwarten. Dies sind bei Mannern onkologische Erkrankungen
der Prostata, des Darmes, sowie der Lungen. Bei Frauen umfassen die Erkrankungen mit
den hochsten Steigerungsraten Tumoren der Brust, den Darm und die Lunge (Quelle:
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und medizinische Onkologie, Gesundheitspoliti-
sche Schriftenreihe der DGHO, Band 1: Herausforderung demografischer Wandel, Be-
standsaufnahme und kiinftige Anforderungen an die onkologische Versorgung).

Medizinische Trends in der onkologischen Therapie umfassen zum einen die Weiterent-
wicklung individualisierter Therapien (Genomforschung) sowie den Einsatz neo- und
postneoadjuvanter Therapien zur Verbesserung der Ergebnisse (pra-/postoperative Be-
handlung aus einer Chemotherapie, Bestrahlung, Hormontherapie oder einer Kombinati-
on).

Die Komplexitdt sowie Interdisziplinaritdt der Erkrankungen erfordern die weitere Zentra-
lisierung der Leistungserbringung auf ausgewadhlte onkologische Zentren. Die Sicherung
der Kompetenz und Qualitdt in der Flache soll dann tiber horizontale Vernetzung (Tumor-
konferenzen und Telemedizin) sichergestellt werden.

Insgesamt hat sich die Uberlebenszeit vieler onkologischer Erkrankungen seit den 1980er
Jahren erheblich verlangert, gleichzeitig ist das Durchschnittsalter der Patientinnen und
Patienten gestiegen. Onkologische Erkrankungen werden durch die Therapieerfolge zu-
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nehmend zu chronischen Krankheitsbildern mit Rezidiven und langfristigen Komplikatio-
nen der massiven Therapien.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-

er.

Prognose des Gutachters:

Anzahl der Betten 2025 Anzahl der Platze 2025
Minimum | Mittelwert | Maximum Minimum | Mittelwert | Maximum
130 136 141 2 2 2
Festlegung:
Planbetten 31.12.2017 | 135
Planbetten 31.12.2025 | 138
Veranderung +3
Festlegung (TK Onkologie):
Platze 31.12.2017 | 10
Platze 31.12.2025 | 7
Veranderung -3
Festlegung (TK Kinderonkologie):
Platze 31.12.2017 | 3
Platze 31.12.2025 | 3
Veranderung 0
7.14.3 Standortentscheidungen
Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:
Planbetten Platze Veranderung
Krankenhaus Standorte 31.12. 31.12. Planbetten Plitze
2017 | 2025 2017 2025 absolut in% absolut | in%

Caritas-Klinikum 28 30 1 1 +2 +7,1 0 0,0
St. Theresia Saarbriicken
Caritas-Krankenhaus 22 27 0 0 +5 +22,7 0 0
Lebach
Universitatsklinikum des 56 57 8 8 +1 +1,8 0 0,0
Saarlandes (3 Platze in (3 Platze in

der TK Kin- der TK Kin-

der- der-

onkologie) onkologie)
Diakonie Klinikum 29 24 4 1 -5 -17.,2 -3 -75
Neunkirchen
Insgesamt 135 | 138 | 13 10 +3 +2,2 | -3 -23,1

In Fachabteilungen folgender Einrichtungen wird zusatzlich krankenhausplanerisch ein
Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie vorgehalten:

Krankenhaus

Fachabteilung

Klinikum Saarbriicken

IM-Innere Medizin (allgemein)

Marienhaus Klinikum Saarlouis

IM-Innere Medizin (allgemein)

(nur Onkologie)

Universitatsklinikum des Saarlandes

Kinder- u. Jugendmedizin
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7.15 IM-Kardiologie

Die Kardiologie ist das Teilgebiet der Inneren Medizin, das sich mit den Herz-Kreislauf-
Erkrankungen beim Erwachsenen beschaftigt. Die Kinderkardiologie ist fachlich als ei-
genstandiges Teilgebiet der Kinderheilkunde untergeordnet.

7.15.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Kardiologie im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr 2009
kann der folgenden Tabelle enthommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 2016 2bsolut | in %
Fachabteilungen 4 4 0 0,0
Planbetten 306 301 -5 -1,6
Betten je 10.000 Einwohner | 3,0 31 +0,1 +3,3
Fallzahl 18.780 | 19.571 | +791 +4,2
Krankenhaushaufigkeit 182,3 199 +16,7 +9,2
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 93,0 87 -6 -6,5
Verweildauer in Tagen 5,6 49 -0,7 -12,5

7.15.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Kardiologie vier Hauptfach-
abteilungen mit insgesamt 301 Betten vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung da-
von fiihrte 64, die grofite 94 Planbetten.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind weiterhin die fitlhrende Todesursache in westlichen
Landern. Die Herzinsuffizienz ist die haufigste Ursache fiir stationdare Aufenthalte bei Er-
wachsenen in Deutschland.

Zwar ging laut Deutschem Herzbericht die Sterberate der haufigsten Herzkrankheiten
zurlick, dennoch gehen Experten davon aus, dass die absolute Anzahl kardiovaskular
bedingter Todesfille aufgrund der alternden Bevélkerung und Verschiebungen im Spekt-
rum kardiovaskuldrer Erkrankungen zukiinftig nicht sinken wird.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er.

Prognose des Gutachters iber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

303 327 351

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 301

Planbetten 31.12.2025 | 315

Verianderung +14

Eine Planbettenzahl unterhalb des vom Gutachter prognostizierten Mittelwertes wird von
der Krankenhausplanungsbehorde als ausreichend erachtet, um den Bedarf abzudecken,
da im CaritasKlinikum Saarbriicken und in der Marienhausklinik Ottweiler in den Haupt-
fachabteilungen IM-Innere Medizin (allgemein) als Schwerpunkt jeweils eine invasiv tati-
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ge Kardiologie vorgehalten wird. Darliber hinaus wird am Universitatsklinikum des Saar-
landes eine Kinderkardiologie innerhalb der Kinder- und Jugendmedizin vorgehalten.
7.15.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung
Krankenhaus-Standorte 5017 5025 | absolut | in %
Klinikum Saarbriicken 73 73 0 0,0
Marienhaus Klinikum Saarlouis 64 69 +5 +7.,8
SHG-Kliniken Volklingen 94 105 +11 +11,7
Universitatsklinikum des Saarlandes | 70 68 -2 -2,9
Insgesamt 301 315 +14 +4,7

In Fachabteilungen folgender Einrichtungen wird zusatzlich krankenhausplanerisch ein
Schwerpunkt Kardiologie vorgehalten:

Krankenhaus Fachabteilung
CaritasKlinikum St. Theresia Saarbriicken | IM-Innere Medizin (allgemein)
Marienhausklinik Ottweiler IM-Innere Medizin (allgemein)
Universitdtsklinikum des Saarlandes Kinder- u. Jugendmedizin
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7.16 IM-Nephrologie

Die Nephrologie ist das Teilgebiet der Inneren Medizin, das sich mit der konservativen
Behandlung von Erkrankungen der Niere, Storungen des Wasser- und Elektrolythaushal-
tes sowie Storungen des Saure-Basen-Gleichgewichtes beschaftigt.

7.16.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Nephrologie im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr 2009
kann der folgenden Tabelle enthommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 | 2016 bsolut %
Fachabteilungen 2 2 0 0,0
Planbetten 60 56 -4 -6,7
Betten je 10.000 Einwohner | 0,6 0,6 0 0,0
Fallzahl 2.212 | 2542 | +330 +14,9
Krankenhaushaufigkeit 21,5 26 +4,5 +20,9
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 104,0 | 111 +7 +6,7
Verweildauer in Tagen 10,3 8,9 -1,4 -13,6

7.16.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Nephrologie zwei Hauptfach-
abteilungen mit insgesamt 56 Betten sowie 39 tagesklinischen Plitzen fiir die Dialyse
vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung fiihrte 25, die gréfite 31 Planbetten.

Das Spektrum der nephrologischen Krankheitsbilder umfasst primdre und sekundare
Erkrankungen der Nieren. Bei den primadren Erkrankungen stehen die verschiedenen For-
men der Glomerulonephritis, bei den sekundaren Erkrankungen stehen diabetische und
vaskuldare Nephropathien im Vordergrund. Weiterhin sind immunologische Krankheits-
bilder mit Nierenbeteiligung von Bedeutung.

Die therapeutischen Ansatze in der stationdaren Nephrologie verfolgen die Verhinderung
bzw. Verlangsamung der Progression von Nierenerkrankungen und damit die Verhinde-
rung der Notwendigkeit einer Nierenersatztherapie. Weitere Tatigkeitsfelder sind die Ver-
hinderung bzw. Therapie dialyseassoziierter Zweiterkrankungen inklusive Vorbereitung
auf eine Nierentransplantation.

In der Nephrologie gibt es gegenldufige Entwicklungen im Hinblick auf die Fallzahlent-
wicklung. Einerseits wird eine Zunahme nephrologischer Schadigungen erwartet. Griinde
sind die diabetes-assoziierten Folgen, die hohe und steigende Anzahl an Interventionen
mit Kontrastmittelgaben sowie als Folge medikamentoser Behandlungen und Poly-
pharmazie dlterer Menschen. Dem stehen zum anderen fallzahlsenkende Effekte insbe-
sondere aufgrund verbesserter Pravention z.B. hinsichtlich Diabetes sowie frihzeitige
Erkennung von Nierenkrankheiten bei Kindern und Jugendlichen entgegen. Diese konnen
eine terminale Niereninsuffizienz verhindern oder zumindest den Eintritt der Dialyse-
pflichtigkeit nach hinten verschieben. Zum anderen steigen die Uberlebenszeiten von
Dialysepatienten weiter, die Auswirkungen sind hier aber primar im ambulanten Bereich
Zu spuren.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er.
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Prognose des Gutachters:

Anzahl der Betten 2025 Anzahl der Platze 2025
Minimum | Mittelwert | Maximum Minimum | Mittelwert | Maximum
61 65 69 38 39 39

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 56 Platze 31.12.2017 | 39
Planbetten 31.12.2025 | 66 Platze 31.12.2025 | 38
Verianderung +10 Veranderung -1

7.16.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten Platze Veranderung
Krankenhaus-Standorte 31.12. 31.12. Planbetten Platze
2047 | 2025 | 2017 | 2025 | absolut in % absolut | in%
SHG-Kliniken Vélklingen 31 33 19 25 +2 +6,5 +6 +31,6
Universitatsklinikum des Saar- 25 33 20 13 +8 +32 -7 -35
landes
Insgesamt 56 66 39 38 +10 +17,9 -1 -2,6
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7.17 IM-Pneumologie

7 - Fachgebietsanalysen und Standortentscheidungen

Die Pneumologie ist das Teilgebiet der Inneren Medizin, das sich mit der konservativen

Behandlung der Lunge, der Bronchien, des Mittelfells sowie der Pleura beschaftigt.

7.17.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Pneumologie im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr 2009
kann der folgenden Tabelle enthommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 | 2016 2bsolut %
Fachabteilungen 1 1 0 0,0
Planbetten 80 58 22 -27,5
Betten je 10.000 Einwohner | 0,8 0,6 -0,2 -25
Fallzahl 2948 | 3.019 | +71 +2,4
Krankenhaushaufigkeit 28,6 31 +2,4 +8,4
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 85,0 109 +24 +28,2
Verweildauer in Tagen 8,4 7,7 -0,7 -8,3

7.17.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurde im Saarland im Fachgebiet Pneumologie eine Hauptfach-
abteilung mit insgesamt 58 Betten vorgehalten.

Sowohl Lungentumoren als auch chronische Lungenerkrankungen wie COPD werden in
den nachsten Jahren weiter zunehmen. Die Entwicklungen werden zu weiteren Fallzahl-
steigerungen fiihren, die nur teilweise durch Ambulantisierung kompensiert werden

konnen.

Auch wird die Anzahl der dauerhaft beatmungspflichtigen Patientinnen und Patienten

zunehmen.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-

er.

Prognose des Gutachters iber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum
59 63 66

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 58

Planbetten 31.12.2025 | 63

Veranderung +5
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7.17.3 Standortentscheidungen

Das Universitatsklinikum des Saarlandes bleibt einziger Standort einer Hauptfachabtei-
lung IM-Pneumologie. Bei den SHG-Kliniken Volklingen wird in der Abteilung IM-Innere
Medizin (allgemein) ein Schwerpunkt Pneumologie vorgehalten.

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung
Krankenhaus-Standort 5017 5025 | absolut %
Universitatsklinikum des Saarlandes | 58 63 +5 +8,6
Insgesamt 58 63 +5 +8,6

In Fachabteilungen folgender Einrichtungen wird zusatzlich krankenhausplanerisch ein
Schwerpunkt Pneumologie vorgehalten:

Krankenhaus Fachabteilung

SHG-Kliniken Volklingen | IM-Innere Medizin (allgemein)
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7.18 IM-Rheumatologie

Die Rheumatologie ist das Teilgebiet der Inneren Medizin, das sich mit der Diagnose und
Therapie von chronischen Krankheiten am Stiitz- und Bewegungsapparat beschaftigt.
Hierbei handelt es sich um eine Vielzahl einzelner Erkrankungen, die im Bereich der Ge-
lenke, Gelenkkapseln, Sehnen, Knochen, Muskeln und des Bindegewebes auftreten.

7.18.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Rheumatologie im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr 2009
kann der folgenden Tabelle enthommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 | 2016 bsolut %
Fachabteilungen 1 1 0 0,0
Planbetten 14 14 0 0,0
Betten je 10.000 Einwohner | 0,1 0,1 0 0,0
Fallzahl 334 1.085 | +751 +224,9
Krankenhaushaufigkeit 3,2 11,0 +7.,8 +243,8
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 70,0 191 +121 +172,9
Verweildauer in Tagen 10,6 | 9,0 -1,6 -15,1

7.18.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurde im Saarland im Fachgebiet Rheumatologie eine Haupt-
fachabteilung mit insgesamt 14 Betten vorgehalten.

Grundsatzlich ist die internistische Rheumatologie ein in hohem Umfang ambulantes
Fachgebiet. Die stationdare Behandlung konzentriert sich auf komplexe und altere Falle.

Entwicklungen betreffen neben der Forschung an neuen Medikamenten insbesondere die
Diagnostik. Sogenannte Multi-Biomarker-Krankheitsaktivitats-Scores erlauben in der
Friihdiagnostik der rheumatoiden Arthritis Aussagen zur weiteren Krankheitsentwicklung
und zur Erfolgsrate bestimmter Therapien.

Weiteres Ziel sollte u.a. die friihzeitige Erkennung rheumatischer Beteiligung bei Patien-
tinnen und Patienten mit Schuppenflechte (Psoriasis-Arthritis) sein.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung.

Prognose des Gutachters uber Anzahl der Betten 2025:

Minimum Mittelwert | Maximum

27 30 33

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 14

Planbetten 31.12.2025 | 30

Veranderung +16
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7.18.3 Standortentscheidungen

Das Knappschaftskrankenhaus Piittlingen bleibt einziger Standort einer Hauptfachabtei-
lung IM-Rheumatologie.

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung
2017 2025 | absolut in %

Krankenhaus-Standort

Knappschaftskrankenhaus Piittlingen | 14 30 +16 +114,3

Insgesamt 14 30 +16 +114,3
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7.19 Intensivmedizin

Unter intensivmedizinischer Versorgung versteht man die Uberwachung und/oder Be-
handlung von Patientinnen und Patienten mit gefahrdeten bzw. gestorten Vitalfunktio-
nen. Das geschieht meist in besonders ausgeriisteten Stationen eines Krankenhauses
(Intensivstation). Intensivmedizinische Einheiten miissen apparative und fachpersonelle
Voraussetzungen zur Uberwachung und Therapie im akuten Notfall, bei Operationen,
auch bei chronischer Abhangigkeit von maschineller Lebensverlangerung (z.B. von kinst-
licher Beatmung) erfillen.

7.19.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Intensivmedizin im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr
2009 kann der folgenden Tabelle entnommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 2016 2bsolut %
Fachabteilungen 21 18 -3 -14,3
Planbetten 472 530 +58 +12,3
Betten je 10.000 Einwohner | 4,6 5,4 +0,8 +17.,4
Fallzahl 37.585 | 36.876 | -709 -1,9
Krankenhaushaufigkeit 364,8 375 +10,2 +2,8
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 95,0 80 -15 -15,8
Verweildauer in Tagen 44 4,2 -0,2 -4,5

7.19.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Intensivmedizin 18 Haupt-
fachabteilungen mit insgesamt 530 Betten vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung
fluhrte funf, die grofdte 203 Planbetten.

Die steigende Fallzahlentwicklung wird nach Experteneinschatzung auch in Zukunft an-
halten.

Griinde hierfiir sind die demografische Alterung der Bevolkerung und die damit einherge-
hende zunehmende Inanspruchnahme in den letzten Lebensmonaten hochbetagter
Menschen. Verbesserte Beatmungstechniken, verbesserte Organersatzverfahren werden
auch bei dlteren Patientinnen und Patienten mit bislang nahezu infauster Prognose den
Zugang zur Intensivtherapie eroffnen mit z.T. langeren Behandlungszeiten. Zusatzlich
werden die medizinischen Entwicklungen bei Interventions- und Operationstechniken
auch zukiinftig dazu fiihren, dass altere und multimorbide - bisher inoperable Patienten
operiert bzw. invasiv behandelt werden konnen. Hier ist in der Regel aus Sicherheits-
grinden die postoperative Intensiviiberwachung notwendig. Als weitere Konsequenz
wird die Inzidenz langzeitbeatmeter Patientinnen und Patienten weiter zunehmen. Dieser
schon seit mehreren Jahren anhaltende Trend ist Folge der beschriebenen zunehmenden
Anzahl an Operationen unter Beatmung bei dlteren und multimorbiden Patientinnen und
Patienten, bei denen postoperativ die selbststandige Atmung nicht mehr einsetzt und
daher langfristig von der Beatmung entwéhnt werden miissen (sog. Weaning-Patienten).

Im Zuge der Qualitatssicherung in der Notfallversorgung nimmt die Bedeutung der Inten-
sivstationen in den nachsten Jahren zu.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine deutliche Fallzahlsteigerung bei nahezu kon-
stanter Verweildauer.
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Prognose des Gutachters uber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

483 497 511

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 530

Planbetten 31.12.2025 | 548

Verianderung +18

Die Uber dem Maximalwert der Prognose des Gutachters liegenden Planbetten resultie-
ren u.a. aus den Erhohungen innerhalb des Marienkrankenhauses St. Wendel. Bislang
verfligte das Saarland noch nicht lber eine spezialisierte Weaning-Einheit, die neu im
Marienkrankenhaus St. Wendel etabliert werden soll.

Bei dem Universitatsklinikum des Saarlandes, der SHG-Kliniken Volklingen und dem Kli-
nikum Saarbriicken geht man von einem hoheren als vom Gutachter prognostizierten
Bedarf aus, da es sich um die Hochleistungskrankenhduser im Saarland handelt. Die ver-
anderten Therapiemoglichkeiten, insbesondere in der Kardiologie und Herzchirurgie,
rechtfertigen die Steigerung der Planbetten bis 2025.

7.19.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung

Krankenhaus-Standorte 5017 5025 T %
CaritasKlinikum St. Theresia Saarbrucken 14 14 0 0,0
CaritasKlinikum St. Josef Dudweiler 8 8 0 0,0
Caritas-Krankenhaus Lebach 9 10 +1 +11,1
Klinikum Merzig 12 12 0 0,0
Klinikum Saarbriicken 65 60 -5 -7,7
Knappschaftskrankenhaus Piittlingen 15 15 0 0,0
Knappschaftskrankenhaus Sulzbach 14 14 0 0,0
Krankenhaus Saarlouis vom DRK 12 14 +2 +16,7
Marienhaus Klinikum Dillingen 6 0 -6 -100
Marienhaus Klinikum Saarlouis 30 34 +4 +13,3
Marienhausklinik Ottweiler 8 10 +2 +25
Marienhausklinik St. Josef 17 14 -3 -17,6
Kohlhof Neunkirchen
Marienhauskliniken St. Elisabeth Wadern 8 / (Herausnahme -8 -100

Standort Wadern

aus Krankenhaus-

plan zum

31.12.2017)
Marienhausklinik St. Josef Losheim am See | 3 4 +1 +33,3
Marienkrankenhaus St. Wendel 12 24 +12 +100
Saarland Kliniken kreuznacher diakonie 11 12 +1 +9,1
Ev. Stadtkrankenhaus Saarbriicken
Saarland Kliniken kreuznacher diakonie 5 0 -5 -100
Fliedner Krankenhaus Neunkirchen
SHG-Kliniken V6lklingen 50 70 +20 +40
Universitatsklinikum des Saarlandes 203 203 0 0,0
Kreiskrankenhaus St. Ingbert GmbH 12 12 0 0,0
Diakonie Klinikum Neunkirchen 16 18 +2 +12,5
Insgesamt 530 548 +18 +3,4

110




7 - Fachgebietsanalysen und Standortentscheidungen

7.20 Kinder- und Jugendmedizin

Die Kinder- und Jugendmedizin (Padiatrie) umfasst alle Teilgebiete der klinischen Medi-
zin, die sich mit Erkrankungen und der Behandlung von Kindermn und Jugendlichen be-
schaftigt. Der praventiven Medizin wird diesem Fachgebiet eine gesonderte Bedeutung
zugesprochen.

7.20.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Kinder- und Jugendmedizin im Jahr 2016 im Vergleich

zum Jahr 2009 kann der folgenden Tabelle enthommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 2016 2bsolut %
Fachabteilungen 5 4 -1 -20
Planbetten 264 181 -83 -31,4
Betten je 10.000 Einwohner | 2,6 1,8 -0,8 -30,8
Fallzahl 14507 | 12686 | -1.821 | -12,6
Krankenhaushaufigkeit 140,8 129 -11,8 -8,4
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 82,0 95 +13 +15,9
Verweildauer in Tagen 5,4 5,0 -0,4 -7,4

7.20.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin
vier Hauptfachabteilungen mit insgesamt 181 Betten und funf tagesklinischen Platzen
vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung fiihrte 29, die gréfite 59 Planbetten.

Das Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin umfasst die konservativ-somatischen
Schwerpunkte sowie die Neonatologie.

Haupttreiber der Entwicklung ist die Demografie, die sich fiir die relevanten Altersgrup-
pen im Saarland und bundesweit riicklaufig entwickelt.

Fur die Neonatologie ist als Gegentrend zur Geburtenentwicklung mit einer Zunahme an
Risikogeburten zu rechnen, die den demografischen Effekt teilkompensiert.

Fur die Behandlung in den lbrigen Schwerpunkten zeichnen sich zwei Trends ab. Zum
einen die weiter zunehmende Unsicherheit von Eltern in Bezug auf die gesundheitliche
Versorgung der Kinder und Jugendlichen, zum anderen erwarten die Experten eine Ver-
schlechterung der ambulanten Versorgung, die durch den stationaren Bereich
(teil)aufgefangen werden muss.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlverringerung bei sinkender Verweil-
dauer.

Prognose des Gutachters:

Anzahl der Betten 2025 Anzahl der Platze 2025
Minimum | Mittelwert | Maximum Minimum | Mittelwert | Maximum
175 187 199 3 3 3
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Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 181 Platze 31.12.2017 | 5
Planbetten 31.12.2025 | 202 Pliatze 31.12.2025 | 5
Verianderung +21 Veranderung 0

Mit den Uber dem Maximalwert des Gutachters hinaus zugewiesenen Planbetten soll
zukiinftigen Versorgungsengpdssen in den Wintermonaten (hohe Anzahl der respiratori-
schen Erkrankungen bei Kindern und Sauglingen) begegnet werden. Weiter wird von
steigenden Geburten auch mit kranken Neugeborenen und Frithgeburten ausgegangen.

7.20.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten Plitze Veranderung

Krankenhaus-Standorte 3112 3142 Planbetten b Platze

2017 | 2025 | 2017 | 2025 | absolut | in% | 2 ; jf in %
Klinikum Saarbriicken 44 50 5 5 +6 +136 | O 0,0
Marienhaus Klinikum Saarlouis 29 23 0 0 -6 -20,7 0 0
Marienhausklinik St. Josef Kohlhof 59 74 0 0 +15 +254 |0 0
Neunkirchen
Universitatsklinikum des Saarlandes | 49 55 0 0 +6 +122 | 0 0
Insgesamt 181 202 5 5 +21 +116 | O 0,0
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7.21 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Das Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie umfasst per Definiti-
on die Erkennung, nicht-operative Behandlung, Vorbeugung und Rehabilitation von psy-
chischen, psychosomatischen, entwicklungsbedingten und neurologischen Erkrankun-
gen/Storungen sowie von psychischen und sozialen Verhaltensauffalligkeiten im Kindes-
und Jugendalter bis hin ins junge Erwachsenenalter, einschliefilich der Psychotherapie
als Einzel-, Gruppen- und Familientherapie.

7.21.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie im
Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr 2009 kann der folgenden Tabelle entnommen werden:

. Veranderung
Kategorie/Jahr 2009 | 2016 2bsolut %
Fachabteilungen 2 2 0 0,0
Planbetten 44 55 +11 +25
Betten je 10.000 Einwohner | 0,4 0,6 +0,2 +50
Fallzahl 401 703 +302 +75,3
Krankenhaushaufigkeit 3,9 7,2 +3,3 +84,6
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 98,0 114 +16 +16,3
Verweildauer in Tagen 391 |324 |-67 171

7.21.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und -psychotherapie zwei Hauptfachabteilungen mit insgesamt 55 Betten und drei
Tageskliniken mit 60 Pldtzen vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung fiihrte 25, die
grofdte 30 Planbetten.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie hat enge Beziehungen zur Kin-
derheilkunde und Jugendmedizin (Padiatrie) sowie zur Psychiatrie und Psychosomatik
des Erwachsenenalters.

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie treffen zwei gegenldufige
Trends aufeinander. Einerseits filhrt die demografische Entwicklung zu weiter riicklaufi-
gen Kinder- und Jugendlichenzahlen. Andererseits nimmt die Morbiditat der relevanten
Krankheitsbilder bei Kinder und Jugendlichen weiterhin zu.

Dariiber hinaus wird eine weitere Zunahme von Suchterkrankungen (insbesondere Medi-
en) bei Kindern und Jugendlichen erwartet. Der friihzeitige Medienkonsum fiihrt weiter-
hin nachweislich zu Storungen von Affektregulation, Impulskontrolle sowie Arbeitsge-
dachtnis durch reizbedingte Veranderungen im Gehim. Dies fiihrt in der Summe zu stei-
genden Fallzahlen.

Grundsatzlich kénnen teilstationdre und ambulante Angebote einen stationaren Fallzahl-
anstieg partiell kompensieren sowie zur Verweildauerreduktion beitragen. Die Angebote
sollten wohnortnah etabliert werden.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 einen Fallzahlriickgang bei steigender Verweildau-
er, wahrend die teilstationaren Leistungen einen Fallzahlanstieg aufweisen.
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Prognose des Gutachters:

Anzahl der Betten 2025 Anzahl der Platze 2025
Minimum | Mittelwert | Maximum Minimum | Mittelwert | Maximum
61 66 71 59 64 68

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 55 Platze 31.12.2017 | 60
Planbetten 31.12.2025 | 71 Platze 31.12.2025 | 73
Verianderung +16 Veranderung +13

Die ambulante wohnortnahe kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung ist zum Teil
nicht ausreichend. Um eine bessere Versorgung insbesondere im nérdlichen und mittle-
ren Saarland, das bisher noch kein teilstationdres Angebot hatte, zu gewahrleisten, wird
eine weitere Tagesklinik der Kinder- und Jugendpsychiatrie am Standort Wadern einge-
richtet werden.

7.21.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten Plitze Veranderung

Krankenhaus-Standorte 31.12. 31.12. Planbetten Platze

2017 2025 | 2017 | 2025 | absolut in % Absolut | in%
Universitatsklinikum des Saar- | 25 28 15 16 +3 +12 +1 +6,7
landes
SHG-Klinik Kleinblittersdorf 30 39 0 0 +9 +30 0 0
SHG-Kliniken Sonnenberg 0 4 2 2 +4 - 0 0,0
Klinikum Merzig 0 0 20 23 0 0 +3 +15
SHG-Tagesklinik Schénbach 0 0 13 12 0 0 -1 -7,7
SHG-Tagesklinik St. Wendel 0 0 10 10 0 0 0 0,0
Tagesklinik Wadern vom Klini- | O 0 0 10 0 0 +10 -
kum Merzig GmbH
Insgesamt 55 71 60 73 +16 +29,1 | +13 +21,7

Zusatzlich wird auf das Sozialpadiatrische Zentrum in der Marienhausklinik St. Josef
Kohlhof mit 30 Planbetten hingewiesen, dessen Aufgabenstellung Uberschneidungen mit
der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie aufweist.
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7.22 Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (MKG-Chirurgie) ist ein vorwiegend chirurgi-
sches Fachgebiet und beschaftigt sich mit der Erkennung, Behandlung, Pravention und
Rehabilitation von Erkrankungen, Verletzungen, Frakturen, Fehlbildungen und Formver-
anderungen der Zdhne, der Mundhohle, des Kiefers und des Gesichtes.

7.22.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie im Jahr 2016 im
Vergleich zum Jahr 2009 kann der folgenden Tabelle enthommen werden:

. Veranderung

Kategorie /Jahr 2009 | 2016 2bsolut %
Fachabteilungen 2 2 0 0,0
Planbetten 33 28 -5 -15,2
Betten je 10.000 Einwohner | 0,3 0,3 0 0,0
Fallzahl 2.101 | 2.208 | +107 +5,1
Krankenhaushaufigkeit 20,4 22,5 +2,1 +10,3
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 66,0 79 +13 +19,7
Verweildauer in Tagen 3,8 3,6 -0,2 -5,3

7.22.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 341. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie zwei Hauptfachabteilungen mit insgesamt 28 Betten vorgehalten; die kleinste
Hauptfachabteilung fiihrte 9, die grofite 19 Planbetten.

In der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie werden zukiinftig operative Eingriffe infolge
onkologischer Krankheitsbilder entsprechend zunehmen. Medizinische Trends umfassen
den zunehmenden Einsatz individualisierter Implantate sowie deren navigierte Platzie-
rung. Entwicklungen in der gesteuerten Knochenregeneration im Kieferbereich mittels
mesenchymaler Stammzellen sowie die zunehmende Digitalisierung bei Planung und
Therapie.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er.

Prognose des Gutachters tiber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

29 31 32

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 28

Planbetten 31.12.2025 | 31

Verianderung +3

115



Krankenhausplan 2018 - 2025

7.22.3 Standortentscheidungen

Die beiden Standorte Klinikum Saarbricken und Universitatsklinikum des Saarlandes
werden beibehalten.

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung
Krankenhaus-Standorte 5017 5025 | absolut %
Klinikum Saarbriicken 19 19 0 0,0
Universitatsklinikum des Saarlandes | 9 12 +3 +33,3
Insgesamt 28 31 +3 +10,7
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7.23 Neurochirurgie

Die Neurochirurgie umfasst die Erkennung und operative Behandlung von Erkrankungen,
Fehlbildungen und Folgen von Verletzungen des zentralen und peripheren Nervensys-
tems.

7.23.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Neurochirurgie im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr 2009
kann der folgenden Tabelle enthommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 | 2016 bsolut %
Fachabteilungen 3 3 0 0,0
Planbetten 105 79 -26 -24.8
Betten je 10.000 Einwohner | 1,0 0,8 -0,2 -20
Fallzahl 3.027 | 4858 | +1.831 | +60,5
Krankenhaushaufigkeit 29,4 49,4 +20 +68,0
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 79,0 132 +53 +67,1
Verweildauer in Tagen 10,1 7,9 -2,2 -21,8

7.23.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Neurochirurgie zwei Haupt-
fachabteilungen mit insgesamt 76 Betten und eine Belegabteilung mit 3 Betten vorgehal-
ten; die kleinste Hauptfachabteilung fiihrte 26, die grof3te 50 Planbetten.

In der Neurochirurgie werden sich die Leistungsschwerpunkte zukiinftig verschieben. Der
anhaltende riicklaufige Trend cerebrovaskuldrer Eingriffe wird sich weiter fortsetzen. Die-
se werden zukiinftig durch die interventionelle Neuro-Radiologie erbracht. Damit einher
geht eine bundesweite Zentralisierung dieser Kompetenz auf sehr wenige Zentren.

Die Anzahl onkologischer Krankheitsbilder wird demografisch bedingt weiter zunehmen.
Die Behandlung wird hier weiter in Richtung Bestrahlung gehen, damit wird sich das so-
genannte Cyberknife weiter etablieren.

Ebenso werden die Operationen an der Wirbelsdaule zunehmen; hier insbesondere die
minimalinvasiven Verfahren. Neben der Erst-Operation von Patientinnen und Patienten
wird die Anzahl an sogenannten failed-back Syndromen, d.h. Patientinnen und Patienten
mit weiter bestehenden Schmerzen nach Operationen, signifikant steigen. Als Behand-
lung werden hier schmerztherapeutische Verfahren wie die Implantation von Riicken-
markstimulatoren eingesetzt.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er.

Prognose des Gutachters tiber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

93 101 109
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Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 79
Planbetten 31.12.2025 | 106
Verianderung +27

7.23.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung

Krankenhaus-Standorte 2017 5025 2bsolut %
Klinikum Saarbriicken 26 33 +7 +26,9
Krankenhaus Saarlouis vom DRK 3 4 +1 +33,3

(nur Beleg- | (nur Beleg-

betten) betten)
Universitatsklinikum des Saarlandes | 50 69 +19 +38
Insgesamt 79 106 +27 +34,2
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7.24 Neurologie

Die Neurologie umfasst die Lehre von den Erkrankungen des Nervensystems. Als Fachge-
biet der Humanmedizin beschaftigt die Neurologie sich mit der Diagnostik, nichtoperati-
ver Therapie, Pravention, Rehabilitation und Begutachtung von Erkrankungen des zentra-
len, peripheren und vegetativen Nervensystems und der Muskulatur.

7.24.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Neurologie im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr 2009
kann der folgenden Tabelle enthommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 2016 2bsolut %
Fachabteilungen 9 9 0 0,0
Planbetten 485 458 -27 -5,6
Betten je 10.000 Einwohner | 4,7 47 0 0,0
Fallzahl 18.161 | 21.829 | +3.668 | +20,2
Krankenhaushaufigkeit 176,3 222 +45,7 +25,9
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 89,0 94 +5 +5,6
Verweildauer in Tagen 8,6 7,2 -1,4 -16,3

7.24.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Neurologie neun Hauptfach-
abteilungen mit insgesamt 458 Betten und ein tagesklinischer Platz vorgehalten; die
kleinste Hauptfachabteilung fiihrte 35, die grofite 80 Planbetten.

In der Neurologie bleiben die altersassoziierten Erkrankungen die mengenmafiig bestim-
menden Krankheitsbilder. Hierzu gehoren der Schlaganfall, die dementiellen Erkrankun-
gen und Morbus Parkinson. Daher ist zukiinftig mit weiter steigenden Fallzahlen zu rech-
nen.

Die Neurologie hat sich insbesondere durch die akute Schlaganfallversorgung zu einem
echten Notfallfach entwickelt, die in die zentrale Notaufnahme entsprechend eingebun-
den sein sollte.

Technische Entwicklungen umfassen die Entwicklung und den Einsatz von Antikorpem
bei Alzheimer- und Parkinson-Erkrankungen, die im Gegensatz zu den bisherigen symp-
tomorientierten Therapien die jeweils zugrunde liegenden pathologischen Ablagerungen
angreifen sollen.

Bei der Behandlung des Schlaganfalls ist die intravenése Thrombolyse inzwischen etab-
liert. Nun belegen immer mehr Studien die Wirksamkeit einer mechanischen Throm-
bektomie, die laut jingsten Studien bei verschiedenen Patientengruppen der Thromboly-
se sogar Uberlegen ist. Dies hat zur Konsequenz, dass spezialisierte Einheiten zur Be-
handlung des akuten Schlaganfalls auch zeitnah die strukturellen Méglichkeiten fiir diese
Behandlungsform vorhalten sollten. Im Saarland halt man in den neurologischen Haupt-
fachabteilungen Stroke Units zur Schlaganfallversorgung vor. Hierbei wird insbesondere
differenziert in Uberregionale Stroke Units mit der Méglichkeit der Trombektomie und
regionalen Stroke Units (siehe auch Ziffer 2.43 und 3.3)
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Ein wichtiger Aspekt zur Sicherstellung der optimalen Versorgung der Schlaganfallpati-
enten ist darliber hinaus die Etablierung ausreichender friihrehabilitativer Strukturen um
den Regenerationserfolg sicherzustellen.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er.

Prognose des Gutachters iber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

475 505 535
Festlegung:
Planbetten 31.12.2017 | 458 Plitze 31.12.2017 |1
Planbetten 31.12.2025 | 570 Plitze 31.12.2025 | 1
Veranderung +112 Veranderung 0

Im Krankenhaus Saarlouis vom DRK werden in der Hauptfachabteilung IM-Innere Medi-
zin (allgemein) als Schwerpunkt seit Jahren neurologische Leistungen erbracht. Nunmehr
wird eine Hauptfachabteilung Neurologie mit 30 Planbetten im Laufe des Jahres 2018
eingerichtet.

In gleicher Weise wurden im Marienkrankenhaus St. Wendel neurologische Leistungen
innerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allgemein) als Schwerpunkt er-
bracht. Auch dort wird zur Versorgung der Bevolkerung eine neue Hauptfachabteilung
Neurologie mit 20 Planbetten zum 1. Januar 2019 und ab 1. Januar 2020 mit insgesamt
30 Planbetten eingerichtet. Dadurch soll auch die neurologische Versorgung im Nord-
saarland sichergestellt werden.

7.24.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten Platze Veranderung

Krankenhaus-Standorte 31.12. 31.12. Planbetten Plitze

2017 2025 | 2017 | 2025 | absolut in % absolut | in%
Caritas-Klinikum 35 40 1 1 +5 +143 |0 0,0
St. Theresia Saarbriicken
Klinikum Merzig 50 63 0 0 +13 +26 0 0
Klinikum Saarbriicken 53 57 0 0 +4 +7,5 0 0
Knappschaftskrankenhaus Putt- | 80 80 0] 0 0 0,0 0 0
lingen
Knappschaftskrankenhaus 46 46 0] 0 0 0,0 0 0
Sulzbach
Krankenhaus Saarlouis vom 0 30 0 0 +30 - 0 0
DRK
Marienhaus Klinikum Dillingen 52 0 0 0 -52 -100 0 0
Marienhaus Klinikum Saarlouis 0 40 0 0 +40 - 0 0
Marienkrankenhaus St. Wendel 0 30 0 0 +30 - 0 0
Universitatsklinikum des Saar- 44 70 0 0 +26 +591 | O 0
landes
SHG-Kliniken Sonnenberg 43 50 0 0 +7 +16,3 | O 0
Diakonie Klinikum Neunkirchen 55 64 0 0 +9 +164 | O 0
Insgesamt 458 570 1 1 +112 +245 |0 0,0
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7.25 Nuklearmedizin

Die Nuklearmedizin umfasst die Diagnostik und Therapie mit offenen Radionukliden. Die
wichtigste Anwendung nuklearmedizinischer Methoden ist das gesamte Spektrum der
Diagnostik und konservativen Therapie der Schilddriisenerkrankungen.

7.25.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Nuklearmedizin im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr
2009 kann der folgenden Tabelle entnommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 | 2016 2bsolut %
Fachabteilungen 2 1 -1 -50
Planbetten 25 12 -13 -52
Betten je 10.000 Einwohner | 0,2 01 -0,1 -50
Fallzahl 793 618 -175 -22,1
Krankenhaushaufigkeit 7,7 6,3 -1,4 -18,2
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 390 |54 +15 +38,5
Verweildauer in Tagen 45 3,8 -0,7 -15,6

7.25.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurde im Saarland im Fachgebiet Nuklearmedizin eine Haupt-
fachabteilung mit insgesamt 12 Betten vorgehalten.

Die beiden Schwerpunktbereiche der Nuklearmedizin PET und SPECT profitieren von der
Entwicklung neuer Tracer sowohl fiir die Diagnostik als auch nuklearmedizinischer The-
rapien. Die Verbesserung der molekularen Bildgebung ermoglicht eine personalisierte
Medizin durch Selektion geeigneter zielgerichteter Therapie. Die therapeutischen Ent-
wicklungen umfassen die sogenannte ,targeted radionuclide therapy” (Molekulare Radio-
therapie von bosartigen Erkrankungen) wie die Markierung von Antikérpern mit neuen
Isotopen, die z.B. der zielgerichteten Markierung und Zerstorung bei Hamatoonkologi-
schen Erkrankungen dienen.

Neue Technologien in der Nuklearmedizin und Radiologie fordem die Multidisziplinaritat.
Die Entwicklungen umfassen z.B. die Kombination von PET und MRT mit der Méglichkeit
der Reduktion ionisierender Strahlung (z.B. fiir Anwendungen in der Padiatrie).

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er.

Prognose des Gutachters tiber Anzahl der Betten 2025:

Minimum Mittelwert Maximum

9 10 10

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 12

Planbetten 31.12.2025 | 12

Veranderung 0
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Das Universitatsklinikum des Saarlandes bleibt einziger Standort einer Hauptfachabtei-
lung Nuklearmedizin. Vor dem Hintergrund der Zunahme der Bedeutung bei der Interdis-
ziplinaritdt der Versorgung wird, um eine Reserve fiir die Versorgung zu haben, an der

Anzahl der vorhandenen Planbetten weiter festgehalten.

7.25.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung
Krankenhaus-Standort 5017 5025 | absolut %
Universitatsklinikum des Saarlandes | 12 12 0 0,0
Insgesamt 12 12 0 0,0
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7.26 Psychiatrie und Psychotherapie

Das Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie umfasst per Definition das Wissen,
die Erfahrung und die Befahigung zur Erkennung, Vorbeugung, Diagnostik und Behand-
lung sowie Rehabilitation psychischer und psychosomatischer Erkrankungen bzw. Sto-
rungen, speziell unter Anwendung sozio- und psychotherapeutischer Verfahren. Verein-
facht ausgedriickt beschaftigt sich die Psychiatrie mit allen Gesundheitsstorungen und
Auffalligkeiten, welche die Psyche eines Menschen betreffen, seien sie nun korperlichen
oder seelischen Ursprungs.

7.26.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Psychiatrie und Psychotherapie im Jahr 2016 im Ver-
gleich zum Jahr 2009 kann der folgenden Tabelle enthommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 2016 bsolut %
Fachabteilungen 7 7 0 0,0
Planbetten 595 643 +48 +8,1
Betten je 10.000 Einwohner | 5,8 6,5 +0,7 +12,1
Fallzahl 10.623 | 10.299 | -324 -3,1
Krankenhaushaufigkeit 1031 104,7 +1,6 +1,6
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 100 100 0 0,0
Verweildauer in Tagen 20,4 22,7 +2,3 +11,3

7.26.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Psychiatrie und Psychothera-
pie sieben Hauptfachabteilungen mit insgesamt 643 Betten und 248 tagesklinischen
Platzen vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung fiihrte 50, die grofite 208 Planbet-
ten.

Eine optimale Versorgung von Patientinnen und Patienten mit psychischen Storungen
erfordert die Koordination und Kooperation mit Gebieten wie der Neurologie, der Medi-
zinpsychologie, der psychosomatischen Medizin und Psychotherapie, der Allgemeinme-
dizin, der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie der klinischen Psy-
chologie. Dartiber hinaus ist das Wissen aktueller neurobiologischer, psychologischer
und sozialwissenschaftlicher Erkenntnisse erforderlich.

Die gravierendsten Anderungen in der Psychiatrie ergeben sich durch die Demografie mit
der Zunahme gerontopsychiatrischer Krankheitsbilder. Hierzu gehoren neben den de-
mentiellen Erkrankungen insbesondere depressive Erkrankungen. Die psychische Genese
einer Vielzahl somatischer Krankheitsbilder ist inzwischen anerkannt. Hierdurch wach-
sen die psychiatrischen und die somatischen Bereiche weiter zusammen. Die Schnittstel-
le zwischen den Bereichen Psychiatrie - Psychosomatik - Somatik (insbesondere Geriat-
rie) wird zukiinftig weitergehend zu definieren sein.

Der in der Vergangenheit erfolgte Ausbau teilstationdarer Kapazitaten zur Entlastung der
stationdren Bereiche ist weiter zu verfolgen.

Die flichendeckende Einfiihrung des neuen ,Psychiatrievergiitungssystems” mit bislang
noch unklarer Finanzierung ab dem Jahr 2020 fiihrt dazu, dass die Auswirkungen auf die
Verweildauer nicht klar prognostiziert werden konnen. Es wird jedoch insgesamt mit
leichten Verweildauerreduktionen gerechnet.
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Der Gutachter prognostiziert bis 2025 einen Fallzahlriickgang bei gleichbleibender Ver-
weildauer, wahrend die teilstationdren Leistungen fiir das Fachgebiet einen Fallzahlzu-
gewinn aufzeigen.

Prognose des Gutachters:

Anzahl der Betten 2025 Anzahl der Platze 2025
Minimum Mittelwert Maximum Minimum Mittelwert Maximum
641 673 705 251 273 295
Festlegung:
Planbetten 31.12.2017 | 643 Platze 31.12.2017 | 248
Planbetten 31.12.2025 | 690 Plitze 31.12.2025 | 289
Verianderung +47 Veranderung +41

7.26.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten Platze Verdanderung

Krankenhaus-Standorte 31.12. 31.12. Planbetten Plitze

2017 | 2025 | 20147 | 2025 | absolut | in% absolut in%
Klinikum Merzig 65 71 22 23 +6 +9,2 +1 +4,6
Marienkrankenhaus 55 57 18 20 +2 +3,6 +2 +11,1
St. Wendel
Saarland Kliniken kreuzna- 86 103 23 25 +17 +19,8 | +2 +8,7
cher diakonie
Fliedner Krankenhaus
Neunkirchen
SHG-Kliniken Vélklingen 50 53 41 53 +3 +6 +12 +29,3
St. Nikolaus Hospital Waller- 73 73 23 22 0 0,0 -1 -4.4
fangen
Universitatsklinikum des 106 112 43 47 +6 +5,7 +4 +9,3
Saarlandes
SHG-Kliniken Sonnenberg 208 221 4 10 +13 +6,3 +6 +150
SHG-Klinik Halberg 0 0 15 15 0 0 0 0
SHG-Tagesklinik Schénbach 0 0 20 20 0 0 0 0
SHG-Tagesklinik Rastpfuhl 0 0 19 19 0 0 0 0
Tagesklinik Wadern vom 0] 0] 0] 10 0 0 +10 -
Klinikum Merzig GmbH
Tagesklinik Lebach vom St. 0] 0] 20 25 0 0 +5 +25
Nikolaus Hospital Wallerfan-
gen
Insgesamt 643 690 248 289 +47 +7,3 +41 +16,5

In Fachabteilungen folgender Einrichtungen wird zusdtzlich krankenhausplanerisch ein
Schwerpunkt Gerontopsychiatrie vorgehalten:

Krankenhaus Fachabteilung

Marienkrankenhaus St. Wendel Psychiatrie u. Psychotherapie

Saarland kliniken kreuznacher diakonie Psychiatrie u. Psychotherapie
Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

Universitatsklinikum des Saarlandes Psychiatrie u. Psychotherapie

SHG-Kliniken Sonnenberg Psychiatrie u. Psychotherapie

Innerhalb des Fachgebiets Psychiatrie und Psychotherapie werden noch weitere Schwer-
punkte fiir die Versorgung angeboten: Adoleszenten, Mutter-Kind, Sucht, Entgiftung, Psy-
chosomatik und eine teilstationare psychiatrische Reintegrationseinheit.
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7.27 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Das Gebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie ist im Saarland ein eigenes
Fachgebiet und umfasst die Erkennung, psychotherapeutische Behandlung, Pravention
und Rehabilitation von Krankheiten und Leidenszustanden, an deren Verursachung psy-
chosoziale und psychosomatische Faktoren einschliefilich dadurch bedingter kérperlich-
seelischer Wechselwirkungen mafigeblich beteiligt sind.

7.27.1 Bisherige Versorgungssituation

Der Ausweis von Hauptfachabteilungen Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
erfolgte erstmals fiir den Planungszeitraum 2011 bis 2017, sodass keine fachspezifi-
schen Vergleichsdaten flir die Vergangenheit vorliegen.

Die Versorgungssituation in der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie im Jahr
2016 kann der folgenden Tabelle entnommen werden:

Kategorie/Jahr 2016
Fachabteilungen 3
Planbetten 86
Betten je 10.000 Einwohner 0,9
Fallzahl 696
Krankenhaushdufigkeit je 10.000 Einwohner | 7,1
Nutzungsgrad in % 96
Verweildauer in Tagen 43,4

7.27.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazitdten bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie drei Hauptfachabteilungen mit insgesamt 86 Betten und zehn tages-
klinischen Platzen vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung fiihrte 20, die gréfite 36
Planbetten.

Die Bedeutung der Psychosomatik in der (Mit-) Betreuung somatischer Patientinnen und
Patienten ist inzwischen umfassend akzeptiert. Ebenso die Notwendigkeit friihzeitiger
Assessments im stationdren Behandlungsverlauf.

Durch die zunehmende Akzeptanz psychosomatischer Krankheitsausloser, friithere Er-
kennung dieser Patientinnen und Patienten sowie zunehmende psychosoziale Belas-
tungsfaktoren im Alltag (Arbeitsplatz, Vereinsamung alterer Menschen) ist mit einer wei-
teren Fallzahlzunahme zu rechnen. Eine Ausweitung tagesklinischer Kapazititen sowie
die Etablierung Psychosomatischer Institutsambulanzen (PsIA) kénnen der Zunahme im
stationdren Bereich entgegenwirken.

In Kenntnis der hohen Relevanz des Faches lief3 die Krankenhausplanungsbehérde in
2016 ein umfassendes Gutachten zur psychosomatischen Versorgung erstellen in dem
die aktuelle Situation und zukiinftige Entwicklungen im Saarland detailliert analysiert
wurden.

Der Gutachter prognostiziert nunmehr bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender
Verweildauer.
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Prognose des Gutachters:

Anzahl der Betten 2025 Anzahl der Platze 2025
Minimum | Mittelwert | Maximum Minimum | Mittelwert | Maximum
79 91 102 10 12 13

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 86 Plitze 31.12.2017 | 10
Planbetten 31.12.2025 | 90 Platze 31.12.2025 | 12
Verianderung +4 Veranderung +2

7.27.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten Platze Veranderung

Krankenhaus-Standorte 31.12. 31.12. Planbetten Platze

2017 | 2025 | 2017 | 2025 | absolut in % absolut | in%
Knappschaftskrankenhaus Pitt- | 20 20 0] 0 0 0,0 0 0]
lingen
MEDIAN Klinik Berus 30 32 0 0 +2 +6,7 0 0
CaritasKlinikum 36 38 10 12 +2 +5,6 +2 +20
St. Josef Dudweiler
Insgesamt 86 90 10 12 +4 +4,7 +2 +20

In Fachabteilungen folgender Einrichtungen wird zusatzlich krankenhausplanerisch ein
Schwerpunkt Psychosomatik vorgehalten:

Krankenhaus

Fachabteilung

Saarland kliniken kreuznacher diakonie
Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

Psychiatrie u. Psychotherapie

Universitatsklinikum des Saarlandes

Psychiatrie u. Psychotherapie

SHG-Kliniken Sonnenberg

Psychiatrie u. Psychotherapie
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7.28 Spezielle Schmerztherapie und Palliativmedizin

Gemaf3 der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerztherapie ist ,das Ziel einer Schmerzthe-
rapie die Verhinderung einer Chronifizierung im Sinne einer lang anhaltenden Erkran-
kung, die durch das Hinzutreten ungiinstiger Umstande oder Nichterkennung der eigent-
lichen Ursache in eine eigenstandige Krankheit (Schmerzkrankheit) miinden kann®.

Im Gegensatz dazu verfolgt die Palliativmedizin ,das Erreichen der bestmoglichen Le-
bensqualitdt von Patientinnen und Patienten, deren Erkrankung fortgeschritten, fort-
schreitend und lebensbegrenzend ist”.

7.28.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Speziellen Schmerztherapie und Palliativmedizin im Jahr
2016 im Vergleich zum Jahr 2009 kann der folgenden Tabelle entnommen werden:

Kategorie/Jahr 2009 | 2016 | Verdnderung
absolut in %
Fachabteilungen 6 8 +2 +33,3
Planbetten 48 81 +33 +68,8
Betten je 10.000 Einwohner | 0,5 0,8 +0,3 +60
Fallzahl 1.709 | 2.216 | +507 +29,7
Krankenhaushaufigkeit 16,6 22,5 +5,9 +35,5
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 103 77 -26 -25,2
Verweildauer in Tagen 10,5 10,2 -0,3 -2,9

7.28.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Spezielle Schmerztherapie
und Palliativmedizin acht Hauptfachabteilungen mit insgesamt 81 Betten vorgehalten;
die kleinste Hauptfachabteilung fiihrte 2, die grofite 28 Planbetten.

Schmerztherapie

Die Bedeutung und Akzeptanz einer addaquaten und qualifizierten Schmerztherapie wird
zukinftig weiter zunehmen. Das Fachgebiet ist ein relevanter fachiibergreifender Be-
standteil der interdisziplinaren stationaren Versorgung. Neben der Behandlung der Fol-
gen onkologischer Erkrankungen hat die schmerztherapeutische Betreuung hohen Anteil
an der Palliativ- und Hospizmedizin.

Aufgrund einer zu geringen Anzahl an niedergelassenen Arztinnen und Arzten und unbe-
friedigender finanzieller Anreize fiir multimodale Schmerzkonzepte im ambulanten Be-
reich, wird eine Verschiebung dieser Falle in den stationdren Bereich erwartet.

Der teilstationdre Bereich ist ein wichtiger Baustein der Schmerzbehandlung.

Palliativmedizin

Die Einflussfaktoren der Palliativmedizin sind analog. Die Begleitung von Patientinnen
und Patienten mit unheilbaren Erkrankungen ist ein wichtiger essentieller Baustein - ins-
besondere an Einrichtungen mit onkologischen Abteilungen. Die Fallzahlen werden wei-
ter steigen.

Dem steht der Wunsch der meisten Patientinnen und Patienten nach einem wiirdevollen
Abschied im hduslichen Umfeld anstatt in der Klinik gegenliber. Dies ist auch ein essenti-
elles Bestreben der Palliativmedizin und wird durch den Ausbau sektoreniibergreifender
Palliativangebote gewadhrleistet. Mit dem im Dezember 2015 verabschiedeten Hospiz-
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und Palliativgesetzt (HPG) wird daher eine gezielte Weiterentwicklung, insbesondere
auch in strukturschwachen und landlichen Regionen angestrebt.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er.

Prognose des Gutachters iber Anzahl der Betten 2025:

Minimum Mittelwert Maximum

76 78 80

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 81

Planbetten 31.12.2025 | 92

Veranderung +11

7.28.3 Standortentscheidungen

Die Hauptfachabteilung Spezielle Schmerztherapie/Palliativmedizin am Klinikum Saar-
bricken fallt im Laufe des Jahres 2018 weg. Die Behandlung erfolgt weiter im Rahmen
eingestreuter Betten in allen relevanten Fachabteilungen.

Am Universitatsklinikum des Saarlandes wird in der Hauptfachabteilung Spezielle
Schmerztherapie/Palliativmedizin die Palliativmedizin fiir Erwachsene und Kinder als
eine Einheit vorgehalten.

Eine weitere Palliativversorgung fiir Kinder wird in der Abteilung fiir Kinder- und Jugend-
medizin an der Marienhausklinik St. Josef Kohlhof vorgehalten.

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung
Krankenhaus-Standorte 5017 5025 | absolut | in %
CaritasKlinikum St. Theresia Saarbrucken 16 13 +3 +18,8
CaritasKlinikum St. Josef Dudweiler 12 20 +8 +66,7
Klinikum Merzig 6 9 +3 +50
Klinikum Saarbriicken 5 0 -5 -100
Knappschaftskrankenhaus Piittlingen 11 13 +2 +18,2
Marienhaus Klinikum Saarlouis 12 11 -1 -8,3
Marienkrankenhaus St. Wendel 7 7 0 0,0
Saarland Kliniken kreuznacher diakonie 2 4 +2 +100
Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbriicken
Universitatsklinikum des Saarlandes 10 15 +5 +50
Insgesamt 81 92 +11 +13,6
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7.29 Strahlentherapie

Die Strahlentherapie beschaftigt sich mit der medizinischen Anwendung von ionisieren-
der Strahlung auf den Menschen, um Krankheiten zu heilen oder deren Fortschreiten zu
verzogern. Auch die Anwendung von elektromagnetischen Wellen anderer Frequenzbe-
reiche, etwa zur Hyperthermie oder von Ultraschallwellen zur Therapie von Tumoren,
zahlen heute im weiteren Sinn zur Strahlentherapie.

7.29.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Strahlentherapie im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr
2009 kann der folgenden Tabelle entnommen werden:

. h Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 | 2016 - %
Fachabteilungen 3 3 0 0,0
Planbetten 52 37 -15 -28,9
Betten je 10.000 Einwohner | 0,5 0,4 -0,1 -20
Fallzahl 1.606 | 926 -680 -42.3
Krankenhaushaufigkeit 15,6 9.4 -6,2 -39,7
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 66,0 60 -6 91
Verweildauer in Tagen 7.8 8,8 +1,0 +12,8

7.29.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Strahlentherapie drei Haupt-
fachabteilungen mit insgesamt 37 Betten vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung
fuhrte 4, die grofite 28 Planbetten.

Die Strahlentherapie ist weiterhin ein relevanter Bestandteil der Tumorbehandlung, die
auch zukunftig weiter zunehmen wird.

Die Behandlung onkologischer Erkrankungen umfasst regelhaft auch die Kombination
von medikamentoser Therapie und Bestrahlung sowohl der Patientinnen und Patienten
mit Primar- als auch Sekundartumoren.

Aus Sicht von Experten verliert das Fachgebiet sukzessive an Selbstandigkeit und wird
ein (essentieller) Bestandteil interdisziplinarer onkologischer Zentren. Die interdisziplina-
re Zusammenarbeit ist Grundlage fiir personalisierte Therapien.

Weitere therapeutische Trends sind die Verkniipfung nuklearmedizinischer und strahlen-
therapeutischer Therapien sowie die zunehmende Etablierung der intraoperativen Radio-
therapie (ORT).

Die beschriebenen Therapien erfordern weiterhin an - wenigen - geeigneten Standorten
stationdre Strahlentherapien.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei nahezu konstanter
Verweildauer. Allerdings werden die Patientinnen und Patienten aufgrund des interdis-
ziplindren Ansatzes vermehrt in den Abteilungen der Hamatologie und Onkologie aufge-
nommen. Dadurch kommt es trotz steigender Fallzahl zu einer Bettenreduktion.
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Prognose des Gutachters uber Anzahl der Betten 2025:

Minimum Mittelwert Maximum

29 30 30

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 37

Planbetten 31.12.2025 | 29

Verianderung -8

7.29.3 Standortentscheidungen

Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung
Krankenhaus-Standorte 5017 5025 | absolut %
Knappschaftskrankenhaus Sulzbach | 4 3 -1 -25
Marienhaus Klinikum Saarlouis 5 2 -3 -60
Universitatsklinikum des Saarlandes | 28 24 -4 -14,3
Insgesamt 37 29 -8 -21,6

In Fachabteilungen folgender Einrichtungen wird zusatzlich krankenhausplanerisch ein
Schwerpunkt Strahlentherapie vorgehalten:

Krankenhaus Fachabteilung

CaritasKlinikum St. Theresia Saarbriicken | IM-Hamatologie u. Onkologie
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7.30 Urologie

Die Urologie beschaftigt sich mit den harnbildenden und harnableitenden Organen. Dazu
zahlen vor allem die Niere, Harnrohre, Harnleiter und Harnblase beider Geschlechter. Zu-
dem werden Krankheiten der mannlichen Geschlechtsorgane (Andrologie) behandelt.

Aufgrund der medizinischen Ausrichtung des Fachgebietes haben Uberschneidungen zu
den Fachabteilungen Nephrologie, Gyndkologie, Neurologie, Onkologie sowie Chirurgie
keinen Seltenheitswert.

7.30.1 Bisherige Versorgungssituation

Die Versorgungssituation in der Urologie im Jahr 2016 im Vergleich zum Jahr 2009 kann
der folgenden Tabelle entnommen werden:

. Veranderung
Kategorie /Jahr 2009 2016 absolut %
Fachabteilungen 9 8 -1 11,1
Planbetten 217 177 -40 -18,4
Betten je 10.000 Einwohner | 2,1 1,8 -0,3 -14,3
Fallzahl 10.673 | 12.346 | +1.673 | +15,7
Krankenhaushaufigkeit 103,6 125,6 +22 +21,2
je 10.000 Einwohner
Nutzungsgrad in % 72,0 88 +16 +22,2
Verweildauer in Tagen 5,3 4.6 -0,7 -13,2

7.30.2 Entwicklung der bedarfsnotwendigen Kapazititen bis zum Jahr 2025

Am 31. Dezember 2017 wurden im Saarland im Fachgebiet Urologie fiinf Hauptfachab-
teilungen mit insgesamt 176 Betten und drei Belegabteilungen mit insgesamt 13 Betten
vorgehalten; die kleinste Hauptfachabteilung fiihrte 24, die gréf3te 46 Planbetten.

Auch in der Urologie wird mit einer demografiebedingten Fallzahlsteigerung gerechnet.
Dies flihrt insbesondere zu einer weiteren Zunahme der urologischen Krankheitsbilder
(Prostata, Blase und Steinleiden). Die Verbesserung im medizinisch-technischen Bereich
umfasst die Fritherkennung und Diagnostik (Gendiagnostik, Bildgebung) sowie die Wei-
terentwicklung der medikamentosen Therapien bei onkologischen Erkrankungen.

Der Gutachter prognostiziert bis 2025 eine Fallzahlsteigerung bei sinkender Verweildau-
er.

Prognose des Gutachters iber Anzahl der Betten 2025:

Minimum | Mittelwert | Maximum

197 208 218

Festlegung:

Planbetten 31.12.2017 | 189
Planbetten 31.12.2025 | 208
Veranderung +19

7.30.3 Standortentscheidungen

Die Belegabteilung im Klinikum Merzig wird zum 1. Januar 2018 geschlossen.
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Die vorzuhaltenden Kapazitaten sind nachfolgend dargestellt:

Planbetten 31.12. Veranderung
Krankenhaus-Standorte 5017 5025 “bsolut %
Caritas Klinikum St. Theresia Saarbriicken | 4 5 +1 +25
(nur Beleg- (nur Beleg-
betten) betten)
Klinikum Merzig 2 0 -2 -100
(nur Beleg-
betten)
Klinikum Saarbriicken 32 32 0 0,0
Knappschaftskrankenhaus Sulzbach 31 40 +9 +29,0
Krankenhaus Saarlouis vom DRK 7 6 -1 -14,3
(nur Beleg- (nur Beleg-
betten) betten)
SHG-Kliniken V6lklingen 46 53 +7 +15,2
Universitatsklinikum des Saarlandes 43 44 +1 +2,3
Diakonie Klinikum Neunkirchen 24 28 +4 +16,7
(davon 4 (davon 2
Belegbetten) | Belegbetten)
Insgesamt 189 208 +19 +10,1
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Krankenhausplan 2018 - 2025

Krankenhausstammblatt Teil 2

Klinikum Saarbriicken

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten
Krankenhausplan:
+ Umbenennung der TK Sonstige Fachbereiche in TK Kinder- und Jugendmedizin.
+  Wegfall der Hauptfachabteilung Spezielle Schmerztherapie/Palliativmedizin im Laufe
des Jahres 2018. Die Behandlung erfolgt weiter im Rahmen eingestreuter Betten in allen
relevanten Fachabteilungen.

2 \Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemaf Tz. 2.4.1 der Grund-
sitze der Krankenhausplanung:
+ Entfallt

3 Notfallversorgung gemifd Tz. 2.6 der Grundsitze der Krankenhausplanung:
+ Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf’ § 136 ¢ Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4 Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemafd Tz. 5 des Krankenhausplans fiir
das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:

+ Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 105
Krankenpflegehelfer/in

+ Gesundheits- u. Kinderkrankenpfleger/in 15

Gesamt: 120

+ Ab dem Jahr 2019 wird die Anzahl der Pldtze in den beiden o.g. Gesundheitsfachberufen
insgesamt um 80 auf 200 Plitze erhoht.

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland
2018-2025:
+ Neurovaskuladres Zentrum (Netzwerk) mit Gberregionaler Stroke Unit
+ Uberregionales Traumazentrum
+ Perinatalzentrum Level 1

6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemif Tz. 3 des Kran-

kenhausplans fiir das Saarland 2018-2025:

+ Standort des Rettungshubschraubers

+ Kooperierende Kinderklinik fiir das CaritasKlinikum Saarbriicken

+ Schwerpunkt Hamatologie/Onkologie mit zehn Betten, Schwerpunkt Psychosomatik mit
vier Betten innerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allgemein)

+ Schwerpunkt Kinderchirurgie mit neun Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Kinder-
und Jugendmedizin

+ Uberregionale Stroke Unit mit zehn Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie

+ Vorhaltung einer "Chest Pain Unit"

+ Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultdt der Universitat des Saarlan-
des

+ Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeitsbereich der Kassenarztlichen Vereinigung
Saarland fiir Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche
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Krankenhausstammblatt Teil 2

SHG-Kliniken Sonnenberg

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

+ Ausweis von vier Betten der Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie am Standort
Sonnenberg zum 1. Januar 2018

+ Aufnahme eines Schwerpunktes Orthopadie und Unfallchirurgie innerhalb der Belegab-
teilung CH-Allgemeine Chirurgie an den Standorten Halberg und Quierschied.

+ Ausweis von sechs Pldtzen Mutter-Kind Einheit innerhalb der TK Psychiatrie u. Psycho-
therapie am Standort Sonnenberg.

2 \Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemafd Tz. 2.4.1 der Grund-
sitze der Krankenhausplanung:

+ Regionalverband Saarbriicken in Absprache mit den SHG-Kliniken Vo6lklingen.

3 Notfallversorgung gemifd Tz. 2.6 der Grundsitze der Krankenhausplanung:
+ Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemaf Tz. 5 des Krankenhausplans fiir
das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:

« Ergotherapeut/in 60

+ Physiotherapeut/in 60

+ Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 60
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 180

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland

2018-2025:

+ Geriatrisches Zentrum unter der Voraussetzung, dass die Vorgaben der 3. Fortschreibung
des Krankenhausplans fiir das Saarland 2011 - 2015 erfiillt sind und ein geriatrischer
Versorgungsverbund etabliert ist

+ Zentrum fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemif Tz. 3 des Kran-

kenhausplans fiir das Saarland 2018-2025:

+ 36 Betten fur die Frithrehabilitation der Phase B in der Hauptfachabteilung Neurologie
am Standort Sonnenberg

+ Naturheilkundlicher Schwerpunkt innerhalb der Hauptfachabteilung Geriatrie am
Standort Sonnenberg; Ellenruth-von-Gemmingen-Klinik

+ Schwerpunkt Gerontopsychiatrie mit 86 Betten und Schwerpunkt Sucht innerhalb der
Hauptfachabteilung Psychiatrie u. Psychotherapie am Standort Sonnenberg

+ Vier Betten fiir Adoleszenten innerhalb der Hauptfachabteilung Kinder- u. Jugendpsy-
chiatrie u. -psychotherapie am Standort Sonnenberg und elf Betten fiir Adoleszenten in-
nerhalb der Hauptfachabteilung Psychiatrie u. Psychotherapie am Standort Sonnenberg
sowie zwei Platze fiir Adoleszenten innerhalb der TK Kinder- u. Jugendpsychiatrie u. -
psychotherapie am Standort Sonnenberg und weitere Pldtze fiir Adoleszenten innerhalb
der TK Psychiatrie und Psychotherapie am Standort Sonnenberg

+ Sechs Plitze psychiatrische Mutter-Kind-Einheit innerhalb der TK Psychiatrie und Psy-
chotherapie am Standort Sonnenberg

145



Krankenhausplan 2018 - 2025

+ Sechs Betten psychiatrische Mutter-Kind Einheit innerhalb der Hauptfachabteilung Psy-
chiatrie u. Psychotherapie am Standort Sonnenberg

+ Schwerpunkt Psychosomatik mit 30 Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Psychiat-
rie u. Psychotherapie am Standort Sonnenberg

+ Institutsambulanzen fiir Psychiatrie u. Psychotherapie sowie fiir Kinder- u. Jugendpsy-
chiatrie an den Standorten Sonnenberg, Kleinblittersdorf, Schonbach und St. Wendel

+ Schwerpunkt Orthopadie und Unfallchirurgie innerhalb der Belegabteilung
CH-Allgemeine Chirurgie an den Standorten Halberg und Quierschied

+ Suchtstation zur Entgiftung von Drogenabhangigen mit begleitender Motivation am
Standort Sonnenberg

+ Kooperation mit der Reha-Klinik Tiefental (Fachklinik fiir Suchterkrankungen) und dem
Arbeitstrainings- und Therapiezentrum (beide am Standort Sonnenberg)
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Krankenhausplan 2018 - 2025

Krankenhausstammblatt Teil 2

SHG-Kliniken Volklingen

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

Entfallt

2 Versorgungsbezirk fuir die psychiatrische Pflichtversorgung gemifd Tz. 2.4.1 der Grund-

sitze der Krankenhausplanung:

Regionalverband Saarbriicken in Absprache mit den SHG-Kliniken Sonnenberg.

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsatze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemifd Tz. 5 des Krankenhausplans fiir

das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 100
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 100

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland

2018-2025:

Herzzentrum
Zentrum fiir Lungenerkrankungen
6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemaf3 Tz. 3 des Kranken-
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hausplans fiir das Saarland 2018-2025:

+ Schwerpunkt Gefafichirurgie innerhalb der Hauptfachabteilung CH-Herz- u./o. Thora-
xchirurgie
Schwerpunkt Pneumologie mit 30 Betten innerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere
Medizin (allgemein)
Schwerpunkt Angiologie mit acht Betten innerhalb der Hauptfachabteilung
IM-Kardiologie
Vorhaltung einer "Chest Pain Unit"
Psychiatrische Institutsambulanz
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Krankenhausplan 2018 - 2025

Krankenhausstammblatt Teil 2

Klinikum Merzig

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Verinderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

+ Ausweisung von drei Betten Mutter-Kind Einheit innerhalb der Hauptfachabteilung Psy-
chiatrie u. Psychotherapie.

+ Innerhalb der Hauptfachabteilung Spezielle Schmerztherapie/Palliativmedizin aus-
schliefllich Behandlung von Palliativpatienten; Behandlung von Schmerzpatienten in-
nerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie mit zehn Betten.

+ Neuetablierung einer TK Kinder- u. Jugendpsychiatrie am Standort Wadern mit
10 Pldtzen ab 1. Januar 2019.

+ Neuetablierung einer TK Psychiatrie am Standort Wadern mit 10 Pliatzen ab 1. Januar
2019.

+ Schliefung der Belegabteilung Frauenheilkunde u. Geburtshilfe mit zwei Betten im Lau-
fe des Jahres 2018.

+ Schliefdung der Belegabteilung Urologie mit zwei Betten seit 1. Januar 2018.

2 Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemif3 Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

+ Landkreis Merzig-Wadern

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsatze der Krankenhausplanung:

+ Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemif3 Tz. 5 des Krankenhausplans fiir

das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:

+ FErgotherapeut/in 40

+ Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 117
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 157

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fur das Saarland

2018-2025:

+ Entfallt

6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemaf3 Tz. 3 des Kranken-
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hausplans fiir das Saarland 2018-2025:

+ Schwerpunkt Gastroenterologie innerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin
(allgemein)

+ Stroke Unit mit sechs Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie

«  Zwolf Betten fiir die neurologische Frithrehabilitation in der Hauptfachabteilung Neuro-
logie

+ Zehn Betten Spezielle Schmerztherapie innerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie

+ Drei Betten Mutter-Kind Einheit innerhalb der Hauptfachabteilung Psychiatrie u. Psycho-
therapie

« Institutsambulanzen fiir Psychiatrie u. Psychotherapie sowie fiir Kinder- u. Jugendpsy-
chiatrie u. -psychotherapie am Standort Merzig

+ Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultdt der Universitat des Saarlan-
des

+ Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeitsbereich der Kassendrztlichen Vereinigung
Saarland
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Krankenhausplan 2018 - 2025

Krankenhausstammblatt Teil 2

Knappschaftskrankenhaus Piittlingen

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

Aufnahme eines Schwerpunktes Gastroenterologie mit zehn Betten innerhalb der Haupt-
fachabteilung IM-Innere Medizin (allgemein).
Innerhalb der Hauptfachabteilung Spezielle Schmerztherapie/Palliativmedizin aus-
schliefllich Behandlung von Schmerzpatienten.
Wegfall der TK Sonstige Fachbereiche im Laufe des Jahres 2018.

2 Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemiaf} Tz. 2.4.1 der Grund-

sitze der Krankenhausplanung:

Entfallt

3 Notfallversorgung gemaf} Tz. 2.6 der Grundsatze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemaf3 Tz. 5 des Krankenhausplans fiir

das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 95
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 95

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fur das Saarland

2018-2025:

Darmzentrum
6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemif Tz. 3 des Kran-
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kenhausplans fiir das Saarland 2018-2025:

+ Stroke Unit mit fiinf Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie
14 Betten fir die neurologische Frihrehabilitation innerhalb der Hauptfachabteilung
Neurologie
Schwerpunkt Angiologie mit vier Betten innerhalb der Hauptfachabteilung
CH-Gefaf3chirurgie
Schwerpunkt Gastroenterologie mit zehn Betten innerhalb der Hauptfachabteilung IM-
Innere Medizin (allgemein)
Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultat der Universitiat des Saarlan-
des
Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeitsbereich der Kassenarztlichen Vereinigung
Saarland
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8.6 Knappschaftskrankenhaus Sulzbach
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Krankenhausplan 2018 - 2025

Krankenhausstammblatt Teil 2

Knappschaftskrankenhaus Sulzbach

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Verinderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

Aufnahme eines Schwerpunktes Orthopadie/Unfallchirurgie und endokrine Chirurgie
innerhalb der Hauptfachabteilung CH-Allgemeine Chirurgie.

2 Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemafi Tz. 2.4.1 der Grund-

sitze der Krankenhausplanung:

Entfallt

3 Notfallversorgung gemaf Tz. 2.6 der Grundsatze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemif} Tz. 5 des Krankenhausplans fiir

das Saarland 2018-2025:

Beruf: Platze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 78
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 78

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland

2018-2025:

Zentrum fiir lamelldre Hornhauttransplantation
Netzhautzentrum
6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemif3 Tz. 3 des Kranken-
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hausplans fur das Saarland 2018-2025:

+ Sechs Betten Stroke Unit innerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie
Schwerpunkt Orthopddie/Unfallchirurgie und endokrine Chirurgie innerhalb der Haupt-
fachabteilung CH-Allgemeine Chirurgie
Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultat der Universitdt des Saarlan-
des
Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeitsbereich der Kassenarztlichen Vereinigung
Saarland
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8 - Krankenhausstammblatter

Krankenhausstammblatt Teil 2

Universitatsklinikum des Saarlandes

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

+ Das Universitatsklinikum des Saarlandes dient der Medizinischen Fakultat der Universitat
des Saarlandes bei deren Aufgabenerfiillung in Forschung und Lehre. Es nimmt Aufgaben
der Krankenversorgung, der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Arzte sowie der Angehéri-
gen nicht arztlicher medizinischer Berufe und weitere ihm Uibertragene Aufgaben des 6f-
fentlichen Gesundheitswesens wahr. Zur Erfiillung seiner Aufgaben kann es sich Dritter
bedienen, sich an Unternehmen beteiligen und Unternehmen griinden.

Das Universitatsklinikum des Saarlandes nimmt an der Krankenversorgung mit liberregi-
onalem Einzugsgebiet teil.

+ Die Hauptfachabteilung Spezielle Schmerztherapie/Palliativmedizin halt Betten fiir Er-
wachsene und Kinder im Rahmen eines altersiibergreifenden Versorgungskonzeptes
vor.

+ Aufnahme der Hauptfachabteilung IM-Gastroenterologie u. Diabetologie u. Endokrinolo-
gie mit 69 Betten im Laufe des Jahres 2018, bei gleichzeitigem Wegfall der Hauptfach-
abteilung IM-Gastroenterologie mit 58 Betten.

+ Aufnahme eines Schwerpunktes fiir Wachkoma-Patienten in der Hauptfachabteilung
Neurologie im Laufe des Jahres 2018.

+ Aufnahme eines Schwerpunktes Psychosomatik mit 18 Betten innerhalb der Hauptfach-
abteilung Psychiatrie u. Psychotherapie im Laufe des Jahres 2018.

+ Aufnahme einer TK Schwindelzentrum mit fiinf Platzen im Laufe des Jahres 2018.

2 Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemafd Tz. 2.4.1 der Grund-
sitze der Krankenhausplanung:
+ Saarpfalz-Kreis

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundséatze der Krankenhausplanung:
+ Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf? § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemaf3 Tz. 5 des Krankenhausplans fir
das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:
- Diatassistent/in 44
+ Hebamme/Entbindungspfleger 46
+ Physiotherapeut/in 54
+ Gesundheits- u. Krankenpfleger/in Krankenpflegehelfer/in 257
+ Gesundheits- u. Kinderkrankenpfleger/in 65
+ Medizinisch technische/r Radiologieassistent/in 80
+ Medizinisch technische/r Assistent/in fiir Funktionsdiagnostik 45
+ Medizinisch technische/r Laboratoriumsassistent/in 58
+ Orthoptist/in 8
Gesamt: 657

+ Ab dem Jahr 2019 wird die Anzahl der Plitze in der Gesundheits- u. Krankenpflege
und -hilfe sowie der Gesundheits- u. Kinderkrankenpflege um 30 Pldtze und im Jahr
2020 um weitere 30 Platze erhoht.
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160

Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland
2018-2025:

Zentrum fiir Seltene Erkrankungen

Zentrum fiir Weaning (Wachkoma)

Zentrum fiir extrakorporale und implantierte Herz- und Lungenunterstiitzung (ECMO-
und LVAD-Zentrum)

Interdisziplindares Herzzentrum

Interdisziplindres liberregionales Herzinsuffizienz-Zentrum
Transplantationszentrum

Hamophiliezentrum

Knochenmarktransplantationszentrum

Neurovaskuldres Zentrum (Netzwerk) mit tiberregionaler Stroke Unit
Uberregionales Traumazentrum und Leitung des Traumanetzwerkes Saar-(Lor)-Lux-
Westpfalz

Perinatalzentrum Level 1

Schwindelzentrum

Giftnotrufzentrum

Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemaf3 Tz. 3 des Kranken-
hausplans fiir das Saarland 2018-2025:

Schwerpunkt Gefafichirurgie mit elf Betten innerhalb der Hauptfachabteilung
CH-Allgemeine Chirurgie

Schwerpunkt Plastische Chirurgie innerhalb der Hauptfachabteilung CH-Orthopadie u.
Unfallchirurgie

Schwerpunkt Infektionskrankheiten mit 14 Betten innerhalb der Hauptfachabteilung
IM-Hamatologie u. Onkologie

Schwerpunkt Kinder-Kardiologie mit 14 Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Kin-
der- u. Jugendmedizin

Klinik fur Padiatrische Onkologie und Hamato-Onkologie mit 14 Betten innerhalb der
Hauptfachabteilung Kinder- u. Jugendmedizin

Uberregionale Stroke Unit mit 14 Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie
Vorhaltung einer "Chest Pain Unit"

Betten fiir Wachkoma-Patienten innerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie
Palliativmedizin fiir Erwachsene und Kinder als eine Einheit mit 15 Betten

20 Betten Schwerpunkt Gerontopsychiatrie, 18 Betten Schwerpunkt Psychosomatik und
zwei Betten Schwerpunkt fur Entgiftung innerhalb der Hauptfachabteilung Psychiatrie u.
Psychotherapie

Psychiatrische Institutsambulanz

Schwerpunkt Psychiatrische Reintegrationseinheit mit 15 Platzen innerhalb der

TK Psychiatrie u. Psychotherapie

Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeitsbereich der Kassenarztlichen Vereinigung
Saarland



8 - Krankenhausstammblatter

8.8 Kreiskrankenhaus St. Ingbert
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Krankenhausstammblatt Teil 2

Kreiskrankenhaus St. Ingbert GmbH

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

Schlief3ung der Belegabteilung Frauenheilkunde im Laufe des Jahres 2018.

2 Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemaf Tz. 2.4.1 der Grund-

satze der Krankenhausplanung:

Entfallt

3 Notfallversorgung gemifd Tz. 2.6 der Grundsatze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemaf3 Tz. 5 des Krankenhausplans fiir

das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 36
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 36

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland

2018-2025:

Geriatrisches Zentrum unter der Voraussetzung, dass die Vorgaben der 3. Fortschreibung
des Krankenhausplans fiir das Saarland 2011 - 2015 erfiillt sind und ein geriatrischer
Versorgungsverbund etabliert ist.

6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemaf3 Tz. 3 des Kranken-
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Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeitsbereich der Kassenarztlichen Vereinigung
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8.9 St. Nikolaus Hospital Wallerfangen
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Krankenhausstammblatt Teil 2

St. Nikolaus Hospital Wallerfangen

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Verinderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

Entfallt.

2 \Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemif} Tz. 2.4.1 der Grund-

sitze der Krankenhausplanung:

Landkreis Saarlouis

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsatze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf’ § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4 Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemafl Tz. 5 des Krankenhausplans fuir

das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 22
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 22

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland

2018-2025:

Geriatrisches Zentrum unter der Voraussetzung, dass die Vorgaben der 3. Fortschreibung
des Krankenhausplans fiir das Saarland 2011 - 2015 erfiillt sind und ein geriatrischer
Versorgungsverbund etabliert ist.

6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemaf3 Tz. 3 des Kranken-
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Psychiatrische Institutsambulanz
Geriatrische Rehabilitationseinrichtung am Krankenhausstandort
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8.10 Krankenhaus Saarlouis vom DRK
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Krankenhausstammblatt Teil 2

Krankenhaus Saarlouis vom DRK

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten
Krankenhausplan:
Aufnahme einer Hauptfachabteilung Neurologie mit 30 Betten, davon sechs Betten
Stroke Unit, im Laufe des Jahres 2018 und gleichzeitig Wegfall des Schwerpunktes Neu-
rologie mit 23 Betten innerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allgemein).
Aufnahme eines Perinatalen Schwerpunktes innerhalb der Hauptfachabteilung Frauen-
heilkunde u. Geburtshilfe im Laufe des Jahres 2018.

2 \Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemafd Tz. 2.4.1 der Grund-
sitze der Krankenhausplanung:
Entfallt

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsatze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf’ § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemafl Tz. 5 des Krankenhausplans fur
das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 80
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 80

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland
2018-2025:
Brustkrebszentrum

6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemaf3 Tz. 3 des Kranken-

hausplans fiir das Saarland 2018-2025:

+ Schwerpunkt Angiologie innerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allge-
mein)
Schwerpunkt Unfallchirurgie innerhalb der Hauptfachabteilung CH Allgemeine Chirurgie
Stroke Unit mit sechs Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie
Perinataler Schwerpunkt innerhalb der Hauptfachabteilung Frauenheilkunde u. Geburts-
hilfe. Kooperierende Kinderklinik ist das Marienhausklinikum Saarlouis-Dillingen.
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k Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation
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Krankenhausstammblatt Teil 2

DRK-Klinik Mettlach fiir Geriatrie und Rehabilitation

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten
Krankenhausplan:
Entfallt

2 \Versorgungsbezirk fur die psychiatrische Pflichtversorgung gemafd Tz. 2.4.1 der Grund-
sitze der Krankenhausplanung:
Entfallt

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsitze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemifd Tz. 5 des Krankenhausplans fiir
das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 3
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 3

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland
2018-2025:
Geriatrisches Zentrum unter der Voraussetzung, dass die Vorgaben der 3. Fortschreibung
des Krankenhausplans fiir das Saarland 2011 - 2015 erfiillt sind und ein geriatrischer
Versorgungsverbund etabliert ist.

6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemafd Tz. 3 des Kranken-
hausplans fiir das Saarland 2018-2025:
Geriatrische Rehabilitationseinrichtung am Krankenhausstandort
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Krankenhausstammblatt Teil 2

CaritasKlinikum Saarbriicken

Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten
Krankenhausplan:
Schlieffung der Belegabteilung Haut- u. Geschlechtskrankheiten mit vier Betten im Laufe
des Jahres 2018 am Standort Dudweiler.
Aufnahme einer TK Schwindelzentrum mit vier Pldtzen im Laufe des Jahres 2018 am
Standort Saarbricken.
Wegfall der TK Innere Medizin im Laufe des Jahres 2018 am Standort Saarbriicken.

Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemaf3 Tz. 2.4.1 der Grund-
sitze der Krankenhausplanung:
Entfallt

Notfallversorgung gemif3 Tz. 2.6 der Grundsatze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf’ § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemaf Tz. 5 des Krankenhausplans fuir
das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 150
Krankenpflegehelfer/in
Hebamme/Entbindungspfleger 30

+ Logogpadin/Logogpade 55

Gesamt: 235

In den Jahren 2019 und 2020 werden die Ausbildungsplatze in der Gesundheits- und
Krankenpflege/-hilfe um je 25 Platze auf dann 200 erhoht.

Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland
2018-2025:
Onkologisches Zentrum
Geriatrisches Zentrum unter der Voraussetzung, dass die Vorgaben der 3. Fortschreibung
des Krankenhausplans fiir das Saarland 2011 - 2015 erfiillt sind und ein geriatrischer
Versorgungsverbund etabliert ist.

Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemaf Tz. 3 des Kranken-
hausplans fiir das Saarland 2018-2025:
+ Schwerpunkt Koloproktologie innerhalb der Hauptfachabteilung CH- Allgemeine Chirur-
gie am Standort Dudweiler
Perinataler Schwerpunkt am Standort Saarbriicken innerhalb der Hauptfachabteilung
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe. Kooperierende Kinderklinik ist das Klinikum Saarbrii-
cken
Schwerpunkt Strahlentherapie innerhalb der Hauptfachabteilung IM- Himatologie u.
Onkologie am Standort Saarbriicken
Vier Betten Stroke Unit innerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie am Standort Saar-
briicken
Schwerpunkt Kardiologie innerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allge-
mein) am Standort Saarbriicken
Am Standort Saarbriicken werden 13 Betten Palliativmedizin, am Standort Dudweiler 20
Betten Schmerztherapie innerhalb der Hauptfachabteilung Spezielle Schmerzthera-
pie/Palliativmedizin vorgehalten
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Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultiat der Universitiat des Saarlan-
des am Standort Saarbriicken

Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeitsbereich der Kassendrztlichen Vereinigung
Saarland am Standort Saarbriicken

Hospiz in eigener Tragerschaft am Standort Bous (auflerhalb des Krankenhausplans)
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Krankenhausstammblatt Teil 2

Diakonie Klinikum Neunkirchen

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten
Krankenhausplan:

Aufnahme der bedarfsnotwendigen Betten der IM-Innere Medizin (allgemein) und der
IM-Diabetologie/Endokrinologie vom Fliedner-Krankenhaus Neunkirchen in die IM-Innere
Medizin (allgemein) des Diakonie Klinikums Neunkirchen zum 4. Juli 2018, spatestens
jedoch zum 1. Januar 2019.
Ausweis eines Schwerpunktes Diabetologie/Endokrinologie/Gastroenterologie innerhalb
der Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allgemein).
Aufnahme der bedarfsnotwendigen Betten der Intensivmedizin vom Fliedner Kranken-
haus Neunkirchen zum Diakonie Klinikum Neunkirchen zum 1. Juli 2018, spatestens je-
doch zum 1. Januar 2019.
Schlieffung der Belegabteilung Frauenheilkunde im Laufe des Jahres 2018.

2 \Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemafd Tz. 2.4.1 der Grund-
sitze der Krankenhausplanung:
Entfallt

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsitze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4 Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemafl Tz. 5 des Krankenhausplans fur
das Saarland 2018-2025:

Beruf: Platze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 60
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 60

Ab dem Jahr 2020 sukzessive Erhohung um 60 Plitze bis zum Jahr 2022.

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland
2018-2025:

Entfallt

6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemafd Tz. 3 des Kranken-
hausplans fiir das Saarland 2018-2025:

Stroke Unit mit sechs Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie
Schwerpunkt Orthopddie und Unfallchirurgie innerhalb der Hauptfachabteilung CH-
Allgemeine Chirurgie
Schwerpunkt Diabetologie/Endokrinologie/Gastroenterologie innerhalb der Hauptfach-
abteilung IM-Innere Medizin (allgemein)
Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultdt der Universitat des Saarlan-
des
Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeitsbereich der Kassenarztlichen Vereinigung
Saarland
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8.14 Saarland Kliniken kreuznacher diakonie

Fliedner Krankenhaus Neunkirchen
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Krankenhausstammblatt Teil 2

Saarland Kliniken kreuznacher diakonie
Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

Schlief3ung der Hauptfachabteilung IM-Endokrinologie u. Diabetologie und IM Innere
Medizin (allgemein) zum 1. Juli 2018, spatestens jedoch zum 4. Januar 2019 und Verla-
gerung der bedarfsnotwendigen Betten zum Diakonie Klinikum Neunkirchen.
Schlieffung der Hauptfachabteilung Intensivmedizin zum 1. Juli 2018, spatestens jedoch
zum 1. Januar 2019 und Verlagerung der bedarfsnotwendigen Betten zum Diakonie Kli-
nikum Neunkirchen.
Ausweis eines Schwerpunktes Gerontopsychiatrie mit 22 Betten, Sucht mit 22 Betten
und Psychosomatische Medizin mit 14 Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Psychi-
atrie u. Psychotherapie.

2 \Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemafd Tz. 2.4.1 der Grund-

sitze der Krankenhausplanung:

Landkreis Neunkirchen

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsitze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf’ § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4 Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemafl Tz. 5 des Krankenhausplans fur

das Saarland 2018-2025:

Beruf: Platze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 30
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 30

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland

2018-2025:

Entfallt
6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemafd Tz. 3 des Kranken-
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hausplans fiir das Saarland 2018-2025:
Schwerpunkt Gerontopsychiatrie mit 22 Betten, Schwerpunkt Sucht mit 22 Betten und
Schwerpunkt Psychosomatische Medizin mit 14 Betten innerhalb der Hauptfachabtei-
lung Psychiatrie u. Psychotherapie
Hospiz in eigener Tragerschaft am Krankenhausstandort (auf3erhalb des Krankenhaus-
plans)
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8 - Krankenhausstammblatter

Krankenhausstammblatt Teil 2

Saarland Kliniken kreuznacher diakonie
Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbriicken

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Verinderungen gegeniiber dem letzten
Krankenhausplan:
Schlieffung der Belegabteilung IM-Innere Medizin (allgemein) zum 1. Januar 2018

2 Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemafd Tz. 2.4.1 der Grund-
sitze der Krankenhausplanung:
Entfallt

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsitze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf’ § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4 Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemafl Tz. 5 des Krankenhausplans fur
das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 30
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 30

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland
2018-2025:
Entfallt

6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemafd Tz. 3 des Kranken-
hausplans fiir das Saarland 2018-2025:
+ Schwerpunkt periphere Gefafichirurgie fiir den diabetischen Fuf3 innerhalb der Haupt-
fachabteilung CH-Allgemeine Chirurgie
Alterstraumatologie innerhalb der Hauptfachabteilung CH-Allgemeine Chirurgie
Hospiz in eigener Tragerschaft am Krankenhausstandort (auf3erhalb des Krankenhaus-
plans)
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Krankenhausplan 2018 - 2025

Krankenhausstammblatt Teil 2

Marienhausklinik Ottweiler

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

Entfallt

2 \Versorgungsbezirk fur die psychiatrische Pflichtversorgung gemafd Tz. 2.4.1 der Grund-

sitze der Krankenhausplanung:

Entfallt

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsitze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemifd Tz. 5 des Krankenhausplans fiir

das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 54
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 54

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland

2018-2025:

Entfallt
6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemaf3 Tz. 3 des Kranken-

192

hausplans fiir das Saarland 2018-2025:
Schwerpunkt Kardiologie innerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allge-
mein)
Schwerpunkt Gefaf3chirurgie innerhalb der Hauptfachabteilung CH Allgemeine Chirurgie
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Krankenhausplan 2018 - 2025

Krankenhausstammblatt Teil 2

Marienhausklinik St. Josef Kohlhof

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Verinderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

Erhohung der Betten des Sozialpadiatrischen Zentrums um 10 Betten auf 30 Betten zum
1. Januar 2019.

2 Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemaf} Tz. 2.4.1 der Grund-

sitze der Krankenhausplanung:

Entfallt

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsitze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf’ § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4 Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemafl Tz. 5 des Krankenhausplans fur

das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 33
Krankenpflegehelfer/in
Gesundheits- u. Kinderkrankenpfleger/in 33

Gesamt: 66

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland

2018-2025:

Sozialpadiatrisches Zentrum
6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemaf3 Tz. 3 des Kranken-
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hausplans fiir das Saarland 2018-2025:

+ Schwerpunkt Visceralchirurgie innerhalb der Hauptfachabteilung CH- Allgemeine Chirur-
gie
Schwerpunkt Gastroenterologie innerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin
(allgemein)
Sozialpadiatrisches Zentrum mit 30 Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Kinder- u.
Jugendmedizin
Schwerpunkt Palliativmedizin mit drei Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Kinder-
u. Jugendmedizin
Bereitschaftsdienstpraxis fur Kinder und Jugendliche im Zustandigkeitsbereich der Kas-
senarztlichen Vereinigung Saarland
Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultit der Universitat des Saarlan-
des
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8 - Krankenhausstammblatter

Krankenhausstammblatt Teil 2

Marienkrankenhaus St. Wendel

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

+ Aufnahme einer Hauptfachabteilung Neurologie mit 20 Betten zum 1. Januar 2019 und
ab 1. Januar 2020 mit 30 Betten und gleichzeitig Verlagerung der fiinf Betten Stroke Unit
von der Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allgemein) zur Neurologie.

+ Aufnahme eines Schwerpunktes Weaning mit sechs Betten zum 1. Januar 2019 und ab
1. Januar 2020 mit zwolf Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Intensivmedizin.

+ Schliefung der Belegabteilung HNO-Heilkunde zum 1. Januar 2019.

2 \Versorgungsbezirk fur die psychiatrische Pflichtversorgung gemafd Tz. 2.4.1 der Grund-
sitze der Krankenhausplanung:

« Landkreis St. Wendel

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsitze der Krankenhausplanung:
+ Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemifd Tz. 5 des Krankenhausplans fiir
das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:

+ Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 88
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 88

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland
2018-2025:
+ Geriatrisches Zentrum unter der Voraussetzung, dass die Vorgaben der 3. Fortschreibung
des Krankenhausplans fiir das Saarland 2011 - 2015 erfiillt sind und ein geriatrischer
Versorgungsverbund etabliert ist.

6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemafd Tz. 3 des Kranken-

hausplans fiir das Saarland 2018-2025:

+ Schwerpunkt Visceralchirurgie und Schwerpunkt Unfallchirurgie innerhalb der Haupt-
fachabteilung CH-Allgemeine Chirurgie

+ Schwerpunkt Gastroenterologie innerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin
(allgemein)

+ Stroke Unit mit funf Betten innerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allge-
mein), ab 1. Januar 2019 innerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie

+ Schwerpunkt Weaning mit sechs Betten ab 1. Januar 2019, ab 1. Januar 2020 mit zwolf
Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Intensivmedizin

+ Schwerpunkt Gerontopsychiatrie mit 20 Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Psy-
chiatrie u. Psychotherapie

+ Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeitsbereich der Kassenarztlichen Vereinigung
Saarland

+ Hospiz in Tragerschaft der Hospiz Emmaus Gemeinniitzige GmbH auf dem Gelande des
Krankenhauses (auflerhalb des Krankenhausplans)
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Krankenhausplan 2018 - 2025

Krankenhausstammblatt Teil 2

Marienhausklinik St. Josef Losheim am See

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

Herausnahme des Standortes Wadern der Marienhauskliniken Wadern/Losheim, jetzt
Marienhausklinik St. Josef Losheim am See, zum 31. Dezember 2017 aus dem Kranken-
hausplan mit den Hauptfachabteilungen CH-Allgemeine Chirurgie, IM-Innere Medizin
(allgemein) und Intensivmedizin. Die Einstellung des Betriebes erfolgte bereits zum 30.
November 2017.
Verlagerung der bedarfsnotwendigen Kapazititen der Hauptfachabteilung IM Innere Me-
dizin (allgemein) und der Hauptfachabteilung Intensivmedizin zum Standort Losheim,
jetzt Marienhausklinik St. Josef Losheim am See.

2 Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemaf} Tz. 2.4.1 der Grund-

satze der Krankenhausplanung:

Entfallt

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsitze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemaf Tz. 5 des Krankenhausplans fiir

das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 14
Krankenpflegehelfer/in

Gesamt: 14
Ab dem Jahr 2019 werden 7 Ausbildungsplitze vorgehalten.

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland

2018-2025:

Entfallt
6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemaf3 Tz. 3 des Kranken-

200

hausplans fiir das Saarland 2018-2025:
Konservative Orthopadie mit 68 Betten innerhalb der Hauptfachabteilung CH Orthopadie
u. Unfallchirurgie mit basischirurgischer Grundversorgung
Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeitsbereich der Kassenarztlichen Vereinigung
Saarland
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Krankenhausstammblatt Teil 2

Marienhaus Klinikum Saarlouis-Dillingen

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Verinderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

Schlieffung des Standortes Dillingen im Laufe des Jahres 2019 und Verlagerung der be-
darfsnotwendigen Betten zum Standort Saarlouis.

2 Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemafd Tz. 2.4.1 der Grund-

sitze der Krankenhausplanung:

Entfallt

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsitze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemif} Tz. 5 des Krankenhausplans fiir

das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:
Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 102
Krankenpflegehelfer/in
Gesundheits- u. Kinderkrankenpfleger/in 30

Gesamt: 132

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland

2018-2025:

Entfallt
6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemaf3 Tz. 3 des Kranken-

204

hausplans fiir das Saarland 2018-2025:

+ Perinataler Schwerpunkt am Standort Saarlouis
Kooperierende Kinderklinik fiur das Krankenhaus Saarlouis vom DRK und fiir das Klini-
kum Merzig
Schwerpunkt Visceralchirurgie innerhalb der Hauptfachabteilung CH-Allgemeine Chirur-
gie am Standort Saarlouis
Schwerpunkt Wirbelsdulenchirurgie innerhalb der Hauptfachabteilung CH-Orthopadie u.
Unfallchirurgie am Standort Saarlouis
Schwerpunkt Gastroenterologie u. Onkologie innerhalb der Hauptfachabteilung IM-
Innere Medizin (allgemein) am Standort Saarlouis
Stroke Unit mit sechs Betten innerhalb der Hauptfachabteilung Neurologie am Standort
Dillingen, im Laufe des Jahres 2019 am Standort Saarlouis
Vorhaltung einer "Chest Pain Unit"
Bereitschaftsdienstpraxis fiir Erwachsene im Zustandigkeitsbereich der Kassenarztlichen
Vereinigung Saarland am Standort Saarlouis und Dillingen
Bereitschaftsdienstpraxis fir Kinder und Jugendliche im Zustandigkeitsbereich der Kas-
senarztlichen Vereinigung Saarland am Standort Saarlouis
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Krankenhausstammblatt Teil 2

Caritas-Krankenhaus Lebach

1  Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten

Krankenhausplan:

+ Aufnahme einer Hauptfachabteilung Geriatrie mit 25 Betten und fiinf Pldtzen ab 1. Januar
2020.

2 \Versorgungsbezirk fur die psychiatrische Pflichtversorgung gemafd Tz. 2.4.1 der Grund-
sitze der Krankenhausplanung:

- Entfallt

3 Notfallversorgung gemafd Tz. 2.6 der Grundsitze der Krankenhausplanung:

+ Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

4  Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemifd Tz. 5 des Krankenhausplans fiir

das Saarland 2018-2025:

Beruf: Plitze:

+ Gesundheits- u. Krankenpfleger/in 42
Krankenpflegehelfer/in

+ Physiotherapeut/in 78

Gesamt: 120

+ Ab dem Jahr 2019 werden 49 Ausbildungsplatze in der Gesundheits- u. Krankenpflege
vorgehalten.

5 Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland

2018-2025:

+ Geriatrisches Zentrum ab 1. Januar 2020 unter der Voraussetzung, dass die Vorgaben
der 3. Fortschreibung des Krankenhausplans fiir das Saarland 2011 - 2015 erfiillt sind
und ein geriatrischer Versorgungsverbund etabliert ist.

6 Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemaf3 Tz. 3 des Kranken-

206

hausplans fiir das Saarland 2018-2025:
+ Bereitschaftsdienstpraxis im Zustdndigkeitsbereich der Kassenarztlichen Vereinigung
Saarland
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Krankenhausstammblatt Teil 2

208

MEDIAN Klinik Berus

Strukturelle Besonderheiten und wesentliche Veranderungen gegeniiber dem letzten
Krankenhausplan:
Entfallt

Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische Pflichtversorgung gemaf Tz. 2.4.1 der Grund-
sitze der Krankenhausplanung:
Entfallt

Notfallversorgung gemifd Tz. 2.6 der Grundsitze der Krankenhausplanung:
Das Krankenhaus nimmt an der Notfallversorgung teil. Qualifizierte Festlegungen erfol-
gen auf der Grundlage der Vorgaben des G-BA gemaf3 § 136 c Absatz 4 SGB V im Rah-
men einer Fortschreibung des Krankenhausplans.

Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsfachberufe gemaf3 Tz. 5 des Krankenhausplans fiir
das Saarland 2018-2025:

Entfallt

Zentren mit besonderen Aufgaben gem. Tz. 2.13 des Krankenhausplans fiir das Saarland
2018-2025:

Entfallt

Besondere Versorgungsstrukturen und Versorgungsleistungen gemaf Tz. 3 des Kranken-
hausplans fiir das Saarland 2018-2025:
Entfallt
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9 - Verzeichnisse

9.1 Verzeichnis Krankenhauser und Krankenhaustrager

Krankenhaus Standort Krankenhaustrager
Klinikum Saarbriicken
. , Winterberg 1 gGmbH
Klinikum Saarbriicken 66119 Saarbricken Winterberg 1
66119 Saarbricken

SHG-Kliniken Sonnen-
berg

Sonnenbergstrafie 10
66119 Saarbrucken

SHG-Kliniken Volklingen

Richardstraf3e 5-9
66333 Volklingen

Saarland-Heilstatten GmbH
Sonnenbergstrafie 10
66119 Saarbriicken

Klinikum Merzig

Trierer Strafie 148
66663 Merzig

Klinikum Merzig gGmbH
Trierer Strafie 148
66663 Merzig

Knappschaftskranken-
haus Puttlingen

In der Humes 35
66346 Pittlingen

Knappschaftsklinikum Saar
GmbH
In der Humes 35

Knappschaftskranken- | An der Klinik 10 66346 Piittlingen
haus Sulzbach 66280 Sulzbach

Universitatsklinikum des
Universitatsklinikum des | Kirrberger Strafie Saarlandes (UKS)
Saarlandes 66421 Homburg/Saar Kirrberger Strafie

66421 Homburg/Saar

Kreiskrankenhaus St.
Ingbert

Klaus-Tussing-Strafie 1
66386 St. Ingbert

Kreiskrankenhaus St. Ingbert
GmbH

Gesundheitspark
Klaus-Tussing-Strafie 1
66386 St. Ingbert

St. Nikolaus Hospital
Wallerfangen

Hospitalstrafie 5
66798 Wallerfangen

Adolfvon Galhau “sche So-
phienstiftung
Hospitalstrafie 5

66798 Wallerfangen

Krankenhaus Saarlouis
vom DRK

Vaubanstrafie 25
66740 Saarlouis

DRK gemeinniitzige Kranken-
hausgesellschaft mbH Saar-
land

Vaubanstrafie 25

66740 Saarlouis

DRK-KLlinik Mettlach

Saaruferstrafie 10
66693 Mettlach

DRK Gesellschaft fiir Geriatrie
und Rehabilitation mbH
Vaubanstrafie 25

66740 Saarlouis

CaritasKlinikum St. The-
resia Saarbrlicken
und

Rheinstrafie 2
66113 Saarbriicken

Caritas Tragergesellschaft
Saarbriicken mbH (cts)
Rhonweg 6
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Krankenhaus

Standort

Krankenhaustrager

CaritasKlinikum St. Josef
Dudweiler

Klosterstrafie 14
66125 Saarbriicken-Dudweiler

66113 Saarbrucken

Diakonie Klinikum
Neunkirchen

Brunnenstrafie 20
66538 Neunkirchen

Diakonie Klinikum Neunkir-
chen gGmbH
Brunnenstrafie 20

66538 Neunkirchen

Saarland kliniken
kreuznacher Diakonie
Fliedner Krankenhaus
Neunkirchen

Theodor-Fliedner-Strafie 12
66538 Neunkirchen

Saarland kliniken
kreuznacher diakonie
Evangelisches Stadt-
krankenhaus Saarbrii-
cken

Grof3herzog-Friedrich-Strafie
44
66111 Saarbriicken

Stiftung kreuznacher diakonie
Ringstrafe 58
55543 Bad Kreuznach

Marienhausklinik Ott-
weiler

Hohlstrafie 2-4
66564 Ottweiler

Marienhausklinik
St. Josef Kohlhof

Klinikweg 1
66539 Neunkirchen

Marienhauskliniken im Land-
kreis Neunkirchen GmbH
Hohlstrafie 2-4

66564 Ottweiler

Marienkrankenhaus
St. Wendel

Am Hirschberg 1
66606 St. Wendel

Marienhausklinik
St. Josef Losheim am
See

Krankenhausstrafie 21
66679 Losheim am See

Marienhaus Klinikum
Saarlouis

und

Marienhaus Klinikum
Dillingen

Kapuzinerstrafie 4
66740 Saarlouis

Werkstrafie 3
66763 Dillingen

Marienhaus Kliniken GmbH
Margaretha-Flesch-Strafie 5
56588 Waldbreitbach

Caritas-Krankenhaus
Lebach

Heeresstrafde 49
66822 Lebach

cusanus tragergesellschaft
trier mbH (ctt)
Friedrich-Wilhelm-Strafie 32
54290 Trier

MEDIAN Klinik Berus

Orannastrafie 55
66802 Uberherm-Berus

MEDIAN Klinik Berus GmbH &
Co. KG

Orannastrafie 55

66802 Uberherm-Berus
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Awshildungsstitten

112

Gesundheits- u. Gesundheits- u.
Entbindungs- Kinderkranken- Krankenpflaga/- MTA
Ausbildungsk erufe Distassistenz pflege Ergotherapie pflege hilfe Logepidie Funktion MTA Labor MTARadiclogie  Grthoptik Physicthera pie
Caritasklinikum Saarbriicken 30 150 5 235
Caritas-Krankenhaus Lebach a2 78 120
80
Diakanie Klinikum Neunkirchen 60
Klinikum Merzig an 117 157
Klinikum Saarkricken 15 105 120
N 85
Knappschaftskrankenhaus Pittlingen 95
78
Kn appschaftskrankenhaus Sulzkach 78
80
Krankenhaus Saarlouis vom DRK 80
. 36
Kreiskrankenhaus 5t Inghert GmbH 36
Marienhaus Klinikum Saarleuis-Dillingan 30 102 132
; . 54
Marienhauskinik Otrweiler 54
Marienhausklinik St. Josef Kehlhof 33 32 66
; B8
Marienkrankenhaus St Wendel 88
Saarlznd Kliniken kreuznacher diakonie 10
Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbriicken 30
Saarland Kliniken kreuznacher diakonie Fliedne
Krankenhaus Meunkirchen 30 30
SHG Kliniken Sonnenberg 80 60 60 180
SHG-Kliniken Vélklingen 100 100
22
St. Nikelaus Hospital Wallerfangen 22
Universitatsklinikum des Szarlandes M 46 65 7 a3 8 80 8 4 657
DRE-Klinik Mettlach fOr Geriatrie un 3
Rehabilitaticn 3
: ; . 14
Marienhausklinik St. Josef Losheim am See 14
- 4 76 100 143 1.556 55 45 58 80 8 192 2.357

810¢c iy 126
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9 - Verzeichnisse

9.3 Abkiirzungsverzeichnis

Amtsbl. Amtsblatt

AAPV Allgemeine ambulante Palliativversorgung

ABAS Ausschuss fiir Biologische Arbeitsstoffe

Abs. Absatz

ADHS Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storung

BGBL. Bundesgesetzblatt

BMFSF] Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

BMG Bundesministerium fiir Gesundheit

bspw. beispielsweise

BVA Bundesversicherungsamt

bzw. beziehungsweise

CBNR Chemisch, Biologisch, Nuklear, Radiologisch

CH Chirurgie

coma vigile Wachkoma

CPU Chest Pain Units, englisch fiir "Brustschmerz-Einheit"

CT Computer Tomografie

d. h. das heifdt

DBT Dialektisch-Behaviorale Therapie

DGK Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung

DGP Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin

DKG Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung

DRG Diagnosis Related Groups, diagnosebezogene Fallpauschale

e. V. eingetragener Verein

ECMO extrakorporale Membranoxygenierung

EDV Elektronische Datenverarbeitung

EEG Elektroenzephalografie

EKG Elektrokardiogramm

etc. et cetera, lateinisch fiir "und weiteres"

ETRS89 Europaisches Terrestrisches Referenzsystem 1989

g Gramm

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

gef. gegebenenfalls

GKV-SV Gesetzliche Krankenversicherung Spitzenverband

GmbH Gesellschaft mit beschrankter Haftung

GPS Globales Positionsbestimmungssystem (Global Positioning System)

h Stunde

HKLE Hochkontagiose, lebensbedrohliche Erkrankung

HKS Hyperkinetisches Syndrom

HPG Gesetz zur \./erbesserull'lg.der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland
(kurz: Hospiz- und Palliativgesetz)

i.v.m. in Verbindung mit

IFSG Gesetz zur Verhitung und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim Men-
schen

IHF Institut fiir Herzinfarktforschung

IM Innere Medizin

inkl. inklusive

KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung
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Kd6R Koérperschaft des offentlichen Rechts

KHAlarmV Krankenhausalarmplanungsverordnung

KHEntgG Krankenhausentgeltgesetz

KHG Krankenhausfinanzierungsgesetz

KHRG Krankenhausfinanzierungsreformgesetz

KHSFV Krankenhausstrukturfonds-Verordnung

KHSG Krankenhausstrukturgesetz

KV Kassenarztliche Vereinigung

LT-Drs. Landtags-Drucksache

LVAD Linksherzunterstiitzungssystem (englisch: left ventricular assist device)
m Meter

min Minute

Mio. Million

MIR-SL Myokardinfarkt-Register Saarland

Mm.R Mindestmengenregelung

MRT Magnetresonanztomografie

MSGFF Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie
NVZ Neurovaskuldres Zentrum

OGD Offentlicher Gesundheitsdienst

PEPP-System

Pauschalisierendes Entgeltsystem fiir Psychiatrie und Psychosomatik

PET

Positronen-Emissions-Tomografie

PKV Private Krankenversicherung

PlanQI Planungsrelevante Qualitatsindikatoren

PLZ Postleitzahl

PPV Private Pflegepflichtversicherung

PSA personliche Schutzausriistung

PsychWG Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir psychiatri-

sche und psychosomatische Leistungen

QFR-Richtlinie

Qualitatssicherungsrichtlinie fir Frih- und Reifgeborene

S

Seite

SAPV

Spezialisierte ambulante Palliativwversorgung
Gesetz liber den Brandschutz, die Technische Hilfe und den Katastrophen-
SBKG .
schutz im Saarland
SGBV Sozialgesetzbuch, Flinftes Buch - Gesetzliche Krankenversicherung
SKG Saarlandische Krankenhausgesellschaft e.V.
SKHG Saarlandisches Krankenhausgesetz
SOPs Standardarbeitsanweisung (englisch: Standard Operating Procedure)
Einzelphotonen-Emissionscomputertomografie (englisch: single photon emissi-
SPECT
on computed tomography)
SPV Soziale Pflegeversicherung
SRettG Saarlandisches Rettungsdienstgesetz
SRW Syndrom reaktionsloser Wachheit
Standiger Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir Krankhei-
STAKOB
ten durch hochpathogene Erreger
StalLa Statistisches Landesamt
START- .
Stress-Traumasymptoms-Arousal-Regulation-Treatment
Programm
Stat. BA Statistisches Bundesamt
TEP Totalendoprothese
TK Tagesklinik
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TPG Transplantationsgesetz

TRBA Technische Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe
u. und

u. a. unter anderem

u./o. und/oder

UTM-

Koordinatensys-
tem

globales Koordinatensystem (von englisch: Universal Transverse Mercator)

\ vom

VerfO Verfahrensordnung

vgl. vergleiche

Weaning Beatmungsentwohnung

WHO Weltgesundheitsorganisation

z. Zt. zur Zeit

z.B. zum Beispiel

ZLB Zentraler Landesweiter Behandlungskapazititennachweis

ZRF Zweckverband fiir Rettungsdienst und Feuerwehralarmierung des Saarlandes
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