Vorstellung der Kernergebnisse

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz

Mainz, 18. Marz 2025

/ Fiir die 6ffentliche Hand von morgen /




Wer wir sind

Die PD ist Partnerin der Verwaltung. Wir arbeiten gemeinsam mit lhnen an
Deutschlands Zukunft — fiir die 6ffentliche Hand von morgen.

100

Prozent im Besitz
offentlicher Gesellschafter

derzeit 247

Gesellschafter?! halten
Anteile an der PD

wa 1.200

Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bundesweit

Die PD ist die Inhouse-Beratung
der o6ffentlichen Hand.

Unsere Auftraggeber und Gesellschafter sind ausschlief3lich
Bund, Lander, Kommunen sowie andere offentliche
Korperschaften und Einrichtungen.

Unsere Gesellschafter konnen uns im Rahmen der Inhouse-
Vergabe direkt beauftragen.

Als Partnerin der Verwaltung bieten wir der 6ffentlichen Hand
bundesweit Beratungs- und Managementleistungen zu allen
Fragen moderner Verwaltung und Infrastruktur an.

1 Inklusive mittelbarer Gesellschafter und der Republik Zypern.
Stand: November 2024

Das Besondere

an unserer Beratung:

Wir agieren neutral, unabhangig und raten konsequent von
unwirtschaftlichen Projekten ab.

Wir hinterfragen gewohnte Ablaufe und entwickeln neue Impulse.

Wir stehen fiir eine ganzheitliche Herangehensweise, strategische
Planung und einen klaren Fokus auf Nachhaltigkeitsaspekte.

Wir erreichen Qualitat und Innovation durch das Know-how der Gber
800 Beratenden aus den Bereichen Verwaltung und Privatwirtschaft
sowie aus einer Vielzahl von Studien und Fachpublikationen.

Wir sind: die Inhouse-Beratung der 6ffentlichen Hand.
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PD-Gesellschafter m

Von acht Stéidten aus beraten wir bundesweit unsere 247 Gesellschafter?.
Der PD-Gesellschafterkreis verteilt sich auf alle Bundesldnder.

PD-Gesellschafterkreis

Bundesrepublik Deutschland
14 Bundeslander
Kommunale Gesellschafter?

Universitatsklinika und kommunale GroRkrankenh&duser Unsere Standorte und Biiros

Korperschaften )
» Berlin
Offentliche Unternehmen
o Disseldorf
Hochschulen und Forschungseinrichtungen
Frankfurt
Weitere offentlich-rechtliche Gesellschafter
R . Hamburg
epubli ern
: o> Minchen
Nirnberg
Stuttgart
Wiesbaden

-

1 Inklusive mittelbarer Gesellschafter und der Republik Zypern.
2 Inklusive kommunaler Spitzenverbande.
Stand: November 2024 Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz 18.03.2025



Agenda

1. Ziele und Grundlagen des Gutachtens

2.  Wichtigste Ergebnisse im Uberblick

3. Allgemeine Analyse zur Versorgungslandschaft in Rheinland-Pfalz

4. Analyse ausgewahlter Versorgungsbereiche
5. Prognose

6. Zusammenfassung der Handlungsempfehlungen
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Fragestellungen und Ziel des Gutachtens

Das Gutachten soll als Grundlage fiir einen neuen Krankenhausplan in Rheinland-Pfalz dienen, der die Vorgaben aus
dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) umsetzt

Stationare Versorgung der Bevolkerung

Wo besteht eine Uber- oder Unterversorgung?
Wo sind (zu) lange Fahrzeiten/weite Strecken zuriickzulegen?

Welche Effekte ergeben sich aus der demografischen und

epidemiologischen Entwicklung der Bevolkerung?

In welchen Bereichen Gbernehmen angrenzende Bundeslander bedarfsgereChte'
die Versorgung mit? qualitativ

Notfall- und Spezial @P hochwertige,
otfall- und Spezialversorgung ..
medizinische

— Welche Rolle nehmen Netzwerke und

— Welche ambulanten, teilstationaren oder

Versorgung der

Kooperationen in der Versorgung ein?
Bevolkerung

stationaren Angebote sollten gestarkt werden?

Welche Auswirkungen hat das KHVVG auf die Versorgung?
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Datenbasis des Gutachtens

Offentliche und nicht-6ffentliche Daten werden zusammengefiihrt und miteinander verkniipft*

— §21-KHEntgG-Daten 2019 bis 2023 (Abrechnungs- und
Behandlungsdaten der Krankenhauser)

— Interviews mit ausgewahlten Akteuren der

gesundheitlichen Versorgung in Rheinland-Pfalz
Online-

befragung der W — Onlinebefragung der Krankenhauser in Rheinland-Pfalz

Krankenh&user

— Daten aus den strukturierten Qualitatsberichten der
Krankenhduser 2019-2023

— Statistische Daten (u. a. demographische und
epidemiologische Daten)

*Es werden jeweils die zuletzt verfiigbaren Daten zugrunde gelegt. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz 18.03.2025



Definitionen der Versorgungsgebiete im somatischen und psychiatrischen Bereich

Definition der Versorgungsgebiete im somatischen Bereich: Definition der Versorgungsregionen im psychiatrischen Bereich:
® Rheinland-Pfalz ist in fiinf Versorgungsgebiete (VG) ® In Anlehnung an die Pflichtversorgungsgebiete wurde
eingeteilt, anhand derer die Analysen Rheinland-Pfalz in der Erwachsenenpsychiatrie in
durchgefiihrt wurden. Diese werden in dem vorliegenden 20 Versorgungsregionen (VR) und bei der Kinder- und
Bericht wie folgt abgekiirzt: Jugendpsychiatrie in 10 VR eingeteilt.
® VG Mittelrhein-Westerwald: VG MW Versorgungsregionen der Versorgungsregionen der
® VG Rheinhessen-Nahe: VG RN Erwachsenenpsychiatrie Kinder- und Jugendpsychiatrie
® VG Rheinpfalz: VG RP
® VG Trier: VG TR Abenkicten
® VG Westpfalz: VG WP

5. VR Vulkan-
und Westeifel

13. VR Mainz

,

. VR Berriastel-
ittlich
) ¢
rier un
aort g
u A
R 18. VR Frankenthal
4 ~ 17. VR Ludwigshafen
20.
Bad Diirkheim
14. VR Kaiserslautern ’
16. VR Siidwest-Pfalz "} 19, yR siidliche
Weinstrafie
sokm

5. VR (Siid)Pfalz
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Wichtigste Ergebnisse im Uberblick

-F

Zentrale Aussagen des Gutachtens

Thematik Ergebnisse / Zentrale Aussagen

Versorgungssituation .

Notfallversorgung .
Krankenhausbetten -
Zentralisierung e

Die stationare medizinische Versorgung der Bevolkerung wurde im Jahr 2023 von 105
Krankenhausstandorten und 21 Tageskliniken sichergestellt.

Die Versorgung der Bevolkerung in Rheinland-Pfalz und den angrenzenden Bundesléndern erfolgt
in enger gegenseitiger Vernetzung.

98 % der Einwohnerinnen und Einwohner von Rheinland-Pfalz konnten im Jahr 2023 einen
Krankenhausstandort mit mindestens Basisnotfallversorgung® in unter 30 Minuten erreichen.
Hinsichtlich der Erreichbarkeit der Notfallversorgung liek sich flr das Jahr 2023 auf dieser Basis
eine sehr gute Versorgungssituation feststellen.

Insgesamt standen im Jahr 2023 durchschnittlich rund 23.300 bzw. 23.500** betriebsbereit
aufgestellte Krankenhausbetten zur Verfligung. Die Bettenauslastung lag dabei im Jahr 2023 bei
rund 67 % und damit unter dem Bundesdurchschnitt von 71 %.

Die teilweise kleinteiligen Bettenstrukturen der Hauser stellen die Krankenhauslandschaft vor
wirtschaftliche und qualitative Herausforderungen. Rund 50 % der Krankenhausstandorte in
Rheinland-Pfalz hatten weniger als 150 betriebsbereit aufgestellte Betten.

In einigen Regionen, z.B. Koblenz/Neuwied, gibt es Potenzial fiir eine starkere Zentralisierung der
Krankenhausstandorte. Eine weitere Zentralisierung des Versorgungsangebotes bei bestimmten
Leistungsgruppen ist notwendig (z.B. bei der Endoprothetik).

*Entspricht der Stufe 1 gemaR des gestuften Systems von Notfallstrukturen des G-BA.
** Betten mit und ohne Beriicksichtigung der SGB VlI-Betten der BG Klinik Ludwigshafen. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz 18.03.2025
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Bevolkerungsentwicklung in
Rheinland-Pfalz

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz



Der Anteil der Menschen in Rheinland-Pfalz, die dlter als 64 Jahre sind, wird bis 2035
deutlich von rund 22 % auf 28 % steigen
Demografische Daten des Bundeslandes Rheinland-Pfalz fiir die Jahre 2020 und 2035

100% ~

90% -

Anteil der Personen nach Alterskohorte

10% A

0%

Eigene Darstellung auf Basis der ,,Sechsten regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2020) Rheinland-Pfalz -

80% A
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60% -

50% A

40% ~

30% -

20% -

| @ .
4.098.393 4.170.716
A+ 6%

A-6%

18% A+1% 19%
2020 2035
- 65 Jahre und alter - 20-64 Jahre unter 20 Jahre

Variante Projektion” des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz

® Bis 2035 ist mit einem leichten Wachstum

der Bevolkerung von rd. 1,8 % bzw. rund
72.000 Einwohnerinnen und Einwohner
auszugehen.

Der Anteil der Menschen in Rheinland-
Pfalz, die im Jahr 2020 tiber 64 Jahre alt
waren, steigt bis 2035 um rund 6
Prozentpunkte an.

Gleichzeitig sinkt bis 2035 der Anteil der
Personen zwischen 20 bis 64 Jahren in
Rheinland-Pfalz deutlich um rund 6
Prozentpunkte von 59 % auf 53 %.

18.03.2025
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Rheinland-Pfalz im
Bundesvergleich

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz



Die Zahl der Krankenhausbetten pro 100.000 Einwohner lag in Rheinland-Pfalz im
Jahr 2023 mit rund 559 Betten auf dem Niveau des Bundesdurchschnitts

Rheinland-Pfalz im Bundesvergleich
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Eigene Darstellung auf Basis der Daten vom Statistischen Bundesamt (2024): Statistischer Bericht - Grunddaten der
Krankenhduser 2023 und Veroéffentlichungen fritherer Jahre.
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Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz

In Rheinland-Pfalz lag im Jahr 2023 der
Wert der aufgestellten Betten je
100.000 EW bei 559, wodurch
Rheinland-Pfalz erneut nah am
Bundesdurchschnitt von 564 Betten je
100.000 EW lag.

Insgesamt zeichnete sich ein leichter
Ruckgang der durchschnittlich
aufgestellten Betten im
Betrachtungszeitraum ab. In
Rheinland-Pfalz lag dieser Riickgang
bei rund 7 % und ist damit etwas
starker als der Bundesdurchschnitt.

Die Reduzierung der durchschnittlich
aufgestellten Betten kann u. a. auf
folgende Faktoren zurlickgefihrt
werden:

— Fachkraftemangel
— BaumafRnahmen
— StandortschlieBungen

— Fallzahlriickgange
18.03.2025
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Die Auslastung der Krankenhausbetten in Rheinland-Pfalz war im Jahr 2023 mit rund

67 % bundesweit am niedrigsten

Rheinland-Pfalz im Bundesvergleich
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Eigene Darstellung auf Basis der Daten vom Statistischen Bundesamt (2024): Statistischer Bericht - Grunddaten der
Krankenhduser 2023 und Veroéffentlichungen fritherer Jahre.

*Die nicht krankheitsbedingt behandlungsbediirftigen Neugeborenen (DRG P66D, P67D und P67E) werden bei der
Ermittlung der durchschnittlichen Verweildauer nicht beriicksichtigt.
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Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz

In Rheinland-Pfalz lag die
durchschnittliche Verweildauer
mit rund 7,0 Tagen® im
betrachteten Zeitraum leicht
unter dem Bundesdurchschnitt
von 7,2 Tagen.

Die Falle im
Betrachtungszeitraum sind
starker gesunken als die Anzahl
der aufgestellten Betten,
wahrend die durchschnittliche
Verweildauer konstant
geblieben ist.

Daraus ergibt sich
notwendigerweise eine
riicklaufige Auslastung der
aufgestellten Betten.

18.03.2025
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Es ist eine starke wechselseitige Vernetzung bei der Versorgung zwischen Rheinland-
Pfalz und seinen angrenzenden Bundesldndern zu erkennen
Das Pendelsaldo im Kontext der vollstationdren Behandlung fiir Rheinland-Pfalz (Einpendler-Auspendler) betrug fiir das Jahr 2023

rund -64.000 Fidille
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Eigene Darstellung auf Basis der Krankenhausstatistik - Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in
Krankenh&usern 2023 (Statistisches Bundesamt) // // ohne auslindische Patienten und Patientinnen bzw. ohne
Patienten und Patientinnen mit unbekanntem Wohnort (4.151 Félle im Jahr 2023).

-63.917
(-44%)

146.671

30.998 59,024

HE Summe

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz

®» Das Pendlersaldo betrug im Jahr

2023 rund -64.000 Falle, d.h.
mehr Personen mit Wohnsitz in
Rheinland-Pfalz suchten zur
Behandlung ein Krankenhaus in
einem anderen Bundesland auf
(Auspendler) — als Personen mit
Wohnsitz in einem anderen
Bundesland nach Rheinland-Pfalz
zur Behandlung kamen
(Einpendler).

Die meisten Auspendler fuhren
zur Behandlung nach Nordrhein-
Westfalen und Baden-
Wiirttemberg.

Die meisten Einpendler kamen
aus Hessen.

18.03.2025
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Exkurs: Auspendlerinnen und Auspendler mit dem OPS-Kode 8-552 PD

(neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation)
LG, 26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)”

Betrachtung der Auspendlerinnen und Auspendler
mit dem OPS-Kode 8-552 (2023)

Anzahl der OPS-Kodes von Fallen mit Wohnort in Rheinland-Pfalz, bei denen der 1.854
OPS-Kode 8-552 kodiert wurde. ’

Davon Anzahl der OPS-Kodes (8-552) von Fallen mit Wohn- und Behandlungsort in 1132
Rheinland-Pfalz in der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“. ’

Auspendlerinnen und Auspendler, d.h. Anzahl der OPS-Kodes von Fallen mit Wohnort in

Rheinland-Pfalz aber mit einem Behandlungsort au8erhalb Rheinland-Pfalz. 722

® Von den 1.854 rheinland-pfédlzischen Patientinnen und Patienten, bei denen im Jahr 2023 der OPS-Kode 8-552 kodiert
wurde, wurden 1.132 auch in Rheinland-Pfalz behandelt — das entspricht etwa 61 %.

® Der Anteil der Auspendlerinnen und Auspendler lag somit bei rund 39 % bzw. 722 Fillen.

® Um diese Patientinnen und Patienten zukiinftig innerhalb von Rheinland-Pfalz zu versorgen, wiirde ein Bettendquivalent
von rund 123 Betten benotigt werden.

Eigene Darstellung auf Basis von Daten der Gesundheitsberichtserstattung des Bundes, Operationen und Prozeduren der vollstationdren Patientinnen und

Patienten in Krankenhdusern (Wohnort/Behandlungsort) 2023, https://www.gbe-bund.de/gbe/, zuletzt abgerufen am 13.01.2025 sowie der §21 KHEntgG-
Daten aus dem Jahr 2023.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz 18.03.2025 17
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Stationare Versorgung in
Rheinland-Pfalz
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Durchschnittlich betriebsbereit aufgestellte Betten rheinland-pfdilzischer Krankenhausstandorte nach
Tréigerschaft fiir das Jahr 2023

59 % der Standorte befanden sich 2023 in freigemeinniitziger Trdgerschaft

Aufgestellte Betten

®
®
®
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Anzahl der Betten zwischen den Standorten variiert deutlich. Gemessen an der Anzahl der durchschnittlich aufgestellten Betten wies der kleinste Standort lediglich
9 Betten auf, wohingegen der groBte Standort liber 1.387 Betten verfiigte. Der Standort Nr. 105 mit 4 Betten wurde im Jahr 2023 geschlossen.

Insgesamt wurden von den rheinland-pfalzischen Krankenhdusern durchschnittlich rd. 23.300 bzw. 23.500 betriebsbereit aufgestellte Betten fiir das Jahr 2023
gemeldet (mit und ohne SGB VII-Betten).

Unter den fiinf Standorten mit den meisten Betten befanden sich vier in 6ffentlicher Tragerschaft und ein Standort in freigemeinniitziger Tragerschaft.
Insgesamt waren 62 Standorte in freigemeinniitziger Tragerschaft (rund 59 %), 26 in 6ffentlicher (rund 25 %) und 17 in privater (rund 16 %) Tragerschaft.
Nur neun der 105 Krankenhausstandorte hatten mehr als 500 aufgestellte Betten.

Eigene Darstellung basierend auf Daten des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz. Inklusive der SGB VlI-Betten der BG Klinik

Ludwigshafen. Fiir die im Jahr 2023 eroffnete Klinik Viktoriastift lagen keine Daten vor, hier wurden nachrichtlich die Planbetten (20) Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz 18.03.2025

ergdnzt. Teilstationdre Betten bzw. Pldtze wurden hier nicht beriicksichtigt.
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Die Fallzahlentwicklung im vollstationdren Bereich zeigt, dass das Pra-COVID-19-
Niveau bisher noch nicht wieder erreicht wurde
Entwicklung der vollstationdren Fdlle in Rheinland-Pfalz im Jahresverlauf 2019 bis 2023
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Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre. Bei den Fallzahlen im DRG-Bereich sind nicht
krankheitsbedingt behandlungsbediirftige Neugeborene (DRG P66D, P67D und P67E) beriicksichtigt worden.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz

Im DRG-Bereich sank die
Fallzahl im Vergleich zum
Niveau 2019 im Jahr 2023 um
rund 13 %.

Im Vergleich zu 2022 stieg die
Fallzahl in 2023 im
vollstationdren DRG-Bereich
um rund 2 % an.

Im PEPP-Bereich sank die
Fallzahl im Vergleich zum
Niveau 2019 im Jahr 2023 um
rund 7 %.

Im Vergleich zu 2022 stieg die
Fallzahl in 2023 im
vollstationdren PEPP-Bereich
um 4 % an.

18.03.2025
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90 % des Gesamtfallzahlaufkommens werden iiber 17 Leistungsgruppen abgebildet

Analyse basierend auf der NRW-Leistungsgruppensystematik
79 &
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Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz

Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes aus dem Jahr 2023.



Viele Krankenhausstandorte in Rheinland-Pfalz beteiligen sich an der Versorgung von

Patientinnen und Patienten aus Leistungsgruppen mit vergleichsweise niedrigen Fallzahlen

Analyse basierend auf der NRW-Leistungsgruppensystematik
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Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz

Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes aus dem Jahr 2023.



Beispielhafte Darstellung der Entwicklung ausgewdhlter Leistungsgruppen zwischen
2019 und 2023

Die jeweiligen Entwicklungen erfordern oft eine genauere Einordnung, um Fehlinterpretationen zu vermeiden

®» Verschiedene Ursachen

Verdnderung ®

Veranderung des
2019 vs. 2023

Félle

Leistungsgruppe

2019

2020

2021

2022

2023

Nominal

Prozent

Fachabteilungsschlissels

01.1 Allgemeine Innere Medizin 259.476 | 207.024 | 196.173 | 197.893 | 199.266 | -60.210 -23% Neue Therapieansitze
03.1 Komplexe Gastroenterologie 16.640 21.911 22.038 21.484 21.366 4.726 28%

07.2 Leukdamie und Lymphome 798 758 860 1.602 1.584 786 98% ® Verschiebungen zwischen
08.1 EPU / Ablation 4.346 3.841 4.232 4.331 5.091 745 17% d Leistuneserubpen
09.1 Allgemeine Chirurgie 208.516 | 172.540 | 166.019 | 167.282 | 170.178 | -38.338 -18% €n 8Sgrupp

13.2 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche 1 0 2 32 23 22 2200%

14.1 Endoprothetik Hifte 7.476 6.668 6.941 7.516 8.440 964 13% ©  Nachholeffekte

21.1 Allgemeine Frauenheilkunde 35.327 29.391 28.845 28.673 28.309 -7.018 -20% Ambulantisierung

21.4 Geburten 33.839 33.933 34.729 32.960 30.964 -2.875 -8%

%7.1 Geriatrie 13.932 12.545 12.654 12.461 14.699 767 6% Ausweitung des

Ubrige Leistungsgruppen 386.945 | 343.070 | 347.358 | 355.685 | 365.542 | -21.403 -6%

Gesamtergebnis 967.296 | 831.681 | 819.851 | 829.919 | 845.462 | -121.834 | -13% Versorgungsangebotes/

Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre. Bei den Fallzahlen im DRG-Bereich sind nicht
krankheitsbedingt behandlungsbediirftige Neugeborene (DRG P66D, P67D und P67E) beriicksichtigt worden.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz

hoherer Bedarf

18.03.2025
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Beispielhaft Analysen ausgewdhlter Versorgungsbereiche

Detailanalyse Rheinland-Pfalz:

Seite

Notfallversorgung 25

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz



Im Jahr 2023 nahmen insgesamt 65 Standorte an der gestuften Notfallversorgung in
Rheinland-Pfalz teil

Mindestens Basisnotfallversorgung (Stufe 1) gemdfs der Einteilung nach den G-BA Notfallstufen

Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz unter Beriicksichtigung angrenzender Bundeslander im Jahr 2023

Krankenhausstandorte mit mindestens Krankenhausstandorte mit mindestens H H o H H
Basisnotfallversorgung (2023) H) Basisnotfallversorgung (2023) m LI n ke Abb | I d u ng' E rreICh ba rkelt
Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

Erreichbarkeit eines alternativen Standortes in Rheinland-
Pfalz und angrenzenden Bundeslandern

® Die 65 Standorte der drei Notfallversorgungsstufen sind tiber
die Flache des gesamten Bundeslandes verteilt.

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

Fahrzeit in PKW-Minuten
[  bisunter 30
[77] 30 bis unter 40
[ ] 40 bisunter 60

® 98 % der Einwohnerinnen und Einwohner konnten im Jahr
2023 den nachstgelegene Standort mit mind. einer
Notfallstufe 1 in unter 30 Minuten erreichen.

® Berlicksichtigt wurden hier auch Standorte in angrenzenden
Bundesldandern.

Rechte Abbildung: Alternative Erreichbarkeit

®  Auch bei der Betrachtung des zweitnachsten Versorgers
erreichten noch immer 91 % der Einwohnerinnen und
Einwohner innerhalb von 30 Minuten einen
Krankenhausstandort mit einer Notfallstufe.

Legende
Standort mit Basisnotfallversorgung

< Standort mit erweiterter Notfallversorgung
[Z] standort mit umfassender Notfallversorgung

Legende
Standort mit Basisnotfallversorgung

& Standort mit erweiterter Notfallversorgung
[E] Standort mit umfassender Notfallversorgung

® Einzig im VG Trier waren langere Fahrzeiten ersichtlich, die
jedoch auch stets unter 60 Minuten blieben.

(I o 50km _,”,;{,Z_ 0 50km
! = .

Eigene Darstellung auf Basis der Angaben aus dem Krankenhausverzeichnis 2023 (Statistischen Amter des Bundes und
der Lander) sowie teilweise der Qualitdtsberichte aus dem Jahr 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz 18.03.2025



Mit Stand Mdirz 2025 sind Verdnderungen in der Notfallversorgung in Rheinland-Pfalz
gegenliiber dem Status aus 2023 eingetreten bzw. absehbar
Mindestens Basisnotfallversorgung (Stufe 1) gemdfs der Einteilung nach den G-BA Notfallstufen

Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz unter Beriicksichtigung angrenzender Bundeslander im Jahr 2023/2025

Krankenhausstandorte mit mindestens m Krankenhausstandorte mit mindestens
Basisnotfallversorgung (2023) Basisnotfallversorgung (Simulation 2025)
Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern und angrenzenden Bundeslandern

PD Linke Abbildung: Erreichbarkeit 2023

® Beiinsgesamt zehn Standorten (rot eingekreist) sind seit
2023 Veranderung geschehen beziehungsweise absehbar.

Fahrzeit in PKW-Minuten
B  bisunter 30
[7] 30 bisunter 40

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

"] 40 bisunter 60
7] 60 und mehr

Rechte Abbildung: Erreichbarkeit Simulation fiir 2025

® Die flachendeckende Versorgung bleibt auch in der
Simulation ohne diese Standorte gesichert.

® Die Erreichbarkeit fir die Bevolkerung andert sich durch
diese Veranderungen nur geringfiigig.

® Ohne diese zehn Standorte erreichen 97 % (Stand 2023:
98 %) der Einwohnerinnen und Einwohner einen Standort
in Rheinland-Pfalz oder einem angrenzenden Bundesland
der mindestens eine Notfallversorgung der Stufe 1
angeboten hat, in unter 30 Minuten.

® Einen alternativen Standort kdnnen 88 % (Stand 2023:
91 %) der Bevolkerung in unter 30 Minuten erreichen.

Legende
Standort mit Basisnotfallversorgung

< Standort mit erweiterter Notfallversorgung
[Z] standort mit umfassender Notfallversorgung

Legende
Standort mit Basisnotfallversorgung
@l Standort mit erweiterter Notfallversorgung

Standort m fassender Notfallversorgung
° Standort mit (absehbarer) Veranderung
bei der Notfallversorgung ggi. 2023

(I o 50km I 0 50km
3

Eigene Darstellung auf Basis der Angaben aus dem Krankenhausverzeichnis 2023 ( Statistischen Amter des Bundes und
der Ldnder) sowie teilweise der Qualitdtsberichte aus dem Jahr 2023. Zusatzlich wurden Angaben des MWG zur
aktuellen Entwicklung im Jahr 2025 (Stand 09.03.2025) beriicksichtigt. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz 18.03.2025



An 22 Standorten fand im Jahr 2023 die erweiterte oder umfassende
Notfallversorgung in Rheinland-Pfalz statt

Darstellung der erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2) und umfassenden Notfallversorgung (Stufe 3)

Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz unter Beriicksichtigung angrenzender Bundeslander im Jahr 2023

Krankenhausstandorte mit mindestens m E rreiCh ba rkeit

erweiterter Notfallversorgung (2023)

Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

®» Mindestens Stufe 2 der Notfallversorgung wiesen 22 der
Krankenhausstandorte in Rheinland-Pfalz im Jahr 2023 auf.

Fahrzeit in PKW-Minuten

bis unter 30
[77] 30 bis unter 40
[ ] 40 bisunter 60

® Die flinf Hauser, die die Strukturvoraussetzungen im Jahr
2023 fir die umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)
erfillten, befanden sich in Trier, Worms, Idar-Oberstein,
Kaiserslautern und Mainz.

® Der Uberwiegende Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner
von Rheinland-Pfalz (94 %) konnte einen Standort mit
mindestens der Notfallstufe 2 in der Regel in unter 40
Minuten erreichen. Insbesondere im Norden des
Bundeslandes verbesserten Standorte in Nordrhein-
Westfalen (z.B. Siegen oder Olpe) oder Hessen (z.B. Limburg)
die Erreichbarkeit bei der Notfallversorgung.

& standort mit erweiterter Notfallversorgun;
Standort mit umfassender Notfallversorgung

® Neben den generell von langeren Fahrzeiten betroffenen
Regionen in der Peripherie des Bundeslandes waren auch

M Regionen im Zentrum des Bundeslandes von vergleichsweise

@ langen Fahrzeiten betroffen.

Eigene Darstellung auf Basis der Angaben aus dem Krankenhausverzeichnis 2023 ( Statistischen Amter des Bundes und
der Ldnder) sowie teilweise der Qualitdtsberichte aus dem Jahr 2023. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz 18.03.2025
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Beispielhaft Analysen ausgewdhlter Versorgungsbereiche

Detailanalyse Rheinland-Pfalz:

Seite

Schlaganfallversorgung 29

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz



PD

Im Jahr 2023 waren in Rheinland-Pfalz 27 zertifizierte und nicht zertifizierte Stroke Units
vorhanden, die eine iiberwiegend fliichendeckende qualitative Versorgung sicherstellten

Es wurden nur zertifizierte und nicht zertifizierte Stroke Units in der Fahrzeitberechnung beriicksichtigt

Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz im Jahr 2023

Erreichbarkeit von Standorten mit Stroke Unit Bezug im Jahr 2023 Erreichbarkeit eines alternativen Standortes m
Mit Beriicksichtigung von Stroke Units in angrenzenden mit Stroke Unit Bezug im Jahr 2023
Bundeslandern

Linke Abbildung: Erreichbarkeit

® Insgesamt wurden im Jahr 2023 Patientinnen und Patienten mit
einem Schlaganfall* an 76 Standorten in Rheinland-Pfalz
behandelt.

®  Fir die Erreichbarkeitsanalyse wurden jedoch nur die 27
Standorte beriicksichtigt, die eine zertifizierte bzw. nicht
zertifizierte Stroke Unit aufwiesen. Die Standorte stellten im
Uberwiegenden Teil des Bundeslandes eine Erreichbarkeit
innerhalb von 30 Minuten sicher. Eine Ausnahme davon ergab
sich an den Grenzen zu Belgien, Luxemburg, Nordrhein-
Westfalen und Hessen sowie im Landkreis Cochem-Zell.

Mit Berticksichtigung von Stroke Units in angrenzenden
Bundeslandern

Fahrzeit in PKW-Minuten
bis unter 30

[ 30 bisunter 40

[ ] 40 bisunter 60

[7] 60 und mehr

Fahrzeit in PKW-Minuten
bis unter 30

[7] 30 bisunter 40

[] 40 bisunter 60

[7] 60 und mehr

Rechte Abbildung: Alternative Erreichbarkeit

® Bei Wegfall des ndchstgelegenen Versorgers ergaben sich
insbesondere in dem VG Trier sowie im Zentrum von Rheinland-
Pfalz erhohte Fahrzeiten.

er-TemeS
zierte Stroke Unit
A keine Stroke Unit & Teilnehmer-TemeS.

eine Stroke Unit & Teilnehmer-Temes
i @ keine Stroke Unit / nur spezi Rehaangebot

eine Stroke Unit / nur sj lles Rehaangebot

[ ) g

ke
ke

o 50km

Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes aus dem Jahr 2023.
*Hauptdiagnosen ICD10: G45.* (ohne G45.4),161.%,163.* und 164. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz 18.03.2025

30



In Rheinland-Pfalz wurden im Jahr 2023 rund 17.000 Schlaganféille an 76 Standorten
behandelt

Auszug von Fdllen mit der Hauptdiagnose ,, Schlaganfall“ nach Standorten mit und ohne Stroke Unit-Bezug*

Analyse der Fille mit Diagnose ,,Schlaganfall“ nach Standort mit und ohne Stroke Unit-Bezug

® Von den 76 behandelnden Standorten

1.400 - .
I keine Stroke Unit I nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* & TemeS-Teilnehmer haben 27 Standorte einen erkennbaren
1.300 4 I keine Stroke Unit & TemeS-Teilnehmer Il zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* Stroke Unlt'BeZUg und Versorgten rund
1.200 A4 - keine Stroke Unit / unklarer spezifischer Schwerpunkt - Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* 88 % der Fa"e-
Spezielles Versorgungsangebot im Bereich NNF/GFK Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* & TemeS-Teilnehmer . . .
1.100 - . o o L o ® Die 9 Standorte im Bereich der NNF/GFK
nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* Il Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* & TemeS-Zentrum inrich .
1.000 ~ nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* wa re'n Einric tungen mit einem
L . speziellen Versorgungsangebot**. In
L diesen Einrichtungen wurden rund 5 %
L 5 der Fille versorgt.
s 700 -
S 39 Standorte behandelten rund 7 % der
© 600 A . o
ke Falle (d. h. rund 1.150 Falle) und hatten
S 500 keine Stroke Unit/TemeS-Teilnahme bzw.
400 - keinen eindeutig identifizierbaren
200 Schwerpunkt in der Friihrehabilitation.
200 A Es konnten 31 Standorte identifiziert
100 werden, die jahrlich weniger als 30 Fille
versorgt haben.
0 -

NNNNNNNW WWwwwbsbhbphrbb b
w s U NOOWOWO AP U ONOOOORLRNWRAWLM

31 weitere Standorte mit <30 Fallen
Standortnummer

*Fille mit Hauptdiagnosen ICD10: G45.* (ohne G45.4), 161.*%, 163.* und 164 nach Standorten mit etwaigem Stroke-Unit-Bezug (Standorte, die den OPS 8-981.* und/oder 8-98b.* abgerechnet haben, sowie Standorte die nach der DSG zertifiziert sind), es wurden nur Standorte abgebildet, die

mindestens 30 Félle behandelt haben (31 Standorte behandelten weniger als 30 Schlaganfille)

Anmerkung: Stroke Units sind in dieser Auswertung alle Einrichtungen mit mind. 50 Fillen bei denen ein OPS aus 8-981.* oder 8-98b.* kodiert wurde. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz 18.03.2025
** Diese Standorte erbringen Uiberwiegend Leistungen im Bereich der neurologisch-neurochirurgischen Komplexbehandlung (NNF) und der geriatrischen friihrehabilitativen Komplexbehandlung (GFK).
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96 % der Bevélkerung in Rheinland-Pfalz konnten eine Stroke Unit (zertifiziert und
nicht zertifiziert) innerhalb von 40 Minuten erreichen

Schlaganfallversorgung

Theoretische Fahrzeit der Bevélkerung zur nachsten- bzw. zweitnadchsten Stroke Unit* in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundeslandern im Jahr 2023

100 100
100 ® ® Die 27 Stroke Units in Rheinland-Pfalz konnten im Jahr
90 100 2023 theoretisch von 88 % der Bevélkerung in unter 30

Minuten erreicht werden.
80
® Eine alternative Stroke Unit, also die zweitnachste

Stroke Unit, konnte hingegen von 66 % der
Einwohnerinnen und Einwohner innerhalb von 30
Minuten erreicht werden.

70
60

50
® Die Darstellung verdeutlicht die Notwendigkeit der

entsprechenden Standorte, da bei Wegfall einzelner
Stroke Units sich die Erreichbarkeit merklich
verschlechtern wirde.

40

Kumulierter Anteil in %

30

20 —8— Nichstgelegener Versorger

10 —e— Alternativer Versorger ® Innerhalb der ,golden hour” konnte aus allen Regionen
2 in Rheinland-Pfalz eine Stroke Unit erreicht werden.

0
unter 10 unter 20 unter 30 unter 40 unter 50 unter 60 mehr als 60

Minuten

Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes aus dem Jahr 2023 sowie den Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
*Unter Stroke Units werden hier alle zertifizierten und nicht zertifizierten Stroke Units zusammengefasst. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz 18.03.2025
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Erreichbarkeit von Stroke Units mit der Moéglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen (24/7)

Erreichbarkeit unter Beriicksichtigung von relevanten Standorten aufSerhalb von Rheinland-Pfalz

Erreichbarkeit von Stroke Units mit ,,24/7“ Thrombektomieangebot im Jahr 2023

Krankenhausstandorte mit 24/7 Thrombektomie (2023) m
Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundesldndern

®  Funf Stroke Units in Rheinland-Pfalz stellten eine ,,24/7“ Eingriffsmoglichkeit fir
Thrombektomien im Jahr 2023 bereit.

® Diese Standorte konnten in groRen Teilen des Landes innerhalb von 60 Minuten
erreicht werden.

Fahrzeit in PKW-Minuten
I  bisunter 30
[ 30 bisunter 40
[ 40 bisunter 60
[ 60 und mehr

® Einwohnerinnen und Einwohner aus dem Norden und dem Zentrum von Rheinland -
Pfalz, sowie der Slidwestpfalz hatten diese Standorte jedoch erst mit einer Fahrzeit
von Uber 60 Minuten erreichen kdnnen.

® Insbesondere im Grenzbereich zu Nordrhein-Westfalen konnten Versorger aus Siegen,
Bonn und Euskirchen die Erreichbarkeit im VG Mittelrhein-Westerwald in Teilen
verbessern.

Legende
Standort

Eine Thrombektomie sollte innerhalb von 6 Stunden (je friher, desto
besser) nach dem Auftreten eines Schlaganfalls durchgefiihrt werden.

Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes aus dem Jahr 2023. Nur Standorte mit mehr als 10 Féllen mit OPS 8-981.3*.
Das Katholische Klinikum Koblenz kann im Rahmen einer Kooperation auf einen 24h verfiigbaren Behandlungsplatz fiir mechanischen

Thrombektomien bei Schlaganfallen zuriickgreifen, weshalb dieser Standort auf der Karte mit aufgenommen wurde. Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz 18.03.2025
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Wie wurde die Fallzahl- und Bettenprognose durchgefiihrt?

Parameter zur Fallzahlprognose

@ Demografische Entwicklung gemals der "Sechsten
regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung" des
Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz.

© Der moglichen Verlagerung vollstationarer Falle in den
ambulanten Bereich, entsprechend der Faktoren fiir
die Ambulantisierung, die sich aus der Methodik des
,Gutachtens nach § 115b Absatz 1a SGB V“ des IGES-
Instituts ableiten.

@ Den vollstationaren Hospitalisierungsraten aus den
Jahren 2019, 2022 und 2023 fir Rheinland-Pfalz.

Parameter zur Bettenberechnung

® Fallzahlen gemal’ Prognose

® Durchschnittliche Verweildauer je Leistungsgruppe im
Jahr 2023 (mit und ohne Ambulantisierung)

® Berucksichtigung des Sollnutzungsgrad gemal
Krankenhausplan:

Durchschnittliche
Verweildauer

Sollnutzungsgrad

< 4,5 Tage

4,5 bis < 5,5 Tage

5,5 bis < 11 Tage

11 bis < 18 Tage

liber 18 Tage
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Die konkrete Ambulantisierung sowie die unterstellten Hospitalisierungsraten (Basisjahre 2019, 2022
& 2023) haben einen starken Einfluss auf die Fallzahlprognosen fiir das Prognosejahr 2035

Prognose auf Behandlungsortebene

Prognose der vollstationdren Falle von behandelten Patientinnen und Patienten auf der Ebene des Behandlungsortes Rheinland-Pfalz bis 2035

PD

1.200.000
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Vollstationare Falle

400.000
300.000
200.000
100.000

Eigene Berechnung basierend auf dem beschriebenen Vorgehen zur Berechnung der vollstationaren Falle im Jahr 2035.

845.462

Ist-Fallzahl 2023

1.034.625

®

873.687 881.156 900.111

v

745.890 762.732

Prognose 2035 - Prognose 2035 - Prognose 2035 - Prognose 2035 - Prognose 2035 - Prognose 2035 -
inklusive inklusive inklusive ohne ohne ohne
Ambulantisierungs- Ambulantisierungs- Ambulantisierungs- Ambulantisierungs- Ambulantisierungs- Ambulantisierungs-
potenzial - potenzial - potenzial - potenzial - potenzial - potenzial -
Basisjahr 2019 Basisjahr 2022 Basisjahr 2023 Basisjahr 2019 Basisjahr 2022 Basisjahr 2023

Es wird angenommen, dass die
Hospitalisierungsraten aus dem Jahr 2023
den Fallzahltrend am zuverldssigsten
widerspiegeln.

Die Prognose 2035, inklusive
Ambulantisierungspotenzial bezogen auf das
Basisjahr 2023, zeigt ausgehend von der Ist-
Fallzahl 2023 einen Fallzahlriickgang

von 10 %.

Hingegen zeigt die Prognose 2035, ohne
Berlicksichtigung des Ambulantisierungs-
potenzials, bezogen auf das Basisjahr 2023
und ausgehend von der Ist-Fallzahl 2023,
einen Fallzahlanstieg bis 2035 von 6 %.
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Zehn Handlungsempfehlungen in Kurzform

Zusammenfassung der erarbeiteten Handlungsempfehlungen

Schaffung leistungsfahiger Krankenhauszentren

Gezielte Umwandlung von Bettenkapazitaten und Standorten

Durchfiihrung regionaler Planungskonferenzen

Sicherstellung der flachendeckenden medizinischen Versorgung

Nutzung des Transformationsfonds und Erh6hung der Krankenhausfordermittel

Vermeidung von Unter- und Fehlversorgung

Konzentration von Leistungen unter aktiver Gestaltung des Ministeriums fur Wissenschaft und
Gesundheit Rheinland-Pfalz (MWG)

Starkung und Refinanzierung von Krankenhausern, die libergreifende koordinierende Funktionen libernehmen

Kapazitaten fiir spezifische Leistungsbereiche ausbauen

BEOE®OOOHE®H®W®®

Verstarkte landeriibergreifende Krankenhausplanung
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Zehn Handlungsempfehlungen in Kurzform

Zusammenfassung der erarbeiteten Handlungsempfehlungen

1

2

Schaffung leistungsfahiger Krankenhauszentren

Zur Gewahrleistung der medizinischen Versorgungsqualitat und wirtschaftlich tragfahiger Krankenhausstrukturen sollen
durch die Biindelung von Ressourcen und Spezialisierungen redundante und unwirtschaftliche Strukturen reduziert und
die Versorgung in neuen, grofleren Zentralkrankenhausern konzentriert werden.

Gezielte Umwandlung von Bettenkapazitaten und Standorten

Unter Berlicksichtigung des durchschnittlichen Sollnutzungsgrades fiir Rheinland-Pfalz (knapp 86 %) ergibt sich
gegenlber den betriebsbereiten aufgestellten Betten im Jahr 2023 ein kalkulatorisches Reduzierungspotenzial von
bis zu 20 %.

Durchfiihrung regionaler Planungskonferenzen

Zwingend erforderlich im Rahmen der Vorbereitung auf die Einfiihrung der Leistungsgruppen ist die Durchfiihrung von
regionalen Planungskonferenzen. In den Planungskonferenzen sollte diskutiert werden, in welchen Leistungsgruppen ein
Zentralisierungs- und Kooperationsbedarf besteht. Die Einbindung aller relevanten Akteure ist dabei essenziell, wobei die
Einwande und Bedenken der Krankenhaustrager ernst genommen und sachlich geprift werden miussen.

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz 18.03.2025
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Zehn Handlungsempfehlungen in Kurzform

Zusammenfassung der erarbeiteten Handlungsempfehlungen

)

5

Sicherstellung der flaichendeckenden medizinischen Versorgung

Die Krankenhausplanung muss stark am regionalen Versorgungsbedarf ausgerichtet sein und dabei alternative
Versorgungsmodelle wie Telemedizin, sektoriibergreifende Versorgungseinrichtungen, mobile Versorgungsangebote
sowie eine enge Zusammenarbeit mit dem ambulanten Sektor bertcksichtigen.

Nutzung des Transformationsfonds und Erh6hung der Krankenhausférdermittel

Fiir den notwendigen Umbau und die Reduktion von Kapazitaten wirden neben den pauschalen Fordermitteln in
Rheinland-Pfalz zusatzlich rund 2,4 Milliarden Euro aus dem Transformationsfonds zur Verfligung stehen, wobei die
Systematik der Verteilung der pauschalen Fordermittel Gberprift und an die Leistungsgruppensystematik angepasst
werden sollte.

Vermeidung von Unter- und Fehlversorgung

In der Herzchirurgie gibt es derzeit fliinf Versorger mit teilweise vergleichsweise geringen Fallzahlen. Das TemeS-RLP sollte im
Bereich der Schlaganfallversorgung auf weitere Regionen und Krankenhausstandorte ausgeweitet werden. Zudem ist der
Aufbau von Behandlungsangeboten im geriatrischen Bereich dringend erforderlich, da bislang lediglich zwei Tageskliniken
existieren. Ebenso sollte die telemedizinische Vernetzung im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin ausgebaut werden, da
eine flachendeckend gute Erreichbarkeit dieses Versorgungsangebotes derzeit fiir die Bevolkerung nicht gewahrleistet ist.
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Zehn Handlungsempfehlungen in Kurzform

Zusammenfassung der erarbeiteten Handlungsempfehlungen

@ Konzentration von Leistungen unter aktiver Gestaltung des MWG

In elektiv gepragten Leistungsgruppen und Versorgungsbereichen mit Mindestmengen existiert eine Vielzahl von
Leistungserbringern mit teilweise sehr geringen Fallzahlen, weshalb eine grundsatzliche Reduktion der Leistungsanbieter
erforderlich ist. Dies betrifft unter anderem den Bereich der Endprothetik, EPU/Ablation und der Senologie.

Starkung und Refinanzierung von Krankenhausern, die libergreifende koordinierende Funktionen iibernehmen

Die EinfUhrung eines , Intensivkoordinators” fiir einzelne Versorgungsgebiete sowie die Forderung und der Ausbau
koordinierender Zentren im Bereich der telemedizinischen Unterstiitzungsangebote werden von mehreren befragten
Schliusselakteuren als sinnvoll bewertet.
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Zehn Handlungsempfehlungen in Kurzform

Zusammenfassung der erarbeiteten Handlungsempfehlungen

@ Kapazitaten fiir spezifische Leistungsbereiche ausbauen

Ein Beispiel fiir den bestehenden Handlungsbedarf sind die festgestellten hohen Versorgungsanteile von Patientinnen und
Patienten im Bereich der neurologisch-neurochirurgischen Frihrehabilitation aulerhalb von Rheinland-Pfalz, was auf
fehlende Behandlungskapazitaten innerhalb von Rheinland-Pfalz hindeuten kdnnte. Ebenso fehlte im Jahr 2023 in der Region
Koblenz ein Standort, der alle Strukturvoraussetzungen fiir eine umfassende Notfallversorgung an einem Ort unter einem
Dach erfiillte.

Verstarkte landeriibergreifende Krankenhausplanung

Eine landerlbergreifende Zusammenarbeit kdnnte die wohnortnahe, qualitativ hochwertige Versorgung in
Grenzregionen verbessern und gleichzeitig begrenzte Ressourcen, insbesondere Fachkrafte, effizienter nutzen. Dabei
sollte der Fokus insbesondere auf die gemeinsame Planung von spezialisierten Versorgungsstrukturen fiir komplexe und
seltene Erkrankungen gerichtet sein.
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