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1 Ausgangssituation

1.1 Ziele des Gutachtens

Entsprechend den Vorgaben des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenh&user und zur Rege-
lung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz — KHG) sind die Bundeslander dazu ver-
pflichtet, Krankenhausplane aufzustellen. Dadurch soll eine qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfs-
gerechte Versorgung der Bevolkerung durch leistungsfahige, digital ausgestattete und eigenverantwortlich
wirtschaftende Krankenhiuser gewéhrleistet werden.?

Der derzeit giiltige Krankenhausplan fiir das Land Rheinland-Pfalz gilt seit 2019, hatte einen urspriinglichen
Planungshorizont bis 2025 und wurde bis Ende 2026 verlangert. Die Verlangerung soll dazu dienen, die
neuen Anforderungen des zum 12.12.2024 in Kraft getretenen Krankenhausversorgungsverbesserungsge-
setzes (KHVVG) bei der zukinftigen Krankenhausplanung zu bericksichtigen. Die im Krankenhausplan fest-
gelegten Aufgaben umfassen die Sicherstellung einer flaichendeckenden Versorgung sowohl in den stadti-
schen als auch landlichen Gebieten, die konsequente Férderung der Versorgungsqualitat, die Sicherstellung
der Notfallversorgung in den Krankenhausern sowie die Weiterentwicklung der Altersmedizin vor dem Hin-
tergrund des demografischen Wandels.?

Zur Vorbereitung auf den zukiinftig zu erstellenden Krankenhausplan, insbesondere vor dem Hintergrund
des Reformvorhabens des Bundes im Rahmen des KHVVG, hat das Ministerium fir Wissenschaft und Ge-
sundheit des Landes Rheinland-Pfalz (MWG) die PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH beauftragt, ein
Gutachten zur Krankenhauslandschaft in Rheinland-Pfalz zu erstellen. Das Gutachten hat das Ziel, den Ist-
Zustand der Versorgung mit stationdren Krankenhausleistungen zu untersuchen und aufbauend auf den
Analysen Handlungsempfehlungen fiir eine mogliche Weiterentwicklung der Krankenhauslandschaft aufzu-
zeigen. Das Gutachten hat nicht das Ziel, konkrete Empfehlungen fiir den Aus- oder Umbau einzelner Kran-
kenhausstandorte zu geben, sondern bietet einen umfassenden Uberblick tiber die Krankenhauslandschaft
und den erforderlichen Bedarf.

Eine wesentliche Anpassung im KHVVG ist die Einfihrung einer deutschlandweit einheitlichen Kranken-
hausplanung nach Leistungsgruppen. Da bis zum Abschluss der Analysen im vorliegenden Gutachten noch
keine abschlieBende und 6ffentlich zugangliche Definition der im KHVVG genannten Leistungsgruppen vor-
lag, wurden im Bereich der Somatik auf die fur die nordrhein-westfélische Krankenhausplanung definierten
Leistungsgruppen (NRW-Leistungsgruppen)? zuriickgegriffen. Fir die Analyse der psychiatrischen und psy-
chosomatischen Versorgung wurde, auch aufgrund der fehlenden Differenzierung nach psychiatrischen und
psychosomatischen Behandlungen innerhalb der zugehorigen NRW-Leistungsgruppen, in Teilen eine Aus-
wertung basierend auf den PEPP-Strukturkategorien? gewahilt.

1§ 1 Absatz 1 und 2 in Verbindung mit § 6 Absatz 1 KHG.

2 Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit Rheinland-Pfalz (2024): Krankenhausplanung, https://mwg.rlp.de/themen/gesundheit/gesund-
heitliche-versorgung/krankenhauswesen/krankenhausplanung/planung, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

3 Eine detaillierte Ubersicht zu allen Leistungsbereichen und Leistungsgruppen ist auf der Internetseite zum Krankenhausplan 2022 des Ministeri-
ums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) zu finden. Siehe MAGS (2024): Neuer Krankenhausplan fiir
Nordrhein-Westfalen, https://www.mags.nrw/krankenhausplanung-neuer-krankenhausplan, zuletzt abgerufen am 13.12.2024. Hinweis: Es gab
im Oktober 2024 eine Aktualisierung der Definition, die nicht in diesem Gutachten beriicksichtigt wurde.

4 Pauschalierendes Entgeltsystem fiir Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP).
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1.2 Aufbau des Gutachtens

Das vorliegende Gutachten gliedert sich in sieben Kapitel. Zunachst wird im ersten Kapitel die Ausgangssi-
tuation in Rheinland-Pfalz beschrieben. Neben (ibergreifenden Aspekten wie Geografie, Bevolkerungsver-
teilung und demografischen Entwicklungen wird auch der aktuelle Krankenhausplan thematisiert.

Das zweite Kapitel fokussiert die Herausforderungen und Trends der stationdren Versorgung. Neben den
externen Rahmenbedingungen wie dem demografischen Wandel, dem Fachkraftemangel, der COVID-19-
Pandemie und dem medizinisch-technischen Fortschritt werden dartber hinaus auch die Implikationen von
Entwicklungen wie der Ambulantisierung und der Konzentration von Leistungen betrachtet.

Im Anschluss an die ersten beiden Kapitel folgen die methodischen Grundlagen im Kapitel drei. Hier werden
insbesondere die verwendeten Datenquellen und ihre Aufbereitung beschrieben.

Im Kapitel vier wird der Status quo der stationdren Versorgung in Rheinland-Pfalz analysiert. Die Kranken-
hausversorgung wird zum einen mit der Versorgung in den tibrigen Bundeslandern verglichen. Zum anderen
werden die Strukturen und Entwicklungen des stationaren Versorgungsgeschehens sowie die Patienten-
wanderungen dargestellt. Zudem erfolgt eine Analyse der stationdren rheinland-pfalzischen Falle auf Basis
der NRW-Leistungsgruppensystematik.

Das Kapitel funf befasst sich anschlieBend mit der Prognose der vollstationdren Fallzahlen bis zum Jahr
2035.

Im sechsten Kapitel werden verschiedene vertiefende Analysen zu ausgewahlten Themenbereichen pra-
sentiert. Folgende Themenkomplexe werden dabei adressiert

— Schlaganfallversorgung

— Neurologisch-neurochirurgische friihrehabilitative Versorgung
— Onkologische Versorgung

— Herzmedizinische Versorgung

— Geburtshilfe und Perinatalzentren

— Kinder- und Jugendmedizin

— Notfall- und Traumaversorgung

— Geriatrie

— Mindestmengen

— Psychiatrische und psychosomatische Versorgung

Abgerundet werden die Betrachtungen des Gutachtens mit einer Management Summary und den Hand-
lungsempfehlungen die im Kapitel sieben zu finden.
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1.3 Geografie und Bevolkerungsverteilung von Rheinland-Pfalz

13.1 Geografie

Das Bundesland Rheinland-Pfalz liegt im Sldwesten Deutschlands. Die Grundflache betragt rund
19.858 km?, was rund 5,6 % der Gesamtfliche Deutschlands entspricht.> Damit gehért Rheinland-Pfalz zu
den kleineren Flachenldndern (Platz neun im Bundesvergleich). Das Bundesland Rheinland-Pfalz grenzt an
die Bundeslander Nordrhein-Westfalen, Hessen, Baden-Wirttemberg, das Saarland sowie an die Nachbar-
lander Frankreich, Luxemburg und Belgien.

Rheinland-Pfalz ist durch eine vielfaltige Topografie gekennzeichnet, die wesentlichen Einfluss auf die Kran-
kenhausplanung hat. Insgesamt 14,7 % der Bodenflache wird fiir Verkehrs- beziehungsweise Siedlungszwe-
cke genutzt. Der Uberwiegende Anteil (rund 84 %) besteht aus Vegetationsflachen (Landwirtschafts- und
Waldflichen).® Die Mittelgebirgsregionen — darunter die Eifel, der Hunsriick und der Pfilzerwald sowie die
grofSen Flisse wie Rhein, Mosel, Saar, Lahn und Nahe — pragen die raumliche Struktur des Bundeslandes.
Die Flisse und die sie begleitenden Taler bilden zwar bedeutende Verkehrskorridore, stellen jedoch auch
natirliche Barrieren dar, die in einigen Gebieten die Erreichbarkeit medizinischer Einrichtungen fiir die Be-
volkerung erschweren kénnen.

Die geografischen Rahmenbedingungen erfordern daher eine detaillierte Analyse der jeweiligen Versor-
gungswege, um insbesondere im Falle eines medizinischen Akutereignisses wie einem Herzinfarkt eine
schnelle und bedarfsgerechte medizinische Versorgung in allen Regionen zu gewahrleisten.

5 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2024): Rheinland-Pfalz heute, https://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/kurzinformatio-
nen/RLP_heute 2024.pdf, zuletzt abgerufen am 28.11.2024.

6 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2022): Statistisches Jahrbuch 2022, https://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/jahrbuch/Jahr-
buch 2022 Kapitel 1 - Geografie und Klima.pdf, zuletzt abgerufen am 11.12.2024.
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Landkreise und kreisfreie Stadte PD

Rheinland-Pfalz

B Landkreise

[ Kreisfreie Stadte

e |

Abbildung 1: Kreisfreie Stadte und Landkreise in Rheinland-Pfalz sowie die Versorgungsgebiete’

1.3.2 Bevolkerungsverteilung

In Rheinland-Pfalz lebten im Jahr 2023 rund 4,1 Millionen Menschen.? Diese verteilten sich auf die in der
Abbildung 1 dargestellten 24 Landkreise, 12 kreisfreien Stadte und die Versorgungsgebiete. Die Landes-
hauptstadt Mainz war mit rund 221.000 Einwohnerinnen und Einwohnern (EW) die gréRte rheinland-pfal-
zische Stadt. Dahinter lagen mit ebenfalls mehr als 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern die kreisfreien
Stadte Ludwigshafen (rund 174.000 EW), Koblenz (rund 115.000 EW) und Trier (rund 112.000 EW).°

7 In Anlehnung an Statistisches Landesamt (2022): Statistisches Jahrbuch, https://www.statistischebibliothek.de/mir/re-
ceive/RPHeft mods 00022801, zuletzt abgerufen am 27.11.2024.

8 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2024): Bevélkerungsvorginge 2022, Kennziffer: A1023 202200, ISSN: 1430-5054, https://www.statis-
tischebibliothek.de/mir/servliets/MCRFileNodeServlet/RPHeft derivate 00008299/A1023 202200 1j K.pdf, zuletzt abgerufen am 09.12.2024.

9 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2024): Bevélkerungsvorgénge 2022, Kennziffer: A1023 202200, ISSN: 1430-5054, https://www.statis-
tischebibliothek.de/mir/servlets/MCRFileNodeServlet/RPHeft derivate 00008299/A1023 202200 1j K.pdf, zuletzt abgerufen am 09.12.2024.
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Mit 210 Einwohnerinnen und Einwohnern je Quadratkilometer (EW/km?) lag Rheinland-Pfalz 2023, bezogen
auf die Bevélkerungsdichte, unter dem Bundesdurchschnitt von 237 EW/km?2.1° Im bundesweiten Vergleich
lag Rheinland-Pfalz damit an neunter Stelle. Die Kennzahl EW/km? auf Bundeslandebene ist jedoch nur be-
schrankt aussagekraftig, da sie nichts iber die Verteilung der Bevolkerung innerhalb des Bundeslandes aus-
sagt.

In Rheinland-Pfalz war die Bevélkerung im Jahr 2023 sehr heterogen verteilt. Wahrend die Bevélkerungs-
dichte in den kreisfreien Stadten Mainz (2.257 EW/km?), Ludwigshafen (2.251 EW/km?2) oder Speyer
(1.203 EW/km?) deutlich tGber dem durchschnittlichen Niveau von Rheinland-Pfalz lag, wohnten in den
Landkreisen Vulkaneifel (68 EW/km?2), Cochem-Zell (91 EW/km?) oder Bernkastel-Wittlich (99 EW/km?) die
wenigsten Einwohnerinnen und Einwohner je km2.1! Die Abbildung 2 verdeutlicht dies auf der Ebene der
fliinfstelligen Postleitzahlregionen. Vor allem in Mainz, Ludwigshafen, Koblenz und Trier war die Bevolke-
rungsdichte verhéaltnismaRig hoch. Konkret wies das Postleitzahlgebiet Mainz-Neustadt (55118) mit rund
13.392 EW/km? die héchste Einwohnerdichte bezogen auf das Jahr 2023 auf. Die niedrigste Einwohner-
dichte hingegen verzeichnete das Postleitzahlgebiet Uttfeld (54619) im Eifelkreis Bitburg-Priim mit rund 24
EW/km?2.

10 Statista (2024): Bevélkerungsdichte in Deutschland von 1991 bis 2023, https://de.statista.com/statistik/daten/studie/440766/umfrage/bevoel-
kerungsdichte-in-deutschland/, zuletzt abgerufen am 10.12.2024.

1 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2024): Bevélkerungsvorgidnge 2022, Kennziffer: A1023 202200, ISSN: 1430-5054, https://www.statis-
tischebibliothek.de/mir/servlets/MCRFileNodeServlet/RPHeft derivate 00008299/A1023 202200 1j K.pdf, zuletzt abgerufen am 09.12.2024.
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Bevolkerungsdichte (2023) m
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Abbildung 2: Bevdlkerungsdichte je Landkreis / kreisfreier Stadt in Rheinland-Pfalz im Jahr 202312

Die vielen landlichen Regionen mit einer niedrigen Bevolkerungsdichte stellen die Krankenhausplanung und
Sicherstellung der medizinischen Versorgung vor Herausforderungen. Dies liegt insbesondere am Span-
nungsfeld aus flachendeckender Basisnotfallversorgung und Zentralisierung von Leistung.

12 Eigene Darstellung auf Basis der 6. Regionalisierten Bevélkerungsvorausberechnung des Statistischen Landesamt Rheinland-Pfalz (2020) sowie

weiterer demografischer Daten auf Gemeindeebene. Die Zahl in Klammern in der Legende steht fiir die jeweils betreffende Anzahl der PLZ-5-
Gebiete.
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1.3.3 Demografische Entwicklung

Die Bevolkerung in Rheinland-Pfalz wird bis 2035 um rund 1,8 % auf rund 4,2 Millionen Einwohnerinnen
und Einwohner wachsen.® Die Abbildung 3 zeigt, dass die Bevélkerung im Versorgungsgebiet Rheinpfalz
am starksten wachsen wird, mit einem Zuwachs von rund 3,5 %. Fir das Versorgungsgebiet Westpfalz hin-
gegen wird ein Bevolkerungsriickgang von rund -1,3 % prognostiziert.
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482 910 900 931
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1.000 ~4
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400

Einwohnerinnen und Einwohner in Tsd.
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Abbildung 3: Entwicklung der Einwohnerzahl in den jeweiligen Versorgungsgebieten in Rheinland-Pfalz bis 20354

Auch bestehen deutliche Unterschiede in der Entwicklung innerhalb der einzelnen Landkreise und kreis-
freien Stadte. Wahrend flir Mainz und den Rhein-Pfalz-Kreis (jeweils rund +4,8 %) bis 2035 ein Bevdlke-
rungszuwachs prognostiziert wird, wird im selben Zeitraum ein Riickgang der Bevélkerung in Pirmasens
(rund -4,5 %) und der Stiidwestpfalz (rund -3,7 %) prognostiziert.*

Der bis 2035 prognostizierte Bevolkerungsriickgang ist neben den unterstellten Wanderungsbewegungen
der reinland-pfalzischen Bevélkerung (Zuwanderung und Abwanderung von Menschen zwischen verschie-
denen Regionen oder Bundeslandern) unter anderem auf die niedrige Geburtenrate zurtickzufiihren. Von
2004 bis 2016 stieg die Geburtenrate von 1,36 auf 1,6 Kinder je Frau in der Altersgruppe von 15 bis unter

13 Eigene Berechnung auf der Grundlage der 6. Regionalisierten Bevdlkerungsvorausberechnung: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2020):
Demografischer Wandel in Rheinland-Pfalz, Sechste regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2020), https://www.statis-
tik.rlp.de/fileadmin/dokumente/stat analysen/RP_2070/2022/Demografischer Wandel.pdf, zuletzt abgerufen am 10.12.2024.

14 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2020): Demografischer Wandel in Rheinland-Pfalz, Sechste regionalisierte Bevélkerungsvorausberech-
nung (Basisjahr 2020), https://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/stat_analysen/RP_2070/2022/Demografischer Wandel.pdf, zuletzt
abgerufen am 10.12.2024.

15 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2020): Demografischer Wandel in Rheinland-Pfalz, Sechste regionalisierte Bevélkerungsvorausberech-
nung (Basisjahr 2020), https://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/stat_analysen/RP_2070/2022/Demografischer Wandel.pdf, zuletzt
abgerufen am 10.12.2024.
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45 Jahren. Seit dem Jahr 2021 ist die Geburtenrate allerdings erneut gesunken und lag im Jahr 2023 bei
1,41 Kindern je Frau®® (Bundesdurchschnitt: 1,35 Kinder je Frau®’).

Infolge des prognostizierten Bevolkerungsriickgangs und der niedrigen Geburtenrate, verbunden mit einer
steigenden Lebenserwartung, wird sich auch die Altersstruktur in Rheinland-Pfalz in den nachsten Jahren
verdandern. Wahrend das Durchschnittsalter der Bevolkerung in Rheinland-Pfalz im Jahr 1990 bei 39 Jahren
lag, stieg es im Jahr 2022 auf 45 Jahre und lag damit etwas iber dem Bundesdurchschnitt von 44,6 Jahren.'®
Dazu wird ein Anstieg der Lebenserwartung bei Frauen auf rund 85 Jahre und bei Mannern auf rund 82
Jahre angenommen.?®

Fir die kommenden Jahre zeigt sich eine deutliche Verschiebung der Altersgruppen in Rheinland-Pfalz
(Abbildung 4). Der Anteil der Personen lber 64 Jahre wird bis 2035 deutlich ansteigen. Diese Entwicklung
ist in allen Versorgungsgebieten zu verzeichnen, jedoch unterschiedlich stark ausgeprédgt. Den hochsten
Anteil an Personen Uber 64 Jahren wiesen im Jahr 2020 das Versorgungsgebiet Westpfalz und das Versor-
gungsgebiet Mittelrhein-Westerwald mit jeweils einem Anteil von rund 23 % auf, was leicht Gber dem
Durchschnitt von Rheinland-Pfalz von rund 22 % lag.

2035 wird der Anteil der dlteren Bevélkerung in Rheinland-Pfalz auf rund 28 % ansteigen. Auch hier werden
die Versorgungsgebiete Westpfalz und Mittelrhein-Westerwald im Vergleich zu den anderen Versorgungs-
gebieten mit rund 29 % voraussichtlich den héchsten Anteil an Personen liber 64 Jahren aufweisen. Gleich-
zeitig wird der Anteil der Personen im erwerbsfahigen Alter in Rheinland-Pfalz bis 2035 um rund 6 Prozent-

punkte von 59 % auf 53 % abnehmen.
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Abbildung 4: Bevolkerungsentwicklung in Rheinland-Pfalz nach Alterskohorte im Vergleich von 2020 und 2035

16 Statistisches Bundesamt (2024): 12612-0104: Zusammengefasste Geburtenziffern (je Frau): Bundesldnder, Jahre, Altersgruppen, https://www-
genesis.destatis.de/genesis//online?operation=table&code=12612-0104&bypass=true&levelindex=0&levelid=1707135230268#abreadcrumb,
zuletzt abgerufen am 10.12.2024.

17 Statistisches Bundesamt Destatis (2024): Bevélkerung — Geburten, https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/ inhalt.html, zuletzt abgerufen am 10.12.2024.

18 Statistisches Bundesamt (2023): Bevélkerung nach dem Gebietsstand, https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/bevoelkerungsstand-gebietsstand-werte.html, zuletzt abgerufen am 10.12.2024.

19 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2020): Demografischer Wandel in Rheinland-Pfalz, Sechste regionalisierte Bevélkerungsvorausberech-
nung (Basisjahr 2020), https://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/stat_analysen/RP_2070/2022/Demografischer Wandel.pdf, zuletzt
abgerufen am 10.12.2024.

20 statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2020): Demografischer Wandel in Rheinland-Pfalz, Sechste regionalisierte Bevélkerungsvorausberech-
nung (Basisjahr 2020), https://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/stat_analysen/RP_2070/2022/Demografischer Wandel.pdf, zuletzt
abgerufen am 10.12.2024.
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1.4 Status quo der Krankenhausplanung in Rheinland-Pfalz

Durch das KHG sind die Lander verpflichtet, einen Krankenhausplan aufzustellen. Damit wird das Ziel ver-
folgt, Krankenh&user wirtschaftlich zu sichern, um eine qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfsge-
rechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen, digital ausgestatteten und eigenverantwortlich
wirtschaftenden Krankenh&dusern zu gewahrleisten und zu sozial tragbaren Pflegesatzen beizutragen. In
Rheinland-Pfalz ist dies als 6ffentliche Aufgabe im Landeskrankenhausgesetz festgeschrieben. Ein wesent-

liches Instrument zur Erreichung dieses Ziels ist die Aufstellung des Landeskrankenhausplans.?%/?2

Der aktuelle Krankenhausplan wurde im Jahr 2019 aufgestellt. Aufgrund der Zeitplanung zur Umsetzung
des KHVVG wurde seine Gliltigkeit um ein Jahr bis 2026 verlangert. Er beschreibt die zum Zeitpunkt der
Veroffentlichung existierenden 76 Plankrankenhduser an knapp 100 Krankenhausstandorten in Rheinland-

Pfalz sowie 11 Vertragskrankenhiuser gemaR § 108 SGB V.?¥?* Es handelt sich insgesamt um einen Rah-

menplan, der von einer detaillierten Planung absieht.?5/26/27/28

Die Krankenhausplanung der somatischen Facher erfolgt in den 5 Versorgungsgebieten Mittelrhein-Wes-
terwald, Rheinhessen-Nahe, Rheinpfalz, Westpfalz und Trier. Demgegeniber orientiert sich die Planung der
psychiatrischen und psychosomatischen Facher an 20 (fur Erwachsene) und 10 (fur Kinder- und Jugendliche)
zu beplanenden Pflichtversorgungsregionen.?

Die Abteilungen der Krankenhausstandorte werden jeweils in der Unterteilung in Haupt- und Belegabtei-
lungen sowie in entsprechende Fachabteilungen ausgewiesen. Letztere untergliedern sich in insgesamt
22 vollstationire Fachgebiete.3? Zusatzlich sind in vier Krankenhdusern Abteilungen mit interdisziplindren
Betten ausgewiesen.3!

Als maBgebliche BezugsgrofSe fir die Krankenhausplanung dienen bisher die Planbetten. In ausgewahlten
Fachgebieten werden zudem tagesklinische Platze ausgewiesen. Zusatzlich zur quantitativen Benennung
von Betten und Platzen werden spezielle Leistungsangebote und Kompetenzen qualitativ erfasst. Auch die

21 § 1 Absatz 1 und 2 in Verbindung mit § 6 Absatz 1 KHG.

22§ 2 Absatz 1 und 2 Landeskrankenhausgesetz Rheinland-Pfalz.

2 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).

24 1m Dezember 2024 wurde das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz in den Krankenhausplan aufgenommen.

25 Ministerium fiir Wissenschaft und Gesundheit Rheinland-Pfalz: Krankenhausplanung, https://mwg.rlp.de/themen/gesundheit/gesundheitliche-
versorgung/krankenhauswesen/krankenhausplanung/planung, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

2 Staatsanzeiger fiir Rheinland-Pfalz (2019, Nummer 22): Krankenhausplan des Landes Rheinland-Pfalz 2019-2025.

27 Degen, H. (2024): Ausgangslage der Krankenhausplanung in den Bundesldndern, erschienen in: Krankenhausreport 2024, https://link.sprin-
ger.com/chapter/10.1007/978-3-662-68792-5 1, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

28 Deutsches Arzteblatt (2024): Rheinland-Pfalz: Neuer Krankenhausplan soll ab 2027 greifen, https://www.aerzteblatt.de/nachrich-
ten/156197/Rheinland-Pfalz-Neuer-Krankenhausplan-soll-ab-2027-greifen, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

2 Staatsanzeiger fiir Rheinland-Pfalz (2019, Nummer 22): Krankenhausplan des Landes Rheinland-Pfalz 2019-2025.

30 7u den ausgewiesenen Fachgebieten gehdren: Augenheilkunde, Chirurgie, Dermatologie, Geriatrie, Gynidkologie / Geburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Herzchirurgie, Innere Medizin, Intensivmedizin / Anédsthesie, Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Neurologie, Nuklearmedizin, Konservative Orthopadie, Orthopadie und Unfall-
chirurgie, Plastische Chirurgie, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Urologie, Strahlentherapie.

31 Staatsanzeiger fiir Rheinland-Pfalz (2019, Nummer 22): Krankenhausplan des Landes Rheinland-Pfalz 2019-2025.
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Dimensionen Erreichbarkeit und Sollnutzungsgrade?? zihlen zu den im Krankenhausplan aufgefiihrten Pla-
nungsgrofen.33

Basierend auf den Planbetten werden die Standorte der Allgemeinkrankenhduser in Versorgungsstufen,
bestehend aus Grund-, Regel-, Schwerpunkt- und Maximalversorgern, eingeteilt und Fachkrankenhauser
ausgewiesen. Daraus ergeben sich dann die Versorgungsauftrige der jeweiligen Krankenhiuser.3*

Landeribergreifend sieht das KHVVG fir die somatische Versorgung zukiinftig eine Abkehr von der bishe-
rigen, auf Planbetten basierenden Planungsmethode hin zu einer fallzahlorientierten Planung, die sich an
Leistungsgruppen orientiert. Rheinland-Pfalz wird die ab dem Jahr 2027 nach dem KHVVG vergitungsrecht-
lich vorgeschriebene Zuweisung von Leistungsgruppen auch zur Grundlage der Planung fiir die somatischen
Fachgebiete machen.3%/3¢

32 Der Nutzungsgrad der Betten gibt die durchschnittliche Auslastung der aufgestellten Betten an. Der Sollnutzungsgrad stellt dabei eine norma-
tive Vorgabe dar, der je Bundesland selbst festgelegt wird.

33 Staatsanzeiger fiir Rheinland-Pfalz (2019, Nummer 22): Krankenhausplan des Landes Rheinland-Pfalz 2019-2025.
34 Staatsanzeiger fiir Rheinland-Pfalz (2019, Nummer 22): Krankenhausplan des Landes Rheinland-Pfalz 2019-2025.
35 Weiterfiihrende Informationen zum Reformvorhaben finden sich in Abschnitt 2.1.3 des Gutachtens.

36 Deutsches Arzteblatt (2024): Rheinland-Pfalz: Neuer Krankenhausplan soll ab 2027 greifen, https://www.aerzteblatt.de/nachrich-
ten/156197/Rheinland-Pfalz-Neuer-Krankenhausplan-soll-ab-2027-greifen, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.
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2 Herausforderungen und Trends der stationdren Versor-
gung

2.1  AuBere Rahmenbedingungen

2.1.1 Fachkraftemangel

Nicht nur im Gesundheitswesen, sondern auch in vielen anderen Branchen in Deutschland ist die Verflig-
barkeit von Fachkraften eine groBe Herausforderung. Ein Grund dafiir ist das Ungleichgewicht zwischen der
Anzahl an Personen, die aus dem Erwerbsleben ausscheiden und denjenigen, die neu in den Arbeitsmarkt

«37

eintreten. Insbesondere die geburtenstarke Generation der ,,Babyboomer“?>’ wird dem Arbeitsmarkt ab

circa 2023 nicht mehr zur Verfiigung stehen.®®

Konkret bedeutet dies fiir die kommenden Jahre, dass jahrlich circa 1,3 Millionen Erwerbstatige in Rente
gehen, wiahrend nur circa 0,8 Millionen Erwerbstitige neu auf den Arbeitsmarkt hinzukommen werden.*
Damit steigt die Zahl der Rentnerinnen und Rentner im Verhaltnis zur erwerbstatigen Bevolkerung jahrlich
um rund 500.000 Personen. Basierend auf der in Abschnitt 1.3 beschriebenen Bevélkerungsentwicklung fir
Rheinland-Pfalz kann der entsprechende Zuwachs an Rentnerinnen und Rentnern im Verhaltnis zur erwerb-
statigen Bevolkerung in Rheinland-Pfalz auf etwa 25.000 bis 30.000 Personen jahrlich geschatzt werden.
Gemessen an dem Bevolkerungsanteil von Rheinland-Pfalz an der Gesamtbevélkerung Deutschlands ist dies

ein erwartbarer Wert.

Verdeutlicht wird dies aullerdem durch die Altersverteilung des Gesundheitspersonals, dargestellt in der
Abbildung 5. Wahrend 26 % des Gesundheitspersonals 2022 zwischen 50 und 60 Jahren alt sind, sind nur
16 % unter 30 Jahren. Im Hinblick auf den demografischen Wandel (vgl. Abschnitt 1.3.3) stellt dies eine
existenzielle Herausforderung fir Krankenhauser dar.

37 Die Jahrginge zwischen 1955 und 1969. Quelle: Sange, R., von Waulffen, K. (2022): Die Generation der Babyboomer in Deutschland,
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-658-34512-9 1, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

38 Heller, C. (2024): Herausforderungen einer Neustrukturierung aus Krankenhaussicht, erschienen in Krankenhaus-Report 2024,
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-68792-5, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

3 Heller, C. (2024): Herausforderungen einer Neustrukturierung aus Krankenhaussicht, erschienen in Krankenhaus-Report 2024,
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-662-68792-5, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.
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21%

- Unter 30 Jahre - 50 bis unter 60 Jahre
- 30 bis unter 40 Jahre - 60 Jahre und &lter
40 bis unter 50 Jahre

Abbildung 5: Gesundheitspersonal nach Altersgruppen (2022)4°

Laut einer Studie der Bertelsmann Stiftung aus dem Jahr 2021 treten personelle Engpasse von Fachpersonal
zwar bundesweit auf, jedoch gibt es regionale Unterschiede. Demnach ist unter anderem Rheinland-Pfalz
tendenziell von einem etwas héheren Fachkriftemangel betroffen.!

Die im August bis September 2024 von den Gutachtenden befragten Krankenhauser in Rheinland-Pfalz be-
werten den Fachkraftemangel unterschiedlich stark. Dabei variieren die Ergebnisse je nach Berufsgruppe.
Insbesondere beim Pflegedienst gaben rund 50 % (n=40) der teilnehmenden Krankenhausstandorte an,
dass diese vom Fachkraftemangel stark bis sehr stark betroffen waren. Beim Arztlichen Dienst lag dieser
Anteil mit rund 41 % (n=33) ein wenig niedriger.

Die Anzahl der im Gesundheitswesen Beschiftigten lag 2022 bei bundesweit rund 6 Millionen Personen.*?
Im Vergleich zu den Vorjahren stellt dies einen positiven Trend dar. Insbesondere die Berufsgruppen der
Arztinnen und Arzte sowie des Pflegedienstes sind mit insgesamt rund 57 % aller im Krankenhaus Beschif-
tigten die groRte Berufsgruppe.®® Dies bestatigt auch der Krankenhausreport 2023 mit dem Schwerpunkt-
thema ,,Personal”. Im internationalen Vergleich hat Deutschland eine tiberdurchschnittlich hohe Anzahl an
Arztinnen und Arzten sowie Pflegefachpersonen bezogen auf die Bevélkerung.** Setzt man dies jedoch in
Relation zur Zahl der stationdren Falle in deutschen Krankenh&dusern — die in Deutschland, verglichen mit

40 Destatis (2024): Gesundheitspersonal nach Altersgruppen 2022, https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/ Grafik/ Interaktiv/gesundheitspersonal-altersgruppen.html, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

“1 Bertelsmann Stiftung (2021): Fachkréfteengpisse und Zuwanderung aus Unternehmenssicht in Deutschland 2021: Stirkerer Anstieg als im Vor-
jahr angenommen, https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/fachkraefteengpaesse-und-zuwanderung-aus-
unternehmenssicht-in-deutschland-2021-staerkerer-anstieg-als-im-vorjahr-angenommen-all, zuletzt aufgerufen am 16.12.2024.

42 Destatis (2024): Pressemitteilung Nr. 082 vom 1. Méarz 2024, https://www.desta-
tis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2024/03/PD24 082 23526.html, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

“3 Statista (2024): Anzahl des Krankenhauspersonals in Deutschland nach Berufsgruppen im Zeitraum von 2019 bis 2023, https://de.sta-
tista.com/statistik/daten/studie/161100/umfrage/krankenhauspersonal-nach-berufsgruppen-1998-und-2008/, zuletzt abgerufen am
16.12.2024.

4 Koéppen, J., Busse, R. (2023): Die Personalsituation im Krankenhaus im internationalen Vergleich, in Krankenhausreport 2023, Klauber, J. et al.,
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-66881-8 2, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.
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anderen europaischen Landern, Gberdurchschnittlich hoch ist —, wird erkennbar, dass das hiesige Personal
im internationalen Vergleich deutlich mehr Patientinnen und Patienten versorgen muss.* Dies fiihrt nicht
nur zu einer hohen Arbeitsbelastung der Fachkrafte, sondern ist auch hinsichtlich negativer Auswirkungen
auf die Versorgungssituation kritisch zu betrachten.

Einige Studien untersuchten in diesem Zusammenhang die Auswirkungen des Fachkraftemangels auf die
Qualitat der Patientenversorgung anhand der Nurse-to-patient-Ratio. Diese beschreibt das Verhéltnis zwi-
schen der Anzahl an Patientinnen und Patienten sowie dem verfligbaren Pflegefachpersonal. Die Ergebnisse
zeigen, dass eine geringere Anzahl an Patientinnen und Patienten pro Pflegekraft zu einem besseren Ergeb-
nis fiihrt, beispielsweise hinsichtlich der Verweildauer oder der Mortalitit.*¢/4

Dies wird auch in dem im Jahr 2024 erschienenen Gutachten mit dem Titel ,,Nachhaltiger Einsatz einer
knappen Ressource” des Sachverstandigenrats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
und in der Pflege bestatigt. Dieser hat sich im ersten Jahr nach seiner Griindung am 1. Februar 2023 intensiv
mit der Fachkraftesituation im deutschen Gesundheitswesen beschaftigt. Es werden weitere Folgen der
Personalengpasse angeflihrt, wie beispielsweise die Gefahrdung einer flichendeckenden Versorgung, eine
gesundheitsgefdahrdende Arbeitsbelastung des Personals und damit verbunden eine héhere Anzahl krank-
heitsbedingter Fehltage sowie die Uberforderung des Nachwuchses in der Ausbildung. Das hat zur Folge,
dass eine niedrigere Arbeitszufriedenheit und eine héhere Wahrscheinlichkeit des Berufsausstiegs die Ge-
samtsituation verschirfen.*

Die Einfihrung des Pflegepersonalstarkungsgesetzes im Jahr 2019 war ein Ansatz zur Behebung des Fach-
kraftemangels in der Kranken- und Altenpflege. Die Ziele des Gesetzes waren eine bessere personelle Aus-
stattung und verbesserte Arbeitsbedingungen durch eine Reihe von Malinahmen. Darunter fallen beispiels-
weise die Forderung der Einstellung von Pflegekraften, die Ausgliederung der Pflegepersonalkosten aus
dem Fallpauschalensystem (DRG-System)*® oder MaRnahmen zur verbesserten Vereinbarkeit von Beruf
und Familie.*® Dariiber hinaus wurden ab 2019 in zunichst vier Bereichen Pflegepersonaluntergrenzen ge-
maRk der Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung (PpUGV) durch die Selbstverwaltungspartner auf Bun-
desebene eingefiihrt, die sukzessive auf weitere pflegesensitive Bereiche ausgeweitet wurden. Kliniken, die
die Untergrenzen unterschreiten, werden wirtschaftlich sanktioniert. Auf diese Weise sollten sowohl die
pflegerische Versorgung als auch die Arbeitsbedingungen fiir das Pflegepersonal durch die Verbesserung

45 Koéppen, J., Busse, R. (2023): Die Personalsituation im Krankenhaus im internationalen Vergleich, in Krankenhausreport 2023, Klauber, J. et al.,
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-66881-8 2, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

“ Kane, R. L. et al. (2007): The association of registered nurse staffing levels and patient outcomes: systematic review and meta-analysis, erschienen
in: Medical care, 45(12), S. 1195-1204.

47 Griffiths, P. et al. (2014): The association between patient safety outcomes and nurse/healthcare assistant skill mix and staffing levels and factors
that may influence staffing requirements, Project Report, University of Southampton, Faculty of Health Sciences.

8 Sachverstiandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen und in der Pflege (2024): Fachkrifte im Gesundheitswesen — Nach-
haltiger Einsatz einer knappen Ressource, S. XXII-XXIll, Gutachten 2024, 2., durchgesehene Auflage, https://www.svr-gesundheit.de/filead-
min/Gutachten/Gutachten 2024/Gutachten 2024 barrierefrei.pdf, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

9 DRG steht fiir Diagnosis-related Groups.

0 Bundesministerium fiir Gesundheit (2021): Sofortprogramm Pflege, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/sofortprogramm-
pflege.html, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.
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des Personalschliissels auf den Stationen verbessert werden.>! Mittlerweile sind Pflegepersonaluntergren-
zen in 20 Bereichen vorgegeben.>? Mit der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie
(PPP-RL) findet sich flir den psychiatrischen und psychosomatischen Bereich ein vergleichbares Instrument
zu Verbesserung der Personalsituation.

Um den Fachkraftemangel im Gesundheitswesen nachhaltig zu bewaltigen, sind daher MaBnahmen zur
Entlastung des bestehenden Personals, zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen und zur Gewinnung von
Nachwuchskraften unerldsslich. Hierzu hat der ,,Ovale Tisch” des Ministerprasidenten die ,Fachkraftestra-
tegie fiir Rheinland-Pfalz 2022—-2026“ herausgegeben®® und das Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Transfor-
mation und Digitalisierung die , Fachkraftestrategie Pflege Rheinland-Pfalz 2025 entwickelt, die bis 2028
umgesetzt werden soll. Zentrale Themen sind die Qualifikation, Gewinnung und Bindung von Fachkraften
sowie Digitalisierung und Innovation.>*

In diesem Zusammenhang hat das das Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung
Rheinland-Pfalz den Gutachtenden die nachfolgenden Ausfiihrungen zukommen lassen:>®

Seit 2002 wird in Rheinland-Pfalz in regelmaBigen Abstianden die Arbeitsmarktanalyse ,, Branchenmonito-
ring Gesundheitsfachberufe” zur Fachkraftesituation in allen Gesundheitsfachberufen durchgefiihrt. Auf
dieser Basis werden seit 2012 Fachkrafteinitiativen zur Fachkraftesicherung vom Arbeitsministerium umge-
setzt.

Die Arbeitsmarktanalyse ,,Branchenmonitoring 2010“ zeigte eine Fachkréaftellicke von 2.266 fehlenden Pfle-
gefachkraften (Altenpflegerinnen und Altenpflegern, Krankenpflegerinnen und Krankenpflegern sowie Kin-
derkrankenpflegerinnen und Kinderkrankenpflegern), um die Nachfrage der Pflegeeinrichtungen zu de-
cken. Als Antwort auf diese Herausforderung leitete die Landesregierung mit den Partnerinnen und
Partnern des Gesundheitswesens und der Pflege in Rheinland-Pfalz die Fachkrafte- und Qualifizierungsini-
tiative Pflege 2012-2015 (FQI 1.0) ein.

Die MaBnahmen in den Handlungsfeldern Aus- und Weiterbildung, Vor- und Nachqualifizierung, Weiter-
entwicklung der Pflege, Vereinbarkeit von Familie und Beruf, Beschiftigungsbedingungen, Offentlichkeits-
arbeit und auslandische Pflegekrafte waren erfolgreich. So konnte die Zahl der Absolventinnen und Absol-
venten in der Altenpflegeausbildung um 31 %, in der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung um 17 %
und in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeausbildung um 13 % gesteigert werden. Trotz dieses Er-
folges bestand im Jahr 2015 aufgrund der demografischen Entwicklung immer noch eine Fachkraftellicke
von 2.250 und im Jahr 2018 von 2.941 fehlenden Pflegefachkraften.

51 Augurzky, B., Finke, S.(2023): Vergiitung der Pflege im Krankenhaus: neue Ansitze, erschienen in Krankenhaus-Report 2023, Klauber, J. et al.,
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-66881-8 15, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

2 |nEK GmbH (2024): Umsetzung der Verordnung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in Krankenhiu-
sern (PpUGV) fur das Jahr 2025, https://www.g-drg.de/einspaltig/pflegepersonaluntergrenzen-2025/umsetzung-der-verordnung-zur-festle-
gung-von-pflegepersonaluntergrenzen-in-pflegesensitiven-bereichen-in-krankenhaeusern-ppugv-fuer-das-jahr-2025, zuletzt abgerufen am
16.12.2024.

53 Ovaler Tisch Rheinland-Pfalz (2022): Fachkréftestrategie fiir Rheinland-Pfalz 2022-2026, https://fachkraeftestrategie.rlp.de/fileadmin/fach-
kraeftestrategie/Dokumente/STK-2205049 Broschuere Fachkraeftestrategie-220808 1221 shk-WEB-Einzelseiten.pdf, zuletzt abgerufen am
16.12.2024.

54 Die Ausfiihrungen im restlichen Abschnitt basieren auf den Eigenangaben des Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisie-
rung vom 28.02.2025 und spiegeln alleine die Meinung des Ministeriums wider. Die Gutachtenden haben lediglich sprachliche beziehungsweise
formale Anpassungen vorgenommen.
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Aufgrund dieser Fachkraftesituation wurde die Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative 2.0, 2018-2020 (FQl
2.0) mit den Partnerinnen und Partnern auf den Weg gebracht. In der FQI 2.0 konnte die Zahl der Auszubil-
denden in der Pflege noch einmal von 6.760 auf 6.791 leicht gesteigert werden. Dies ist insofern beachtlich,
da im Schuljahr 2020/21 deutschlandweit die neue generalistische Pflegeausbildung eingefihrt wurde. Die
Reform der Pflegeausbildungen stellte alle beteiligten Akteure vor groRe Herausforderungen, die gemein-
sam in Rheinland-Pfalz erfolgreich bewaltigt werden konnten.

Das Branchenmonitoring 2020 zeigte eine Fachkraftellicke von 2.280 fehlenden Pflegefachkraften. Zudem
veranderte im Jahr 2020 die COVID-19-Pandemie das Gesundheitswesen und die Pflege weltweit. Die Pfle-
gekrafte standen stirker im Fokus der Offentlichkeit und die Beschaftigungsbedingungen sowie die Fach-
kraftesituation in der Pflege wurden kritisch hinterfragt. Auch die Ausbildung stand im Rahmen der pande-
miebedingten SchulschlieBungen vor neuen Aufgaben. Die Notwendigkeit von digitalen Lehr- und
Lernmethoden flr den Fernunterricht und die digitale Transformation der Arbeitswelt in der Pflege wurde
schlagartig deutlich.

Das Land Rheinland-Pfalz reagierte mit der Fachkrafte- und Qualifizierungsinitiative Pflege 2.1, 2018-2024
(FQI 2.1). Die bisherigen funf Handlungsfelder der FQI 2.0 wurden durch das sechste Handlungsfeld ,Digi-
talisierung und neue Technologien in der Pflege” erweitert.

Auf Basis der Studie ,, digi2care” wurde in diesem Handlungsfeld bereits im Jahr 2024 die ,Digitale Bildungs-
offensive Pflegeschulen 2024 Rheinland-Pfalz” auf den Weg gebracht, die 2025 auf alle Gesundheitsfach-
berufe ausgeweitet wird. Das Branchenmonitoring 2023 zeigt wiederrum eine gestiegene Fachkraftellicke
von rund 3.800 fehlenden Fachkraften. Dies verdeutlicht, dass die Fachkraftesicherung in der Pflege vor
dem Hintergrund des demografischen Wandels eine Daueraufgabe darstellt und die zentrale gesellschafts-
politische Herausforderung der nachsten Jahre ist. Folgerichtig sind die FachkraftesicherungsmaRnahmen
in Rheinland-Pfalz mit allen relevanten Akteuren im Gesundheitswesen und der Pflege fortzusetzen. Die
neue , Fachkraftestrategie Pflege RLP 2025 wird bis 2028 umgesetzt und wird dabei von der Vision ,Wir
starken unser Gesundheitswesen und die Pflege in Rheinland-Pfalz und sichern eine qualitativ hochwertige
Versorgung der Biirgerinnen und Biirger heute und in Zukunft!“ geleitet.>®

Alle Partnerinnen und Partner der Strategie haben dabei Ziele und MalRknahmen in den Themenfeldern:
Fachkraftegewinnung, Fachkraftequalifizierung, Fachkraftebindung sowie Digitalisierung und Innovation
vereinbart. Im Handlungsfeld ,auslandische Pflegefachpersonen” sollen verstarkt Pflegekrdfte aus dem
Ausland fiir eine Tatigkeit in der Pflege in Rheinland-Pfalz integriert werden. Dafiir wurde 2017 eine Bera-
tungsstelle in Mainz eingerichtet, 2019 die Anerkennungsbehdrde in Landau zentriert und ein breites Netz
von Krankenpflegeschulen aufgebaut, die AnpassungsmaRBnahmen anbieten. Die Zahl der Antrage auf An-
erkennung der ausldndischen Abschlisse in der Pflege sind daraufhin von 727 im Jahr 2017 auf 1.103 im
Jahr 2024 um 52 % gestiegen. Durch die Fachkrafteinitiativen konnten die Ausbildungszahlen in der Pflege
in den letzten Jahren gesteigert werden. Gegeniiber dem Schuljahr 2022/23 konnte im Schuljahr 2024/25
die Zahl der Pflegeauszubildenden von 6.031 Schiilerinnen und Schiiler um rund 6 % auf 6.374 gesteigert
werden.

6 Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Transformation und Digitalisierung (2024): Fachkriftestrategie Pflege Rheinland-Pfalz 2025,
https://mastd.rlp.de/fileadmin/06/Service/Publikationen/Pflege/2024 Fachkraeftestrategie Pflege Broschuere b.pdf, zuletzt abgerufen am
16.12.2024.
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2.1.2 Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die stationdre Versorgung

Mit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie wurde die Welt in einen Ausnahmezustand versetzt, dessen
Auswirkungen im betrachteten Bereich der stationaren Versorgung heute noch in Teilen sichtbar sind. Be-
sonders deutlich wurde dabei der seit Jahren wachsende Reformstau, der das Gesundheitswesen nun vor
groRe Herausforderungen stellt.>’

Vor der COVID-19-Pandemie lag die durchschnittliche Bettenauslastung deutschlandweit bei rund 77 %,
wahrend des Pandemiegeschehens fiel sie auf unter 70 % und hat sich seitdem auch nicht wieder signifikant
erh6ht.® Derweil haufen sich die Schlagzeilen tiber drohende Insolvenzen. Sollte die Auslastung weiterhin
entsprechend niedrig bleiben, ist auch keine Verbesserung der Situation zu erwarten. Auf Basis der aktuel-
len Daten ist derzeit nicht davon auszugehen, dass die Bettenauslastung in absehbarer Zeit stark ansteigen
wird. Bei einer konstanten Auslastung unter 70 % ist ein Krankenhaus jedoch kaum wirtschaftlich betreib-

bar.>®

Auch die Anzahl der Behandlungen erlebte durch das Auftreten der COVID-19-Pandemie einen Einbruch.
Bis zum Berichtsjahr 2019 sind die Behandlungsfalle in Deutschland kontinuierlich auf 19,9 Millionen ange-
stiegen. 2020 sanken sie um ganze 13 % auf 17,3 Millionen und im darauffolgenden Jahr weiter auf 17,2 Mil-
lionen. Zwar gab es im Jahr 2022 erstmalig wieder einen Anstieg der Fallzahlen, dieser fiel jedoch mit
48.000 Fillen mehr als im Vorjahr sehr moderat aus.®® Die neusten Zahlen fiir das Jahr 2023 zeigen zwar
einen weiteren leichten Anstieg der Falle gegenliber 2022 um rund 400.000 Falle auf insgesamt 17,6 Milli-
onen Fille, jedoch liegt dies immer noch rund 11 % unter dem Niveau von 2019.5!

Die im Rahmen der Gutachtenerstellung durchgefiihrte Befragung der Krankenhduser in Rheinland-Pfalz
ergab ein gemischtes Bild. Rund 59 % (n=49) der teilnehmenden Krankenhausstandorte gaben an, dass sie
nicht davon ausgehen, dass ihre stationaren Fallzahlen im Jahr 2024 das Pra-COVID-19-Niveau erreichen
werden. Etwa 36 % (n=30) gingen jedoch davon aus, dass sie das Pra-COVID-19-Niveau erreichen werden.
Die Ubrigen 5 % (n=4) machten keine Angaben.

Dariber hinaus ist weiterhin unklar, ob verschobene oder gar vollstiandig ausgefallene Behandlungen und
Operationen langfristige Auswirkungen auf den allgemeinen Gesundheitszustand der Bevélkerung haben.
Es ist auBerdem anzunehmen, dass weiterhin planbare Eingriffe und damit verbundene stationare Aufent-
halte gewissermaRen gemieden werden.®?

Die beschriebenen Entwicklungen erschweren eine prazise Fallzahlprognose fiir die Zukunft, da es keine
abschlieRende Einschatzung dazu gibt, ob sich das Fallzahlniveau wieder auf das Pra-COVID-19-Niveau an-
nahert oder sich auf dem aktuellen Niveau einpendelt. Die aktuellen Fallzahlen des Statistischen Bundes-
amtes fiir das Jahr 2023 sowie die Aussagen der befragten Krankenhauser in Rheinland-Pfalz legen jedoch

’Schelhase, T. (2024): Statistische Krankenhausdaten: Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 2022, erschienen in: Krankenhaus-Report 2024.
%8 Siehe dazu Abschnitt 4.1 Abbildung 10.

%% Malzahn, J. et al. (2024): Qualitatskriterien fiir Leistungsgruppen, erschienen in: Krankenhaus-Report 2024.

80Schelhase, T. (2024): Statistische Krankenhausdaten: Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 2022, erschienen in: Krankenhaus-Report 2024.

61 Statistisches Bundesamt (2024): Diagnosedaten der Krankenhiuser ab 2000 (Félle, Berechnungs- und Belegungstage, durchschnittliche Verweil-
dauer). Gliederungsmerkmale: Jahre, Behandlungsort, Alter, Geschlecht, Verweildauer, ICD10-4-Steller, zuletzt abgerufen am 29.11.2024.

52 Schelhase, T. (2024): Statistische Krankenhausdaten: Diagnosedaten der Krankenhauspatienten 2022, erschienen in: Krankenhaus-Report 2024.
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nahe, dass mit einer Verfestigung des aktuellen Fallzahlniveaus zu rechnen ist. In den nachfolgenden Kapi-
teln (insbesondere Kapitel 4 und 6) werden die differenzierten Entwicklungen aufgegriffen und naher be-
leuchtet.

2.1.3 Krankenhausreform des Bundes

Die im November 2024 verabschiedete Krankenhausreform des Bundes ist ein weitreichendes Reformvor-
haben, das die Krankenhauslandschaft in Deutschland nachhaltig verdndern soll. Wesentliches Element der
Reform ist das Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Krankenhaus und zur Reform der Ver-
glitungsstrukturen (Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG) ¢, das im Mai 2024 vom Bun-
deskabinett beschlossen wurde und anschlieBend sowohl den Bundestag als auch den Bundesrat passierte.
Die Reform ist damit zum 12. Dezember 2024 in Kraft getreten.®

Die Hauptziele der Reform sind eine qualitatsorientierte Finanzierung, effizientere Versorgungsstrukturen
und die Bekampfung des Fachkraftemangels. Wesentliche Elemente der Reform sind:

— Die Einfihrung von Leistungsgruppen zur besseren Steuerung von Patientinnen und Patienten in geeig-
nete Krankenhduser

— Die Einfliihrung von Qualitatskriterien bei der Erbringung von bestimmten Leistungsgruppen

— Die Einflihrung einer zeitweise fixierten partiell fallzahlunabhangigen Vorhalteverglitung

— Die spater folgende Implementierung von Mindestfallzahlen zur Zuteilung der Vorhaltevergiitung fiir
bestimmte Leistungsgruppen

Die grundsatzlichen Elemente der anstehenden Krankenhausreform werden als notwendiger Schritt zur
Modernisierung der Gesundheitsversorgung in Deutschland angesehen. Viele Vorschldage, wie etwa die Ein-
flihrung von Leistungsgruppen zur Bindelung medizinischer Leistungen in dafiir ausgestatteten Kranken-
hdusern, stoflen in der Fachwelt auf breite Zustimmung. Andere Aspekte der Reform sind jedoch noch
schwer abzuschatzen. Wahrend einerseits die Konzentration komplexer Leistungen an spezialisierten Kran-
kenhdusern von nahezu allen Akteuren begriifSt wird, ist andererseits mangels fehlender Analysen unklar,
was dies wirtschaftlich fir viele Krankenhauser bedeutet und wie sich personelle Mindestanforderungen
auf die Versorgungspraxis auswirken. Im Ergebnis kann daher nicht eingeschatzt werden, welchen konkre-
ten Einfluss die Veranderungen auf die Erreichbarkeiten insbesondere in landlichen Regionen haben. In
diesem Zusammenhang gibt es Kritik unter anderem vonseiten der Deutschen Krankenhausgesellschaft, die
befiirchtet, dass viele Kliniken durch die Reform unterfinanziert werden.® Insbesondere kleinere Kranken-
hauser in landlichen Regionen kénnten durch die veranderten Finanzierungsmechanismen wirtschaftlich

8 Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/bgbl/1/2024/400/VO, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

4 Bundesministerium fiir Gesundheit (2024): Bundestag beschlieBt Krankenhausreform, https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/presse/pressemitteilungen/bundestag-beschliesst-krankenhausreform-pm-17-10-2024.html, zuletzt abgerufen am 18.12.2024.

% Deutsche Krankenhausgesellschaft (2024): Nicht besser erkldren, sondern besser regieren - drei Punkte zur Rettung der Krankenhausreform,
https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/nicht-besser-erklaeren-sondern-besser-regieren-drei-punkte-zur-rettung-der-krankenhausreform/,
zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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unter Druck geraten.®® Da die Vorhaltevergiitung lediglich eine stufenfixe Anpassung an gednderte Leis-
tungszahlen darstellt, reiche diese nicht aus, um die bendétigte Infrastruktur unabhangig von der Leistung
dauerhaft angemessen zu vergiiten.®’

Eine weitere Herausforderung der Reform liegt in der foderalen Struktur Deutschlands, bei der die Kran-
kenhausplanung und Krankenhausinvestitionsfinanzierung in der Verantwortung der Lander liegen. Der
Bund ist hingegen fiir die Ausgestaltung der DRG-Regeln und die Vergltung der Falle verantwortlich. Die
Bundeslander bemangeln, dass der Bund bei der Planung der Reform ihre regionalen Anforderungen nicht
ausreichend beriicksichtige. Die Lander kritisieren teilweise, dass die bisherigen Entwrfe des Bundes nicht
genug auf die besonderen Herausforderungen landlicher Regionen eingehen, in denen Krankenhauser oft
die einzige umfassende medizinische Versorgung bieten.

Die Gutachtenden schlieBen sich der grundlegenden Einschatzung der meisten Versorgungsforschungsex-
pertinnen und -experten an, dass es in Deutschland insgesamt zu viele Krankenhauser gibt, insbesondere
zu viele kleine Einrichtungen. Eine Konzentration komplexer medizinischer Behandlungen an weniger
Standorten ist unabdingbar. Wichtig ist daher eine richtige Steuerung in der Krankenhausplanung, die inef-
fiziente Uberkapazititen in der Krankenhauslandschaft reduziert, ohne eine Unterversorgung zu riskieren
und gleichzeitig die Erreichbarkeit einer qualitativ hochwertigen Grundversorgung berticksichtigt. Eine ak-
tive Krankenhausplanung muss daher gezielt steuernd eingreifen.

2.14 Medizinisch-technischer Fortschritt

Der medizinisch-technische Fortschritt bezieht sich auf Innovationen in der Medizin und der Gesundheits-
versorgung. Durch innovative Technologien kann ein immer besseres Verstandnis von der menschlichen
Gesundheit und Krankheiten erzielt werden, sodass eine signifikante Steigerung der Lebenserwartung und
-qualitat erreicht wird. Somit beglinstigen medizinische Innovationen jedoch auch die in Abschnitt 1.3.3
beschriebene Alterung der Bevolkerung.

Neben Produktinnovationen (wie zum Beispiel neuen Medizinprodukten oder Arzneimitteln) gehoren auch
zunehmend Prozessinnovationen zum medizinisch-technischen Fortschritt. Beides lasst sich nicht eindeutig
voneinander trennen und bedingt sich gegenseitig. Wahrend neue Produkte einerseits teilweise neue Pro-
zesse nach sich ziehen, stoRRen einige Prozessinnovationen ihrerseits die Entwicklung neuer Produkte und
Versorgungsformen an.%®

Zu den aktuellen Themen im Bereich des medizinisch-technischen Fortschritts gehoren insbesondere digi-
tale Anwendungen zur Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten, die zudem Arbeitsab-
laufe erleichtern oder die Moglichkeit bieten, Akteure im Gesundheitswesen miteinander zu vernetzen.
Dazu gehdrt unter anderem die bereits verbreitete telemedizinische Versorgung, durch die medizinisches
Fachwissen schnell und ortsunabhangig eingesetzt werden kann. Auch die Notfallversorgung profitiert vom

% Deutsches Arzteblatt (2024): Krankenhausreform: Liander fordern gemeinsam grundlegende Anderungen, https://www.aerzteblatt.de/nachrich-
ten/151087/Krankenhausreform-Laender-fordern-gemeinsam-grundlegende-Aenderungen, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

57 Marburger Bund (2024): Krankenhausreform ist reformbediirftig, https://www.marburger-bund.de/bundesverband/pressemitteilung/kranken-
hausreform-ist-reformbeduerftig, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

%8 Bratan, T., Wyda, S. (2013): Technischer Fortschritt im Gesundheitswesen: Quelle fiir Kostensteigerungen oder Chance fiir Kostensenkungen?,
Buro fur Technikfolgen-Abschatzung beim Deutschen Bundestag (TAB), TAB - Themen und Projekte - Projektelbersicht - Technischer Fortschritt
im Gesundheitswesen: Quelle fiir Kostensteigerungen oder Chance fiir Kostensenkungen? (tab-beim-bundestaghttps://www.tab-beim-bundes-
tag.de/projekte technischer-fortschritt-im-gesundheitswesen-quelle-fur-kostensteigerungen-oder-chance-fur-kostensenkungen.php.de), zu-
letzt abgerufen am 13.12.2024.
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Konzept des ,Telenotarztes”, der insbesondere in landlicheren Gebieten zu einer schnelleren notfallmedi-
zinischen Versorgung bei Einsatzen fiihrt, die einen Notarzt erfordern.

Ein Pilotprojekt hierzu entstand 2023 mit der ersten Telenotarztzentrale in Ludwigshafen und wurde 2024
durch eine zweite Zentrale in Trier fortgefiihrt.5”’° Eine flichendeckende Erweiterung kénnte in Zukunft
dazu beitragen, dass personelle und technische Ressourcen schonender eingesetzt werden und die Anzahl
an Krankenhausaufenthalten verringert werden kann. Klarstellend ist zu erwdhnen, dass das System des
Telenotarztes als zusatzliches Element in der Notfallversorgung zu verstehen ist und nicht als Ersatz fiir den
klassischen Notarzt.

In diesem Zusammenhang spielt auch der Einsatz von kiinstlicher Intelligenz (KI) eine besondere Rolle. Diese
kann unterstiitzend bei der medizinischen Entscheidungsfindung, der Triage’* von Notfillen und Patienten-
strémen sowie bei der Analyse und Auswertung im Rahmen der Bildgebung eingesetzt werden.

Des Weiteren kann dank personalisierter Medizin auf Basis molekularer Analysen noch genauer auf die
Bediirfnisse von onkologischen Patientinnen und Patienten eingegangen werden, um diese mithilfe indivi-
dueller Therapien zum richtigen Zeitpunkt zu behandeln.”?

Bei der Betrachtung und Benutzung von Innovationen muss jedoch eine sorgféltige Kosten-Nutzen-Betrach-
tung erfolgen, da der medizinisch-technische Fortschritt auch mit zusatzlichen Ausgaben fir das Gesund-
heitssystem einhergeht.

2.2 Herausforderung aus Sicht der Planungsbehorde

2.2.1 Ambulantisierung von Krankenhausleistungen

Die Ambulantisierung von Krankenhausleistungen bezeichnet die Verlagerung von medizinischen Leistun-
gen, die traditionell stationar erbracht wurden, hin zu ambulanten Versorgungsformen. Diese Entwicklung
wird durch verschiedene Faktoren vorangetrieben, darunter strukturelle Veranderungen im Gesundheits-
wesen, technologischer Fortschritt sowie der Bedarf nach Kostenreduktion, soweit das ohne negative Fol-
gen fiir Patientinnen und Patienten méglich ist.”

Im europaischen Vergleich verzeichnet Deutschland einen unterdurchschnittlichen Ambulantisierungs-
grad.”* Diese Tatsache l3sst sich unter anderem auf die stationir ausgerichteten Strukturen des deutschen

% Ministerium des Innern und fiir Sport Rheinland-Pfalz (2023): Ebling: Pilotprojekt Telenotarzt soll Notfallversorgung optimieren,
https://mdi.rlp.de/service/pressemitteilungen/detail/ebling-pilotprojekt-telenotarzt-soll-notfallversorgung-optimieren, zuletzt abgerufen am
13.12.2024.

70 Ministerium des Innern und fiir Sport Rheinland-Pfalz (2023): Ebling: Weiterer Meilenstein im Telenotarzt-Projekt Rheinland-Pfalz,
https://mdi.rlp.de/service/pressemitteilungen/detail/ebling-weiterer-meilenstein-im-telenotarzt-projekt-rheinland-pfalz, zuletzt abgerufen am
13.12.2024.

7 Einteilung von Erkrankten oder Verletzten nach dem Schweregrad ihres Leidens, vgl. Duden (2024), https://www.duden.de/rechtschrei-
bung/Triage, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

2 Deutsches Netzwerk fiir Personalisierte Medizin (dnpm) (2024): ... ein deutschlandweites Netzwerk fiir eine prazisere Therapie bei Krebs,
https://dnpm.de/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

73 SVR (2014): Bedarfsgerechte Versorgung — Perspektiven fiir landliche Regionen und ausgewihlte Leistungsbereiche, https://www.svr-gesund-
heit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten 2014/Langfassung2014.pdf, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

74 Struckmann, V. et al. (2021): Versorgungsprozesse und das Zusammenspiel der Sektoren im internationalen Vergleich, erschienen in: Kranken-
haus-Report 2021, S. 3-24.

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 41 von 327


https://mdi.rlp.de/service/pressemitteilungen/detail/ebling-pilotprojekt-telenotarzt-soll-notfallversorgung-optimieren
https://mdi.rlp.de/service/pressemitteilungen/detail/ebling-weiterer-meilenstein-im-telenotarzt-projekt-rheinland-pfalz
https://www.duden.de/rechtschreibung/Triage
https://www.duden.de/rechtschreibung/Triage
https://dnpm.de/
https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten_2014/Langfassung2014.pdf
https://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/Gutachten/Gutachten_2014/Langfassung2014.pdf

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Herausforderungen und Trends der stationdren Versorgung m

Gesundheitswesens zurickfiihren. Die Bettenkapazitat in Deutschland liegt mit 7,8 Betten pro 1.000 EW
deutlich Gber dem Durchschnitt der Europdischen Union von 4,8 Betten und stellt damit die zweithéchste
Bettenkapazitat im europaischen Vergleich dar. Im Gegensatz zu vielen anderen Landern der Europaischen
Union, in denen die Krankenhausbettenkapazitdten seit dem Jahr 2000 um etwa 40 % reduziert wurden, ist
in Deutschland lediglich ein Riickgang von 13 % zu verzeichnen.”

In Deutschland bestehen fiir Krankenh&duser zahlreiche Optionen zur Erbringung ambulanter Leistungen.
Die Erbringung ambulanter Operationen in Deutschland ist rechtlich umfassend geregelt, insbesondere
durch § 115b SGB V. Dieser Paragraf ermoglicht Krankenhausern die Durchfiihrung ambulanter Operatio-
nen sowie bestimmter stationsersetzender Leistungen, sofern diese sowohl wirtschaftlich als auch medizi-
nisch sinnvoll sind. In diesem Kontext wird jahrlich der AOP-Katalog’® publiziert, der einen Uberblick tiber

ambulant durchfiihrbare Operationen und sonstige stationsersetzende Eingriffe beinhaltet.”’

Im Jahr 2002 wurden in Deutschland gemaR § 115b SGB V knapp 600.000 ambulante Operationen durch-
gefiihrt. ”® Seither konnte ein signifikanter Anstieg der Anzahl ambulanter Operationen beobachtet werden.
Im Jahr 2012 wurden bereits jahrlich rund 1,9 Millionen ambulante Operationen durchgefiihrt.”® Bis zum
Jahr 2022 stagnierten die Fallzahlen jedoch auf diesem Niveau. Erst zwischen 2022 und 2023 gab es mit
rund 14 % wieder einen deutlichen Anstieg auf zuletzt etwa 2,2 Millionen Fille®. Ein Vergleich mit anderen
OECD3-Landern zeigt, dass der Anteil an ambulanten Operationen in Deutschland verhaltnismaRig gering
ist.®?/#3 Die geringe Entwicklung der Fallzahlen des ambulanten Operierens sowie der internationale Ver-
gleich lassen die Vermutung zu, dass die Ambulantisierungspotenziale in Deutschland nicht ausgeschopft
sind.®

Die Auswertung der von den Gutachtenden im Zeitraum von August bis September 2024 durchgefiihrten
Befragung von rheinland-pfalzischen Krankenhdusern ergab, dass rund 71 % der Krankenhauser ambulante
Operationen gemaR § 115b SGB V durchfiihren. Andere ambulante Leistungen werden von deutlich gerin-
geren Anteilen der Krankenh&user erbracht.

75 OECD (2023): State of Health in the EU Germany Country Health Profile (2023), https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/germany-country-health-profile-2023 21dd4679-en, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

76 Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen (AOP-Katalog).

77GKV-Spitzenverband (2024): Ambulantes Operieren nach § 115b SGB V, https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambu-
lant_stationaere versorgung/ambulantes operieren 115 b/ambulantes operieren 115 b.jsp, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

8 Gesundheitsberichterstattung des Bundes (2024): Krankenh3user mit ambulanten Operationen und Anzahl von ambulanten Operationen,
https://www.gbe-bund.de/gbe/isgbe.startseite?p uid=gast&p aid=42665857&p sprache=D, zuletzt abgerufen am 18.11.2024.

79 Statistisches Bundesamt (2024): Grunddaten der Krankenh&user 2012 — Fachserie 12 Reihe 6.1.1., https://www.statistischebiblio-
thek.de/mir/receive/DESerie_mods 00000124, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

8 Statistisches Bundesamt (2021): Statistischer Bericht - Grunddaten der Krankenhiuser 2022/2023., https://www.desta-
tis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/ publikationen-innen-grunddaten-krankenhaus.html,
zuletzt abgerufen am 03.03.2025.

81 Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD); Ubersetzt: Organisation fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung.

82 OECD (2023): State of Health in the EU Germany Country Health Profile 2021, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/ger-
many-country-health-profile-2023 21dd4679-en, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

83 OECD (2024): Health at a Glance 2021. OECD Indicators, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-
2023 7a7afb35-en, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

84 Tillmanns, H. und Jackel, D. (2024): Entwicklung der Ambulantisierung, erschienen in: Krankenhaus-Report 2024, S. 225-268.
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Die im Jahr 2024 eingefiihrten Hybrid-DRG bieten eine spezielle sektorengleiche Vergiitung fiir eine Aus-
wahl von Eingriffen und Operationen. Die Abrechnung dieser Falle kann sowohl im stationaren als auch im
ambulanten Sektor erfolgen, wobei die Vergitung fiir Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie fiir Kran-
kenhiuser dieselbe ist.
an Eingriffen. Im Januar 2025 erfolgt eine Erweiterung, sodass planmaRig bundesweit 400.000 stationare

Fille vermieden werden sollen.®

Der aktuelle Hybrid-DRG-Katalog umfasst gegenwartig eine noch geringe Anzahl

Das im Rahmen dieses Gutachtens ermittelte ambulante Potenzial der im Jahr 2023 vollstationar versorgten
Falle in Rheinland-Pfalz lag bei rund 15 %. Ein von den gesetzlichen Krankenkassen in Auftrag gegebenes
Gutachten bei der hcb (Institute for Health Care Business GmbH) kam auf ein ambulantes Potenzial von 15—
21 %% Grundsatzlich ist zu betonen, dass unterschiedliche Methodiken und Annahmen bei der Berechnung
des ambulanten Potenzials zu variierenden Ergebnissen flihren kdnnen.

Um das ambulante Potenzial vollstandig ausschopfen zu konnen, miissen neben den fallbezogenen medizi-
nischen Gegebenheiten auch die erforderlichen Rahmenbedingungen sichergestellt sein, darunter ausrei-
chende ambulante Behandlungskapazitaten sowie geeignete Abrechnungsmaoglichkeiten.

2.2.2 Konzentration von Leistungen

Die Konzentration der Fallzahlen von bestimmten Krankenhausleistungen an spezifischen Standorten kann
zu einer Steigerung der Qualitat der Leistungen fiihren. Jedoch hat die Blindelung von Fallen an spezialisier-
ten Standorten auch eine Verringerung des Versorgungsangebotes in der Flache und damit langere Fahr-
zeiten fiir Patienten und Patientinnen zur Folge. Insbesondere bei elektiven Leistungen sollte jedoch immer
abgewogen werden, ob nicht zugunsten einer héheren Behandlungsqualitat eine langere Fahrzeit vertret-
bar ist.

Bei komplexen Behandlungen kann eine Volume-Outcome-Beziehung festgestellt werden. Studien zeigen
bei diesen Behandlungen einen Zusammenhang zwischen héherer Fallzahl und besserer Behandlungsqua-
litat. Fir solche bestimmten, planbaren Leistungen werden vonseiten des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses Mindestmengen® festgelegt, die eine Konzentration von Leistungen zur Folge haben. Eine weitere po-
sitive Konsequenz einer Zentralisierung ist die Moglichkeit, wirtschaftliche Vorteile zu generieren. Dazu
zdhlen beispielsweise eine gesteigerte Kapazitdtsauslastung oder Einkaufsvorteile. Auch im Rahmen der

85 GKV-Spitzenverband (2024): Hybrid-DRG, https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulant_stationaere versorgung/hyb-
rid_drg 115f/hybrid_drg.isp, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

8 Kassenarztliche Bundesvereinigung (2024): Hybrid-DRG, https://www.kbv.de/html|/71919.php, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

87 |nstitute for Health Care Business GmbH (2024): Die Krankenhausversorgung in Rheinland-Pfalz, https://www.hcb-institute.de/template/userfi-
les/files/Folien-RP.pdf, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

8 Gemeinsamer Bundesausschuss (2023): Mindestmengenregelungen, https://www.g-ba.de/richtlinien/5/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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aktuellen Krankenhausreform?® erfolgt eine gewisse Konzentration durch die Zuordnung von Leistungs-

gruppen zu bestimmten Versorgern.®”%!

Obgleich die Blindelung von Leistungen verschiedene Vorteile bietet, zieht diese auch eine potenzielle Ver-
schlechterung im Hinblick auf die Erreichbarkeit flr Patientinnen und Patienten mit sich. Insbesondere in
landlichen Regionen flihren spezialisierte Standorte oft zu verlangerten Fahrzeiten. Fir planbare Eingriffe
sind Patienten und Patientinnen jedoch generell bereit, langere Fahrzeiten in Kauf zu nehmen, sofern eine
bessere Versorgungsqualitdt gewahrleistet ist. Eine Umfrage aus dem Jahr 2023 zeigt, dass 76 % der Be-
fragten die Spezialisierung wichtiger ist als die Nahe zum Krankenhaus. Lediglich 12 % der Befragten fanden
die Ndhe zum Krankenhaus wichtiger.%?

Insbesondere in der Notfallversorgung sind langere Fahrzeiten kritisch zu betrachten. Eine verzégerte Inan-
spruchnahme von Behandlungen darf keine negativen Auswirkungen auf den Gesundheitszustand haben.
Die regionale Versorgung im Bereich der Notfalle bleibt von essenzieller Bedeutung. Zudem ist es erforder-
lich, regionale Unterschiede zu beriicksichtigen, jedoch nur, wenn sie keine erheblichen gesundheitlichen
Disparitdten zur Folge haben.®® Auch andere Leistungen wie beispielsweise Geburtsstationen oder die Kin-
der und Jugendmedizin sollten wohnortnah angeboten werden. Die genannten Leistungen sind Bestandyteil
der durch den Gemeinsamen Bundesausschuss geregelten basisversorgungsrelevanten Leistungen und er-
fordern eine flichendeckende Verfiigbarkeit.**

Die Konzentration von Krankenhausleistungen stellt ein sensibles Gleichgewicht zwischen der Notwendig-
keit zur Qualitatssteigerung und einer akzeptablen Erreichbarkeit dar. Bei der Krankenhausplanung sollte
eine Kombination von einem qualitativ hochwertigen Leistungsangebot mit einer ausreichenden regionalen
Erreichbarkeit angestrebt werden. Ein durchdachter Ansatz kann sowohl die Effizienz des Gesundheitssys-
tems steigern als auch die Versorgung der Patientinnen und Patienten nachhaltig verbessern.

8 Die Bundesregierung (2024): Gesetzentwurf der Bundesregierung: Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im Kran-
kenhaus und zur Reform der Vergitungsstrukturen, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/Ge-
setze_und Verordnungen/GuV/K/KHVVG GE Kabinett.pdf, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

% Eine Bestandaufnahme zur Studienlage kann im Ergebnisbericht des IGES Instituts nachvollzogen werden. Quelle: Albrecht, M., Loos, S. und
Irps, S. (2021): Qualitatsverbesserung durch Leistungskonzentration in der stationaren Versorgung, https://www.vdek.com/content/dam/vdek-
site/vdek/politik/veranstaltungen/zukunftsforum/2021/IGES Gutachten 2021.pdf, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

91 Augurzky, B. et al. (2020): BARMER Krankenhausreport 2020, https://www.barmer.de/re-
source/blob/1027098/d009a0b47ce8eb11ch8211411989e344/barmer-krankenhausreport-2020-band-25-bifg-data.pdf, zuletzt abgerufen am
13.12.2024.

92 Allgemeine Ortskrankenkasse (2023): Umfrage zur Krankenhausversorgung: Menschen wiinschen sich Spezialisierung, Qualitit und Transpa-
renz, https://www.aok.de/pp/bv/pm/civey-umfrage-klinikreform/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

% Ried, W. (2016): Gesundheitsversorgung im landlichen Raum: Ziele und Indikatoren, erschienen in: Daseinsvorsorge und Gemeinwesen im land-
lichen Raum, S. 1-23.

9 Gemeinsamer Bundesausschuss (2020): Regelung des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir die Vereinbarung von Sicherstellungszuschligen
gemaR § 136¢ Absatz 3 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V), https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2312/SiRe-RL_2020-10-
01 iK 2020-12-09.pdf, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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3 Verwendete Datenquellen und Verarbeitung der Daten

Im Rahmen des vorliegenden Gutachtens wurden verschiedenste Datenquellen genutzt, die nachstehend
erlautert werden®:

§ 21 — Gesetz Uiber die Entgelte fiir voll- und teilstationdre Krankenhausleistungen (Krankenhausentgelt-
gesetz — KHEntgG) — Daten von 2019 bis 2023 aller Plankrankenhduser aus Rheinland-Pfalz

GemaR § 21 KHEntgG missen deutsche Krankenh&user jahrlich Daten an das Institut fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK) senden. Der Hauptzweck dieser Datenibermittlung besteht darin, die Pflege und
Weiterentwicklung des DRG-Systems und des pauschalierenden Entgeltsystems fiir Psychiatrie und Psycho-
somatik (PEPP) zu unterstitzen.

GemaR § 21 Absatz 2 KHEntgG umfasst der tGbermittelte Datensatz sowohl Strukturdaten, die das betref-
fende Krankenhaus beschreiben, als auch Leistungsdaten, die sich auf die einzelnen Behandlungsfille be-
ziehen. Die gemaR § 21 KHEntgG libermittelten Daten der rheinland-pfalzischen Krankenhauser wurden vor

der Verarbeitung anonymisiert an die Gutachtenden tibermittelt und ausgewertet.%

Die Analysen des vorliegenden Gutachtens, die auf dem gemaR § 21 Absatz 2 KHEntgG Gbermittelten Da-
tensatz (§ 21-KHEntgG-Datensatz) beruhen, enthalten folglich alle Falle, die an rheinland-pfilzischen Kran-
kenhdusern — unabhéngig vom Wohnort der Patientinnen und Patienten — behandelt wurden. Einschran-
kungen gibt es in diesem Fall bei den Patientinnen und Patienten des BG Klinikums Ludwigshafen, die unter
den Abrechnungsbereich des SGB VIl fallen (dazu zdhlen vorrangig Wege- und Berufsunfalle) sowie bei An-
gehorigen der Bundeswehr und weiteren militdrischen Patientinnen und Patienten, die im Bundeswehr-
zentralkrankenhaus in Koblenz versorgt wurden.

Daten der strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhduser 2019 bis 2023

Seit 2013 muissen alle gemall § 108 SGB V zugelassenen Krankenh&user in Deutschland jahrlich einen struk-
turierten Qualitatsbericht auf der Standortebene erstellen und veroffentlichen. Dies stellt eine wesentliche
Veranderung zu den vorherigen Vorgaben dar. Bis 2013 mussten die Berichte nur alle zwei Jahre und ohne
ein einheitliches Format angefertigt werden. Die Gestaltung, der Umfang und das Datenformat der seitdem
erforderlichen strukturierten Qualitatsberichte sind in § 136b SGB V festgelegt und werden vom Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) standardisiert. Das Ziel dieser Qualitdtsberichte ist es, die Leistungsfahig-
keit und Qualitatsstandards der Krankenhaduser transparent zu machen.

Die Qualitatsberichte gliedern sich in drei Teile:

— Teil A: Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

— Teil B: Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten beziehungsweise Fachabteilungen
— Teil C: Qualitatssicherung

Im Rahmen des Gutachtens wurden die Qualitatsberichte fir die Jahre 2019 bis 2023 verwendet.

% Es werden nur die wesentlichen Datenquellen sowie die zur Anwendung gekommenen Methoden in diesem Kapitel erliutert.

% Fir die Analyse und Datenaufbereitung wurde das Analysetool ,trinovis VISION“ von der trinovis GmbH durch die Gutachtenden verwendet.
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Onlinebefragung der Krankenhaustrager

Um die Perspektive der Krankenhaustrager zu erfassen, fand zwischen August und September 2024 eine
Onlinebefragung statt. Diese zielte darauf ab, die Potenziale flr die Weiterentwicklung und Planung der
Krankenhausversorgung aus der Sicht der stationaren Leistungserbringer zu identifizieren.

Der Fragebogen (Anhang) umfasste 34 Fragen, die in die folgenden neun Fragegruppen unterteilt wurden:

Allgemeine Fragen

Zukinftige Entwicklung
Fachkrafte

Ambulantes Leistungsspektrum
Kooperationen

Jahresergebnis
Investitionsmittel
Krankenhausplanung

O O N AEWN R

Anmerkungen und Hinweise

Insgesamt nahmen Vertreterinnen und Vertreter von 55 Krankenh&dusern®” mit 83 Standorten an der Befra-
gung teil. Diese Krankenh&user reprasentierten rund 21.000 betriebsbereit aufgestellte Betten, was etwa
91 % aller vollstationdren Betten in Rheinland-Pfalz im Jahr 2023 entsprach. Acht der 83 Standorte hatten
keine vollstationdren Betten. 75 von 105 vollstationdren Standorten beziehungsweise 71 % der vollstatio-
naren Standorte haben sich damit an der Umfrage beteiligt. Ein Krankenhaus hat die Befragung nicht abge-
schlossen. Die Riickmeldungen der Krankenhaustrager sind in anonymisierter und aggregierter Form in die
Beantwortung der Gutachtenfragen eingeflossen.

Interviews mit den Schliisselakteuren in Rheinland-Pfalz

Im Hinblick auf die unterschiedlichen Sektoren im Gesundheitswesen, die allgemeinen Entwicklungen sowie
die Notwendigkeit, die Grenzen zwischen den einzelnen Sektoren in der medizinischen Betreuung zu durch-
brechen, fanden im Zuge der Erstellung des Gutachtens semistrukturierte Gesprache mit relevanten Akteu-
ren aus dem Bereich Krankenhausversorgung statt. Das Hauptziel dieser Interviews war es, aus der Per-
spektive der Schlisselakteure in Reinland-Pfalz Verbesserungsmoglichkeiten zu identifizieren und Wege zur
Gewabhrleistung einer flachendeckenden und zukunftsorientierten medizinischen Versorgung aufzuzeigen.

Zu den Schlisselakteuren zahlten:

— Vertreterinnen und Vertreter der gesetzlichen Krankenkassen und deren Verbande

— Vertreterinnen und Vertreter des Ministeriums des Innern und Sport des Landes Rheinland-Pfalz
— Vertreterinnen und Vertreter des Hausarztinnen- und Hausarzteverband

— Vertreterinnen und Vertreter der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz

— Vertreterinnen und Vertreter der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz

— Vertreterinnen und Vertreter der Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdat Mainz
— Vertreterinnen und Vertreter der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz

— Vertreterinnen und Vertreter der BG Klinik Ludwigshafen

— Vertreterinnen und Vertreter der Krankenhausgesellschaft Rheinland-Pfalz

— Vertreterinnen und Vertreter des Bundeswehrkrankenhauses Koblenz

7 Die Anzahl der Krankenhauser wird hier nach teilnehmenden Krankenhiusern mit unterschiedlichen Institutskennzeichen gezahlt.
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Den an den Interviews teilnehmenden Vertreterinnen und Vertretern wurde vorab der Interviewleitfaden
Ubermittelt (Anhang). Die Interviews wurden tGberwiegend in digitaler Form im Juni und Juli 2024 durchge-
fuhrt.

Ermittlung der Fahrzeiten

Fiir die Bestimmung der Fahrzeiten der Bevdlkerung zu den Krankenhausstandorten®® wurde je nach Ana-
lyse entweder die Berechnung, basierend auf der flinfstelligen Postleitzahl (PLZ 5) oder der differenzierte-
ren achtstelligen Postleitzahl (PLZ 8%°) durchgefiihrt. Die PLZ-8-Bereiche bieten eine feinere Unterteilung
des Bundesgebietes als die PLZ-5-Bereiche. Die durchschnittliche Bevolkerungsdichte je PLZ-8-Bereich liegt
unter 1.000 EW, im Gegensatz zu den PLZ-5-Bereichen, die durchschnittlich fast 10.000 EW umfassen. Die
Einteilung Deutschlands in Raumsegmente erfolgt auf der PLZ-5-Ebene in etwa 8.170 Bereiche, wahrend
auf der PLZ-8-Ebene mit rund 84.000 Raumsegmenten eine deutlich feinere geografische Differenzierung
stattfindet. Das Ziel dieser granulareren Segmentierung ist eine ausgeglichenere Verteilung der Einwohne-
rinnen und Einwohner, die sowohl die administrativen als auch die postalischen Grenzen bericksichtigt.
Dariber hinaus umfassen PLZ-8-Bereiche deutlich kleinere Flachen und sind dadurch auch genauer im Hin-
blick auf die Fahrzeitberechnung.

Bei den in diesem Gutachten dargestellten Erreichbarkeitsanalysen, bei denen es um die theoretische Er-
reichbarkeit des nachstgelegenen oder zweitnachstgelegenen beziehungsweise alternativen Krankenhaus-
standortes geht, wird immer die PLZ 8 beziehungsweise der Gemeindeschlissel als kleinste geografische
Raumeinheit verwendet. Bei diesen Auswertungen liegt kein Bezug zu den Patientinnen und Patienten vor.
Sofern in den Auswertungen und Analysen von der tatsdchlichen Fahrzeit gesprochen wird, wird immer die
PLZ 5 des Wohnortes der Patientinnen und Patienten als Ausgangspunkt fir die Fahrzeitberechnung ver-
wendet.

Die Fahrzeiten zu den Krankenh3usern wurden mittels eines Offline-Berechnungsverfahrens'® bestimmt,
das anhand einer typisierten Verkehrssituation durchgefiihrt wurde. Die daraus resultierende Fahrzeit gilt
als durchschnittliche Zeit, die mit einem Personenkraftwagen (PKW / ohne Sonder- und Wegerechte) auf
der schnellstmdglichen Strecke zurlickgelegt wird.

In diesem Gutachten werden sowohl die Fahrzeiten zu Krankenhausstandorten innerhalb von Rheinland-
Pfalz als auch zu Krankenhausstandorten in angrenzenden Bundeslandern beriicksichtigt. Da fiir die Kran-
kenhausstandorte aulRerhalb von Rheinland-Pfalz nur auf 6ffentliche Datenquellen, wie zum Beispiel die
Daten der strukturierten Qualitatsberichte 2023, zuriickgegriffen werden kann, ist bei der Berlicksichtigung
von Standorten in angrenzenden Bundeslandern mit Unscharfen hinsichtlich der Aktualitdt und Qualitat der
Daten zu rechnen.

% GemaR der Vereinbarung {iber die Definition von Standorten der Krankenhiuser und ihrer Ambulanzen gemiR § 2a Abs. 1 KHG ist ein Kranken-
hausstandort ein Krankenhaus selbst oder Teil eines Krankenhauses mit mindestens einer fachlichen Organisationseinheit. An diesem Standort
findet die unmittelbare medizinische Versorgung von Patientinnen und Patienten statt. Die Versorgung kann vor- und nachstationar, voll- und
teilstationar sowie ambulant erbracht werden. Ein Standort ist dabei ein rdumlich eindeutig beschreibbarer Ort, der liber eine Geokoordinate
beschrieben wird.

% Die PLZ8-Gebiete sind marktorientierte statistische Gebietseinheiten, die von der microm GmbH bereitgestellt werden.

1% Hierbei wurden Verkehrsinformationsdaten mit Stand Dezember 2023 zugrunde gelegt.
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PKW-Fahrtzeiten [sic] gemaR KHVVG

Das KHVVG sieht vor, dass die fir die Krankenhausplanung zustandige Landesbehdrde in Riicksprache mit
den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen einem Krankenhaus Leistungsgruppen zu-
weisen kann, auch wenn die Qualitatskriterien nicht erflllt sind, sofern dies zur Sicherstellung einer fla-
chendeckenden Versorgung der Bevolkerung zwingend erforderlich ist und eine Abweichung von den Qua-
litatskriterien flr die Leistungsgruppe nicht nach der Rechtsverordnung aufgrund § 135e Absatz 2 des SGB V
ausgeschlossen ist. Zu berlcksichtigen ist hierbei, dass die Zuweisung einer Leistungsgruppe zur Sicherstel-
lung einer flaichendeckenden Versorgung der Bevélkerung nur zwingend erforderlich, wenn ein anderes
Krankenhaus, dem die jeweilige Leistungsgruppe nach Absatz 1 Satz 1 zugewiesen ist, innerhalb der nach-
folgend festgelegten PKW-Fahrtzeitminuten nicht flichendeckend erreichbar ist.®® Diese PKW-
Fahrtzeitminuten betragen:

1. fir die Leistungsgruppen Allgemeine Innere Medizin und Allgemeine Chirurgie, 30 PKW-
Fahrtzeitminuten,

2. fiir die Gbrigen Leistungsgruppen 40 PKW-Fahrtzeitminuten.“1%?

Im Rahmen des vorliegenden Gutachtens wird im Zuge der Analyse ausgewahlter Themenkomplexe der
stationaren Versorgung auf diese Erreichbarkeitsgrenzen hingewiesen. Zu beachten ist, dass es sich hierbei
um keine direkte Erreichbarkeitsgrenze handelt, sondern vielmehr um eine indirekte Erreichbarkeitsgrenze
hergeleitet aus dem KHVVG.

Definition von Versorgern mit medizinischen Leistungen im Gutachten

Im vorliegenden Gutachten werden Krankenhausstandorte, die mindestens 1 % der betrachteten Fille in
dem jeweiligen Leistungsbereich beziehungsweise in der jeweiligen Leistungsgruppe in Rheinland-Pfalz er-
bringen, als Versorger bezeichnet. Diese Abgrenzung stellt sicher, dass bei den im Gutachten durchgefiihr-
ten Erreichbarkeitsanalysen Krankenhausstandorte mit moglichen Fehlkodierungen, Verbringungsleistun-
gen oder seltenen Versorgungsfillen in der jeweiligen Leistungsgruppe von der Analyse ausgeschlossen
werden. Dieses Vorgehen betrifft zudem vorrangig die Analysen der somatischen Leistungsgruppen.

101 Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/eli/bund/bgbl-1/2024/400, zuletzt abgerufen am 30.01.2025.

102 Byndesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/eli/bund/bgbl-1/2024/400, zuletzt abgerufen am 30.01.2025.
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4 Status quo der stationdren Versorgung in Rheinland-Pfalz

4.1 Die Krankenhausversorgung in Rheinland-Pfalz im Bundesver-
gleich

In diesem Abschnitt wird der Status quo der stationdren Versorgung in Rheinland-Pfalz mit dem der ande-
ren Bundeslander verglichen. Die Betrachtung soll dazu beitragen, die Versorgungssituation in Rheinland-

Pfalz besser einordnen zu kénnen. Fiir die Analysen wurden im Wesentlichen 6ffentlich zugdnglichen Daten

des Statistischen Bundesamtes verwendet. 103/104

Im Jahr 2023 gab es deutschlandweit 1.8741% Krankenh&user, davon 86 in Rheinland-Pfalz. Im Vergleich
zum Jahr 2019 sank die Gesamtzahl der Krankenhauser in Deutschland um rund 2 %, was einem Riickgang
von 40 Krankenhadusern entspricht. In Rheinland-Pfalz verringerte sich die Zahl der Krankenhauser im selben
Zeitraum nur geringfligig um ein Krankenhaus beziehungsweise 1 %.
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Abbildung 6: Anzahl der Krankenh&user 2019 bis 2023 im Bundesvergleich1%

Rund 40 % der Krankenhduser in Deutschland — und damit der groRte Teil — befand sich im Jahr 2023 in
privater Tragerschaft (Abbildung 7). Etwa 31 % befanden sich in freigemeinniitziger und 28 % in 6ffentlicher
Tragerschaft. In Rheinland-Pfalz weicht die Verteilung vom Bundesdurchschnitt ab. Hier pragen die freige-
meinnitzigen Trager mit rund 57 % das Bild. Im Gegensatz dazu sind die privaten Trager mit 23 % und die
offentlichen Trager mit 20 % deutlich unter dem Bundesdurchschnitt vertreten. Eine dhnliche Verteilung
findet sich lediglich in Nordrhein-Westfalen und im Saarland.

103 Statistisches Bundesamt (2021): Grunddaten der Krankenh&duser 2019 - Fachserie 12 Reihe 6.1.1.
104 Statistisches Bundesamt (2024): Grunddaten der Krankenh&duser 2023. Statistischer Bericht.

105 Es handelt sich hierbei um eine Z&hlung der Krankenhausstandorte nach IK-Nummer. Einer IK-Nummer kénnen mehrere Standorte zugewiesen
sein. Beinhaltet sind auch reine Privatkliniken, die von gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten nur aufgesucht werden kénnen, wenn
sie als Selbstzahlerin beziehungsweise Selbstzahler auftreten.

1% Eigene Darstellung auf Basis der Daten vom Statistischen Bundesamt (2024): Grunddaten der Krankenh&duser 2023. Statistischer Bericht.
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Abbildung 7: Tragerstruktur der Krankenh&user im Jahr 2023 im Bundesvergleich’

In Abbildung 8 wird die Anzahl der vollstationiren Fille!% je 1.000 EW in den Jahren 2019 und 2023 darge-
stellt. Deutschlandweit wurden im Jahr 2023 rund 204 Falle je 1.000 EW behandelt. Das entspricht, vergli-
chen mit dem Jahr 2019 mit 234 Fallen, einem Riickgang um rund 13 %. In Rheinland-Pfalz ist dieser Riick-
gang mit 15 % etwas starker. Im Jahr 2019 wurden hier noch rund 231 Félle je 1.000 EW behandelt, wahrend
es im Jahr 2023 nur noch 196 Fille je 1.000 EW waren.

Die Abbildung verdeutlich, dass die Fallzahlen nach Einwohnerinnen und Einwohner in den Bundesldndern
sehr heterogen sind. Wahrend in Baden-Wirttemberg nur rund 166 Falle je 1.000 EW im Jahr 2023 behan-
delt wurden, waren es im Saarland mit 250 Fallen je 1.000 EW rund 50 % mehr. Mit 196 Fallen je 1.000 EW
ordnet sich Rheinland-Pfalz nahe am Bundesdurchschnitt von 204 Fallen je 1.000 EW ein.

Zudem wird in Abbildung 8 ersichtlich, dass in jedem Bundesland ein Riickgang der Fallzahlen zwischen den
Jahren 2019 und 2023 zu verzeichnen war. Der Riickgang der Félle je 1.000 Einwohner fiel unterschiedlich
stark aus und war in Bremen mit 18 % am hdochsten. In den meisten Bundeslandern lag der Riickgang zwi-
schen 12 und 14 %. Mit 15 % zahlte Rheinland-Pfalz im Vergleich zu den anderen Bundesldandern zu jenen
mit einem leicht Giberdurchschnittlichen Riickgang der Fallzahlen je 1.000 EW.

197 Eigene Darstellung auf Basis der Daten vom Statistischen Bundesamt (2024): Grunddaten der Krankenh&user 2023. Statistischer Bericht. In
Abschnitt 4.1 wird die Abkirzung RP entsprechend der offiziellen Bezeichnung fiir Rheinland-Pfalz verwendet. In den Gbrigen Abschnitten steht
die Abkiirzung RP fir die Rheinpfalz.

18 Dje Fille, die im statistischen Bericht der Grunddaten der Krankenhiuser erfasst wurden, beinhalten nicht die gesunden Neugeborenen, wes-
halb es im Vergleich zu den tibrigen im Gutachten genannten Fallzahlen zu Abweichungen kommen kann.

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 50 von 327



Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Status quo der stationaren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

350 1

291
271
= 259 260 @ 263 @
w 250 247 244
§ 234 30 231 227 234
H 212 214
o 196 206 204
E 187 180
E
(0]
5
j =
8
2
5
v
g
MV NI NW RP  SL SN ST SH TH D
[ 2019 M 2023
Abbildung 8: Vollstationare Fille je 1.000 EW in den Jahren 2019 und 2023 im Bundesvergleich®®

Abbildung 9 zeigt die durchschnittlich betriebsbereit aufgestellten Betten!!® je 100.000 EW fiir das Jahr
2023. Bundesweit standen im Jahr 2023 rund 564 aufgestellte Betten je 100.000 EW zur Verfligung. In
Rheinland-Pfalz lag der Wert bei 559 und damit nahe am Bundesdurchschnitt. Im Jahr 2023 wies Thiiringen
mit 710 Betten je 100.000 EW das hochste Bettenverhaltnis auf, wahrend Baden-Wirttemberg mit 467
Betten je 100.000 EW das niedrigste Verhaltnis verzeichnete.

Im betrachteten Zeitraum war insgesamt ein leichter Riickgang der durchschnittlich aufgestellten Betten zu
beobachten. Der Riickgang lag im Bundesdurchschnitt bei etwa 5 %, wahrend er in Rheinland-Pfalz mit rund
7 % etwas starker ausfiel. Besonders deutlich war der Riickgang in Bremen, wo die Bettenzahl um nahezu
ein Funftel sank. Im Gegensatz dazu verzeichnete Mecklenburg-Vorpommern mit nur 1 % die geringste Re-
duzierung.

Der Riickgang der durchschnittlich betriebsbereit aufgestellten Betten kann auf verschiedene Faktoren zu-
rickgefiihrt werden, darunter Fachkraftemangel, StandortschlieRungen, sinkende Fallzahlen oder BaumafR-
nahmen. Die Bettenzahl je 100.000 Einwohner sollte stets im Zusammenhang mit der durchschnittlichen
Verweildauer und den Auslastungszahlen betrachtet werden. Eine hohe Bettenkapazitat ist nicht zwangs-
laufig negativ zu bewerten, sofern sie dem tatsachlichen Bedarf entspricht. Insgesamt ldsst sich jedoch fest-
halten, dass auf Basis der vorliegenden Daten keine abschlieBende Beurteilung moglich ist.

199 Eigene Darstellung auf Basis der Daten vom Statistischen Bundesamt (2024): Statistischer Bericht - Grunddaten der Krankenhiuser 2023.

10 Aufgestellte Betten nach der Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes sind alle betriebsbereit aufgestellten Betten des Kranken-
hauses, die zur vollstationdaren Behandlung von Patientinnen und Patienten bestimmt sind. Die Zahl der aufgestellten Betten wird als Jahres-
durchschnittswert der an den Monatsenden vorhandenen Bettenzahl ermittelt. Die Zahlung der Betten erfolgt unabhangig von deren Forde-
rung. Betten zur teilstationdren oder ambulanten Unterbringung, Betten in Untersuchungs- und Funktionsraumen sowie Betten fir gesunde
Neugeborene werden nicht einbezogen. Statistisches Bundesamt (2024): Grunddaten der Krankenhauser 2023. Statistischer Bericht. Die Anzahl
der Betten kann von den in den jeweiligen Krankenhausplanen der Lander ausgewiesenen Betten abweichen.
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Abbildung 9: Durchschnittlich aufgestellte Betten je 100.000 EW in den Jahren 2019 und 2023 im Bundesver-
gleich!!

Die durchschnittliche Verweildauer?? lag deutschlandweit sowohl 2019 als auch 2023 konstant bei rund
7,2 Tagen. In Rheinland-Pfalz lag die durchschnittliche Verweildauer mit rund 7,0 Tagen im betrachteten
Zeitraum leicht unter dem Bundesdurchschnitt. Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Falle im
Betrachtungszeitraum starker gesunken sind als die Anzahl der aufgestellten Betten, wahrend die durch-
schnittliche Verweildauer konstant geblieben ist. Daraus ergibt sich notwendigerweise eine riickldufige Aus-
lastung!® der aufgestellten Betten. Abbildung 10 zeigt die Entwicklung der Bettenauslastung und verdeut-
licht den Rickgang zwischen 2019 und 2023. Dieser lag dabei im Bundesdurchschnitt bei rund 8 % und in
Rheinland-Pfalz bei rund 9 %.

Im Jahr 2019 lag die Bettenauslastung in der gesamten Bundesrepublik noch bei etwa 77 %. Bis 2023 sank
dieser Wert auf rund 71 %. In Rheinland-Pfalz blieb die Auslastung durchgehend unter dem Bundesdurch-
schnitt. Mit etwa 67 % im Jahr 2023 geho6rte das Bundesland zusammen mit Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und Thiiringen zu den Bundeslandern mit der geringsten Bettenauslastung.

11 Eigene Darstellung auf Basis der Daten vom Statistischen Bundesamt (2024): Statistischer Bericht - Grunddaten der Krankenhiuser 2023.

112 pje durchschnittliche Verweildauer gibt die Zahl der Tage an, die ein Patient durchschnittlich in vollstationdrer Behandlung verbracht hat. Sie
ergibt sich aus den Berechnungs- und Belegungstagen und der Fallzahl der jeweiligen Fachabteilung bzw. der Einrichtung. Statistisches Bundes-
amt (2024): Grunddaten der Krankenhauser 2023. Statistischer Bericht.

113 Dje Bettenauslastung (auch: Nutzungsgrad der Betten) gibt die durchschnittliche Auslastung der Betten in Prozent an. Hierzu wird die tatséchli-
che mit der maximalen Bettenbelegung in Relation gesetzt.
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Abbildung 10: Bettenauslastung in den Jahren 2019 und 2023 im Bundesvergleich*

4.2 Die Krankenhausversorgung in Rheinland-Pfalz

Nach einem bundeslanderiibergreifenden Vergleich der stationdren Versorgungskennzahlen im Abschnitt
4.1 konzentriert sich der vorliegende Abschnitt auf eine detaillierte Analyse der Versorgungskapazitdten
und des Fallaufkommens in Rheinland-Pfalz. Hierbei werden neben der Anzahl der Krankenhausstandorte
und deren verfligbaren Betten auch die Entwicklungen der voll- und teilstationdren Fille, der Notfallanteil
sowie die Bettenauslastung je Versorgungsgebiet untersucht. Darlber hinaus erfolgt eine detaillierte
Betrachtung der Entwicklungen auf Ebene der einzelnen Leistungsgruppen, gefolgt von einer Analyse der
Patientenstréme in und aus Rheinland-Pfalz. Der Betrachtungszeitraum umfasst die Jahre 2019 bis 2023.

Im Rahmen des aktuellen Krankenhausplans von Rheinland-Pfalz wird zwischen zwei Betrachtungsebenen
unterschieden: der Ebene der somatischen Versorgungsgebiete und der Ebene der psychiatrischen Versor-
gungsregionen.

Die Ebene der Versorgungsgebiete stellt die planerische Sicht fiir die somatischen Krankenhausstandorte
dar. Die gemalR der Ausweisung des Krankenhausplans von Rheinland-Pfalz hierzu genutzten finf Versor-
gungsgebiete sind folgende (siehe auch Abbildung 11):

— Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald (VG MW)
— Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe (VG RN)

— Versorgungsgebiet Rheinpfalz (VG RP)

— Versorgungsgebiet Trier (VG TR)

— Versorgungsgebiet Westpfalz (VG WP)

114 Eigene Darstellung auf Basis der Daten vom Statistisches Bundesamt (2024): Statistischer Bericht - Grunddaten der Krankenh&user 2023.
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Abbildung 11: Rheinland-Pfalz unterteilt in die flinf Versorgungsgebiete

Fir den PEPP-Bereich ist hingegen nicht die genannte Differenzierung nach Versorgungsgebieten der
Somatik maRgeblich, sondern die Differenzierung erfolgt nach eigenen Regionen, die mit den Zuschnitten
der psychiatrischen Pflichtversorgungsregionen libereinstimmen. Die Versorgungsregionen sind einerseits
fiir die psychiatrische und psychosomatische Versorgung von Erwachsenen sowie andererseits fir die Kin-
der- und Jungendpsychiatrische Versorgung definiert. Die Versorgungsregionen werden im Abschnitt 6.10
beschrieben und vorgestellt. Die folgende Abbildung visualisiert die geografische Verortung der Versor-
gungsregionen unterteilt nach Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie.

115 Eigene Darstellung.
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Abbildung 12: Versorgungsregionen der Erwachsenenpsychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie in Rheinland-
Pfalz!1®
4.2.1 Strukturen der stationdren Versorgung in Rheinland-Pfalz

Die folgenden Auswertungen basieren, sofern nicht anders angegeben, auf dem § 21-KHEntgG-Datensatz
aus dem Jahr 2023. Auf Grundlage dieses Datensatzes gab es in Rheinland-Pfalz 126" Krankenhausstand-
orte und Tageskliniken. Davon spezialisierten sich 21 ausschlieRlich auf die teilstationare Versorgung. Die
verbleibenden 105 Standorte behandelten entweder ausschlieBlich vollstationdre oder sowohl voll- als
auch teilstationare Falle. Auf diese 105 Standorte fokussieren sich die nachfolgenden Analysen.

Die nachfolgende Tabelle clustert diese 105 Standorte, unabhangig davon, ob es sich bei den Standorten
ausschlielich um somatische oder psychiatrische beziehungsweise psychosomatische Standorte handelt,
nach dem jeweiligen Versorgungsgebiet. Hintergrund dieser Zuordnung ist, dass teilweise Standorte beide
Bereiche abdecken. Die Einteilung der Standorte nach den Bereichen der Psychiatrie und Psychosomatik
nach Versorgungsregionen erfolgt in Anschnitt 6.10.

Wie die Gegenuiberstellung zeigt, stellt das Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald mit seinen 43 Kran-
kenhausstandorten das Versorgungsgebiet mit der hochsten Anzahl an Standorten dar. Das Versorgungs-
gebiet Trier stellt mit seinen 10 Standorten das Versorgungsgebiet mit den wenigsten Krankenhausstand-
orten dar (Tabelle 1) und ist zudem das Versorgungsgebiet mit der geringsten durchschnittlichen
Auslastung. Das Versorgungsgebiet Westpfalz hingegen stellt das Versorgungsgebiet mit der hochsten
durchschnittlichen Auslastung dar.

116 Bej der in diesem Gutachten verwendeten geografischen Abgrenzung der Pflichtversorgungsregionen kommt es aus technischen sowie aus
Datenschutzgriinden zu leichten Abweichungen der Gebiete gegentiber der Veréffentlichung im Staatsanzeiger.

117 Djes ist die Anzahl der Krankenhausstandorte, von denen im Rahmen des Gutachtens die §21 KHEntgG-Daten aus dem Jahr 2023 vorlagen. In
dieser Anzahl sind sowohl Plankrankenhd&user, Vertragskrankenhauser sowie die BG Klinik Ludwigshafen und das Bundeswehrzentralkranken-
haus Koblenz enthalten. Standorte, die im Laufe des Jahres 2023 geschlossen wurden, sind hier ebenfalls berlicksichtigt.
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Tabelle 1: Anzahl der vollstationaren Krankenhausstandorte, der vollstationdren Falle 2023 sowie die durch-
schnittliche Auslastung nach betriebsbereit aufgestellten Betten je Versorgungsgebiet!®

e Anzahl delr;9 Vtillstation.’;i:(:a durchschnittljtz::\e
Standorte Falle 2023 Auslastung
Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald 43 250.269 68 %
Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe 19 197.869 67 %
Versorgungsgebiet Rheinpfalz 21 180.337 67 %
Versorgungsgebiet Trier 10 119.907 64 %
Versorgungsgebiet Westpfalz 12 97.080 68 %
Gesamt 105 845.462 67 %

Diese 105 Standorte lassen sich 81 Krankenhdusern gemaR IK-Nummern-Zahlung zuordnen. Dies ist darin
begriindet, dass eine IK-Nummer aus mehreren Standorten beziehungsweise Betriebsstatten bestehen
kann.

Die Anzahl der genannten 81 Krankenh&duser gemaR IK-Nummern-Zahlung weicht von der ausgewiesenen
Anzahl der Krankenhauser gemall dem Statistischen Bundesamt ab. Laut Statistischem Bundesamt werden
86 Krankenhduser flr Rheinland-Pfalz ausgewiesen (siehe Abschnitt 4.1). Ein Grund fir die Abweichung
durfte darin liegen, dass reine Privatkliniken, die weder im Krankenhausplan noch Vertragskrankenh&user
sind, nicht in diesem Gutachten betrachtet werden, jedoch durch das Statistische Bundesamt gezahlt wer-
den. Die Anzahl der in diesem Gutachten berlicksichtigten Krankenhduser stimmt mit der Anzahl der durch
das Statistische Landesamt Rheinland-Pfalz (StaLA-RLP) bereitgestellten Standortiibersicht tGberein. Deren
Tragerschaft, das heiRt freigemeinniitzige, 6ffentliche oder private Tragerschaft!??> sowie die jeweils pro
Standort durchschnittlichen aufgestellten Betten sind in der folgenden Abbildung 13 visualisiert. Daten-
grundlage fiir die Darstellung sind die im Jahr 2023 durchschnittlich aufgestellten Betten gemal den Daten
des StalLA-RLP.

Es wird deutlich, dass die Anzahl der Betten zwischen den Standorten deutlich variiert. Gemessen an der
Anzahl an Betten wies der kleinste Standort lediglich neun Betten auf, wohingegen der groRte Standort

118 Figene Berechnung auf Basis der durchschnittlich aufgestellten Betten in Krankenh&usern im Jahr 2023 gemiR den Daten des Statistischen
Landesamtes Rheinland-Pfalz sowie der Fallzahl- und Belegungsdaten gemafR § 21 KHEntgG fiir das Jahr 2023.

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

120 Figene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023. Bei den Fallzahlen im DRG-Bereich sind nicht krankheitsbedingt
behandlungsbediirftige Neugeborene (DRG P66D, P67D und P67E) berticksichtigt worden.

121 Eigene Berechnung auf Basis der durchschnittlich aufgestellten Betten in Krankenh&usern im Jahr 2023 gemiR den Daten des Statistischen
Landesamtes Rheinland-Pfalz sowie der Belegungsdaten gemaR § 21 KHEntgG flr das Jahr 2023. Bei der Ermittlung der Auslastung werden nicht
krankheitsbedingte behandelte Neugeborene (DRG P66D, P67D und P67E) nicht beriicksichtigt, da die entsprechenden Betten nicht an das Sta-
tistische Landesamt gemeldet werden.

122 Hinter dem Betrieb eines Krankenhauses steht der Krankenhaustréger. Im Sinne des Gesetzgebers ist ein Triger eine natiirliche oder juristische
Person, die fiir den Betrieb oder die Bewirtschaftung eines Krankenhauses zustandig ist.
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Gber 1.380 Betten verfiigte. Der Standort Nr. 105 mit vier Betten wurde im Jahr 2023 geschlossen. Insge-
samt wurden von den rheinland-pfélzischen Krankenh&usern durchschnittlich rund 23.500*?3 betriebsbereit
aufgestellte Betten fir das Jahr 2023 gemeldet. In der Praxis legen die bettenmeldenden Krankenhauser
den Begriff der betriebsbereit aufgestellten Betten unterschiedlich aus, wodurch auch der Umgang mit Ein-
schrankungen der Bettenverfligbarkeit variiert. Wahrend einige Hauser Bettensperrungen durch Sachver-
halte wie Stationsschlieungen aufgrund von Sanierungsmalinahmen, Isolationsmalnahmen in einem Drei-
bettzimmer oder Personalmangel konsequent herausrechnen, bleiben solche Einschrankungen in anderen
Fallen unberiicksichtigt. Aus den dargestellten Griinden kdnnen faktisch nicht belegbare Betten weiterhin
als betriebsbereit aufgestellt und scheinbar verfligbar gelten. Entsprechend ist diese Kennzahl mit gewissen
Unschérfen behaftet.

Anhand der Abbildung 13 ist zudem ersichtlich, dass sich unter den fiinf Standorten mit den meisten Betten
vier in 6ffentlicher Tragerschaft und ein Standort in freigemeinnitziger Tragerschaft befanden. Insgesamt
sind 62 Standorte in freigemeinnitziger Tragerschaft (rund 59 %), 26 in 6ffentlicher (rund 25 %) und 17 in
privater (rund 16 %) Tragerschaft. Der eher geringe Anteil an Standorten in privater Tragerschaft unter-
scheidet die Versorgungslandschaft teilweise deutlich von anderen Bundeslandern gemessen am Bundes-
durchschnitt 2023. So lag 2023 der Anteil der privaten Tragerschaft im bundesweiten Durchschnitt bei rund
40 %. Gleichzeitig lag der Anteil der Krankenhd&user in freigemeinnitziger Tragerschaft im Bundeschnitt bei
rund 31 % und damit deutlich unter dem in Rheinland-Pfalz. In 6ffentlicher Tragerschaft befanden sich im
Bundeschnitt 2023 rund 28 % der Krankenh&user (Abbildung 7).12* Zu beriicksichtigen bei diesem Vergleich
ist, dass der Bundesvergleich (Abbildung 7) auf den Grunddaten der Krankenh&user des statistischen Bun-
desamtes basiert. Diese Auswertung basiert nicht auf der Ebene der Krankenhausstandorte, sondern auf
Ebene der aggregierten Institutskennzeichen, welche mehrere Standorte vereint.
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Abbildung 13: Durchschnittlich betriebsbereit aufgestellte Betten rheinland-pfalzischer Krankenhausstandorte nach Tra-

gerschaft fur das Jahr 20231

12 Dje ausgewiesenen Betten basieren auf den Daten des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz. Inklusive der SGB VII-Betten der BG Klinik
Ludwigshafen. Fir die im Jahr 2023 eré6ffnete Klinik Viktoriastift lagen keine Daten vor, hier wurden nachrichtlich die Planbetten (20) erganzt.
Bettenkapazitaten fur nicht krankheitsbedingt behandlungsbediirftige Neugeborene (P66D, P67D und P67E) werden nicht an das Statistische
Landesamt Ubermittelt.

124 Statistisches Bundesamt (2024): Krankenhiuser 2023 nach Tragern und Bundesldndern, https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/eckzahlen-krankenhaeuser.html, zuletzt abgerufen am 10.12.2024.

125 Eigene Darstellung basierend auf Daten des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz. Inklusive der SGB VII-Betten der BG Klinik Ludwigsha-
fen. Fir die im Jahr 2023 er&ffnete Klinik Viktoriastift lagen keine Daten vor, hier wurden nachrichtlich die Planbetten (20) ergénzt. Bettenkapa-
zitaten fur nicht krankheitsbedingt behandlungsbedirftige Neugeborene (P66D, P67D und P67E) werden nicht an das Statistisches Landesamt
Gbermittelt.

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 57 von 327


https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/eckzahlen-krankenhaeuser.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/eckzahlen-krankenhaeuser.html

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Status quo der stationaren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

Eine Detailanalyse der vollstationdren Betten je Krankenhausstandort zeigt, dass rund die Halfte der Kran-
kenhausstandorte eine vergleichsweise geringe Anzahl an vollstationaren Betten im Jahr 2023 aufwies. So
hatten 50 der 105 Krankenhausstandorte weniger als 150 aufgestellte Betten im Jahr 2023. Lediglich 9 %
der 105 Krankenhausstandorte, das heifSt neun Standorte, hatten mindestens 500 aufgestellte Betten im
Jahr 2023 (Tabelle 2).

Tabelle 2: Anzahl der durchschnittlich betriebsbereit aufgestellten Betten nach Bettenclustern, Standorten und
Versorgungsgebiet im Jahr 2023 gemaR Zahlung nach Standortnummern

Betten je Standort VG MW VG RN VG RP VG TR VG WP RLP
1 bis 49 Betten 6 4 1 11
50 bis 99 Betten 10 4 2 4 20
100 bis 149 Betten 8 3 4 2 2 19
150 bis 199 Betten 5 1 4 2 12
200 bis 299 Betten 8 4 3 3 18
300 bis 399 Betten 4 2 4 10
400 bis 499 Betten 1 2 1 1 1 6
500 bis 599 Betten 1 1 1 3
600 bis 699 Betten 1 1 2
700 bis 799 Betten 1 1
800 und mehr Betten 1 1 1 3
Standorte RLP 43 19 21 10 12 105
Anteil unter 150 Betten 56 % 58 % 29% 20% 58 % 48 %
Anteil unter 500 Betten 98 % 84 % 90 % 80 % 92 % 91 %

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass eine Untersuchung von Jahresabschliissen eine positive Kor-
relation zwischen der Anzahl der Betten und dem Jahresergebnis bei Krankenhdusern mit 500 bis 900 Bet-
ten festgestellt hat.'2*!?’ Da die Jahresabschliisse mit einer hohen Wahrscheinlichkeit auf Ebene des Insti-
tutskennzeichens analysiert wurden, wurde die Auswertung ebenfalls auf Ebene der IK-Nummern
durchgefihrt.

126 |n der Untersuchung sind die Daten von rund 330 Krankenhiusern p.a. eingeflossen. Zudem sind die Jahresabschliisse von Krankenhausketten
und reinen Fachkrankenhdusern von der Analyse ausgeschlossen, da diese bereits in kleineren Strukturen wirtschaftlich arbeiten kénnen.

127 RWI/hcb im Krankenhaus Ratingreport 2023 - Kapitel 3.5, Schaubild 82.
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Ahnlich zu der Auswertung der vollstationiren Betten je Standort (Tabelle 2) zeigt sich auch hier, dass viele
Standorte eine vergleichsweise geringere Anzahl an vollstationdren Betten vorhalten. So zeigt die Auswer-
tung, dass 31 der 81 Krankenh&user'?® weniger als 150 aufgestellte Betten im Jahr 2023 im vollstationiren
Bereich aufwiesen. 16 % dieser Krankenh&user (entspricht 13 Krankenhiusern)?® wiesen im Jahr 2023 min-
destens 500 aufgestellte Betten aus (Tabelle 3).

Tabelle 3: Anzahl der durchschnittlich betriebsbereit aufgestellten Betten nach Bettenclustern, Standorten und
Versorgungsgebiet im Jahr 2023 gemiR Zdhlung nach IK-Nummern ¥

Betten je IK-Nummer VG MW VG RN VG RP VG TR VG WP RLP
1 bis 49 Betten 5 1 1 7
50 bis 99 Betten 8 4 1 13
100 bis 149 Betten 3 3 3 1 1 11
150 bis 199 Betten 3 1 2 1 7
200 bis 299 Betten 8 3 2 1 14
300 bis 399 Betten 3 2 4 1 1 11
400 bis 499 Betten 2 2 1 5
500 bis 599 Betten 1 1 1 1 4
600 bis 699 Betten 1 2 3
700 bis 799 Betten 1 1
800 und mehr Betten 1 1 1 1 1 5
Gesamtergebnis 33 16 16 8 8 81
Anteil unter 150 Betten 48 % 50 % 19 % 13 % 38% 38%
Anteil unter 500 Betten 91 % 81 % 88 % 63 % 75 % 84 %

Der hohe Anteil an Standorten beziehungsweise Krankenhausern mit vergleichsweise wenigen vollstatio-
naren Betten und der dargestellte Zusammenhang zwischen der Anzahl der Betten und der Wirtschaftlich-
keit gehen einher mit diversen aktuellen und vergangenen Pressemeldungen, die sich auf Insolvenzen von
Krankenhdusern in Rheinland-Pfalz beziehen. Dies deckt sich auch mit den Erkenntnissen aus der parallel
zu diesem Gutachten durchgefiihrten Umfrage der Krankenh&user in Rheinland-Pfalz. Rund 70 % (n=57) der
befragten Krankenh&duser bewerten ihre wirtschaftliche Situation als eher schlecht bis sehr schlecht. Die
Krankenhauslandschaft in Rheinland-Pfalz hat ein grundlegendes strukturelles Problem, das sich mittelfris-
tig nur durch eine deutliche Reduktion und Zentralisierung von Versorgungsstrukturen beheben lasst.

128 73hlung nach IK-Nummer.
129 73hlung nach IK-Nummer.

130 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023. Die beiden IK-Nummern des Pfalzklinikums wurden aus techni-
schen Griinden dem Versorgungsgebiet Westpfalz zugeordnet.
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4.2.2 Entwicklung der voll- und teilstationaren Fille in Rheinland-Pfalz von 2019
bis 2023

Im Jahr 2023 wurden an den 105 Krankenhausstandorten in Rheinland-Pfalz rund 845.500 Falle vollstatio-
nar behandelt. Davon entfielen rund 802.000 Falle auf den DRG-Bereich und etwa 44.000 Fille auf den
PEPP-Bereich (Abbildung 14).

Vergleicht man die Fallzahlen zu Beginn des Betrachtungszeitraums mit denen im Jahr 2023, wird deutlich,
dass sie im Jahr 2019 noch um 13 % hoher lagen. Insbesondere die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie
ab 2020 sind hauptverantwortlich fiir den Fallzahlrtickgang im Betrachtungszeitraum.

So wurden zu Beginn der COVID-19-Pandemie umfangreiche MaRnahmen ergriffen, um Behandlungskapa-
zitaten fir COVID-19-Patientinnen und -Patienten freizuhalten, was zu einer spiirbaren Reduktion der In-
anspruchnahme von Krankenhausleistungen fiihrte. Zusatzlich belastete ein zeitweise hoher Krankenstand
des Personals die Krankenh&user, wodurch weniger medizinisches Personal zur Verfligung stand und die
Behandlungskapazitaten eingeschrankt wurden, was auch zu einer Verringerung der Fallzahlen fiihrte.

Deutschlandweit liel§ sich eine ahnliche Entwicklung wie in Rheinland-Pfalz beobachten: Zwischen 2019 und
2020 sanken die Fallzahlen in der gesamten Republik um etwa 14 %.%3!

Abbildung 14 visualisiert die beschriebene Fallzahlentwicklung fiir Rheinland-Pfalz. Die Darstellung macht
deutlich, dass das alte Fallzahlniveau weder fiir den DRG- noch fiir den PEPP-Bereich auch vier Jahre nach
Beginn der Pandemie erreicht werden konnte. Eine leichte Erholung von 2 % konnte im DRG-Bereich von
2022 auf 2023 beobachtet werden. Die Fallzahlen lagen aber dennoch 13 % unter dem 2019er Niveau.

Analog zum DRG-Bereich verzeichnete auch der PEPP-Bereich zwischen 2019 und 2023 einen Riickgang der
Fallzahlen, allerdings in geringerem Ausmal, in Héhe von 11 %. Auch hier blieben die Fallzahlen weiterhin
unter dem Niveau von 2019, verzeichneten jedoch erstmals von 2022 auf 2023 einen Anstieg um 4 %.

Der Anteil der Patienten und Patientinnen mit Wohnort aufRerhalb von Rheinland-Pfalz beziehungsweise
mit unbekanntem Wohnort verhielt sich sowohl im DRG-Bereich als auch im PEPP-Bereich relativ konstant
zwischen 10 % im DRG-Bereich und 12 % im PEPP-Bereich.

Die Fallzahlanalyse zeigt insgesamt eine moderate Erholung, insbesondere seit 2022. Dennoch erscheint es
unwahrscheinlich, dass die vergleichsweise hohen Fallzahlen der Zeit vor der COVID-19-Pandemie flachen-
deckend wieder erreicht werden kénnen.

Die im Rahmen des Gutachtens durchgefiihrte Befragung der Krankenhauser in Rheinland-Pfalz ergab, dass
ebenfalls rund 59 % der teilnehmenden Krankenhausstandorte (n=79) diese Ansicht teilten und diese nicht
davon ausgehen, dass die stationdren Fallzahlen im Jahr 2024 das Pra-COVID-19-Pandemie-Niveau errei-
chen werden (Abschnitt 2.1.2).

131 Statistisches Bundesamt (2024): Statistischer Bericht - Grunddaten der Krankenhduser 2023.
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Abbildung 14: Entwicklung der vollstationidren DRG- und PEPP-Fille in Rheinland-Pfalz von 2019 bis 2023132

Bei Betrachtung der teilstationaren Fallzahlen der Jahre 2019 bis 2023, die in Abbildung 15 dargestellt sind,
fallt auf, dass der Fallzahlrlickgang insbesondere zwischen 2019 und 2020 prozentual deutlich héher gegen-
liber dem vollstationdren Bereich ausfiel. Dies lag insbesondere daran, dass Tageskliniken ihren Betrieb
wahrend der COVID-19-Pandemie deutlich einschranken beziehungsweise in Teilen auch ganz einstellen
mussten.

Dennoch zeigt sich, dass die Fallzahlen seit 2020 kontinuierlich angestiegen sind, sogar Gber dem Niveau
von 2019 liegen und sich somit deutlich positiver als im vollstationdren Bereich entwickelt haben.

Die allgemeine Fallzahlentwicklung im teilstationdaren DRG-Bereich zeigt, dass die Fallzahl von 2019 auf
2020 um rund 20 % beziehungsweise rund 2.350 Félle eingebrochen ist. In den darauffolgenden Jahren
stieg die Fallzahl jedoch stetig an und lag 2023 nun mit rund 12.800 Fallen rund 7 % lber dem Niveau von
20109.

Der Anteil der Falle mit Wohnort auRerhalb von Rheinland-Pfalz oder unbekanntem Wohnort zeigt im be-
trachteten Zeitraum eine ricklaufige Entwicklung und sank von 14 % im Jahr 2019 auf 9 % im Jahr 2023.

Im teilstationdren PEPP-Bereich sank die Fallzahl ebenfalls von 2019 zu 2020 deutlich um 24 % beziehungs-
weise um rund 1.870 Falle. Jedoch konnte ebenfalls im teilstationdren PEPP-Bereich seit 2020 eine konti-
nuierliche Steigerung der Fallzahl beobachtet werden. Insbesondere von 2022 auf 2023 stieg die Fallzahl
um 16 % an und lag damit rund 7 % (iber dem Wert aus dem Jahr 2019. Bei Betrachtung des Anteils der
Patienten und Patientinnen mit Wohnort aulRerhalb von Rheinland-Pfalz beziehungsweise mit unbekann-
tem Wohnort zeigt sich, dass dieser im Betrachtungszeitraum zwischen 5 % und 4 % leicht schwankte.

132 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre. Bei den Fallzahlen im DRG-Bereich sind nicht krankheitsbe-
dingt behandlungsbediirftige Neugeborene (DRG P66D, P67D und P67E) beriicksichtigt worden.
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Abbildung 15: Entwicklung der teilstationdren DRG- und PEPP-Fille in Rheinland-Pfalz von 2019 bis 2023133

Im Folgenden wird aufgrund der relativ geringen Fallzahlen im teilstationdren Bereich im Vergleich zum
Gesamtfallzahlniveau auf eine weitere tiefergehende Analyse dieser Falle verzichtet.

Fir die weitergehende Analyse der vollstationaren Falle im DRG-Bereich wird im nachsten Schritt der Auf-
nahmeanlass der vollstationdren Falle genauer analysiert. In der Abbildung 16 und Abbildung 17 werden
die Anteile der Aufnahmeanlasse , Notfall“ und , Einweisung durch einen Arzt“ (hier: Elektivfille) bezie-
hungsweise weitere Aufnahmeanlisse®3* (hier: weitere Fille) von 2019 bis 2023 fiir gesamt Rheinland-Pfalz
gegenlbergestellt.

Es zeigt sich, dass die Entwicklung der beiden betrachteten Aufnahmegruppen deutliche Unterschiede auf-
weist (Abbildung 16). Wahrend die Patientinnen und Patienten im DRG Bereich mit dem Aufnahmeanlass
Notfall um rund 9 % beziehungsweise rund 41.000 Fallen zwischen 2019 und 2023 zuriickgegangen sind,
lag der Riickgang fur den Aufnahmebereich ,elektiv/weitere” bei rund 17 % beziehungsweise rund 78.000
Fillen. Im PEPP-Bereich hingegen betrug der Riickgang in den Aufnahmebereichen ,elektiv/ weitere” rund
13 % beziehungsweise rund 3.000 Fallen. Im Gegensatz dazu stieg die Fallzahl der Aufnahmen mit dem
Aufnahmeanlass ,Notfall“ im PEPP-Bereich leicht um 2 % beziehungsweise um rund 400 Fille.

133 Figene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.

134 7u den weiteren Aufnahmeanlissen zihlen gemiR § 21-KHEntgG-Datensatz: Geburt, Aufnahme nach vorhergehender Behandlung in einer
Rehabilitationseinrichtung, Einweisung durch einen Zahnarzt, Verlegung mit Behandlungsdauer im verlegenden Krankenhaus langer als 24 Stun-
den und Verlegung mit Behandlungsdauer im verlegenden Krankenhaus bis zu 24 Stunden.
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Abbildung 16: Entwicklung der nominellen Fallzahlen nach Aufnahmeanlass im DRG- und PEPP-Bereich zwischen

2019 und 2023%%*

In Summe ist der prozentuale Anteil der Notfalle im DRG-Bereich in Rheinland-Pfalz seit 2019 zwar von rund
51 % auf rund 53 % (Abbildung 17) in 2023 gestiegen, jedoch liegt dies ausschlieBlich an dem starkeren
Rickgang im Bereich der Aufnahmeanlasse ,elektiv/weitere”.
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Abbildung 17: Nominelle Fallzahlentwicklung und prozentuale Verteilung nach Aufnahmeanlass im DRG- und PEPP-

Bereich von 2019 bis 2023136

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

136 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre. Bei den Fallzahlen im DRG-Bereich sind nicht krankheitsbe-
dingt behandlungsbedrftige Neugeborene (DRG P66D, P67D und P67E) bericksichtigt worden.
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Die Analyse der Aufnahmeanlassmerkmale auf Basis der § 21-KHEntgG-Daten ist jedoch nur eingeschrankt
aussagekraftig. Je nach den Einweiser- und Aufnahmestrukturen der einzelnen Krankenh&duser kann eine
dhnliche Fallkonstellation sowohl als Elektiv- als auch als Notfall eingestuft werden.

Neben der reinen Anzahl der Falle ist die Verweildauer ein wichtiger Parameter zur Bestimmung der Aus-
lastung der aufgestellten Betten. Abbildung 18 zeigt die Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer
der vollstationdren DRG- und PEPP-Faille fir die Jahre 2019 bis 2023.

Da in der nachfolgenden Abbildung 18 ein Bezug zu den durchschnittlich betriebsbereit aufgestellten Bet-
ten hergestellt wird, werden die nicht krankheitsbedingt behandlungsbedirftigen Neugeborenen (ge-
sunde Neugeborene) nicht berticksichtigt. Der Grund dafir ist, dass die Bettenkapazitaten fur gesunde
Neugeborene nicht an das Statistische Landesamt gemeldet werden.

Als weiterer Parameter konnen die vollstationar aufgestellten Betten gemaR des StaLA-RLP 2023 sowie
deren Auslastung je Versorgungsgebiet im Jahr 2023 betrachtet werden. Gemafs Abbildung 18 belief sich
die Gesamtzahl dieser Betten auf rund 23.300*” aufgestellte Betten, von denen rein rechnerisch im Jahr
2023 durchschnittlich 15.647 Betten beziehungsweise rund 67 % belegt waren.

Die Aufteilung entsprechend des jeweiligen Versorgungsgebiets ist Abbildung 18 zu entnehmen.

137 bie BG Klinik Ludwigshafen hat in der Bettenmeldung an das StaLA-RLP auch ihre SGB VII-Betten gemeldet. Fur Patientinnen und Patienten, die
unter diesen Abrechnungsbereich fallen, lagen den Gutachtenden fir diese Klinik keine Daten vor. Aus diesem Grund wurde der geschatzte Anteil
der SGB VII-Betten aus der Betrachtung der gemeldeten Betten herausgenommen. Daraus ergibt sich eine Differenz zu den in Abbildung 13 aufge-
fihrten Betten.
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Das Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald stellt das Versorgungsgebiet mit den meisten aufgestellten
Betten (rund 7.100) dar. Von diesen waren rund 4.800 Betten belegt, was einer Auslastung von etwa 68 %
entspricht. Im Gegensatz dazu stellt das Versorgungsgebiet Westpfalz mit rund 2.600 aufgestellten vollsta-
tiondren Betten das Versorgungsgebiet mit den wenigsten Betten dar. Davon waren etwa 1.800 Betten
belegt, was ebenfalls einer Auslastung von rund 68 % entspricht. Die beiden beschriebenen Versorgungs-
gebiete hatten mit rund 68 % die hochste Auslastung im Vergleich zu allen Versorgungsgebieten. Im Gegen-
satz dazu weist das Versorgungsgebiet Trier mit etwa 64 % die niedrigste durchschnittliche Bettenauslas-
tung auf.

| Betten gem. StalA 2023 (@ vollstationdr aufgestellte Betten
Betten gem. StalA 2023, @ belegte Betten und Auslastung m gem- ¢ ) 8 )
@ belegte Betten 2023 (rechnerisch) @ Auslastung je Versorgungsgebiet (gewichtet)

VG Mittelrhein-Westerwald 68 % (@ VWD: 7,2 Tage)

VG Rheinhessen-Nahe 67 % (@ VWD: 6,6 Tage)

VG Rheinpfalz 67 % (@ VWD: 7,5 Tage)

VG Trier 64 % (@ VWD: 6,4 Tage)
VG Westpfalz 68 % (¥ VWD: 6,8 Tage)

23.282

RLP 67 % (@ VWD: 7,0 Tage)

Abbildung 18: Betten gemaR StalLA-RLP 2023, @ belegte Betten und Auslastung je Versorgungsgebiet im Jahr
2023138

138 Eigene Berechnung auf Basis der durchschnittlich betriebsbereit aufgestellten Betten in Krankenh&usern im Jahr 2023 gemiR den Daten des
Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz sowie der Belegungsdaten gemafR § 21 KHEntgG fiir das Jahr 2023. Bei der Ermittlung der Auslastung
wurden nicht krankheitsbedingt behandlungsbediirftige Neugeborene (DRG P66D, P67D und P67E) nicht beriicksichtigt, da die entsprechenden
Betten nicht an das Statistische Landesamt gemeldet werden. Fiir die im Jahr 2023 eroffnete Klinik Viktoriastift lagen keine Daten vor, hier wur-
den nachrichtlich die Planbetten (20) ergénzt. Zudem wurde der geschatzte Anteil der SGB VII-Betten der BG Klinik Ludwigshafen aus der Be-
trachtung der gemeldeten Betten herausgenommen.
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4.2.3 Analyse der vollstationaren Fille auf Basis der NRW-Leistungsgruppen von
2019 bis 2023

Im folgenden Abschnitt erfolgt eine Detailbetrachtung der Entwicklung der vollstationaren Falle in den ein-
zelnen Leistungsgruppen.* Die Anwendung von Leistungsbereichen beziehungsweise Leistungsgruppen in
der Krankenhausplanung bietet im Vergleich zur bisherigen Planung auf Fachabteilungsebene den Vorteil,
dass Versorgungsleistungen innerhalb eines Fachgebiets differenzierter geplant und analysiert werden kon-
nen. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Gutachtens lag jedoch noch keine abschlieBende Definition der Leis-
tungsgruppen vor, die im Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) fiir die bundesweite Kran-
kenhausplanung eingefiihrt werden sollen.’# Es ist zu erwarten, dass nach einer erneuten Analyse der
Daten unter Berlicksichtigung der finalen Spezifikationen der Leistungsgruppen eine Verschiebung von Fal-
len zwischen den bestehenden und den neuen Leistungsgruppen erfolgen konnte. Mogliche Auswirkungen
auf die Krankenhausplanung sollten daher nach Erhalt der endgiltigen Spezifikationen tGberpriift werden.

Insgesamt sind im Jahr 2023 im Vergleich zum Jahr 2019 rund 13 % weniger vollstationare Falle in rheinland-
pfalzischen Krankenh&dusern behandelt worden, was einem nominellen Riickgang von mehr als 120.000 Fal-
len entspricht. Die Detailbetrachtung auf Leistungsgruppenebene zeigt jedoch, dass sich diese Entwicklung
nicht pauschal gleich auf alle Leistungsgruppen auswirkt, sondern dass es in den einzelnen Leistungsgrup-
pen teils zu deutlichen Unterschieden kommt, wie aus Tabelle 4 hervorgeht. Unterschieden werden muss
hier zwischen der nominellen und der prozentualen Veranderung.

Den starksten nominalen Riickgang von mehr als 60.000 Fillen gab es in der Leistungsgruppe (LG) ,,01.1 —
Allgemeine Innere Medizin“. Der prozentuale Riickgang dieser Leistungsgruppe belauft sich zwischen 2019
und 2023 auf rund 23 %. Ein ahnliches Bild zeigt sich in der Leistungsgruppe mit der nominal zweithéchsten
Fallzahl, der Leistungsgruppe ,,09.1 — Aligemeine Chirurgie”. Wahrend sich die Fallzahl in dieser Gruppe von
2019 bis 2023 um mehr als 38.000 Fille reduziert hat, belduft sich die prozentuale Veranderung auf rund
18 %.

Im Bereich der Leistungsgruppen, die eng mit der Gbergeordneten LG ,,01.1 — Allgemeine Innere Medizin“
verbunden sind (LG 2 bis 6) und maRgeblich durch die Zuordnung der Entlassabteilung den entsprechenden
Leistungsgruppen zugewiesen werden, gibt es diverse Unschéarfen, die berlicksichtigt werden miissen. Der
auffallige Fallzahlzuwachs in der LG ,,03.1 — Komplexe Gastroenterologie” zwischen 2019 und 2023 um rund
28 % beziehungsweise rund 5.000 Falle, ist insbesondere darauf zurlickzufiihren, dass im Jahr 2020 im Rah-
men einer differenzierteren Verwendung des Entlassabteilungsschlissels Falle, die zuvor der LG ,01.1 —
Allgemeine Innere Medizin“ zugeordnet waren, der LG ,03.1 — Komplexe Gastroenterologie” zugewiesen
wurden. Ein dhnlicher Effekt ist beispielsweise auch in der LG ,,05.1 — Komplexe Pneumologie” festzustellen.

Zudem ist das Fehlen von Fallzahlen im Bereich der LG ,,02.1 — Komplexe Endokrinologie und Diabetologie”
nicht darauf zurlickzufiihren, dass es in Rheinland-Pfalz keine Versorgung in diesem Bereich gibt, sondern
darauf, dass die entsprechenden Standorte diese Patientinnen und Patienten organisatorisch {iber die Ent-
lassabteilung der Inneren Medizin entlassen. Ein besseres Bild der Versorgungssituation kann auf Basis der

139 Dje definitorische Zuordnung der einzelnen Bereiche im vorliegenden Gutachten folgt der im Krankenhausplan veréffentlichten Leistungsgrup-
pendefinition des Landes Nordrhein-Westfalen. Eine detaillierte Ubersicht zu allen Leistungsbereichen und Leistungsgruppen ist auf der Inter-
netseite zum neuen Krankenhausplan 2022 des Ministeriums fuir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) zu
finden. Siehe MAGS (2022): Neuer Krankenhausplan fur Nordrhein-Westfalen, https://www.mags.nrw/krankenhausplanung-neuer-kranken-
hausplan, zuletzt abgerufen am 20.11.2024.

140 Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/bgbl/1/2024/400/VO.html, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.
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Leistungsgruppen nur gewonnen werden, wenn Entlassabteilungsschliissel einheitlich und korrekt verwen-
det werden.

Ein deutlicher Riickgang ist auch in den Leistungsgruppen zu verzeichnen, die ein hohes Ambulantisierungs-
potenzial aufweisen. Beispielsweise zeigen die folgenden Leistungsgruppen signifikante Veranderungen
zwischen 2019 und 2023: LG ,,17.1 — Augenheilkunde” mit einem Riickgang um 1.512 Félle (-11 %), LG ,,24.1
— HNO” mit einem Rickgang um 5.247 Falle (-22 %) sowie LG ,20.1 — Urologie” mit einem Riickgang um
4.641 Falle (-11 %). Diese Entwicklungen unterstreichen die zunehmende Verschiebung hin zu ambulanten
Versorgungsstrukturen in diesen Bereichen.

Neben diesen riickldufigen Entwicklungen lassen sich auch Leistungsgruppen identifizieren, die sowohl eine
auffallig steigende prozentuale als auch nominelle Verdnderung verzeichneten. Beispielhaft sind die Leis-
tungsgruppe ,,14.1 — Endoprothetik Hiifte” mit einer nominellen Verdnderung von 964 Fallen (+13 %) und
die Leistungsgruppe ,,14.2 — Endoprothetik Knie” mit einer nominellen Veranderung von 949 Fillen (+12 %)
zu nennen. Im Bereich der Endoprothetik kann von einem Nachholeffekt ausgegangen werden, der durch
die COVID-19-Pandemie bedingt ist.

Auch die LG ,,08.1 — EPU/Ablation” verzeichnete im betrachteten Zeitraum ein prozentuales Wachstum von
rund 17 %, was einem nominellen Anstieg um 745 Fille entsprach. Diese Entwicklung kdnnte moglicher-
weise auf einen Nachholeffekt infolge der COVID-19-Pandemie zurlickzufiihren sein. Gleichzeitig ist jedoch
anzumerken, dass diese Leistungsgruppe stark von den vorhandenen personellen und infrastrukturellen
Kapazitaten abhangig ist. Fortschritte in der Technologie, wie moderne Katheter- und Ablationstechnolo-
gien, haben die Eingriffe sicherer und effektiver gemacht, was die Akzeptanz und Anwendung dieser Ver-
fahren erhoht hat. In der Vergangenheit war die Leistungsgruppe aufgrund von Kapazitatsengpassen haufig
mit langen Wartezeiten fiir Patientinnen und Patienten verbunden.'*! Mit dem steigenden Bedarf an Be-
handlungen von Herzrhythmusstorungen, der durch die demografische Entwicklung und die zunehmende
Haufigkeit von Erkrankungen wie Vorhofflimmern geférdert wird, haben Krankenhauser moglicherweise
ihre Kapazitaten entsprechend ausgebaut. Dieser Ausbau konnte auch durch Leitlinien unterstiitzt worden
sein, die Ablationen zunehmend als Erstlinientherapie empfehlen. Diese Faktoren zusammen kénnten wie-
derum zu einem Anstieg der Fallzahlen gefiihrt haben.

Des Weiteren lassen sich auch auffallige prozentuale und nominale Veranderungen bei Leistungsgruppen
feststellen, die jedoch dadurch bedingt sind, dass Leistungsangebote im Land aufgebaut wurden, zum Bei-
spiel in der LG ,,13.2 Herzchirurgie — Kinder und Jugendliche”, sowie auch durch Veranderungen in der The-
rapiemoglichkeit von Patientinnen und Patienten, beispielsweise in der LG ,,07.2 — Leukdmie und Lym-
phome” und der LG ,,23.3 — Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Leukdamie und Lymphome®“. In diesen
Leistungsgruppen ist die Anzahl der Fille zwar gestiegen, jedoch kann nicht festgestellt werden, dass sich
die Anzahl der Patientinnen und Patienten mit einer Hauptdiagnose aus dem Bereich Leukdmie und Lym-
phome erhoht hat. Es handelt sich hierbei lediglich um eine Verschiebung der Falle zwischen den Leistungs-
gruppen, aufgrund verdanderter Therapiemoglichkeiten und -ansatze.

141 Arzteblatt (2019): Viele Ablationszentren behandeln zu wenig Patienten, https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/106632/Viele-Ablationszen-
tren-behandeln-zu-wenig-Patienten, zuletzt abgerufen am 10.12.2024.
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Tabelle 4: Entwicklung der vollstationdren Fille nach NRW-Leistungsgruppen von 2019 bis 202342
" Veranderung
P Falle 2019 vs. 2023
2019 ‘ 2020 ‘ 2021 2022 2023 Nominal Prozent
01.1 Allgemeine Innere Medizin 259.476 207.024 196.173 197.893 199.266 -60.210 -23%
02.1 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie 0 0 0 0 38 38 -
03.1 Komplexe Gastroenterologie 16.640 21.911 22.038 21.484 21.366 4.726 28 %
04.1 Komplexe Nephrologie 2.719 3.140 3.025 3.237 3.111 392 14 %
05.1 Komplexe Pneumologie 7.657 8.358 9.219 9.479 10.686 3.029 40 %
06.1 Komplexe Rheumatologie 1.744 1.293 2.176 1.970 2.401 657 38%
07.1 Stammzelltransplantation 242 232 257 218 234 -8 3%
07.2 Leukdamie und Lymphome 798 758 860 1.602 1.584 786 98 %
08.1 EPU / Ablation 4.346 3.841 4.232 4.331 5.091 745 17 %
08.2 Interventionelle Kardiologie 36.810 33.568 33.715 32.869 32.147 -4.663 -13%
08.3 Kardiale Devices 1.826 1.898 1.975 1.901 1.799 -27 -1%
08.4 Minimalinvasive Herzklappenintervention 1.248 1.278 1.281 1.253 1.418 170 14 %
09.1 Allgemeine Chirurgie 208.516 172.540 166.019 167.282 170.178 -38.338 -18%
10.1 Kinder- und Jugendchirurgie 2.800 2.564 2.472 2.207 2.357 -443 -16 %
11.1 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 4.119 4.380 3.950 3.877 4.055 -64 2%
12.1 Bauchaortenaneurysma 603 514 537 510 592 -11 2%
12.2 Carotis operativ/ interventionell 1.238 1.243 1.296 1.208 1.416 178 14 %
12.3 Komplexe periphere arterielle GefaRRe 3.138 2.987 2.791 3.011 3.206 68 2%
13.1 Herzchirurgie 2.922 2.206 2.523 2.637 2.676 -246 -8%
13.2 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche 1 0 2 32 23 22 2.200 %
14.1 Endoprothetik Hufte 7.476 6.668 6.941 7.516 8.440 964 13%
14.2 Endoprothetik Knie 8.042 6.677 6.656 7.670 8.991 949 12 %
14.3 Revision Hiiftendoprothese 838 786 786 776 809 -29 -3%
14.4 Revision Knieendoprothese 1.051 968 861 857 946 -105 -10 %
14.5 Wirbelsauleneingriffe 12.609 11.446 11.355 11.044 11.687 -922 7%
15.1 Thoraxchirurgie 568 568 532 567 557 -11 2%
16.1 Bariatrische Chirurgie 304 344 386 482 545 241 79 %
16.2 Lebereingriffe 296 314 318 269 276 -20 7%
16.3 Osophaguseingriffe 187 185 207 205 201 14 7%
16.4 Pankreaseingriffe 366 365 361 423 402 36 10%
16.5 Tiefe Rektumeingriffe 690 646 634 581 552 -138 -20%
17.1 Augenheilkunde 13.768 11.412 11.717 12.276 12.256 -1.512 -11%
18.1 Haut- und Geschlechtskrankheiten 5.445 4.688 4.639 4.825 5.478 33 1%
19.1 MKG 4.370 4.097 4.137 4.515 4.348 -22 -1%
20.1 Urologie 41.247 36.072 35.121 35.813 36.606 -4.641 -11%
21.1 Allgemeine Frauenheilkunde 35.327 29.391 28.845 28.673 28.309 -7.018 -20%
21.2 Ovarial-CA 301 325 305 297 274 -27 9%

142 Figene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre. Bei den Fillen aus der LG ,,21.5 — Geburtsklinik — Kinder” han-
delt es sich Uberwiegend um nicht krankheitsbedingt behandlungsbediirftige Neugeborene (DRG P66D, P67D und P67E), welche in den Grund-
daten der Krankenhausstatistik nicht bericksichtigt werden.
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Eille Veranderung

Leistungsgruppe 2019 vs. 2023

2019 ‘ 2020 ‘ 2021 2022 2023 Nominal Prozent
21.3 Senologie 3.349 3.256 3.220 3.121 3.223 -126 -4%
21.4 Geburten 33.839 33.933 34.729 32.960 30.964 -2.875 -8%
21.5 Geburtsklinik - Kinder 29.581 28.882 29.445 28.195 26.728 -2.853 -10 %
22.1 Perinataler Schwerpunkt 476 447 468 443 384 -92 -19%
22.2 Perinatalzentrum Level 1 268 272 273 244 268 0 0%
22.3 Perinatalzentrum Level 2 146 141 141 107 126 -20 -14%
23.1 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin 41.468 32.710 33.834 39.379 38.801 -2.667 -6 %
i 0 | | | o | o | o | -
rZTiSuKr:zdS:quirzsqtglogie und -Onkologie - Leuka- 112 187 171 185 195 83 74.9%
24.1 HNO 24.154 17.183 16.741 17.229 18.907 -5.247 -22%
24.2 Cochleaimplantate 163 147 181 184 208 45 28 %
25.1 Neurochirurgie 6.673 5.951 5.809 5.865 5.882 -791 -12%
26.1 Allgemeine Neurologie 30.097 25.337 26.461 26.544 28.759 -1.338 -4 %
26.2 Stroke Unit 7.895 7.573 8.102 8.526 8.764 869 11%
26.3 Neuro-Frithreha (NNF, Phase B) 1.301 1.317 1.264 1.236 1.486 185 14 %
27.1 Geriatrie 13.932 12.545 12.654 12.461 14.699 767 6%
29.1 Palliativmedizin 2.035 2.156 2.325 2.360 2.914 879 43 %
30.3 Lebertransplantation 43 46 39 41 48 5 12%
30.5 Nierentransplantation 67 58 47 53 74 7 10 %
30.6 Pankreastransplantation 5 3 2 3 0 -5 -100 %
somatische Medizin und Psychotherapie — vollsta- ERERX:Y 38.628 38.726 38.677 40.369 -3.218 7%
tionar (nur nachrichtlich ausgewiesen)
32.1 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie und Psychosomatik vollstationar (nur 2.920 2.559 2.771 2.828 2.934 14 0%
nachrichtlich ausgewiesen)
40.1 Sonstige/Nicht zuzuordnen 35.457 33.662 34.102 35.488 35.408 -49 0%
Gesamtergebnis 967.296 | 831.681 819.851 829.919 845.462 -121.834 -13%

Neben den anfangs beschriebenen Strukturen wurden die Leistungsgruppen ebenfalls hinsichtlich der An-
zahl der erbringenden Standorte ins Verhaltnis gesetzt. Die folgende Tabelle 5 visualisiert die einzelnen
Leistungsgruppen inklusive ihres prozentualen Anteils an der Gesamtfallzahl innerhalb Rheinland-Pfalz
sowie die Anzahl der jeweiligen Standorte, die Patienten in der entsprechenden Leistungsgruppe versorg-
ten. Auch geht aus der Gegenliberstellung hervor, wie viele dieser Standorte einen Versorgungsanteil
Gber 1 % aufwiesen.

Bei der Detailbetrachtung des kumulierten prozentualen Anteils der Leistungsgruppen an der Gesamtfall-
zahl (Tabelle 5) fallt auf, dass rund 90 % der Gesamtfallzahl durch die 17 fallzahlstarksten Leistungsgrup-
pen erbracht werden. Die darauffolgenden 20 fallzahlstarksten Leistungsgruppen weisen einen Anteil von
rund 9 % an der Gesamtfallzahl aus. Zudem zeigt sich, dass die restlichen 21 Leistungsgruppen lediglich
einen Anteil von rund 1 % an der Gesamtfallzahl ausmachen.
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Die Auswertung zeigt, dass oftmals viele Standorte an der Versorgung bezogen auf eine ausgewahlte Leis-
tungsgruppe teilnehmen. Insbesondere bei Leistungsgruppen mit einem hohen elektiven Anteil wie der
LG, 14.1 - Endoprothetik Hufte” oder der LG ,,14.2 - Endoprothetik Knie“ zeigt die Analyse eine Vielzahl
von Krankenhausstandorten, die Falle in der Leistungsgruppe erbracht haben.

Ein dhnliches Bild zeigt sich in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation”. Hier zeigt sich sogar, dass rund 30 % der teil-
nehmenden Versorger einen Versorgungsanteil kleiner als 1 % aufwiesen.

Durch das Land sollte insbesondere bei elektiv gepragten Leistungsgruppen eine Konzentration auf we-
nige Standorte geprift werden.

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 70 von 327



Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz

Status quo der stationaren Versorgung in Rheinland-Pfalz

Tabelle

32.1 Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie und Psychoso-
matik vollstationar

PD

5: Leistungsgruppen und Anzahl der Standorte, die Falle in der jeweiligen Leistungsgruppe im Jahr 2023

behandelten*

Leistungsgruppe

01.1 Aligemeine Innere Medizin

09.1 Allgemeine Chirurgie

31.1 Psychiatrie und Psychothera-
pie und Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie - vollstationar
23.1 Allgemeine Kinder- und Ju-
gendmedizin

20.1 Urologie

40.1 Sonstige/Nicht zuzuordnen
08.2 Interventionelle Kardiologie
21.4 Geburten

26.1 Allgemeine Neurologie

21.1 Allgemeine Frauenheilkunde
21.5 Geburtsklinik - Kinder

03.1 Komplexe Gastroenterologie
24.1 HNO

27.1 Geriatrie

17.1 Augenheilkunde

14.5 Wirbelsauleneingriffe

05.1 Komplexe Pneumologie
14.2 Endoprothetik Knie

26.2 Stroke Unit

14.1 Endoprothetik Hifte

25.1 Neurochirurgie

18.1 Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

08.1 EPU / Ablation
19.1 MKG

11.1 Plastische und Rekonstruktive
Chirurgie

21.3 Senologie

12.3 Komplexe periphere arterielle
GefalRe

04.1 Komplexe Nephrologie

29.1 Palliativmedizin

13.1 Herzchirurgie

06.1 Komplexe Rheumatologie
10.1 Kinder- und Jugendchirurgie

08.3 Kardiale Devices

%-Anteil an kumulierter %- Anzahl dv. Standorte  dv. Standorte
Fallzahl der Anteil an der Standorte >1 % Versor- < 1% Versor-
Gesamtfallzahl Gesamtfallzahl gungsanteil gungsanteil
199.266 23,6% 23,6% 71 62 9
170.178 20,1% 43,7% 69 65 4
40.369 4,8% 48,5% 30 29 1
38.801 4,6% 53,1% 15 15 0
36.606 4,3% 57,4% 32 26 6
35.408 4,2% 61,6% 70 27 43
32.147 3,8% 65,4% 51 34 17
30.964 3,7% 69,0% 29 29 0
28.759 3,4% 72,4% 20 17 3
28.309 3,3% 75,8% 37 31 6
26.728 3,2% 79,0% 28 28 0
21.366 2,5% 81,5% 10 10 0
18.907 2,2% 83,7% 25 20 5
14.699 1,7% 85,5% 48 42 6
12.256 1,4% 86,9% 12 9 3
11.687 1,4% 88,3% 66 45 21
10.686 1,3% 89,6% 6 6 0
8.991 1,1% 90,6% 61 54 7
8.764 1,0% 91,7% 19 15 4
8.440 1,0% 92,7% 66 55 11
5.882 0,7% 93,3% 10 9 1
5.478 0,6% 94,0% 3 3 0
5.091 0,6% 94,6% 22 16 6
4.348 0,5% 95,1% 9 9 0
4.055 0,5% 95,6% 4 4 0
3.223 0,4% 96,0% 35 26 9
3.206 0,4% 96,4% 37 31 6
3.111 0,4% 96,7% 3 3 0
2.934 0,3% 97,1% 11 11 0
2.914 0,3% 97,4% 15 14 1
2.676 0,3% 97,7% 10 6 4
2.401 0,3% 98,0% 2 2 0
2.357 0,3% 98,3% 2 2 0
1.799 0,2% 98,5% 39 30 9

143 Figene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023. Bei den Fillen aus der LG ,,21.5 — Geburtsklinik — Kinder” handelt
es sich Uberwiegend um nicht krankheitsbedingt behandlungsbediirftige Neugeborene (DRG P66D, P67D und P67E), welche in den Grunddaten
der Krankenhausstatistik nicht berlcksichtigt werden.
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%-Anteil an kumulierter %- Anzahl dv. Standorte  dv. Standorte

Leistungsgruppe Fallzahl der Anteil an der . > 1% Versor- <1 % Versor-

Gesamtfallzahl  Gesamtfallzahl gungsanteil gungsanteil
07.2 Leukamie und Lymphome 1.584 0,2% 98,7% 19 12 7
26.3N -Frihreha (NNF, Ph
B? 3 Neuro-Frihreha (NNF, Phase 1.486 0,2% 98,9% 9 7 2
98.4 Mlnl.mallnvaswe Herzklappen- 1.418 0,2% 99,0% 6 5 1
intervention
,112“2 Carotis operativ/interventio- 1.416 0,2% 99,2% 31 27 4
14.4 Revision Knieendoprothese 946 0,1% 99,3% 56 49 7
14.3 Revision Hiiftendoprothese 809 0,1% 99,4% 59 50 9
12.1 Bauchaortenaneurysma 592 0,1% 99,5% 27 23 4
15.1 Thoraxchirurgie 557 0,1% 99,5% 15 15 0
16.5 Tiefe Rektumeingriffe 552 0,1% 99,6% 50 43 7
16.1 Bariatrische Chirurgie 545 0,1% 99,7% 8 7 1
16.4 Pankreaseingriffe 402 0,0% 99,7% 25 25 0
22.1 Perinataler Schwerpunkt 384 0,0% 99,8% 14 14 0
16.2 Lebereingriffe 276 0,0% 99,8% 26 26 0
21.2 Ovarial-CA 274 0,0% 99,8% 30 30 0
22.2 Perinatalzentrum Level 1 268 0,0% 99,9% 14 14 0
07.1 Stammzelltransplantation 234 0,0% 99,9% 4 4 0
24.2 Cochleaimplantate 208 0,0% 99,9% 7 7 0
16.3 Osophaguseingriffe 201 0,0% 99,9% 9 9 0
23.3 Ifmder-H'ﬁm.atoIogle und -On- 195 0,0% 100,0% 5 5 0
kologie - Leukdmie und Lymphome
22.3 Perinatalzentrum Level 2 126 0,0% 100,0% 11 11 0
30.5 Nierentransplantation 74 0,0% 100,0% 2 2 0
30.3 Lebertransplantation 48 0,0% 100,0% 1 1 0
gize;ielz(tc;;r;zlizxe Endokrinologie und 38 0,0% 100,0% 1 1 0
;Zﬁjﬁ:}:’zchlrurgle— Kinder und Ju- 23 0,0% 100,0% 1 1 0
Gesamtergebnis 845.462 100,0 % 100,0 % 1.370 1.146 224

In Tabelle 6 ist die Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer je Leistungsgruppe dargestellt. Bezo-
gen auf den Betrachtungszeitraum 2019 bis 2023 zeigt sich, dass die Verweildauer tiber aller Leistungsgrup-
pen hinweg eher stagniert. Im Jahr 2023 betrug die durchschnittliche Verweildauer Uber alle Leistungsgrup-
pen in Rheinland-Pfalz 6,8 Tage. Die Detailbetrachtung der einzelnen Leistungsbereiche zeigt jedoch, wie
auch bei der Fallzahlentwicklung, ein teilweise heterogenes Bild. Insbesondere in den von der Ambulanti-
sierung betroffenen Leistungsgruppen wird die Verweildauer verstarkt sinken, da Falle mit geringer Ver-
weildauer verstarkt ambulant versorgt werden und Falle mit héheren Verweildauern verhaltnismaRig zu-
nehmen.

Der starkste prozentuale und nominale Zuwachs zeigt sich in der LG ,,13.2 — Herzchirurgie — Kinder und
Jugendliche”, wobei sich diese nur auf wenige Falle bezieht (vergleiche Tabelle 4). Auch in der LG ,,26.3 —
Neuro-Frihreha (NNF, Phase B) zeigt sich bezogen auf den Betrachtungszeitraum von 2019 auf 2023 eine
nominale Veranderung von 1,7 Tagen beziehungsweise 3,3 %. Bei der LG ,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF,
Phase B) handelt es sich jedoch um eine Leistungsgruppe mit vergleichsweise wenigen Féllen, aber einer
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hohen beziehungsweise langen Verweildauer. Dies fiihrt dazu, dass bereits wenige Falle mit einem gegebe-
nenfalls schwierigen Verlauf die Verweildauer stark beeinflussen kénnen.

Hinsichtlich des starksten prozentualen und nominellen Riickgangs lassen sich mehrere Leistungsbereiche
erkennen. Insbesondere im Bereich der Endoprothetik (LG ,,14.1 — Endoprothetik Hifte” und LG ,14.2 —
Endoprothetik - Knie) lasst sich ein Riickgang bezogen auf die Verweildauer im Betrachtungszeitraum er-
kennen. Ein dhnliches Bild zeigt sich in den LG ,,15.1 — Thoraxchirurgie“ und LG ,16.1 — Bariatrische Chirur-

“«

gie”.

Tabelle 6: Durchschnittliche Verweildauer der vollstationdren Falle nach NRW-Leistungsgruppen von 2019 bis
2023144

Veranderung

Verweildauer 2019 vs. 2023

Leistungsgruppe

2019 ‘ 2020 ‘ 2021 2022 2023 Nominal Prozent
01.1 Allgemeine Innere Medizin 5,7 5,6 5,7 5,8 5,9 0,2 3,1%
02.1 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie - - - - 3,4 - -
03.1 Komplexe Gastroenterologie 6,8 6,7 6,6 6,6 6,4 -0,4 -5,6 %
04.1 Komplexe Nephrologie 8,0 8,9 9,3 9,4 9,0 1,0 12,7%
05.1 Komplexe Pneumologie 6,2 6,5 6,2 6,1 6,0 -0,2 -2,9%
06.1 Komplexe Rheumatologie 10,8 10,2 9,6 11,0 10,8 0,0 0,3%
07.1 Stammzelltransplantation 29,9 30,9 30,1 30,0 30,8 0,9 3,1%
07.2 Leukdmie und Lymphome 16,0 17,9 16,5 11,3 14,3 -1,7 -10,8 %
08.1 EPU / Ablation 3,8 3,7 3,4 3,2 2,9 -1,0 -253%
08.2 Interventionelle Kardiologie 5,6 5,3 5,3 5,2 5,3 -0,3 -4,9 %
08.3 Kardiale Devices 7,2 6,6 6,7 6,5 6,2 -1,0 -13,7%
08.4 Minimalinvasive Herzklappenintervention 13,9 12,2 11,7 11,5 10,8 -3,1 -22,1%
09.1 Allgemeine Chirurgie 5,9 5,8 5,7 5,7 5,7 -0,2 -3,6%
10.1 Kinder- und Jugendchirurgie 2,5 2,5 2,7 2,8 2,9 0,4 16,9 %
11.1 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 7,8 7,0 7,0 6,6 6,5 -1,3 -17,0%
12.1 Bauchaortenaneurysma 12,6 12,5 11,3 12,1 12,4 -0,1 -1,0%
12.2 Carotis operativ/interventionell 8,6 8,3 8,1 8,5 7,8 -0,8 -9,2%
12.3 Komplexe periphere arterielle GefaRe 17,8 17,1 15,8 16,3 16,2 -1,6 -9,2%
13.1 Herzchirurgie 18,0 17,8 16,4 16,2 16,4 -1,6 -9,0 %
13.2 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche 14,0 - 12,0 23,0 33,0 19,0 136,0 %
14.1 Endoprothetik Hufte 9,9 9,2 8,7 8,5 8,1 -1,7 -17,6 %
14.2 Endoprothetik Knie 9,6 8,9 8,3 8,1 7,7 -1,9 -19,6 %
14.3 Revision Hiiftendoprothese 19,9 19,7 20,2 20,1 19,9 0,1 0,4 %
14.4 Revision Knieendoprothese 15,8 15,3 14,6 15,2 14,3 -1,5 -9,7 %
14.5 Wirbelsauleneingriffe 9,7 9,2 8,9 8,7 8,5 -1,2 -12,0%
15.1 Thoraxchirurgie 15,6 15,4 15,3 14,3 12,8 -2,8 -179%
16.1 Bariatrische Chirurgie 6,4 6,2 5,7 4,5 4,6 -1,8 -28,4%

144 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre. Bei der durchschnittlichen Verweildauer (iber alle Leistungs-
gruppen kommt es im Vergleich zur ausgewiesenen durchschnittlichen Verweildauer in Abbildung 18 zu einer leichten Differenz, da hier die
nicht krankheitsbedingt behandlungsbedirftige Neugeborenen (DRG P66D, P67D und P67E) aus der LG ,,21.5 — Geburtsklinik — Kinder” beriick-
sichtigt werden.
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Verdanderung

Verweildauer 2019 vs. 2023

Leistungsgruppe

2019 ‘ 2020 ‘ 2021 2022 2023 Nominal Prozent
16.2 Lebereingriffe 19,4 18,7 17,3 17,2 16,5 -2,9 -15,0%
16.3 Osophaguseingriffe 25,3 24,1 23,8 21,4 22,3 -3,0 -11,8%
16.4 Pankreaseingriffe 27,8 28,7 27,6 27,8 26,8 -0,9 -3,3%
16.5 Tiefe Rektumeingriffe 19,7 19,3 18,4 19,8 18,8 -1,0 -4,8 %
17.1 Augenheilkunde 2,9 3,0 2,9 2,8 2,8 -0,1 -32%
18.1 Haut- und Geschlechtskrankheiten 5,9 5,8 5,7 5,9 5,7 -0,2 -29%
19.1 MKG 4,7 4,5 4,6 4,3 4,3 -0,4 -9,1%
20.1 Urologie 47 46 45 44 44 0,3 -6,5%
21.1 Allgemeine Frauenheilkunde 3,3 3,2 3,1 3,1 3,1 -0,2 -4,9 %
21.2 Ovarial-CA 11,4 10,2 9,9 11,0 9,1 2,3 -20,3%
21.3 Senologie 51 4,8 4,7 4,3 4,3 -0,8 -15,3%
21.4 Geburten 39 3,6 3,5 3,5 3,6 -0,3 -7,0%
21.5 Geburtsklinik - Kinder 2,9 2,7 2,6 2,6 2,7 -0,2 -8,1%
22.1 Perinataler Schwerpunkt 25,3 24,9 23,7 23,1 23,5 -1,7 -6,8 %
22.2 Perinatalzentrum Level 1 61,0 58,6 61,7 59,9 63,5 2,5 4,2 %
22.3 Perinatalzentrum Level 2 42,4 40,9 41,2 37,6 39,5 -2,9 -6,8 %
23.1 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin 3,5 3,6 3,4 3,2 3,2 -0,2 -6,9 %
G N | <o | s | | - | - |
rZTiSuKr:zdS:quirzsqtglogie und -Onkologie - Leuka- 9,8 76 71 66 61 3,7 37.9%
24.1 HNO 4.0 4,0 4,0 3,9 3,6 0,4 -10,4 %
24.2 Cochleaimplantate 5,2 49 4,7 4,9 3,9 -1,3 -24,5 %
25.1 Neurochirurgie 7,7 7,8 8,0 7,9 7,3 -0,4 -52%
26.1 Allgemeine Neurologie 5,8 5,6 5,6 5,7 5,5 -0,3 -59%
26.2 Stroke Unit 9,2 8,7 8,7 8,8 8,9 -0,3 -2,9%
26.3 Neuro-Frihreha (NNF, Phase B) 51,1 49,2 49,2 53,1 52,8 1,7 3,3%
27.1 Geriatrie 20,9 20,7 20,7 21,2 20,9 0,0 0,1%
29.1 Palliativmedizin 13,5 12,2 11,8 12,7 12,6 0,9 6,6 %
30.3 Lebertransplantation 44,8 35,5 35,8 50,2 40,6 -4,1 -9,3%
30.5 Nierentransplantation 19,1 19,8 15,6 20,0 15,8 -3,3 -17,4 %
30.6 Pankreastransplantation 26,2 26,7 24,0 29,3 - - -
31.1 Psychiatrie und Psychotherapie und Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie - vollsta- 23,3 22,3 22,6 22,4 22,9 -0,4 -1,8 %
tionar
RSOl - | =1 | o3 | 27 | me | aa | nex
40.1 Sonstige/Nicht zuzuordnen 6,5 6,0 6,4 6,2 6,3 -0,2 -3,5%
Gesamtergebnis 6,9 6,7 6,8 6,7 6,8 0,0 -0,4 %

Die Erreichbarkeit medizinischer Leistungen ist ein entscheidender Faktor flr die Bewertung der Versor-
gungssituation in einer Region. Aus diesem Grund zeigt Tabelle 7 die durchschnittliche tatsachliche Fahrzeit
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in Minuten zwischen dem Wohnort und dem Behandlungsort der Patientinnen und Patienten* fiir gesamt
Rheinland-Pfalz. Eine differenzierte Aufstellung nach Leistungsbereichen, Leistungsgruppen und Landkrei-
sen fiir das Jahr 2023 ist dem Anhang zu entnehmen. Das methodische Vorgehen zur Ermittlung der tat-
sachlichen Fahrzeit zwischen Wohn- und Behandlungsort ist im Kapitel 3 ndher erlautert.

Es ist ersichtlich, dass die durchschnittliche Fahrzeit zwischen dem Wohn- und Behandlungsort zwischen
den einzelnen Landkreisen schwankt. So bendtigten die Patientinnen und Patienten mit Wohnort in der
kreisfreien Stadt Zweibriicken durchschnittlich rund 7 Minuten zum Ort ihrer Behandlung gefolgt von Pati-
entinnen und Patienten der kreisfreien Stadt Mainz, welche durchschnittlich rund 9 Minuten benétigten.
Hingegen bendotigen Patientinnen und Patienten aus dem Eifelkreis Bitburg-Priim mit durchschnittlich rund
30 Minuten am langsten. Die Fahrzeiten fiir einzelne Leistungsbereiche waren teilweise jedoch deutlich
langer.

Die Detailbetrachtung zeigt, dass diejenigen Patientinnen und Patienten durchschnittlich am langsten fuh-
ren, die Leistungen aus dem LB ,,30 — Transplantation solider Organe” bendtigten. Gefolgt von Patientinnen
und Patienten, die einen Versorger des LB ,06-Rheumatologie” erreichen wollten. Allerdings handelte es
sich hierbei um Leistungsbereiche mit vergleichsweise geringen stationaren Fallzahlen.

Der Leistungsbereich, in dem die Patientinnen und Patienten ebenfalls im Durchschnitt die zweitkirzesten
Fahrzeiten benétigten, um eine Behandlung zu erhalten, war der Leistungsbereich ,01 — Allgemeine Innere
Medizin“. Insgesamt betrug die durchschnittliche Fahrzeit tber alle Landkreise und kreisfreien Stadte hin-
weg in diesem Leistungsbereich rund 17 Minuten.

Tabelle 7 veranschaulicht, dass die medizinischen Leistungen der Grundversorgung (in diesem Gutachten
werden hierbei die Leistungen des Leistungsbereichs ,,01 — Allgemeine Innere Medizin“ sowie des Leistungs-
bereichs ,09 — Allgemeine Chirurgie” bericksichtigt) in samtlichen Landkreisen im Durchschnitt in weniger
als 30 Minuten von den Patientinnen und Patienten erreicht werden konnten. Des Weiteren konnte die
Versorgung durch die Leistungserbringer des Leistungsbereichs ,21 — Frauenheilkunde und Geburtsmedi-
zin” sowie des Leistungsbereichs ,23 — Kinder- und Jugendmedizin“ in den meisten Landkreisen ebenfalls
durchschnittlich in weit unter 40 Minuten in Anspruch genommen werden.

Detaillierte Analysen und Beschreibungen ausgewahlter Leistungsbereiche beziehungsweise -gruppen be-
finden sich in den Kapiteln zu den Schwerpunktthemen einzelner Leistungsgruppen.

Tabelle 7: Tatsachliche durchschnittliche Fahrzeit in Minuten zwischen Wohn- und Behandlungsort nach NRW-
Leistungsbereichen im Jahr 202314¢

Durchschnittliche Fahrzeit in Minuten

(I e Rheinland-Pfalz im Jahr 2023

01 Allgemeine Innere Medizin

02 Endokrinologie und Diabetologie

03 Gastroenterologie

04 Nephrologie

05 Pneumologie

145 Betrachtet werden ausschlieRlich Patientinnen und Patienten, die ihren Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz hatten.

146 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Durchschnittliche Fahrzeit in Minuten
Rheinland-Pfalz im Jahr 2023

Leistungsbereich

06 Rheumatologie 43

07 Hamatologie und Onkologie 29

08 Kardiologie 21

09 Allgemeine Chirurgie 19

10 Kinder- und Jugendchirurgie 23

11 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 28

12 GefaRchirurgie 23

13 Herzchirurgie 29

14 Orthopadie und Unfallchirurgie 23

15 Thoraxchirurgie 26

16 Viszeralchirurgie 25

17 Augenheilkunde 28
18 Haut- und Geschlechtskrankheiten 25
19 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 25

20 Urologie 20
21 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 19
22 Neonatologie 24

23 Kinder- und Jugendmedizin 21

24 HNO 25

25 Neurochirurgie oder Orthopéadie und Unfallchirurgie 27

26 Neurologie 23

27 Geriatrie 18

29 Palliativmedizin 18

30 Transplantation solider Organe 46

31 Psychiatrie und Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 26

32 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und Psychosomatik 32

40 Rest/Sonstige 21

Durchschnittliche Fahrzeit 20
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4.2.4 Stationdre Einpendler und Auspendler

Im Rahmen der Analyse der Krankenhausversorgung in Rheinland-Pfalz (vgl. Abschnitt 4.2 ff) wurde die
Entwicklung der voll- und teilstationdren Versorgung zwischen 2019 und 2023 untersucht sowie eine Prog-
nose der Entwicklung der vollstationaren Fallzahlen bis zum Jahr 2035 auf Basis der NRW-Leistungsgruppen
durchgefiihrt. Diese genannten Analysen wurden auf Basis der § 21-KHEntgG-Daten durchgefiihrt. Dies be-
deutet, dass alle Falle in die Analyse einbezogen wurden, die in den Krankenhdusern innerhalb des Bundes-
landes Rheinland-Pfalz behandelt wurden, unabhéngig des Wohnortes der Patientinnen und Patienten. Um
die Analyse zu komplettieren wird daher im Zuge dieses Abschnittes der Patientenstrom aus und nach
Rheinland-Pfalz betrachtet. Unterschieden wird hierbei zwischen den sogenannten Ein- und Auspendlern.

Einpendler umfassen die Patienten und Patientinnen, die ihren Wohnort in einem anderen Bundesland ha-
ben, aber in Krankenhiusern innerhalb Rheinland-Pfalz behandelt wurden.'*” Auspendler hingegen sind die
Patientinnen und Patienten, die in Rheinland-Pfalz wohnen, jedoch eine stationdre Behandlung in einem
anderen Bundesland erfahren haben. Im Gegensatz zu den vorhergegangenen Analysen im Zuge dieses Ka-
pitels basieren diese Auswertungen auf den vom statistischen Bundesamt veroffentlichten Daten zur Kran-
kenhausstatistik fiir das Jahr 2023.248

Die folgende Abbildung 19 zeigt, dass rund 147.000 vollstationare Patientinnen und Patienten aus Rheinland-
Pfalz durch Krankenhauser in anderen Bundeslandern behandelt wurden. Im Gegenzug dazu wurden rund
83.000 Patientinnen und Patienten mit Wohnort auBerhalb Rheinland-Pfalz in Rheinland-Pfalz vollstationar
behandelt. Demnach lag das Pendlersaldo*® im Jahr 2023 bei rund -64.000 Fillen. Dies bedeutet, dass mehr
Personen mit Wohnsitz in Rheinland-Pfalz zur Behandlung ein Krankenhaus in einem anderen Bundesland
aufsuchten (Auspendler) als Personen mit Wohnsitz in einem anderen Bundesland nach Rheinland-Pfalz zur
Behandlung kamen (Einpendler).

Die meisten Auspendler fuhren hierbei fiir eine Behandlung nach Nordrhein-Westfalen (rund 46.000 Patien-
tinnen und Patienten) und Baden-Wirttemberg (39.000 Patientinnen und Patienten). Die meisten Einpendler
mit rund 31.000 Patientinnen und Patienten kamen aus dem benachbarten Bundesland Hessen. Patienten-
wanderungen zwischen den jeweiligen Bundeslandern sind grundsatzlich nicht negativ zu bewerten und ver-
deutlichen auch noch einmal die Notwendigkeit, insbesondere in grenznahen Bereichen eine abgestimmte
Krankenhausplanung durchzufiihren.

147 Hinzukommen rund 4.150 Patientinnen und Patienten mit einem Wohnort im Ausland beziehungsweise unbekanntem Wohnort.

148 Statistisches Bundesamt (2024): Krankenhausstatistik — Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in Krankenhiusern 2023, www.gbe-
bund.de, zuletzt abgerufen am 13.01.2025.

149 Verhéltnis zwischen den Ein- und Auspendlern fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 19:
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150 Eigene Darstellung auf Basis Statistisches Bundesamt (2024): Krankenhausstatistik - Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in Kranken-
hausern 2023, www.gbe-bund.de, zuletzt abgerufen am 13.01.2025.

151 Zu beachten ist, dass die Auswertung keine auslidndischen Patienten und Patientinnen inkludiert. Zudem kénnen die Daten aus der hier ver-
wendeten Krankenhausstatistik von den § 21-KHEntgG-Daten abweichen. Grund hierfiir sind unterschiedliche Bericht- bzw. Datenstande.
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5 Prognose

Im folgenden Abschnitt wird die Prognose des zuklinftigen Bedarfs an vollstationarer Versorgung basierend
auf den NRW-Leistungsgruppen®®? bis zum Jahr 2035 fiir das Land Rheinland-Pfalz dargestellt. Fiir diese
Fallzahlprognose wurde die "Sechste regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung” des Statistischen
153 3ls Grundlage herangezogen. Diese basiert auf der zum 31.12.2020 fortge-
schriebenen Bevolkerungszahl nach Altersjahren und Geschlecht. Die Bevolkerungsvorausberechnung

Landesamtes Rheinland-Pfalz

wurde bis zum Jahr 2035 verwendet.

Grundsatzlich ist zu beachten, dass Bevolkerungsvorausberechnungen mit Unsicherheiten behaftet sind, da
sie auf Annahmen zu kiinftigen Geburtenraten, Sterbefédllen und Wanderungsbewegungen beruhen. Schon
geringfligige Abweichungen in diesen Parametern konnen im Laufe der Zeit zu relevanten Differenzen zwi-
schen der prognostizierten und der tatsachlichen Entwicklung fihren.

Zudem koénnen unvorhergesehene Ereignisse, wie beispielsweise wirtschaftliche Krisen und politische Ver-
anderungen, die demografische Entwicklung erheblich beeinflussen und die Genauigkeit der Vorausberech-
nungen beeintrachtigen. Die Modelle beruhen auf Trends und Wahrscheinlichkeiten, die bei langfristigen
Projektionen eine zunehmende Streuung der Ergebnisse zur Folge haben, was die Interpretation der Ergeb-
nisse zusatzlich erschwert.

Fir die Prognose des zukiinftigen Bedarfs an vollstationdrer Versorgung, basierend auf den NRW-
Leistungsgruppen, wurde eine demografiebasierte Schatzung flir Rheinland-Pfalz vorgenommen. Diese
nutzt die Krankenhaushaufigkeiten der Jahre 2019, 2022 und 2023 (Basisjahre), differenziert nach Leis-
tungs-, Geschlechts- und Altersgruppen, und wendet diese auf die Bevdlkerungszahlen aus der "Sechsten
regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung" des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz fiir das je-
weilige Prognosejahr an. Daraus resultiert ein jeweiliger Erwartungswert fiir die Anzahl der Falle nach Leis-
tungsgruppen und Prognosejahren.

Um die vollstationdren Fallzahlen der Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Rheinland-Pfalz fiir die
Jahre 2019, 2022 und 2023 zu analysieren, wurden zundchst die entsprechenden Daten gemall § 21-
KHEntgG herangezogen und mit der Summe aller rheinland-pfélzischen Patientinnen und Patienten gemaR
Krankenhausstatistik'>* verglichen. Auf dieser Grundlage wurden fiir jedes Jahr Faktoren ermittelt, mit de-
nen die Fallzahlen gemaR § 21-KHEntgG-Daten multipliziert wurden, um mit den Fallzahlen aus der Kran-
kenhausstatistik Gbereinzustimmen. Aus den ermittelten Faktoren ergibt sich, dass der Auspendleranteil
Uber alle Leistungsgruppen hinweg rechnerisch bei rund 16 % lag. Fiir die Prognose wird dieser Anteil pau-
schal auf alle Leistungsgruppen lbertragen. Dies flihrt zu Unscharfen, da der Auspendleranteil in einigen
Leistungsgruppen lberschatzt und in anderen unterschatzt wird. Zudem variiert der Auspendleranteil je
nach geografischer Ndhe zu anderen Bundeslandern und Landkreisen im Landesinneren. Die tatsdchlichen
Leistungsgruppen der behandelten Patientinnen und Patienten, die in Rheinland-Pfalz wohnen, jedoch zur
Behandlung in ein anderes Bundesland fahren, sind nicht bekannt.

152 Eine detaillierte Ubersicht zu allen Leistungsbereichen und Leistungsgruppen ist auf der Internetseite zum neuen Krankenhausplan 2022 des
Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) zu finden. Siehe MAGS (2022): Neuer Krankenhaus-
plan fur Nordrhein-Westfalen, https://www.mags.nrw/krankenhausplanung-neuer-krankenhausplan, abgerufen am 17.12.2024.

153 Rheinland-Pfalz Landesamt fiir Statistik (2022): Demografischer Wandel in Rheinland-Pfalz — Sechste regionalisierte Bevélkerungsvorausbe-
rechnung (Basisjahr 2020), https://www.statistik.rlp.de/fileadmin/dokumente/stat _analysen/RP_2070/2022/Demografischer Wandel.pdf,
zuletzt abgerufen am 02.12.2024.

154 Eigene Darstellung auf Basis Statistisches Bundesamt (2024): Krankenhausstatistik - Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in Kranken-
hausern 2023, www.gbe-bund.de, zuletzt abgerufen am 13.01.2025.
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In einem weiteren Schritt wurden die berechneten Fallzahlen den jeweiligen Einwohnerzahlen pro Jahr,
Altersgruppe und Geschlecht in Rheinland-Pfalz auf Landkreisebene gegeniibergestellt. Auf dieser Basis
wurden Hospitalisierungsraten ermittelt, die die Haufigkeit von Erkrankungen je Leistungsgruppe im Kon-
text des jeweiligen Altersclusters und Geschlechts widerspiegeln.

Die ermittelten Hospitalisierungsraten fiir die Jahre 2019, 2022 und 2023 wurden anschlieRend auf die Be-
volkerungsprognosedaten der "Sechsten regionalisierten Bevélkerungsvorausberechnung" des Statisti-
schen Landesamtes Rheinland-Pfalz fiir das jeweilige Betrachtungsjahr angewendet, um damit die Fallzah-
lerwartungswerte zu bestimmen. Der prognostizierte Erwartungswert wurde um das mogliche
Ambulantisierungspotenzial korrigiert, sodass fiir jedes Jahr eine aggregierte Schatzung des zukiinftigen
Fallaufkommens fiir das Bundesland sowie — bei Bedarf — differenzierte Schatzungen fir einzelne Land- und
Stadtkreise moglich sind. Wahrend die Prognosewerte fiir die einzelnen Leistungsgruppen auf Wohnort-
ebene die unterschiedlich prognostizierten demografischen Entwicklungen der Land- und Stadtkreise ge-
maR der ,Sechsten regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung” bericksichtigen, basiert die Berech-
nung auf Behandlungsortebene pauschal auf der durchschnittlichen prozentualen Veranderung der
jeweiligen Leistungsgruppe zwischen 2023 und dem jeweiligen Prognosejahr auf Landesebene. Dieses Vor-
gehen wurde aus praktikablen Griinden gewahlt, da sich das Einzugsgebiet eines Krankenhauses haufig
Uber Landkreis- und Bundeslandgrenzen hinweg erstreckt. Abhangig von der regionalen Aggregationsebene
der Fallzahlen auf Behandlungsortebene (Land- beziehungsweise Stadtkreis oder Bundesland) ist daher mit
Unscharfen bei der Prognose der Fallzahlen zu rechnen, wobei die Unschéarfe auf héheren Aggregationse-
benen abnimmt.

Zur Bestimmung der Ambulantisierungsfaktoren fiir die einzelnen Leistungsgruppen wurde auf Basis des
Gutachtens nach § 115b Absatz 1a SGB V > des IGES-Instituts der ambulantisierbare Anteil der Falle fiir
das Jahr 2023 berechnet. Dabei wurde konservativ angenommen, dass dieser Anteil bis 2033 vollstindig
realisiert werden kann. **’ Fiir den Bereich der Psychiatrie und Psychosomatik gibt es keine datenbasierte
Methodik, um eine mogliche Ambulantisierung zu bewerten, aus diesem Grund wird in diesem Gutachten
auf eine entsprechende Bewertung verzichtet, was keineswegs bedeutet, dass in diesem Versorgungsbe-
reich keine Ambulantisierung moglich ist. Erfahrungen aus der Praxis legen nahe, dass die Behandlung psy-
chisch erkrankter Menschen moglichst wohnortnah erfolgen sollte — idealerweise ambulant oder im h&us-
lichen Umfeld. Dabei erweist sich der Einbezug ihrer Angehoérigen und weiterer Bezugspersonen als ein
bedeutsamer Faktor fiir den Behandlungserfolg.

Die folgenden Abschnitte stellen die Prognose der vollstationdren Félle dar, differenziert nach Leistungs-
gruppen, bis zum Jahr 2035. Zunachst erfolgt die Prognose auf Basis der Falle mit Wohnsitz in Rheinland-

155 |GES-Institut (2022): Gutachten nach § 115b Absatz 1a SGB V, https://www.iges.com/sites/igesgroup/iges.de/myzms/con-
tent/e6/e1621/e10211/e27603/e27841/e27842/e27844/attr objs27932/IGES AOP_Gutachten 032022 ger.pdf, zuletzt abgerufen am
17.12.2024.

1% Da im Rahmen dieses Gutachtens nicht ,Patient Clinical Complexity Level“ (PCCL) der Patientinnen und Patienten vorlagen, konnte der Kon-
textfaktor PCCL > 3 nicht bericksichtigt werden. Der PCCL beschreibt den Schweregrad der Begleiterkrankungen und Komplikationen bei einem
Patienten. Ein PCCL-Wert > 3 signalisiert eine hohe Komplexitat und Schwere der Erkrankung, was eine ambulante Behandlung oft ausschlief3t.
Fir die Ermittlung des ambulanten Potenzials wurde zudem ein umfassender Ansatz gewahlt: Jeder Fall mit einem OPS-Kode aus dem AOP-
Katalog wurde in die Datenbasis zur Bestimmung des ambulanten Potenzials einbezogen — unabhangig davon, ob zusétzliche OPS-Kodes vorhan-
den waren, die nicht im AOP-Katalog enthalten sind. Der gewahlte Ansatz fiihrt dazu, dass das ambulante Potenzial tendenziell eher zu hoch als
zu niedrig ausgewiesen wird. Zudem wurden alle Patientinnen und Patienten die auRerhalb der Altersspanne zwischen 1 und 84 Jahren waren
und eine Verweildauer tiber 3 Tagen hatten von der Priifung ausgeschlossen.

157 Fiir komplexere beziehungsweise stark operativ geprigte Leistungsgruppen wurde vereinzelt der sich rechnerisch ergebende Ambulantisie-
rungsfaktor durch die Gutachtenden auf 0,00 % gesetzt, da die spezifischen Fallkonstellationen eine Ambulantisierung als nicht wahrscheinlich
erscheinen lieBen.
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Pfalz, anschliefend anhand der in Rheinland-Pfalz behandelten Falle — unabhangig vom Wohnort der Pati-
entinnen und Patienten. Dabei stiitzt sich die Prognose vorrangig auf drei wesentliche Faktoren:

1. der demografischen Entwicklung gemaR der "Sechsten regionalisierten Bevoélkerungsvo-
rausberechnung" des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz,

2. 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,

3. den vollstationdren Hospitalisierungsraten aus den Jahren 2019, 2022 und 2023 fiir Rhein-
land-Pfalz.

Als Ausgangspunkt fur die Prognose dienen die vollstationdren Falle der in Rheinland-Pfalz wohnhaften
Personen aus den Jahren 2019, 2022 und 2023. Fir die Einwohnerinnen und Einwohner von Rheinland-
Pfalz, die in anderen Bundeslandern behandelt wurden, werden statistische Durchschnittsannahmen ver-
wendet, da den Gutachtenden keine Behandlungsdaten auf der Ebene der Leistungsgruppen beziehungs-
weise Leistungsbereiche fiir in anderen Bundeslandern behandelte Falle aus Rheinland-Pfalz vorliegen. Im
Hinblick auf das ambulante Potenzial wird angenommen, dass das aus den Daten des Jahres 2023 berech-
nete Potenzial fir ambulante Behandlungen erst bis 2033 vollstandig ausgeschopft wird. Die Auswirkungen
auf die Verweildauer werden entsprechend Uber zehn Jahre gleichmaBig verteilt.

Zudem ist zu beachten, dass der Anteil der tatsachlich ambulant behandelbaren Falle von mehreren Fakto-
ren abhangt. Dazu gehoren die vorhandene ambulante Behandlungsinfrastruktur in Krankenhausern, die
gesundheitliche Verfassung der Patientinnen und Patienten sowie die Attraktivitat der Vergltung fur am-
bulante Behandlungen.

In den folgenden Abschnitten wird dargestellt, wie sich die ausgewahlten Prognoseparameter auf die Ent-
wicklung der Anzahl vollstationarer Falle Rheinland-Pfalz bis zum Jahr 2035 auswirken — sowohl auf Ebene
der Wohnorte als auch auf Ebene der Behandlungseinrichtungen. Dabei ist zu betonen, dass es sich bei den
dargestellten Fallzahlen fiir das Jahr 2035 lediglich um Prognosewerte handelt, die mit den {blichen Unsi-
cherheiten bei langfristigen Vorhersagen verbunden sind. Insbesondere die COVID-19-Pandemie hat ge-
zeigt, welchen Einfluss unvorhersehbare externe Ereignisse auf die Zahl der vollstationar behandelten Falle
haben kénnen. Weitere Faktoren, wie der medizinische Fortschritt oder die Schaffung alternativer, nicht
stationdrer Behandlungsangebote, sind den Gutachtenden entweder nicht bekannt oder lassen sich nicht
zuverldssig prognostizieren. Generell nimmt die Unsicherheit der Vorhersage mit der Lange des Prognose-
zeitraums zu. Unabhangig von den dargestellten Unsicherheiten kdnnen die Prognosewerte jedoch Trends
in der Entwicklung der Fallzahlen aufzeigen und das planerische Handeln unterstiitzen.
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5.1 Prognose der vollstationadren Félle in Rheinland-Pfalz auf der
Wohnortebene bis 2035

Die fur Rheinland-Pfalz ermittelten nominellen Verdanderungswerte der vollstationdren Falle zwischen 2023
und 2035 sind in Abbildung 20 dargestellt. Die Berechnung der Veranderungswerte basiert auf den zu Be-
ginn des Kapitels erlauterten drei Faktoren.

In Abbildung 20 sind die sich aus den beschriebenen Eingangsparametern ergebenden sechs unterschiedli-
chen Szenarien fir die Fallzahlentwicklung im Jahr 2035 abgebildet. Die sechs Szenarien sind folgende:

Prognose 2035 inklusive Ambulantisierung - Basisjahr 2019
Prognose 2035 inklusive Ambulantisierung - Basisjahr 2022
Prognose 2035 inklusive Ambulantisierung - Basisjahr 2023
Prognose 2035 ohne Ambulantisierung - Basisjahr 2019
Prognose 2035 ohne Ambulantisierung - Basisjahr 2022

o vk wNE

Prognose 2035 ohne Ambulantisierung - Basisjahr 2023

Die unterschiedlichen in den Prognosen beriicksichtigten Parameter flihren zu verschiedenen Szenarien fir
die erwartete Entwicklung der vollstationdren Behandlungsfalle im Jahr 2035. Dabei werden die vollstatio-
naren Behandlungsfille flr die Jahre 2019 und 2023 von Personen mit Wohnsitz in Rheinland-Pfalz darge-
stellt — unabhéangig davon, in welchem Bundesland die Behandlung erfolgte. Der Fokus liegt hierbei auf der
Herleitung des Bedarfs an vollstationarer medizinischer Versorgung fiir die Bevolkerung in Rheinland-Pfalz,
ohne versorgungsbedingte Ein- und Auspendler nach oder aus Rheinland-Pfalz.

Ausgehend von den Werten des Jahres 2023 ist — je nach Szenario und dem angenommenen Grad der Am-
bulantisierung — im Szenario mit dem starksten Riickgang eine Reduktion der vollstationaren Falle um bis
zu 10 % beziehungsweise rund 90.000 Fallen bis 2035 zu erwarten (Abbildung 20). Der Riickgang setzt sich
zusammen aus der prognostizierten, demografischen Entwicklung bis 2035, einer Fortschreibung der voll-
stationdaren Hospitalisierungsrate aus dem Jahr 2023 und einer Verlagerung von vollstationaren Fallen in
den ambulanten Bereich.

Im Szenario ohne Ambulantisierungspotenzial bezogen auf das Basisjahr 2023 zeigt sich im Gegensatz zu
dem bereits beschriebenen Szenario mit Ambulantisierung eine prognostizierte Fallzahlsteigerung bis 2025
von rund 6 % beziehungsweise rund 60.000 Fallen gegenliber dem Erwartungswert 2023.
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Abbildung 20: Prognose fiir vollstationare Félle von behandelten Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Rhein-

land-Pfalz bis zum Jahr 203558

Eine Detailbetrachtung der Prognose auf Wohnortebene und nach der jeweiligen Leistungsgruppe ist der
folgenden Tabelle 8 zu entnehmen. Im Folgenden soll am Beispiel der LG ,,01.1 — Allgemeine Innere Medi-
zin“ die Entwicklung und Lesart der Tabelle detailliert erldutert werden.

Fir das Jahr 2023 wurde fir die LG ,01.1 — Allgemeine Innere Medizin“ ein Erwartungswert von rund
221.000 Fallen ermittelt. Abhdngig von den Verdnderungsraten konnte die Fallzahl dieser LG ,,01.1 — Allge-
meine Innere Medizin“ auf der Wohnortbasis bis zum Jahr 2035 — unter Berlicksichtigung der Ambulanti-
sierung — je nach Szenario zwischen etwa 215.000 Fallen (ausgehend vom Basisjahr 2022) und rund 284.000
Fallen (ausgehend vom Basisjahr 2019) liegen. Die Varianz zwischen den beiden Szenarien verdeutlicht noch
einmal den starken Einfluss der verwendeten Hospitalisierungsrate sowie des angenommenen ambulanten
Potenzials. Wenn dagegen das Ambulantisierungspotenzial nicht in die Prognosen miteinbezogen wird, be-
wegt sich die Veranderung bis zum Jahr 2035 zwischen 244.000 Fallen (Basisjahr 2022) und 321.000 Fallen
(Basisjahr 2019).

Fir Leistungsgruppen ohne dargestellte Veranderungswerte in Tabelle 8, zum Beispiel in der LG ,,02.1 —
Komplexe Endokrinologie und Diabetologie” lagen kaum Félle in den nach den NRW-Leistungsgruppen
gruppierten Daten gemal} §21-KHEntgG-Daten aus 2023 vor. Dies bedeutet jedoch nicht zwingend, dass die
Leistungsgruppe von geringen Fallzahlen gepragt ist und in Rheinland-Pfalz kaum Falle mit diesem Krank-
heitsbild versorgt wurden. Vielmehr kann davon ausgegangen werden, dass die versorgenden Krankenhau-
ser diesen Versorgungsbereich zum Beispiel in der Fachabteilung ,,Inneren Medizin“ abbilden. Insbesondere
im Bereich der Inneren Medizin ist die organisatorische Entlassabteilung beziehungsweise der verwendete
Fachabteilungsschliissel entscheidend fir die Zuordnung der Fille zu den spezifischen NRW-
Leistungsgruppen.

158 Figene Berechnung basierend auf dem beschriebenen Vorgehen zur Schitzung der vollstationiren Fille im Jahr 2035. Aufgrund der methodi-
schen Herleitung der Fallzahlen auf Ebene der Landkreise und Leistungsgruppen weicht die Anzahl der vollstationaren Félle von Patientinnen
und Patienten mit Wohnsitz in Rheinland-Pfalz geringfugig von den Werten der Krankenhausstatistik fiir die entsprechenden Jahre ab.
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Zudem sind bei der Interpretation der Werte vor dem Hintergrund der entsprechenden Rahmenbedingun-
gen zu berticksichtigen, um die Prognosewerte korrekt zu interpretieren. So weist die LG ,08.2 — Interven-
tionelle Kardiologie“ beispielsweise ein vergleichsweise hohes Ambulantisierungspotenzial auf, welches aus
der eher niedrigen Verweildauer und der darauf aufbauenden mathematischen Ermittlung der Prognose
resultiert. Beispielsweise zeigt sich bei Betrachtung der Prognosewerte unter Bezugnahme des Basisjahrs
2023 eine Differenz von 15.000 Fallen zwischen der Beriicksichtigung mit und ohne Ambulantisierung.

Ob dieses vergleichsweise hohe Ambulantisierungspotenzial realisiert werden kann, hangt unter anderem
auch von den strukturellen Gegebenheiten der Krankenhduser und ambulanten Einrichtungen ab. Beispiels-
weise konnen Strukturen fehlen, um die Patienten und Patientinnen nach der Intervention in entsprechen-
den ambulanten Einrichtungen zu versorgen oder zu liberwachen. Zudem obliegt die Risikoabschatzung
immer dem Arzt oder der Arztin und ist abhdngig von der individuellen Situation des Patienten beziehungs-
weise der Patientin. Das flr bestimmte Leistungsgruppe ausgewiesene Ambulantisierungspotenzial ist da-
her mit Vorsicht zu betrachten.

Welche Prognosebasis die am besten geeignetste ist, sollte fiir ausgewahlte Leistungsgruppen im Einzelfall
gesondert geprift werden. Die in Tabelle 4 (Abschnitts 4.2.3) dargestellte Fallzahlentwicklung zeigt bei-
spielsweise fiir die LG ,14.1 — Endoprothetik Hiifte” eine vergleichsweise deutliche Fallzahlsteigerung im
Jahr 2023, die sich jedoch vermutlich durch COVID-19-bedingte Nachholeffekte begriinden lassen kénnen.
Die Verwendung des Basisjahres 2023 fiir die Prognose kénnte entsprechend irreflihrend sein und zu einer
Uberschitzung der potenziellen Entwicklungen fiihren. Die Gutachtenden empfehlen daher zur Interpreta-
tion der Prognose die Fallzahlentwicklung der einzelnen Leistungsgruppen zu beriicksichtigen und im Ein-
zelfall eine abweichende Prognosebasis auszuwahlen.
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Tabelle 8:

Leistungsgruppen

2023 Ambulantisierung - Ambulantisierung - Ambulantisierung - Ambulantisierung - Ambulantisierung - Ambulantisierung -|
Basisjahr 2019 Basisjahr 2022 Basisjahr 2023 Basisjahr 2019 Basisjahr 2022 Basisjahr 2023

01.1 Aligemeine Innere Medizin 221.429 284.298 215.960 217.356 321.485 244.209 245.787
0?.1 Kompl.exe Endokrinologie und 3 0 0 9 0 0 51
Diabetologie
03.1 Komplexe Gastroenterologie 24.006 17.393 22.059 21.975 20.936 26.552 26.452
04.1 Komplexe Nephrologie 3.527 3.005 3.550 3.349 3.464 4.092 3.860
05.1 Komplexe Pneumologie 11.538 5.992 7.163 8.090 9.244 11.052 12.483
06.1 Komplexe Rheumatologie 2.405 1.637 1.958 2.361 1.707 2.041 2.462
07.1 Stammzelltransplantation 206 223 194 197 223 194 197
07.2 Leukd@mie und Lymphome 1.594 837 1.824 1.748 837 1.824 1.748
08.1EPU / Ablation 5.446 4.935 4.901 5.684 5.063 5.028 5.831
08.2 Interventionelle Kardiologie 35.899 28.682 25.224 24.548 46.366 40.776 39.684
08.3 Kardiale Devices 2.003 1.873 1.930 1.779 2.371 2.444 2.253
08.4 Minimalinvasive | 1383 1.440 1507 1680 1.440 1507 1.680
Herzklappenintervention
09.1 Allgemeine Chirurgie 181.838 187.553 150.648 153.264 235.218 188.934 192.214
10.1 Kinder- und Jugendchirurgie 2.325 2.192 1.705 1.840 2.790 2.170 2.342
11.1 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 3.221 2.667 2.452 2.630 3.380 3.108 3.334
12.1 Bauchaortenaneurysma 620 766 621 717 766 621 717
12.2 Carotis operativ/ interventionell 1.568 1.505 1.434 1.663 1.642 1.565 1.814
12.3 Komplexe periphere arterielle GefaRe 3.454 3.895 3.634 3.829 3.895 3.634 3.829
13.1 Herzchirurgie 2.333 2.978 2.468 2.504 2.978 2.468 2.504
13.2 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche 3 0 15 3 0 15 3
14.1 Endoprothetik Hiifte 9.064 9.122 9.036 9.984 9.126 9.040 9.988
14.2 Endoprothetik Knie 9.467 9.520 8.905 10.328 9.537 8.920 10.346
14.3 Revision Hiiftendoprothese 862 1.026 937 981 1.026 937 981
14.4 Revision Knieendoprothese 981 1.238 977 1.066 1.239 978 1.067
14.5 Wirbelsauleneingriffe 11.846 13.563 11.890 12.562 13.563 11.890 12.562
15.1 Thoraxchirurgie 575 689 620 622 689 620 622
16.1 Bariatrische Chirurgie 602 330 500 574 330 500 574
16.2 Lebereingriffe 270 283 266 299 283 266 299
16.3 Osophaguseingriffe 171 194 181 185 194 181 185
16.4 Pankreaseingriffe 424 428 489 472 428 489 472
16.5 Tiefe Rektumeingriffe 620 854 706 683 854 706 683
17.1 Augenheilkunde 9.346 7.732 6.745 6.606 12.107 10.562 10.344
18.1 Haut- und Geschlechtskrankheiten 5.237 4.955 4.286 4.923 5.813 5.028 5.774
19.1 MKG 4.051 3.442 3.488 3.360 4.380 4.438 4.276
20.1 Urologie 39.539 33.350 28.689 28.913 49.652 42.713 43.047
21.1 Aligemeine Frauenheilkunde 30.896 25.515 20.681 20.961 37.305 30.238 30.647
21.2 Ovarial-CA 290 291 260 251 351 314 303

3.660 2.608 2.414 2.504 3.982 3.686 3.824

33.875 34.340 33.083 32.001 34.340 33.083 32.001
21.5 Geburtsklinik - Kinder 29.242 30.498 29.812 27.604 30.498 29.812 27.604
22.1 Perinataler Schwerpunkt 404 451 427 381 451 427 381
22.2 Perinatalzentrum Level 1 284 250 247 268 250 247 268
22.3 Perinatalzentrum Level 2 130 137 106 123 137 106 123
23.1 Aligemeine Kinder- und Jugendmedizin 40.925 37.191 33.980 34.124 44.379 40.548 40.719
23.2 Kinder-Hamatologie und -Onkologie -

A 0 0 0 0 0 0 0

Stammzelltransplantation
233 I.(.lnfier-HamatoIogle und -Onkologie - 189 7 163 190 7 165 193
Leukdmie und Lymphome
24.1HNO 20.327 18.385 13.209 14.696 25.864 18.582 20.674
24.2 Cochleaimplantate 200 151 172 208 151 172 208
25.1 Neurochirurgie 5.925 6.360 5.543 5.636 7.051 6.144 6.248
26.1 Allgemeine Neurologie 30.600 29.150 25.746 27.938 33.824 29.874 32.418
26.2 Stroke Unit 9.675 10.164 10.643 10.931 10.164 10.643 10.931
26.3 Neuro-Frithreha (NNF, Phase B) 1.342 1.404 1.269 1.499 1.404 1.269 1.499
27.1 Geriatrie 15.953 18.767 16.127 18.912 18.767 16.127 18.912
29.1 Palliativmedizin 3.327 2.647 3.075 3.748 2.647 3.075 3.748
30.1 Darmtransplantation 0 0 0 0 0 0 0
30.2 Herztransplantation 0 0 0 0 0 0 0
30.3 Lebertransplantation 33 20 29 30 20 29 30
30.4 Lungentransplantation 0 0 0 0 0 0 0
30.5 Nierentransplantation 58 47 41 54 47 41 54
30.6 Pankreastransplantation 0 3 0 0 3 0 0
31.1 Psychiatrie und Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin und 42.551 44.668 39.669 42.455 44.668 39.669 42.455
Psychotherapie - vollstationar
32.1 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie und Psychosomatik 3.295 3.650 3.389 3.648 3.650 3.389 3.648
vollstationar
40.1 Sonstige/ Nicht zuzuordnen 36.605 34.883 34.701 34.636 39.553 39.347 39.273
Summe 907.682 940.248 801.747 819.624 1.112.606 946.488 966.625

Erwartungswert

Prognose 2035,

inkl.

Prognose 2035,

inkl.

Prognose 2035,

inkl.

Prognose 2035,

ohne

Prognose 2035,

ohne

PD

Prognose der Entwicklung der Leistungsgruppen zwischen den Erwartungswerten 2023 und 2035 (Woh-
nort Rheinland-Pfalz)**®

Prognose 2035,

ohne

Da die Prognosewerte je nach zugrunde gelegtem Basisjahr variieren, lasst sich derzeit keine verlassliche
Aussage darlber treffen, welche Basisinzidenz die kiinftige Entwicklung im Zuge der COVID-19-Pandemie
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am treffendsten abbilden wird. Sowohl die Gutachtenden als auch ein Teil der Interviewpartner gehen je-
doch davon aus, dass sich die zukiinftigen Fallzahlen nicht mehr auf das Niveau von 2019 zuriickbewegen
werden und das Niveau von 2023 der neue Status quo wird. Nichts desto trotz wurden die Hospitalisie-
rungsraten der Jahre 2019, 2022 und 2023 auf die Bevdlkerungsprognosen der ,Sechsten regionalisierten
Bevolkerungsvorausberechnung” des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz fiir das jeweilige Jahr an-
gewendet, um auf dieser Grundlage die erwarteten Fallzahlen fiir die jeweiligen Szenarien darzustellen.

5.2 Prognose der vollstationadren Falle auf der Ebene des
Behandlungsortes Rheinland-Pfalz bis 2035

Um das Einflusspotenzial der Prognose auf die medizinische Versorgung innerhalb Rheinland-Pfalz bewer-
ten zu kdnnen, erfolgte in einem weiteren Schritt eine weitere Prognosebetrachtung aller Patientinnen und
Patienten die in Rheinland-Pfalz behandelt wurden (Behandlungsort), unabhangig von ihrem tatsachlichen
Wohnort.

Das negative Pendlersaldo, welches bereits im Abschnitt 4.2.4 beschrieben wurde, betrug im Jahr 2023 rund
64.000 Falle. Das bedeutet, dass mehr Personen mit Wohnsitz in Rheinland-Pfalz fiir eine Behandlung ein
Krankenhaus in einem anderen Bundesland aufsuchten (Auspendler), als Personen aus anderen Bundeslan-
dern zur Behandlung nach Rheinland-Pfalz kamen (Einpendler). Daraus folgt, dass die aktuellen Behand-
lungskapazitdaten im Land niedriger sind, als sie bei einer hypothetischen Versorgung ausschlieBlich rhein-
land-pfalzischer Patientinnen und Patienten noétig waren.

Ahnlich zu der Prognosebetrachtung nach Wohnort ergeben sich auch in der Prognosebetrachtung nach
Behandlungsort sechs Szenarien, welche in Abbildung 21 gegeniibergestellt werden.

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 Berlick-
sichtigung des Ambulantisierungspotenzials bezogen auf das Basisjahr 2035 und ausgehend von der Ist-
Fallzahl 2023 einen Fallzahlanstieg von 6 %.

Die aggregierten Fallzahlen sind in Tabelle 9 auf der Ebene der Leistungsgruppen dargestellt. So wurden
beispielsweise in der LG ,,01.1 — Allgemeine Innere Medizin“ in Rheinland-Pfalz im Jahr 2023 rund 199.000
vollstationare Falle behandelt. Unter Anwendung der dargestellten Veranderungswerte wird davon ausge-
gangen, dass die Anzahl der stationaren Falle dieser Leistungsgruppe im Jahr 2035 je nach Szenario zwi-
schen rund 194.000 und 289.000 Fallen liegen wird.

159 Eigene Berechnung basierend auf dem beschriebenen Vorgehen zur Schitzung der vollstationaren Fille im Jahr 2035. Bei den Fillen aus der LG
,21.5 — Geburtsklinik — Kinder” handelt es sich um nicht krankheitsbedingt behandlungsbediirftige Neugeborene, welche in den Grunddaten der
Krankenhausstatistik nicht beriicksichtigt werden.
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Abbildung 21: Prognose der vollstationaren Félle von behandelten Patientinnen und Patienten auf der Ebene des

Behandlungsortes Rheinland-Pfalz bis 20356

160 Eigene Berechnung basierend auf dem beschriebenen Vorgehen zur Schitzung der vollstationiren Félle im Jahr 2035.
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Tabelle 9: Prognose der vollstationdren Félle von behandelten Patientinnen und Patienten fiir das Jahr 2035 auf

Leistungsgruppenebene (Behandlungsort Rheinland-Pfalz

Leistungsgruppen

01.1 Aligemeine Innere Medizin

02.1 Komplexe Endokrinologie und
Diabetologie

03.1 Komplexe Gastroenterologie

04.1 Komplexe Nephrologie

05.1 Komplexe Pneumologie

06.1 Komplexe Rheumatologie

07.1 Stammzelltransplantation

07.2 Leukdmie und Lymphome
08.1EPU / Ablation

08.2 Interventionelle Kardiologie

08.3 Kardiale Devices

08.4 Minimalinvasive
Herzklappenintervention

09.1 Aligemeine Chirurgie

10.1 Kinder- und Jugendchirurgie

11.1 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie
12.1 Bauchaortenaneurysma

12.2 Carotis operativ/ interventionell
12.3 Komplexe periphere arterielle GefaRe
13.1 Herzchirurgie

13.2 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche
14.1 Endoprothetik Hiifte

14.2 Endoprothetik Knie

14.3 Revision Hiftendoprothese

14.4 Revision Knieendoprothese

14.5 Wirbelsauleneingriffe

15.1 Thoraxchirurgie

16.1 Bariatrische Chirurgie

16.2 Lebereingriffe

16.3 Osophaguseingriffe

16.4 Pankreaseingriffe

16.5 Tiefe Rektumeingriffe

17.1 Augenheilkunde

18.1 Haut- und Geschlechtskrankheiten

21.5 Geburtsklinik - Kinder

22.1 Perinataler Schwerpunkt

22.2 Perinatalzentrum Level 1

22.3 Perinatalzentrum Level 2

23.1 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin
23.2 Kinder-Hamatologie und -Onkologie -
Stammzelltransplantation

23.3 Kinder-Hamatologie und -Onkologie -
Leukdmie und Lymphome

24.1HNO

24.2 Cochleaimplantate

25.1 Neurochirurgie

26.1 Aligemeine Neurologie

26.2 Stroke Unit

26.3 Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)

27.1 Geriatrie

29.1 Palliativmedizin

30.1 Darmtransplantation

30.2 Herztransplantation

30.3 Lebertransplantation

30.4 Lungentransplantation

30.5 Nierentransplantation

30.6 Pankreastransplantation

31.1 Psychiatrie und Psychotherapie und
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie - vollstationar

32.1 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie und Psychosomatik
vollstationar

40.1 Sonstige/ Nicht zuzuordnen

Summe

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH

Ist-Fallzahl 2023

Prognose 2035,

inkl.

Prognose 2035,

inkl.

Prognose 2035,

inkl.

)161

Prognose 2035,

ohne

Prognose 2035,

ohne

Prognose 2035,

ohne

Ambulantisierung - Ambulantisierung - Ambulantisierung - Ambulantisierung - Ambulantisierung - Ambulantisierung -

Basisjahr 2019

Basisjahr 2022

Basisjahr 2023

Basisjahr 2019

Basisjahr 2022

Basisjahr 2023

199.266 255.842 194.344 195.601 289.308 219.766 221.186
38 0 0 44 0 0 45
21.366 15.480 19.633 19.558 18.634 23.632 23.543
3.111 2.651 3.131 2.954 3.056 3.609 3.404
10.686 5.549 6.634 7.493 8.562 10.236 11.561
2.401 1.634 1.955 2.357 1.704 2.038 2.457
234 253 220 224 253 220 224
1.584 832 1.813 1.737 832 1.813 1.737
5.091 4.614 4.582 5.314 4.733 4.700 5.451
32.147 25.684 22.588 21.983 41.520 36.514 35.536
1.799 1.682 1.734 1.598 2.130 2.195 2.023
1.418 1.476 1.545 1.723 1.476 1.545 1.723
170.178 175.527 140.988 143.436 220.135 176.819 179.889
2.357 2.222 1.728 1.866 2.828 2.200 2.375
4.055 3.357 3.086 3.311 4.256 3.912 4.197
592 731 593 685 731 593 685
1.416 1.359 1.295 1.501 1.482 1.413 1.638
3.206 3.616 3.373 3.555 3.616 3.373 3.555
2.676 3.416 2.830 2.873 3.416 2.830 2.873
23 0 119 25 0 119 25
8.440 8.494 8.414 9.296 8.498 8.418 9.301
8.991 9.041 8.457 9.809 9.057 8.472 9.826
809 963 879 920 963 879 920
946 1.194 942 1.028 1.195 943 1.029
11.687 13.381 11.731 12.393 13.381 11.731 12.393
557 667 600 602 667 600 602
545 298 452 520 298 452 520
276 289 272 306 289 272 306
201 228 212 217 228 212 217
402 406 464 447 406 464 447
552 760 628 608 760 628 608
12.256 10.139 8.846 8.663 15.877 13.851 13.564
5.478 5.183 4.483 5.149 6.080 5.259 6.040
4.348 3.695 3.743 3.607 4.701 4.763 4.590
36.606 30.876 26.561 26.768 45.969 39.544 39.854
28.309 23.378 18.950 19.206 34.181 27.706 28.081
274 275 246 237 332 297 286
3.223 2.297 2.126 2.205 3.507 3.246 3.367
30.964 31.389 30.240 29.251 31.389 30.240 29.251
26.728 27.876 27.249 25.231 27.876 27.249 25.231
384 429 406 362 429 406 362
268 236 233 253 236 233 253
126 133 102 119 133 102 119
38.801 35.261 32.217 32.353 42.076 38.444 38.606
195 73 168 196 75 170 199
18.907 17.101 12.286 13.669 24.057 17.284 19.230
208 157 179 216 157 179 216
5.882 6.314 5.503 5.595 6.999 6.100 6.202
28.759 27.396 24.197 26.257 31.789 28.077 30.467
8.764 9.207 9.641 9.902 9.207 9.641 9.902
1.486 1.555 1.405 1.659 1.555 1.405 1.659
14.699 17.292 14.859 17.425 17.292 14.859 17.425
2.914 2.319 2.693 3.283 2.319 2.693 3.283
48 29 43 43 29 43 43
74 60 53 69 60 53 69
40.369 42.377 37.635 40.278 42.377 37.635 40.278
2.934 3.250 3.018 3.249 3.250 3.018 3.249
35.408 33.742 33.566 33.503 38.260 38.060 37.989
845.462 873.687 745.890 762.732 1.034.625 881.156 900.111
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Basierend auf diesen Prognosewerten kann die Anzahl der daraus resultierenden bendtigten Bettenkapazi-
taten bis 2035 ermittelt werden. Diese sind in Abbildung 22 dargestellt. Zur Ermittlung der Bettenkapazita-
ten wurden die Verweildauerparameter aus dem Jahr 2023 der vollstationaren Falle in Rheinland-Pfalz ver-
wendet. Die Verweildauer wird dementsprechend bis zum Jahr 2035 als konstant angenommen. Dieses
Vorgehen begriindet sich insbesondere dadurch, dass die Verweildauern in den meisten Leistungsberei-
chen seit Jahren nahezu stagnieren.

Die Zahl der im Jahr 2023 in Rheinland-Pfalz aufgestellten Betten lag bei rund 23.300'%%, wihrend rechne-
risch nur 18.464 Betten bendétigt wiirden. Dieser Wert ergibt sich aus der Anwendung des durchschnittlich
gewichteten Sollnutzungsgrades von rund 85,7 %, um die tatsachlich belegten Betten (15.832) gemaR den
Vorgaben des MWG abzubilden. Die Prognose der Fallzahlen bis 2035, basierend auf der Hospitalisierungs-
rate von 2023, zeigt einen Anstieg des Bettenbedarfs im Vergleich zu den benétigten Betten im Jahr 2023.
Dieser Zuwachs ist sowohl in Szenarien mit als auch ohne Berlicksichtigung des Ambulantisierungspotenzi-
als zu beobachten. Wird das Ambulantisierungspotenzial einbezogen, betragt der Anstieg etwa 2 % (rund
300 Betten). Ohne diese Beriicksichtigung steigt der Bedarf um etwa 7 % (rund 1.300 Betten).
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Bendtigte Betten Prognose 2035 - Prognose 2035 - Prognose 2035 - Prognose 2035 - Prognose 2035 - Prognose 2035 -
im Jahr 2023 bei inklusive inklusive inklusive ohne ohne ohne
Sollnutzungsgrad Ambulantisierungs- Ambulantisierungs- Ambulantisierungs- Ambulantisierungs- Ambulantisierungs- Ambulantisierungs-
gem. KH-Plan potenzial - potenzial - potenzial - potenzial - potenzial - potenzial -
Basisjahr 2019 Basisjahr 2022 Basisjahr2023 Basisjahr 2019 Basisjahr 2022 Basisjahr 2023
I Auslastungspuffer unter Beriicksichtigung des Solinutzungsgrades [l Prognostizierte genutzte Betten inklusive Ambulantisierungspotenzial
Il Tatsichlich genutzte Betten 2023 I Prognostizierte genutzte Betten ohne Ambulantisierungspotenzial
Abbildung 22: Prognose der erforderlichen Bettenkapazitaten auf der Ebene des Behandlungsortes in Rheinland-

Pfalz bis 203513

161 Eigene Berechnung basierend auf dem beschriebenen Vorgehen zur Schitzung der vollstationaren Fille im Jahr 2035. Bei den Fillen aus der LG
,21.5 — Geburtsklinik — Kinder” handelt es sich Gberwiegend um nicht krankheitsbedingt behandlungsbediirftige Neugeborene (DRG P66D, P67D
und P67E), welche in den Grunddaten der Krankenhausstatistik nicht berlicksichtigt werden.

162 Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2024): Betriebsbereit aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt 2023 in rheinland-pfilzischen Kran-
kenhdusern und deren Standorten nach Fachabteilungen ohne den geschétzten Anteil der SGB VII-Betten der BG Klinik Ludwigshafen und inklu-
sive 20 Planbetten der Klinik Viktoriastift. In dieser Zahl sind keine Betten fir nicht krankheitsbedingt behandlungsbediirftige Neugeborene
enthalten.

163 Eigene Berechnung basierend auf dem beschriebenen Vorgehen zur Schitzung der vollstationiren Félle im Jahr 2035.

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 89 von 327



Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Prognose m

Der Sollnutzungsgrad (Sollauslastung) fiir Rheinland-Pfalz wurde im Krankenhausplan des Landes Rhein-
land-Pfalz 2019-2025* definiert.

Im Vergleich zur tatsachlichen Bettenzahl stellt der Sollnutzungsgrad ,,eine normative Vorgabe dar, die lan-
derspezifisch unterschiedlich und deshalb nicht bundeseinheitlich festgelegt ist. Die derzeitig vorherr-
schende Praxis besteht darin, diese auf Fachabteilungsebene festzulegen. Die wesentlichen Determinanten
der optimalen Anzahl an vorzuhaltenden Betten bei einer, [...] ungleichmaBigen Inanspruchnahme sind
letztlich die Verweildauern und die Volatilitit (Schwankungsbreite) der Auslastung.“®.

Der Sollnutzungsgrad wurde dabei in diesem Gutachten an die durchschnittliche Verweildauer der leis-
tungsgruppen gekniipft. Tabelle 10 zeigt die fiir die Ermittlung der benétigten Betten herangezogenen, ver-
weildauerabhangigen Sollnutzungsgrade.

Tabelle 10: Verweildauerabhingige Sollnutzungsgrade ¢

Durchschnittliche

} Sollnutzungsgrad
Verweildauer e

< 4,5 Tage

4,5 bis < 5,5 Tage

5,5 bis < 11 Tage

11 bis < 18 Tage

iiber 18 Tage

5.3 Zusammenfassung und Handlungsempfehlungen

Bis zum Jahr 2035 wird bei Annahme einer zunehmenden Verlagerung von stationaren zu ambulanten Be-
handlungen ein Fallzahlriickgang um weitere 1 bis 10 % im Vergleich zu 2023 prognostiziert. Die bendtigte
Anzahl an vollstationdren Betten in Rheinland-Pfalz wird infolgedessen weiter sinken. ¢’

Auf Basis der im Abschnitt 5.2 dargestellten Entwicklung ergibt sich gegenliber den aktuellen vollstationa-
ren aufgestellten Betten'®® im Jahr 2023 ein kalkulatorisches Reduzierungspotenzial von rund 20 % bei An-
wendung der verweildauerabhangigen Sollnutzungsgrade fiir Leistungsgruppen gemaR Tabelle 10.

Der durchschnittlich gewichtete Sollnutzungsgrad von rund 85,7 % ergibt sich aus dem Verhaltnis der tat-
sachlich genutzten Betten zu den rechnerisch bend6tigten Betten, die anhand der in Abbildung 22 darge-
stellten Sollnutzungsgrade je Leistungsgruppe ermittelt wurden. Die Gutachter betonen, dass es sich bei
diesen rechnerisch bendtigten Betten um einen richtungsgebenden Wert handelt — dieser stellt kein kon-

164 Krankenhausplan des Landes Rheinland-Pfalz 2019-2025, Seite 25, https://mwg.rlp.de/fileadmin/15/Abteilung 2 Gesundheit/Krankenhauswe-
sen/Krankenhausplanung/khp rlp 2019.pdf, zuletzt abgerufen am 04.02.2025.

185 Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz (2018): Krankenhausplan des Landes Rheinland-Pfalz 2019-2025,
Seite 25, https://mwg.rlp.de/fileadmin/15/Abteilung 2 Gesundheit/Krankenhauswesen/Krankenhausplanung/khp rlp 2019.pdf, zuletzt abge-
rufen am 04.02.2025.

166 Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz (2018): Krankenhausplan des Landes Rheinland-Pfalz 2019-2025,
Seite 26, https://mwg.rlp.de/fileadmin/15/Abteilung 2 Gesundheit/Krankenhauswesen/Krankenhausplanung/khp rlp 2019.pdf, zuletzt abge-
rufen am 04.02.2025.

187 Wiirde ein anderes Basisjahr zugrunde gelegt werden, wiirden sich die Werte entsprechend veréndern.

188 Dje in Abschnitt 4.2.1 erliduterten Unschirfen bei der Betrachtung der aufgestellten Betten sind zu beachten.
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kretes Ziel fur einen Bettenabbau dar. Die tatsachlich realisierbare Reduktion der Betten wird voraussicht-
lich geringer ausfallen, da lokale und fachliche Besonderheiten durch Korrekturfaktoren beriicksichtigt wer-
den missen. Dazu zdhlen unter anderem Belastungsspitzen, ein hoher Anteil an Isolierfallen oder fallzahl-
abhingige Effekte in kleinen Belegabteilungen, 1%°
Kliniken. Der Einfluss dieser in der Realitdat vorkommenden Faktoren kann von den Gutachtenden jedoch
nicht bewertet werden.

aber auch das unterschiedliche Meldeverhalten einzelner

Es lassen sich im Kern drei wesentliche Treiber der prognostizierten Fallzahl- beziehungsweise Bettenre-
duktion feststellen:

1. Basierend auf den verweildauerabhangigen Sollnutzungsgraden fiir die somatischen Facher als richtungs-
gebende GrofRe soll durch den Abbau von Bettenkapazitdten, die rechnerisch nicht benoétigt werden, eine
Auslastungssteigerung der verbleibenden vollstationdren Betten angestrebt werden,

2. der demografische Wandel und der damit einhergehende Riickgang der Fallzahlen, wobei es durch die
prognostizierte unterschiedliche Entwicklung der Leistungsbereiche (siehe Tabelle 9) zu einer unterschied-
lichen Zusammensetzung der Leistungsbereiche beziehungsweise Leistungsgruppen am Gesamtfallzahlauf-
kommen gegenliber dem Status quo kommt,

3. die weitere Verlagerung von stationaren Fallen in ambulante Strukturen. Dazu missen jedoch die ambu-
lanten Versorgungsstrukturen weiter ausgebaut und finanzielle Anreize zur ambulanten Versorgung gesetzt
werden.

Im Falle eines weiteren Riickgangs der Fallzahlen ergeben sich bestimmte Fragestellungen, die fiir die wei-
tere Krankenhausplanung von Bedeutung sein werden:

- Welche Leistungen miissen konzentriert werden, um bei ricklaufigen Gesamtfallzahlen vorge-
schriebene Mindestmengen im Hinblick auf die Einhaltung einer addaquaten Behandlungsqualitat
sicherzustellen?

- Wie kdnnen Versorgungsstrukturen geschaffen werden, in denen Krankenhauser beziehungsweise
Fachabteilungen in einer funktionalen und wirtschaftlichen GroRe erhalten werden kénnen? Dies
scheint vor allem vor dem Hintergrund des Erhalts eines flichendeckenden gleichartigen Versor-
gungsangebotes schon heute in einzelnen Bereichen (zum Beispiel bei der Geburtshilfe) schwierig.

Da zum aktuellen Stand nicht damit zu rechnen ist, dass die Fallzahlen in allen Leistungsgruppen das Pra-
COVID-19-Niveau erreichen und auch in aktuellen politischen Diskussionen von einem Trend zur Ambulan-
tisierung von Leistungen ausgegangen wird, ist mit einem Fallzahlanstieg Uber alle Leistungsgruppen im
Jahr 2035 gegenliber den Fallzahlen 2023 eher unwahrscheinlich.

Die Gutachtenden empfehlen daher, die aktuellen Fallzahlen fiir 2024, die ab Sommer 2025 dem Ministe-
rium zur Verfligung stehen, sowie Daten dariiber hinaus im Anschluss an das Gutachten weiter zu analysie-
ren. Ziel ist es, mogliche Veranderungen bei der Entwicklung des Bedarfs an stationaren Versorgungskapa-
zitdten frihzeitig zu identifizieren, rechtzeitig auf sich abzeichnende Entwicklungen reagieren und
geeignete MalBnahmen zur Anpassung der Versorgungsstrukturen ergreifen zu kdnnen. Bei den Analysen
sollte besonderes Augenmerk auf mogliche unterschiedliche Entwicklungen in den verschiedenen Pla-
nungsregionen und zwischen den unterschiedlichen Leistungsgruppen gelegt werden.

189 Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz (2018): Krankenhausplan des Landes Rheinland-Pfalz 2019-2025,
Seite 26, https://mwg.rlp.de/fileadmin/15/Abteilung 2 Gesundheit/Krankenhauswesen/Krankenhausplanung/khp rlp 2019.pdf, zuletzt abge-
rufen am 04.02.2025.
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6 Ausgesuchte Themenkomplexe der stationaren Versor-
gung in Rheinland-Pfalz

6.1 Schlaganfallversorgung

In diesem Abschnitt wird die Versorgung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten in Rheinland-Pfalz
untersucht. Der Begriff Schlaganfall bezeichnet einen "schlagartig" auftretenden Ausfall der Gehirnfunktio-
nen.'’® Der Schlaganfall ist keine einheitliche Erkrankung, sondern ein Oberbegriff fiir die akute Schadigung
von Hirnarealen. Hierbei wird hauptsichlich zwischen zwei Formen des Schlaganfalls unterschieden:!"*

1. Hirninfarkt
Ein Blutgerinnsel verschlieRt ein gehirnversorgendes Gefall und fiihrt zu einer Durchblutungsstérung
(ischdmischer Infarkt).

2. Hirnblutung
Ein BlutgefaR im Gehirn reildt plotzlich und es kommt zu einer Blutansammlung. Damit werden be-

stimmte Hirnareale nicht mehr ausreichend mit Blut versorgt (hdmorrhagischer Infarkt).

In erster Linie sind von einem Schlaganfall eher dltere Menschen ab dem 60. Lebensjahr betroffen. So er-
leiden fast 80 % dieser Altersgruppe laut der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe einen Schlaganfall.?’2 Ins-
besondere vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und der alter werdenden Bevolkerung
(Abschnitt 1.3) ist davon auszugehen, dass der Schlaganfall und dessen Versorgung weiter an Bedeutung
gewinnen werden. Vor allem vor dem Hintergrund, dass der Schlaganfall bereits heute — zusammen mit
den Herz- und Krebserkrankungen — zu den haufigsten Todesursachen in Deutschland zahlt.73/174

Hinsichtlich der Behandlung des Schlaganfalls zeigen Studien, dass die Behandlungen der betroffenen Pati-
entinnen und Patienten auf einer Stroke Unit'”> nachweislich und maRgeblich zur Reduzierung der funktio-
nellen Beeintrachtigung und Mortalitit beitragen.’® Aufgrund dessen wird im Folgenden die Verfiigbarkeit
dieser entsprechenden Strukturen im Bundesland Rheinland-Pfalz analysiert. Dabei ist zu beachten, dass
der Begriff ,Stroke Unit” in Deutschland nicht einheitlich verwendet wird und gesetzlich nicht geschitzt

170 Robert Koch Institut (2023): Schlaganfall, https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/S/Schlaganfall/Schlaganfall inhalt.html, zuletzt abgeru-
fen am 16.12.2024.

71 stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe: Wir fassen zusammen — Was ist ein Schlaganfall?, https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/verstehen-ver-
meiden/was-ist-ein-schlaganfall, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

172 stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe: Factsheets zum Thema Schlaganfall fiir Journalisten, https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/presse/facts-
heets-fuer-journalisten#:~:text=Jedes%20Jahr%20erleiden%20in%20Deutschland,%2C%20einem%20wiederholten%20Schlaganfall%2C%20be-
troffen, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

173 stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe: Factsheets zum Thema Schlaganfall fiir Journalisten, https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/presse/facts-
heets-fuer-journalisten#:~:text=Jedes%20Jahr%20erleiden%20in%20Deutschland,%2C%20einem%20wiederholten%20Schlaganfall%2C%20be-
troffen, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

174 Robert Koch-Institut (2023): Schlaganfall, https://www.rki.de/DE/Content/GesundAZ/S/Schlaganfall/Schlaganfall inhalt.html, zuletzt abgeru-
fen am 16.12.2024.

175 Stroke Units (oder Schlaganfall-Stationen) sind Spezialstationen, auf denen Schlaganfall-Betroffene in den ersten Tagen nach ihrem Schlagan-
fall behandelt werden. Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe: Stroke Unit - Was ist das?, https://www.schlaganfall-hilfe.de//de/fuer-be-
troffene/akutbehandlung/stroke-unit/, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

76 Langhorne, P., Ramachandra, S. (2020): Organised inpatient (stroke unit) care for stroke: network meta-analysis. Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews 2020, Issue 4. Art. No.: CD000197.
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ist.177/178 5o definiert beispielsweise die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) Stroke Units als stati-
ondre Sondereinrichtungen, in denen ein integratives Behandlungskonzept der Schlaganfallpatientinnen
und -patienten im Akutstadium umgesetzt wird.?”® In den folgenden Auswertungen wird daher unter ande-
rem zwischen den nicht zertifizierten und den zertifizierten Stroke Units unterschieden.

Im Jahr 1996 wurde in Deutschland die erste Stroke Unit eingerichtet, das heiRt, eine spezialisierte Station
zur Akutbehandlung von Schlaganfallpatientinnen und -patienten. Diese Einrichtung entstand mit Unter-
stitzung der DGN, insbesondere durch die Initiative der Kommission 1.06 ,,Stroke Units und akute Schlag-
anfallbehandlung”.*® Aktuell gibt es in Deutschland 346 zertifizierte Stroke Units. Davon sind 166 als regi-
onale Stroke Units, 151 als Uberregionale Stroke Units und 29 als telemedizinisch vernetzte Stroke Units
zertifiziert (Stand: 12.12.2024).18 Dije Zertifizierung dieser Einrichtungen erfolgt nach strengen Struktur-
und Prozessqualitatskriterien von der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe in Zusammenarbeit mit der DGN
und der 2001 gegriindeten Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft.

In diesem Gutachten wird auch die transitorische ischdmische Attacke (TIA) zu den Schlaganfallen hinzuge-
zahlt. Sowohl beim Schlaganfall als auch bei der TIA treten Durchblutungsstérung im Gehirn auf. Jedoch
unterscheidet sich die TIA vor allem in der Dauer und den langfristigen Auswirkungen. Bei der Einlieferung
in ein Krankenhaus und der abklarenden Diagnostik kann sich ein vermeintlicher Schlaganfall als TIA klassi-
fizieren. Zu Beginn des Akutereignisses und der entsprechenden Behandlung ist eine Unterscheidung je-
doch oft noch nicht moglich.

Diese entsprechenden Fille lassen sich in Anlehnung an die Zertifizierungsrichtlinie der Deutschen Schlag-
anfall-Gesellschaft (DSG) lber folgende Hauptdiagnosen identifizieren:

— GA45 (ohne G45.4) — Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome
— 161 - Intrazerebrale Blutung

— 163 — Hirninfarkt

— 164 — Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

Vor diesem Hintergrund wird in diesem Abschnitt zunachst dargestellt, wie viele Schlaganfalle in Rheinland-
Pfalz im Jahr 2023 stationar behandelt wurden. Anschliefend werden die vorhandenen Stroke Units in
Rheinland-Pfalz identifiziert und geclustert. Dariiber hinaus wird bestimmt, wie hoch der Anteil der Schlag-
anfallpatientinnen und -patienten ist, die in Stroke Units behandelt wurden. Abschlielend wird eine Dar-
stellung der theoretischen Fahrzeiten fiir die Bevolkerung zu Stroke Units in Rheinland-Pfalz und angren-
zenden Bundesldndern vorgenommen.

Die Struktur dieses Abschnitts weicht von den lbrigen Themenkomplexen in Kapitel 6 ab, da er auf spezifi-
schen Auswertungen basiert und eine andere methodische Herangehensweise erfordert.

77 Ringleb, P. et al. (2022): Akuttherapie des ischdmischen Schlaganfalls, S2e-Leitlinie, 2022, in: Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (Hrsg.):
Leitlinien flr Diagnostik und Therapie in der Neurologie, www.dgn.org/leitlinien, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

178 Deutsche Schlaganfall-Hilfe (0. D.): Stroke Unit — Was ist das?, https://www.schlaganfall-hilfe.de/de/fuer-betroffene/akutbehandlung/stroke-
unit, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

179 Berlit, P. et al. (1998): Empfehlungen fiir die Einrichtung von Schlaganfall-Spezialstationen (,Stroke Units“) — Aktualisierung 1997, erschienen
in: Der Nervenarzt (96), S. 180-185.

180 E_ Bernd Ringelstein, Otto Busse (2004): Stroke Units in Deutschland — Gefahrdung eines Erfolgsrezeptes? Wissenschaftliches Institut der AOK,
https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Publikationen Produkte/GGW/wido ggw 0304 ringelstein busse.pdf, zuletzt abgerufen
am 16.12.2024.

181 Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (2024): Liste der zertifizierten Stroke Units in Deutschland, https://www.dsg-info.de/stroke-units-neurovas-
kulaere-netzwerke/ , zuletzt abgerufen am 16.12.2024.
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6.1.1 Behandlung von Schlaganfillen in Rheinland-Pfalz

Die Entwicklung der vollstationar versorgten Patientinnen und Patienten, bei denen im Betrachtungszeit-
raum ein Schlaganfall kodiert wurde, ist in der Abbildung 23 dargestellt. Zwischen 2019 und 2023 ist die
Anzahl der entsprechenden Patientinnen und Patienten von rund 18.000 Fallen um rund 5 % beziehungs-
weise rund 1.000 Falle auf 17.000 Falle zurlickgegangen. Der hochste Riickgang im betrachteten Zeitraum
konnte von 2019 auf 2020, das heilt im ersten Pandemiejahr, verzeichnet werden. Im Jahr 2020 sind die
Schlaganfalle um rund 1.500 Félle beziehungsweise rund 8 % zuriickgegangen.

Die beschriebene Entwicklung bis zum Jahr 2023 zeigt auf, dass auch drei Jahre spater immer noch nicht
das Pra-COVID-19-Niveau erreicht wurde. Diese Entwicklung ist insofern erstaunlich, da Schlaganfalle Aku-
tereignisse sind, die nicht durch eingeschrankte Behandlungskapazitdten beeinflusst sein sollten. Inwiefern
seit der COVID-19-Pandemie Patientinnen und Patienten haufiger mit unbehandelten Schlaganfallen leben,
kann in diesem Gutachten nicht abschlieBend geklart werden. Zudem zeigt sich, dass der Anteil der TIA in
der betrachteten Grundgesamtheit Giber den Betrachtungszeitraum bei konstant rund 25 % liegt. Es kann
daher auch ausgeschlossen werden, dass eine veranderte Grundgesamtheit innerhalb des Krankheitsbildes
zu dem Rickgang gefiihrt hat.

Zudem ist grundsatzlich bei der Interpretation der Fallzahlen in Abbildung 23 zu beachten, dass der Schlag-
anfall als Hauptdiagnose nicht nur im Rahmen eines Akutereignisses kodiert wird (akuter Schlaganfall), son-
dern auch bei einer moglichen Folgebehandlung, die beispielsweise in einer Rehabilitationseinrichtung
durchgefiihrt wird.
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Abbildung 23: Entwicklung der vollstationadren Falle der Hauptdiagnose Schlaganfall (G45.*(ohne G45.4), 161.%,

163.* und 164) zwischen 2019 und 2023 %2

In der Abbildung 24 sind alle an der im Jahr 2023 an der Versorgung beteiligten Standorte im Kontext der
Schlaganfallversorgung in Rheinland-Pfalz aufgefiihrt. Die rund 17.000 Schlaganféille wurden an 76 Stand-
orten versorgt, wobei rund 8 Standorte 50 % aller Schlaganfille in Rheinland-Pfalz versorgten. 20 der
76 Standorte versorgten bereits rund 80 % der Schlaganfalle. Auffallig ist der hohe Anteil an Standorten

182 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensatze der jeweiligen Jahre.
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(Standortnummern 31 bis 76), die weniger als 30 Patienten und Patientinnen im Jahr 2023 versorgt haben.
Um die jeweiligen Standorte und die behandelten Félle besser einzuordnen, erfolgt im Abschnitt 6.1.2 eine
nahere Untersuchung der Standorte.
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Abbildung 24: Vollstationare Falle mit der Hauptdiagnose Schlaganfall (G45.*(ohne G45.4), 161.%, 163.* und 164) je

Krankenhausstandort im Jahr 2023183

Um die Standorte spezifischer zu analysieren, erfolgt in diesem Abschnitt eine Betrachtung der jeweiligen
Kategorien der zertifizierten Stroke Units. Diese sind nachfolgend beschrieben.

Im Jahr 2024 existierten in Rheinland-Pfalz 14 Stroke Units gemal den Kriterien der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft e. V. Hierbei wird grundsatzlich zwischen den folgenden drei Kategorien differenziert:

— Telemedizinisch vernetzte Stroke Units
— Regionale Stroke Units
— Uberregionale Stroke Units

Die Verortung der zertifizierten Stroke Units nach den genannten Kategorien und je Versorgungsgebiet
kann der Tabelle 11 entnommen werden. Die Auswertung zeigt, dass 2024 in jedem Versorgungsgebiet eine
Giberregionale Stroke Unit vorhanden war. Die Westpfalz halt als einziges Versorgungsgebiet nur eine zer-
tifizierte Stroke Unit vor, wahrend die Anzahl der zertifizierten Stroke Units in den restlichen Versorgungs-
gebieten zwischen zwei und vier liegt. Die Versorgungsgebiete Mittelrhein-Westerwald und Rheinhessen-
Nahe stellen hierbei die Versorgungsgebiete mit der hdchsten Anzahl an zertifizierten Stroke Units (4) dar.

183 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Tabelle 11: Factsheet mit den wesentlichen Daten zur Schlaganfallversorgung in zertifizierten Stroke Units im Be-
trachtungsjahr 20241

Versorgungsgebiet Telemedizinisch ver- Regionale Stroke Uberregionale Stroke
netzte Stroke Units Units Units

Mittelrhein-Westerwald 1 2 1 4
Rheinhessen-Nahe 1 2 1 4
Rheinpfalz 2 - 1 3
Trier - 1 1 2
Westpfalz - - 1 1
Summe 4 5 5 14

Neben der Betrachtung der gemals der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft e. V. zertifizierten Stroke Units
kénnen zudem zur ldentifizierung von weiteren Stroke Units auch die abgerechneten OPS-Komplexkodes®
der Krankenhaduser genutzt werden. Diese Komplexkodes bilden Komplexbehandlungen ab, die eine aus
verschiedenen und sich ergdnzenden Teilen zusammengesetzte Therapie eines Krankheitsbildes darstellen.
Durch die Auswertung dieser speziellen OPS-Kodes kdnnen auch nicht zertifizierte Stroke Units identifiziert
werden. Fur diesen Zweck werden folgende OPS-Kodes herangezogen:

— 8-981.* (,Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls®)
— 8-98b.* (,,Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls“)

Die Kodierung dieser OPS-Kodes setzen die Erfiillung bestimmter Struktur- und Mindestmerkmale voraus,
die Ublicherweise an Stroke Units gestellt werden. Dazu gehoren beim OPS-Kode 8-981.* unter anderem

— die notwendige Behandlung auf einer spezialisierten Einheit durch ein multidisziplinares, auf die Schlag-
anfallbehandlung spezialisiertes Team mit Behandlungsleitung durch einen Facharzt beziehungsweise
eine Facharztin flr Neurologie,

— die 24-Stunden-Prasenz eines Neurologen oder einer Neurologin, %

— die 24-stiindige Verfligbarkeit der zerebralen Angiografie (digitale intraarterielle Subtraktionsangiogra-
fie, CT-Angiografie oder MR-Angiografie),

— die 24-stiindige Verfligbarkeit der Moglichkeit zur Rekanalisation durch intravendse Thrombolyse am
Standort des Krankenhauses,

— die 24-stiindige Verflugbarkeit der Maoglichkeit zur neurosonologischen Untersuchung der extra- und
intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe,

— das Vorhandensein einer zentralen, kontinuierlichen Erfassungsmoglichkeit folgender Parameter an al-
len Bettplatzen: Blutdruck, Herzfrequenz, 3-Kanal-EKG, Atmung, Sauerstoffsattigung,

18 Figene Darstellung auf Basis der Angaben der Deutschen Schlaganfallgesellschaft (DSG), https://www.dsg-info.de/stroke-units-neurovasku-
laere-netzwerke/, zuletzt abgerufen am 14.12.2024

185 Operationen - und Prozedurenschliissel (OPS).

18 Djes kann ein Facharzt beziehungsweise eine Fachérztin fiir Neurologie oder ein Assistenzarzt beziehungsweise eine Assistenzérztin mit neuro-
logischer Weiterbildung sein. Werktags wird tagsiiber eine mindestens 12-stiindige arztliche Anwesenheit gefordert, bei der sich der jeweilige
Arzt bzw. die jeweilige Arztin auf der Spezialeinheit fiir Schlaganfallpatienten und -patientinnen ausschlieRlich um diese kiimmert und keine
zusatzlichen Aufgaben zu erfillen hat.
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— die Verfligbarkeit (auch an Wochenenden und an Feiertagen) von Leistungen der Physiotherapie, Ergo-
therapie und Logopadie,

— ein mindestens 24-stiindiges Monitoring von Vitalparametern sowie

— die Durchfiihrung einer Computer- oder Magnetresonanztomografie innerhalb von 60 Minuten bei der
Indikation zur Thrombolyse oder Thrombektomie.

Der OPS-Kode 8-98b.* stellt weniger hohe Anforderungen an die Behandlung von Schlaganfallpatientinnen
und -patienten. So kann die Behandlungsleitung unter anderem auch durch eine Fachérztin oder einen
Facharzt fiir Innere Medizin erfolgen. Die neurologische Fachexpertise kann in diesem Fall entweder durch
eine Fachérztin oder einen Facharzt fiir Neurologie, der beziehungsweise die im Team fest eingebunden ist,
gewdhrleitet werden (ohne Telekonsildienst). Ebenfalls kann dies alternativ Gber einen Telekonsildienst zu
einer neurologischen Stroke Unit im Rahmen eines regionalen Netzwerkes (mit Telekonsildienst) erfolgen.

Neben den 14 zertifizierten Stroke Units (Tabelle 11) lassen sich nach der Auswertung der genannten
OPS-Kodes 13 weitere Krankenhausstandorte identifizieren, die im Sinne einer Stroke Unit eine relevante'®’
Anzahl an Fillen versorgten. Diese 13 zusatzlich identifizierten Standorte sind jedoch bisher nicht gemaR
den Kriterien der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft e. V. als telemedizinisch vernetzte Stroke Unit, regi-

onale Stroke Unit oder liberregionale Stroke Unit zertifiziert.

Zusatzlich zu diesen stationaren Strukturen existiert vor dem Hintergrund der Verbesserung der Versorgung
von Schlaganfallpatienten und -patientinnen in Rheinland-Pfalz seit April 2016 das Telemedizinische Schlag-
anfallnetzwerk Rheinland-Pfalz (TemeS-RLP). Das Netzwerk stiitzt sich auf sechs tiberregionale Schlaganfal-
leinheiten (Stroke Units) in Koblenz, Idar-Oberstein, Ludwigshafen, Trier, Mainz und Kaiserslautern. Diese
spezialisierten Zentren stehen teilnehmenden Krankenhdusern rund um die Uhr fiir teleneurologische Kon-
sultationen zur Verfligung, um eine prazise Diagnostik und eine qualitativ hochwertige Behandlung von
Schlaganfallen sicherzustellen. Dies verbessert die Schlaganfallversorgung insbesondere in landlichen Ge-
bieten, in denen es keine Stroke Units gibt.

Zudem kénnen Standorte identifiziert werden, die Patientinnen und Patienten nach einem Schlaganfall im
Rahmen einer Friihrehabilitation versorgen. Hierbei spielt insbesondere die neurologisch-neurochirurgi-
sche Komplexbehandlung (NNF) und ferner auch die geriatrische frithrehabilitativen Komplexbehandlung
(GFK) eine Rolle. Bei diesen Standorten steht nicht die Akutbehandlung des Schlaganfalls im Vordergrund,
sondern die Rehabilitation. Daher werden die kodierten Schlaganfalle dieser Standorte gesondert betrach-
tet.

Die beiden letzten Standortkategorien sind Standorte ohne erkennbaren Stroke-Unit-Bezug sowie Stand-
orte mit unklarem spezifischem Friihrehabilitationsschwerpunkt®. An Standorten dieser Kategorie sollten
moglichst wenige akute Schlaganfille behandelt werden. Da jedoch nicht jeder kodierte akute Schlaganfall
tatsachlich einer ist (siehe Ausfiihrungen am Anfang des Abschnittes), ldsst sich nicht eindeutig beurteilen,
ob die dort behandelten Patientinnen und Patienten falsch versorgt wurden.

Das Ziel dieser Clusterung (Tabelle 12) beziehungsweise Kategorisierung ist die ldentifizierung einer mogli-
chen vorhandenen Fehlversorgung oder -steuerung von Patientinnen und Patienten mit einem Schlaganfall.

187 Standorte mit mindestens 50 kodierten Prozeduren im Bereich 8-981* oder 8-98b.*.

188 Ein unklarer spezifischer Frithrehabilitationsschwerpunkt liegt in diesem Gutachten vor, wenn der Anteil der Patientinnen und Patienten mit
einem Schlaganfall, die ebenfalls eine geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung oder eine neurologisch-neurochirurgische Frithrehabi-
litation erhalten haben, zwischen 20 % und 50 % lag. Bei Standorten mit einem Friihrehabilitationsschwerpunkt liegt der Anteil der Patientinnen
und Patienten mit einer entsprechenden Komplexbehandlung héher.
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Dabei wurden die Kliniken in die folgenden, im weiteren Verlauf spezifischer kategorisierten Cluster einge-
teilt:

Die Auswertung zeigt, dass unter Berlicksichtigung der Standorte mit speziellem Versorgungsangebot im
Bereich NNF/ GFK rund 15.900 beziehungsweise rund 93 % der Schlaganfille in Rheinland-Pfalz im Jahr
2023 an Standorten mit einem Stroke-Unit-Bezug versorgt wurden (Kategorien 3 bis 11). Bei diesen Stand-
orten wird angenommen, dass die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit einem Schlaganfall in
geeigneten Strukturen stattgefunden hat.

Der Anteil der Fille, die an einem Standort ohne Stroke Unit beziehungsweise ohne Stroke Unit und mit
unklarem spezifischem Schwerpunkt (Nummern 1 und 2) behandelt wurden, lag bei rund 7 % beziehungs-
weise rund 1.160 Fallen. Diese Fille werden unter Berlcksichtigung der vorhandenen Informationen als
potenziell fehlversorgt eingestuft. Allerdings kann in diesem Gutachten keine abschlieRende medizinische
Bewertung zur Qualitat der Behandlung dieser Falle gegeben werden.

Tabelle 12: Auswertung der Schlaganfallversorgung in Rheinland-Pfalz nach definierten Clustern fiir das Jahr
20231
R et Anzahl SS\T:ZZ:\- glt;':nat'_‘ Anteil an Fallzahl
Standorte fille1%0 fallzahl ohne NNF/GFK

1 Keine Stroke Unit 26 845 5% 5%

) Keine 1Sgtlroke Unit / unklarer spezifischer Schwer- 13 318 2% 2%
punkt

3 Keine Stroke Unit und TemeS-Teilnehmer 1 137 1% 1%

4 Spezielles Versorgungsangebot im Bereich NNF/ 9 767 59 )
GFK

5 Nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* 5 2.121 12 % 13%

6 Nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* 4 1.129 7% 7%

18 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.sowie der von der PD gewihlten Clusterungssystematik.

190 Als Schlaganfille werden im Rahmen der Analysen alle Fille mit den Hauptdiagnosen G45.* (ohne G45.4), 161.*, 163.* und 164 gem3R ICD10
klassifiziert.

191 Ein unklarer spezifischer Schwerpunkt liegt vor, wenn der Anteil der OPS-Komplexbehandlungen im Rahmen der geriatrischen Komplexbe-
handlung und neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation der Patienten und Patientinnen mit einem Schlaganfall zwischen 20 % und 50
% liegt.
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Anzahl il Gzl ey Anteil an Fallzahl

Schlagan- Gesamt-
Standorte fille192 fallzahl ohne NNF/GFK

Kategorie

. e N } "
7 Nicht zert|f|2|erte Stroke Unit mit OPS 8-98b. 4 853 59 59
und TemeS-Teilnehmer

8 Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* 2 612 4% 4%

9 Zert|f|2|ert'e Stroke Unit mit OPS 8-98b.* & 5 988 6% 6%
TemeS-Teilnehmer

10 Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* 4 2.718 16 % 17 %

1 Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* und 6 6.544 38 9% 40%
TemeS-Zentrum

Gesamt 76 17.032 100 %% 100 %

6.1.2 Versorgungssituation der Schlaganfallversorgung in Rheinland-Pfalz

Im Abschnitt 6.1.1 wird die Gbergreifende Entwicklung der Schlaganfalle in Rheinland-Pfalz dargestellt und
analysiert. Zudem werden die vorhandenen Strukturen auf einer Gbergreifenden Ebene beschrieben. In
diesem Abschnitt liegt der Fokus insbesondere auf den einzelnen Standorten und ihrem Anteil an der
Schlaganfallversorgung.

Wie bereits im Abschnitt 6.1.1 und in der Abbildung 24 dargestellt, wurden die rund 17.000 vollstationar
behandelten Patientinnen und Patienten mit Schlaganfallen im Jahr 2023 in Rheinland-Pfalz an 76 Standor-
ten versorgt, wobei die 8 fallzahlstdrksten Standorte rund 50 % der Schlaganfdlle behandelten. Die ent-
scheidende Information, ob Patientinnen und Patienten gegebenenfalls nur initial versorgt und dann wei-
terverlegt wurden oder in welcher Struktur der Patient beziehungsweise die Patientin versorgt wurde, geht
aus dieser Betrachtung nicht hervor.

In der nachfolgenden Detailanalyse wurden 45 von 76 Standorten, einschlieRlich der Anzahl der jeweils im
Jahr 2023 behandelten Patientinnen und Patienten mit einem Schlaganfall, in die Standortkategorien ge-
mal Tabelle 12 eingeteilt. Die restlichen 31 Standorte mit weniger als 30 Falle sind nicht Teil der Detailbe-
trachtung. Basierend auf den vorliegenden Informationen zu diesen Standorten lag nur bei einem Teil der
restlichen 31 Standorte ein nachvollziehbarer Grund fiir die Versorgung eines Schlaganfalls an einem Stand-
ort ohne Stroke Unit vor, beispielsweise die Erbringung einer GFK oder NNF.

Standorte

Die Analyse auf der Standortebene zeigt, dass von den 76 behandelnden Standorten 27 Standorte einen
erkennbaren Stroke Unit-Bezug aufwiesen und rund 88 % der Falle versorgten. 9 Standorte im Bereich der
NNF/ GFK waren Einrichtungen mit einem speziellen Versorgungsangebot. In diesen Einrichtungen wurden
rund 5 % der Falle versorgt. 39 Standorte behandelten rund 7 % der Falle (d. h. rund 1.150 Félle) und hatten
keine Stroke Unit / TemeS-Teilnahme beziehungsweise keinen eindeutig identifizierbaren Schwerpunkt in

192 Als Schlaganfille werden im Rahmen der Analysen alle Fille mit den Hauptdiagnosen G45.* (ohne G45.4), 161.*, 163.* und 164 gemiR ICD10
klassifiziert.

193 Rechnerisch durch Rundung mehr als 100 %.

19 Rechnerisch durch Rundung mehr als 100 %.
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der Frihrehabilitation. Somit zeigt sich hinsichtlich dieser weiteren Standorte, dass eine nicht unerhebliche
Anzahl von Schlaganfillen festzustellen ist, die in vermeintlich nicht geeigneten Standorten versorgt wur-
den.

1.400 1
I «keine Stroke Unit B nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* & TemeS-Teilnehmer
1.300 1 I keine Stroke Unit & TemeS-Teilnehmer Wl zertifizierte Stroke Unit mit OPS8-98b.*
1.200 4 I keine Stroke Unit / unklarer spezifischer Schwerpunkt I Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.*
1100 B8 Spezielles Versorgungsangebotim Bereich NNF/GFK Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* & TemeS-Teilnehmer
' nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* - Zertifizierte Stroke Unit mit OP$8-981.* & TemeS-Zentrum
1.000 1 nicht zertifizierte Stroke Unit mitOPS 8-981*
[P}
= 900 4
i
[
[J] 800 4
et
‘2
) 700 4
=
It 600
é’ 00 Zertifizierungsschwelle fiir die , Uberregionale Stroke Unit” ‘
(] 4 - - ——
9 500
400 4
300 4
- B E 2 e 250
200 4 i m wodd Bk B R — Ne 200
PNWAMIODNNONURRPRPRPRPEPRPEPRERERNNNMNMNMNNNMNNMNRWLWWWWW Uuu-v-b-b-b-b
OCRMNWEAULUONNVLORNWEUNONRUOWORMNMWERGOOONOOOR MWL BEG
31 weitere Standorte mit <30 Fallen
Standortnummer
Abbildung 25: Analyse der Falle mit Diagnose ,,Schlaganfall“ nach Standort mit und ohne Stroke-Unit-Bezug fiir das

Jahr 2023%

Um die oben genannte Vermutung zu lUberpriifen, dass eine nicht unerhebliche Anzahl an Schlaganfillen
an vermeintlich nicht geeigneten Standorten versorgt wurde, wurden weitergehende Analysen der Versor-
gungssituation von Patientinnen und Patienten mit Schlaganfillen unter zusatzlichen Aspekten durchge-
flhrt. Dazu wurden die jeweils behandelten Schlaganfalle in den entsprechenden Versorgungsgebieten ag-
gregiert (Tabelle 13). Die Auswertung erfolgt hier nach dem jeweiligen Behandlungsort.

Besonders auffallig war der hohe Anteil an Patientinnen und Patienten im Versorgungsgebiet Mittelrhein-
Westerwald, die in vermeintlich nicht geeigneten Versorgungsstrukturen behandelt wurden. Rund 14 %
beziehungsweise rund 700 aller im Mittelrhein-Westerwald versorgten Schlaganfalle wurden nach der hier
durchgefiihrten Klassifizierung vermeintlich fehlversorgt. Als Versorgungsgebiet mit einem Wert von na-
hezu 0 % beziehungsweise 11 Fallen kann das Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe identifiziert werden.
Eine ndhere Einordnung dieser Zahlen folgt innerhalb der Stroke-Unit-Erreichbarkeitsanalyse fiir alle Be-
wohner und Bewohnerinnen von Rheinland-Pfalz.

19 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023. Fille mit den Hauptdiagnosen ICD10: G45.* (ohne G45.4), 161.%,
163.* und 164, die 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 Falle behandelt haben (31 Stand-
orte behandelten weniger als 30 Schlaganfalle).
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Tabelle 13: Anzahl der versorgten Schlaganfille nach Standortkategorie und Versorgungsgebiet im Jahr 2023%
Nr. Standortkategorie I\\IIISV :ﬁ :ﬁ ¥: \\’,vi RLP ‘
1 Keine Stroke Unit 574 11 217 3 40 845
2 Keine Stroke Unit / unklarer spezifischer Schwerpunkt 117 68 128 5 318
3 Keine Stroke Unit & TemeS-Teilnehmer 137 137
4 Spezielles Versorgungsangebot im Bereich NNF/ GFK 333 72 297 65 767
5 Nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* 918 211 | 1.129
6 Nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* & TemeS-Teilnehmer 103 257 | 369 124 853
7 Nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* 1.007 | 1.029 85 2.121
8 Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* 354 | 258 612
9 Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* 1.366 | 449 903 2.718
10 Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* & TemeS-Teilnehmer 424 564 988
11 Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* & TemeS-Zentrum 1.061 |1.946|1.350 | 1.136 | 1.051 | 6.544
12  Summe 4.985 |4.118 | 4.041 | 2.392 | 1.496 | 17.032
13 Nominaler Anteil Nr. 1+2 691 11 285 131 45 1.163
14 Prozentualer Anteil Nr. 1+2 14% 0% 7% 5% 3% 7%

Ergdnzend zu den vorangegangenen Auswertungen zeigt Tabelle 14 die Aufnahmeanldsse gemal} § 21-
KHEntgG-Daten 2023 von Fallen mit der Hauptdiagnose Schlaganfall entsprechend der Standortkategorie.
Der GroRteil der Falle wurde tiber den Aufnahmeanlass ,Notfall“ in das jeweilige Krankenhaus aufgenom-
men. Bei den Einrichtungen mit speziellem Versorgungsangebot im Bereich der NNF /GFK konnte erwar-
tungsgemall ein hoher Anteil von Zuverlegung festgestellt werden. In den Einrichtungen ohne klaren
Stroke-Unit-Bezug war ebenfalls ein hoher Anteil an Notfallaufnahmen zu verzeichnen.

Tabelle 14: Aufnahmeanlisse gemaR § 21-KHEntgG-Daten 2023 von Fallen mit der Hauptdiagnose Schlaganfall*®’
Standortkategorie Elnw.elsung Notfall Zuverlegt| Weitere Summe
- e durch einen Arzt
Keine Stroke Unit 52 704 89 845
Keine Stroke Unit / unklarer spezifischer Schwer- 23 227 63 318
punkt
Keine Stroke Unit & TemeS-Teilnehmer 2 133 2 137
Spezielles Versorgungsangebot im Bereich NNF/GFK 20 94 653 767
Nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* 256 830 43 1.129
Nicht ze.rt|f|2|erte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* & Te 156 681 16 853
meS-Teilnehmer
Nicht zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* 109 1.710 301 1 2.121
Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* | 37 564 11 612
Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* 356 2.263 98 1 2.718
Ze.rt|f|2|erte Stroke Unit mit OPS 8-98b.* & TemeS 70 368 50 988
Teilnehmer

1% Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023; Fille mit Hauptdiagnosen ICD10: G45.* (ohne G45.4), 161.*,
163.* und 164.

197 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023; Félle mit Hauptdiagnosen ICD10: G45.* (ohne G45.4), 161.%,
163.* und 164.
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Einweisung

Standortkategorie durch einen Arzt

Notfall Zuverlegt‘ Weitere Summe

Zertifizierte Stroke Unit mit OPS 8-981.* & TemeS-
Zentrum

12  Gesamtergebnis 1.244 14.112 1.674 2 17.032

163 6.038 343 6.544

Insbesondere bei Standorten ohne Stroke Unit und fehlender Vernetzung mit dem TemeS-Netzwerk ist es
im zweiten Schritt von Interesse zu analysieren, ob Notfélle nach einer Erstbehandlung an Standorten ohne
Stroke Unit in andere Krankenhauser weiterverlegt wurden. Dies war jedoch bei der Mehrzahl der dort
behandelten Patientinnen und Patienten nicht der Fall (Tabelle 15). Von den rund 845 Schlaganfallpatien-
tinnen und -patienten, die an einem Standort ohne Stroke Unit behandelt wurden, wurden beispielsweise
lediglich 183 Personen, das entspricht etwa 22 %, in ein anderes Krankenhaus verlegt. Bei einem Grof3teil
der Falle (470 Personen beziehungsweise 55 %) wurde die Behandlung reguldr an den entsprechenden
Standorten abgeschlossen.

Ein weiteres im Rahmen des Gutachtens untersuchtes Merkmal war der Anteil der verstorbenen Schlagan-
fallpatientinnen und -patienten. Diese Kennzahl ist jedoch kritisch zu betrachten, da den Gutachtenden
keine detaillierten Informationen zu den Begleitumstanden und Ursachen der Tode vorlagen. Insbesondere
Gberregionale Schlaganfallzentren behandeln oft komplexere und schwerere Falle, was grundsatzlich ein
héheres Sterberisiko in der betrachteten Patientenkohorte impliziert. Ahnliches gilt beispielsweise fiir Zen-
tren im Bereich der NNF, die aufgrund der Schwere der Vorerkrankungen ihrer Patienten und Patientinnen
ebenfalls ein hoheres Sterberisiko aufweisen. Zusatzlich sind in diesem Zusammenhang auch die bereits zu
Beginn von Kapitel 6.1 beschriebenen Unsicherheiten bei der Kodierung der Hauptdiagnose im Bereich
Schlaganfall zu berticksichtigen. Dies schlieBt insbesondere die Tatsache ein, dass Patientinnen und Patien-
ten mit einer Hauptdiagnose aus dem Bereich Schlaganfall hdufig beispielsweise in der Fachabteilung Neu-
rochirurgie behandelt werden, die nicht zwingend an Standorten mit einer Stroke Unit angesiedelt sein
muss.

Dennoch ist festzuhalten, dass insbesondere an Standorten ohne Stroke Unit der Anteil der verstorbenen
Patientinnen und Patienten innerhalb der betrachteten Patientengruppe mit 13 % der héchste unter allen
Standortkategorien war. Zum Vergleich: Der Durchschnitt in Rheinland-Pfalz lag bei 7 %.

Tabelle 15: Entlassgriinde gemaR § 21-KHEntgG-Daten 2023 von Fillen mit der Hauptdiagnose Schlaganfall'®

Anteil verstor-
Behandlung Abverlegtin . Weitere .
) " x Verstorben im bener Patien-
Standortkategorie reguldr be-  ein anderes Entlass- e ..
(ENLERLETH tinnen und Pa-
endet Krankenhaus

tienten
Keine Stroke Unit

Keine Stroke Unit / unklarer spe-

zifischer Schwerpunkt ‘
Keine Stroke Unit & TemeS-Teil- ‘

nehmer
Spezielles Versorgungsangebot
im Bereich NNF/GFK

Nicht zertifizierte Stroke Unit mit
OPS 8-98b.*

198 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023; Félle mit Hauptdiagnosen ICD10: G45.* (ohne G45.4), 161.*,
163.* und 164.
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Anteil verstor-
Behandlung Abverlegt in Weitere

. " . Verstorben im bener Patien-
Standortkategorie reguldr be-  ein anderes Entlass- | Summe | _.

CENLERLETH . tinnen und Pa-

endet Krankenhaus griinde

tienten
Nicht zertifizierte Stroke Unit mit
OPS 8-98b.* & TemeS-Teilneh-
mer

Nicht zertifizierte Stroke Unit mit
OPS 8-981.*

Zertifizierte Stroke Unit mit OPS
8-98b.*

8-981.*

Zertifizierte Stroke Unit mit OPS
8-98b.* & TemeS-Teilnehmer

Zertifizierte Stroke Unit mit OPS
8-981.* & TemeS-Zentrum

Gesamtergebnis

Zertifizierte Stroke Unit mit OPS ‘

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers

Abbildung 26 zeigt die durchschnittliche theoretische Fahrzeit, die Einwohnerinnen und Einwohner zum
nachstgelegenen Standort bendtigen, der im Jahr 2023 Giber eine Stroke Unit verfligte. Berlicksichtigt wur-
den die 27 Standorte mit einer zertifizierten oder nicht zertifizierten Stroke Unit. Zudem wurden sowohl
Versorger innerhalb von Rheinland-Pfalz als auch aus den angrenzenden Bundeslandern in die Fahrzeiter-
mittlung einbezogen.

Die Standorte stellten im (iberwiegenden Teil des Bundeslandes die Erreichbarkeit fiir die Bevolkerung in-
nerhalb von 30 Minuten sicher. Bei der Versorgung von Schlaganfallen entstanden im Jahr 2023 hauptsach-
lich in den nordwestlichen Grenzregionen, im Landkreis Cochem-Zell sowie im Grenzbereich zu Hessen lan-
gere Fahrzeiten. Langere Fahrzeiten ergaben sich ebenfalls an den europdischen Grenzen zu Luxemburg
und Belgien. Hier kann keine Aussage zur Versorgung getroffen werden. In einigen Gebieten von Rheinland-
Pfalz wurde die Erreichbarkeit einer zertifizierten beziehungsweise nicht zertifizierten Stroke Unit durch
Standorte in angrenzenden Bundesldandern verbessert. So verbesserten zum Beispiel Standorte in Euskir-
chen und Limburg die tatsachliche Erreichbarkeit von Standorten mit einem Stroke-Unit-Bezug.
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Erreichbarkeit von Standorten mit Stroke Unit Bezug im Jahr 2023 m

Mit Berticksichtigung von Stroke Units in angrenzenden
Bundeslandern

Fahrzeit in PKW-Minuten
[ ] bis unter 30
[T7] 30 bis unter 40
[ 40 bisunter 60
[7] 60 und mehr

Standort Legende
Zertifizierte Stroke Unit
& TemeS-Zentrum

[ Zertifizierte Stroke Unit

B Zertifizierte Stroke Unit
& Teilnehmer-TemeS

R Teinehmeremes

nicht zertifizierte Stroke Unit

A keine Stroke Unit & Teilnehmer-TemeS

@ keine Stroke Unit / nur spezielles Rehaangebot

Abbildung 26: Erreichbarkeit eines Standortes mit Stroke-Unit-Bezug im Jahr 2023 unter Ber{icksichtigung von

Stroke Units angrenzender Bundesldnder!®

Aus der Detailanalyse der Erreichbarkeit von Stroke Units fiir die Bevdlkerung von Rheinland-Pfalz
(Abbildung 29) geht hervor, dass in den Gebieten mit einer Fahrzeit von tGber 40 Minuten rund 4 % der
Bevolkerung von Rheinland-Pfalz leben. In diesen Gebieten konnten angrenzende Stroke Units von Kran-
kenhausstandorten in anderen Bundesléandern die Fahrzeit von liber 40 Minuten nicht kompensieren.

Eine ergdnzende Einordnung der nominalen Anzahl der Schlaganfélle nach Wohn- und Behandlungsort in

Rheinland-Pfalz ist in Abbildung 27 dargestellt.

199 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023; Hauptdiagnosen ICD10: G45.* (ohne G45.4), 161.*, 163.* und 164.

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH

Seite 104 von 327



Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Ausgesuchte Themenkomplexe der stationaren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

Anzahl der Fille je PLZ 5 mit Hauptdiagnose Schlaganfall* 2023 m
Falle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz

Legende
Standort ohne Stroke Unit /
nur spezielles Rehaangebot
[Z] Standort mit nicht zertifizierter Stroke Unit
Standort mit zertifizierter Stroke Unit

Anzahl der Falle**
235
206
177
147
118

89

60

30 /w{* Lo S0k * ICD10: G45.*
‘f‘\),vi?’ i . . . ) (ohne G45.4), 161.*, 163.* und 164
T ** WeiR = Region ohne Fille
Abbildung 27: Herkunft der Falle mit Wohn- und Behandlungsort Rheinland-Pfalz mit Hauptdiagnose Schlaganfall?®

Ergdnzend zur Erreichbarkeit eines Standortes mit zertifizierter und nicht zertifizierter Stroke Unit
(Abbildung 26) zeigt Abbildung 28 die durchschnittliche theoretische Erreichbarkeit des zweitnachsten Ver-
sorgers mit einer entsprechenden Stroke Unit im Jahr 2023, der nachfolgend auch als alternativer Versorger
bezeichnet wird. Beim Wegfall des nadchstgelegenen Versorgers ergaben sich insbesondere im Versorgungs-
gebiet Trier sowie im sitdlichen Teil des Versorgungsgebietes Mittelrhein-Westerwald erhohte Fahrzeiten.

Diese Analyse gibt einen Hinweis auf die Resilienz der Schlaganfallversorgung im Bundesland. Es kann
durchaus vorkommen, dass sich Stroke Units aufgrund von Uberbelegung, Personalmangel oder techni-
schen Problemen von der Versorgung abmelden missen. Daher ist es aus planerischer Sicht relevant, ob in
den einzelnen Regionen redundante Strukturen fir die Schlaganfallversorgung vorhanden sind.

200 Figene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023; Hauptdiagnosen ICD10: G45.* (ohne G45.4), 161.*, 163.* und 164.
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Erreichbarkeit eines alternativen Standortes m

mit Stroke Unit Bezug im Jahr 2023
Mit Berlicksichtigung von Stroke Units in angrenzenden
Bundeslandern

Fahrzeit in PKW-Minuten
[ ] bis unter 30
[T7] 30 bis unter 40
[ 40 bisunter 60
[7] 60 und mehr

A

-

“Gerolstein

Standort Legende
Zertifizierte Stroke Unit
& TemeS-Zentrum

[ Zertifizierte Stroke Unit

B Zertifizierte Stroke Unit
& Teilnehmer-TemeS

R Teinehmeremes

nicht zertifizierte Stroke Unit

A keine Stroke Unit & Teilnehmer-TemeS

@ keine Stroke Unit / nur spezielles Rehaangebot

Abbildung 28: Erreichbarkeit eines Standortes mit 24/7 Thrombektomie im Jahr 2023 unter Berlicksichtigung von
Standorten angrenzender Bundeslander?!

In Abbildung 29 werden die Erreichbarkeitsanalysen (Abbildung 26 und Abbildung 28) in einer grafischen
Darstellung aufgegriffen. Die 27 Stroke Units in Rheinland-Pfalz sowie weitere Stroke Units in den angren-
zenden Bundeslandern konnten theoretisch von 88 % der Bevolkerung in unter 30 Minuten erreicht wer-
den. Eine alternative Stroke Unit, also die zweitndchste Stroke Unit, konnte hingegen von 66 % der Einwoh-
nerinnen und Einwohner in unter 30 Minuten erreicht werden.

Die Darstellung verdeutlicht die Notwendigkeit der entsprechenden Standorte, da beim Wegfall einzelner
Stroke Units sich die Fahrzeit fiir die Bevolkerung merklich verschlechtern wiirde. Innerhalb der ,,golden
hour“?% konnte im Jahr 2023 aus allen Regionen in Rheinland-Pfalz eine Stroke Unit erreicht werden.

201 EFigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023; nur Standorte mit mehr als 10 Fillen mit OPS 8-981.3*.

202 pje "golden hour" ist ein medizinischer Begriff, der sich auf die kritische erste Stunde nach einem medizinischen Notfall, wie beispielsweise
einem Schlaganfall, Herzinfarkt oder Trauma, bezieht. In diesem Zeitraum ist die Wahrscheinlichkeit am hochsten, dass durch schnelle und ef-
fektive Behandlung langfristige Schaden minimiert werden konnen oder das Leben des Patienten gerettet werden kann.
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Abbildung 29: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zur ndchsten- beziehungsweise zweit-

nachsten zertifizierten und nicht zertifizierten Stroke Unit in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bun-
desldndern im Jahr 2023202

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der durchschnittlichen Fahrzeit zwischen dem Wohnort und dem
behandelnden Krankenhaus fiir alle Patientinnen und Patienten mit Wohn- und Behandlungsort in
Rheinland-Pfalz

Neben der theoretischen Fahrzeit wurde auch die tatsachliche Fahrzeit zur Komplettierung des Versor-
gungsbildes betrachtet. Eine Detailbetrachtung auf der Versorgungsgebietsebene zeigt die Abbildung 30.
Hier wird die tatsachlich durchschnittlich bendtigte Fahrzeit zwischen Wohn- und Behandlungsort abgebil-
det. Félle, die an Standorten ohne Stroke Unit oder an Standorten mit einer eindeutig identifizierbaren
frihrehabilitativen Spezialisierung behandelt wurden, sind nicht Bestandteil dieser Betrachtung.

Die Analyse zeigt, dass in unter 30 Minuten durchschnittlicher Fahrzeit rund 79 % der Patientinnen und
Patienten eine zertifizierte beziehungsweise nicht zertifizierte Stroke Unit in Rheinland-Pfalz erreichen
konnten. Innerhalb der ,golden hour” erreichten rund 98 % eine Stroke Unit in Rheinland-Pfalz. Das Ver-
sorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe stellt das Versorgungsgebiet mit der besten Erreichbarkeit dar. So konn-
ten rund 95 % der Patientinnen und Patienten ihren Versorger in unter 30 Minuten erreichen. Im Gegensatz

203 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz. Unter Stroke
Units werden hier alle zertifizierten und nicht zertifizierten Stroke Units zusammengefasst.
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dazu zeigt sich ein kontrares Bild in dem Versorgungsgebiet Trier, das die schlechteste Erreichbarkeit auf-
wies. Hier konnten lediglich 64 % der Patienten und Patientinnen ihren Versorger in unter 30 Minuten er-
reichen.

5 9
955 99% 03% 99% 100% 100% 100%
f

100

—l— Rheinland-Pffalz
—O— VG Mittelrhein-Westerwald
— VG Rheinhessen-Nahe

Kumulierter Anteil in %

— VG Rheinpfalz
— VG Trier
VG Westpfalz

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

Abbildung 30: Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz zwischen Wohn- und
Behandlungsort mit Hauptdiagnose Schlaganfall im Jahr 2023204

Ein weiterer qualitativer Aspekt in der Schlaganfallversorgung ist die Moglichkeit zur Durchfiihrung einer
Thrombektomie am Krankenhausstandort. Unter einer Thrombektomie versteht man die Entfernung eines
Blutgerinnsels (Thrombus), dass ein BlutgefaR blockiert. Dieses Verfahren wird hdufig eingesetzt, um den
Blutfluss in kritischen Situationen wiederherzustellen, insbesondere bei einem Schlaganfall, der durch einen
Gefallverschluss verursacht wurde. Eine Thrombektomie sollte, abhédngig vom Zustand der Patientin bezie-
hungsweise des Patienten, gemaR Leitlinie?® innerhalb von 6 Stunden nach dem Auftreten eines Schlagan-
falls durchgefiihrt werden, wobei eine frithzeitige Intervention angestrebt werden sollte. Bei bestimmten
Fallkonstellationen kann die Thrombektomie auch in einem Zeitraum von bis zu 24 Stunden nach Auftreten
des Schlaganfalls noch durchgefiihrt werden.

Im Jahr 2023 haben fiinf Standorte mit Stroke Unit in Rheinland-Pfalz dieses Behandlungsangebot ,24/7“
vorgehalten (Abbildung 31). Der GroRteil der Bevolkerung von Rheinland-Pfalz erreichte einen derartigen
Krankenhausstandort innerhalb von 60 Minuten Fahrzeit. Standorte, die diese Behandlung nicht durchge-
hend angeboten haben, wurden in dieser Betrachtung nicht beriicksichtigt.

In einigen Regionen von Rheinland-Pfalz, wie zum Beispiel im nérdlichen Versorgungsgebiet Trier und im
Zentrum von Rheinland-Pfalz, wurden oftmals tiber 60 Minuten Fahrzeit benétigt, um eine der Stroke Units
mit durchgehendem Thrombektomieangebot zu erreichen.

Ohne die Beriicksichtigung der Standorte auRerhalb von Rheinland-Pfalz waren die Fahrzeiten, insbeson-
dere im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald, deutlich langer. Krankenhausstandorte in Siegen,
Bonn und Euskirchen hatten einen positiven Effekt auf die ermittelte Fahrzeit in der Region.

204 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023. Hauptdiagnosen ICD10: G45.* (ohne G45.4), 161.*, 163.*
und 164.

205 peutsche Gesellschaft fiir Neurologie/ Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (2022): Clinical Pathways Akuttherapie Schlaganfall, https://regis-
ter.awmf.org/assets/guidelines/030 D Ges fuer Neurologie/030-046¢cp S2e Akuttherapie-des-ischaemischen-Schlaganfalls 2023-05.pdf,
zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 108 von 327


https://register.awmf.org/assets/guidelines/030_D_Ges_fuer_Neurologie/030-046cp_S2e_Akuttherapie-des-ischaemischen-Schlaganfalls_2023-05.pdf
https://register.awmf.org/assets/guidelines/030_D_Ges_fuer_Neurologie/030-046cp_S2e_Akuttherapie-des-ischaemischen-Schlaganfalls_2023-05.pdf

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Ausgesuchte Themenkomplexe der stationadren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

Krankenhausstandorte mit 24/7 Thrombektomie (2023) m
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Abbildung 31: Erreichbarkeit eines Standortes mit 24/7 Thrombektomieangebot im Jahr 2023 unter Berticksichti-
gung von Standorten angrenzender Bundesldnder2%

6.1.3 Zusammenfassung und Empfehlungen

Auf Basis der in diesem Abschnitt durchgefiihrten Analyse ist grundsatzlich eine gute Erreichbarkeit von
Stroke Units in Rheinland-Pfalz festzustellen. Zur Versorgung der Patientinnen und Patienten in Rheinland-
Pfalz stehen aktuell 14 zertifizierte und 13 nicht zertifizierte Stroke Units zur Verfligung. Diese 27 Standorte
konnten von 89 % der Bevolkerung in Rheinland-Pfalz in unter 30 Minuten erreicht werden. Teilweise erge-
ben sich jedoch langere Fahrzeiten, insbesondere in landlichen Regionen. Fir diese landlicheren Regionen,

206 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023; nur Standorte mit mehr als 10 Fillen mit OPS 8-981.3*. Das
Katholische Klinikum Koblenz kann auf einen 24h-verfiigbaren Behandlungsplatz fiir mechanischen Thrombektomien bei Schlaganfallen zuriick-
greifen, weshalb dieser Standort auf der Karte mit aufgenommen wurde. Die mechanische Thrombektomie wird jedoch im Rahmen einer Ko-
operation vom Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein in Koblenz erbracht. Das fiihrt dazu, dass der entsprechende OPS-Kode aktuell nicht kodiert
und abgerechnet werden kann.
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wie beispielsweise den Landkreis Cochem-Zell, ist der Ausbau beziehungsweise der Anschluss an das
TemeS-RLP zu prifen.

Neben diesen 27 relevanten Krankenhausstandorten zeigten die Analysen auch, dass sich viele Standorte
identifizieren lieRen, die im Jahr 2023 Schlaganfalle versorgten, obwohl diese keinen erkennbaren Bezug zu
einer vorhandenen Stroke Unit aufwiesen. Diese Standorte haben im Jahr 2023 rund 1.160 Schlaganfalle
beziehungsweise rund 7 % aller Schlaganfille in Rheinland-Pfalz behandelt.

Die auffallig hohe Anzahl an Patientinnen und Patienten mit einem Schlaganfall, die in kleinen, vermeintlich
nicht geeigneten Krankenhadusern behandelt wurden, sollte weiter untersucht werden. Erste Analysen le-
gen nahe, dass zumindest ein Teil der dort versorgten Falle fehlversorgt wurde. Auffillig ist zudem die un-
terschiedliche vermeintliche Fehlversorgungsquote in den Versorgungsgebieten. Besonders markant war
die Situation in den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald und Rheinpfalz mit jeweils 11 % bezie-
hungsweise 7 % an vermeintlich fehlversorgten Fallen mit einem Schlaganfall in der jeweiligen Region.

Da das Angebot einer 24/7-Thrombektomie ein wesentliches Qualitatsmerkmal in der Schlaganfallversor-
gung darstellt, wurde auch dieser Bereich hinsichtlich der Erreichbarkeit der Standorte mit einem solchen
Angebot analysiert. Insbesondere in Teilen der Versorgungsgebiete Trier und Rheinhessen-Nahe war ein
solches Angebot nicht vorhanden. Angrenzende Bundeslander konnten hier nur bedingt die Fahrzeit fiir die
Bevolkerung verbessern. Der Aufbau eines weiteren kontinuierlichen (24/7) Thrombektomieangebots er-
scheint nicht realistisch. Es sollte jedoch Uberpriift werden, ob die Kapazitdten zur Verlegung entsprechen-
der Patientinnen und Patienten ausreichend vorhanden sind. Im Rahmen der Kooperation zwischen den
beiden Koblenzer Standorten zur Sicherstellung eines durchgéangigen Thrombektomieangebots sollte ge-
prift werden, ob die Zusammenlegung der jeweiligen Neurologie und Neurochirurgie an einem Standort
zusatzliche Synergien fir die regionale Patientenversorgung schaffen kénnte. Dabei muss abgewogen wer-
den, welche weiteren Fachabteilungen an den jeweiligen Standorten vorgehalten werden miissen, um eine
interdisziplindre Zusammenarbeit optimal zu gewahrleisten. Eine enge Verzahnung mit angrenzenden Dis-
ziplinen wie der Neuroradiologie, der Intensivmedizin sowie der Notfallmedizin kénnte nicht nur die Be-
handlungsqualitat steigern, sondern auch Effizienzgewinne durch die Blindelung sowohl der infrastruktu-
rellen Ressourcen als auch der hochspezialisierten Fachkrafte ermoglichen. Dies wiirde zudem optimierte
Behandlungswege fordern und die interdisziplindre Zusammenarbeit starken. Letztlich sollte die Entschei-
dung auf einer ganzheitlichen Bewertung beruhen, die medizinische, logistische und wirtschaftliche As-
pekte gleichermaRen bericksichtigt.
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6.2 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

Im nachfolgenden Abschnitt wird die neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation in Rheinland-Pfalz
analysiert. Die Darstellungen und Analysen basieren auf der nordrhein-westfélischen Definition der LG
,26.3 — Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)“. Die Gruppierung der Falle in dieser Leistungsgruppe erfolgt an-
hand des OPS-Kodes 8-552 (neurologisch-neurochirurgische Frithrehabilitation).2’

Im betrachteten Versorgungsbereich der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation, werden Pa-
tientinnen und Patienten mit komplexen Krankheitsbildern wie Schadel-Hirn-Trauma, Sauerstoffmangel im
Gehirn, Hirnblutungen sowie schwersten Nervenverletzungen oder auch Riickenmarksschaden behandelt.
Die neurologische Friihrehabilitation der Phase B stellt die Schnittstelle in der Behandlung zwischen der
Behandlung auf der Intensivstation in Akutkrankenhausern (Phase A) und der (weiterfihrenden) Rehabili-
tation (Phase C) dar.2%®

Die folgende Tabelle 16 gibt einen Uberblick tiber die wesentlichen Kennzahlen zur Analyse der neurolo-
gisch-neurochirurgischen Frihrehabilitation, die in den folgenden Abschnitten sukzessive analysiert und
interpretiert werden.

207 Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (2024): Definition der Leistungsgruppen,
https://www.mags.nrw/system/files/media/document/file/uebersichtstabelle ueber die leistungsgruppendefinitionen stand 18.03.2024.pdf,
zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

208 Bundesverband Rehabilitation (2024): Medizinische Leistungen — Neurologische Friihrehabilitation — Rehabilitation von Anfang an,
https://www.bdh-reha.de/de/themen/medizinische-leistungen-neurologische-fruehrehabilitation.php, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Tabelle 16: Factsheet mit den wesentlichen Daten zur LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“ im Betrachtungs-
jahr 202320
Gesamtfallzahl der Leistungsgruppe 1.486 Fille
@ Verweildauer rund 52,8 Tage
Notfallanteil*° rund 11 %
Indirekte Erreichbarkeitsgrenze abgeleitet aus dem KHVVG?! 40 Minuten
Empfohlener Orientierungswert fiir die Erreichbarkeit?!? 90 Minuten
@ Tatsédchliche Fahrzeit?*® rund 32 Minuten
Anzahl Standorte®! 9
— VG Mittelrhein-Westerwald 2
— VG Rheinhessen-Nahe 2
— VG Rheinpfalz 2
— VG Trier 1
— VG Westpfalz 2
6.2.1 Versorgungssituation der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation

in Rheinland-Pfalz

Fallzahlentwicklung

Im Jahr 2023 wurden in Rheinland-Pfalz 1.486 Falle in der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“ be-
handelt (Abbildung 32). Im Vergleich zum Jahr 2019 entsprach dies einem Zuwachs von rund 14 %. Zwischen
2020 und 2022 war ein leichter Riickgang der Fallzahlen zu verzeichnen, wahrend sich 2023 im Vergleich zu
2022 eine klare Trendumkehr zeigte, mit einem Anstieg von mehr als 20 % beziehungsweise 250 Fallen.

Die Detailbetrachtung des Anteils der Falle in den einzelnen Versorgungsgebieten zeigt, dass dieser im Be-
trachtungszeitraum Schwankungen unterlag. Besonders durch den Fallzahllaufwuchs im Versorgungsgebiet
Rheinpfalz im Jahr 2023 haben sich die prozentualen Anteile der Falle je Versorgungsgebiet in Rheinland-
Pfalz stark verandert.

209 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
210 Gem&R Aufnahmeanlass ,,N-Notfall“ aus dem § 21-KHEntgG-Datensatz.

211 Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/eli/bund/bgbl-1/2024/400, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

212 Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschatzung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berech-

nungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 09.09.2024.

213 F3lle mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz.

214 1n der hier ausgewiesenen Anzahl der Standorte sind auch solche enthalten, die nicht regelm&Rig an der Versorgung teilnehmen, beziehungs-
weise solche, die aufgrund von Fehlkodierung oder Verbringungsleistungen Falle in der betrachteten Leistungsgruppe ausweisen.
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Wahrend der Anteil der in der Rheinpfalz versorgten Falle in den Jahren 2019 bis 2021 bei 0 % lag, zeigt
sich, dass dieser im Jahr 2022 auf rund 11 % anstieg und 2023 sogar auf etwa 24 % stieg, was den zweit-
starksten Fallzahlanteil im Vergleich der Versorgungsgebiete darstellte. Diese Entwicklung ist auf den ei-
genstandigen Aufbau dieser Leistungsgruppe durch einen Krankenhausstandort zuriickzufiihren und nicht
auf eine gezielte Ausweitung dieses Leistungsangebotes im Rahmen der Krankenhausplanung. Dieser Ver-
sorger war im Jahr 2023 nominell der zweitstarkste Versorger.

1.500
)
&= 1.000
(N
L
Hy]
=
2
I
B
©° 500
>
0
2019 2020 2021 2022 2023
I vG mittelrhein-Westerwald [ vG Rheinpfalz M vc Westpfalz
- VG Rheinhessen-Nahe - VG Trier
Abbildung 32: Vollstationéare Falle in der LG ,,26.3 — Neuro-Frithreha (NNF, Phase B)“ im Zeitraum von 2019 bis
202321

Im Bundesvergleich zeigt sich, dass Rheinland-Pfalz, gemessen an den Fallen je 100.000 Einwohnerinnen
und Einwohner mit Wohnort im jeweiligen Bundesland, rund 7 % tber dem Bundesdurchschnitt und somit
im Mittelfeld liegt. Die Daten lassen vermuten, dass nicht von einer strukturellen Unterversorgung ausge-
gangen werden kann.

215 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
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Abbildung 33: Félle mit dem OPS 8-552 je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner im Bundesvergleich?®

Die Anzahl der Patientinnen und Patienten der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“ mit Wohn- und
Behandlungsort Rheinland-Pfalz verteilte sich im Jahr 2023 gemaR Abbildung 34 lber das Bundesland. Die
Farbkodierung zeigt, wie viele Fille aus dem jeweiligen Postleitzahlgebiet (Landkreis) die Leistungsgruppe
,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“ in Anspruch genommen haben.

Die Karte verdeutlicht, dass das Fallaufkommen erwartungsgemal standortunabhangig auftritt. Die Dar-
stellung verdeutlicht, dass in vielen Regionen in Rheinland-Pfalz kein Fallzahlaufkommen zu erkennen ist
(weiRe Flachen). Es kann davon ausgegangen werden, dass die Versorgung auBerhalb von Rheinland-Pfalz
erfolgte, beispielsweise in den angrenzenden Bundeslandern Saarland und Nordrhein-Westfalen.

216 Eigene Darstellung auf Basis von Daten der Gesundheitsberichtserstattung des Bundes, Operationen und Prozeduren der vollstationdren Pati-
entinnen und Patienten in Krankenhdusern (Wohnort/Behandlungsort) 2023. Gliederungsmerkmale: Jahre, Region, Alter, Geschlecht,
https://www.gbe-bund.de/gbe/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Abbildung 34:

Verweildauer

Anzahl der Fille je PLZ 5 in der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha m
(NNF, Phase B)“ (2023)
Falle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz
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Herkunft der Falle mit Wohn- und Behandlungsort Rheinland-Pfalz in der LG ,,26.3 — Neuro-Frithreha
(NNF, Phase B)“ 27

Aufgrund der Schwere der Erkrankung der Falle dieser Leistungsgruppe werden die Patientinnen und Pati-
enten deutlich tiberdurchschnittlich lange stationar versorgt. Im Jahr 2019 lag die durchschnittliche Ver-
weildauer bei rund 51 Tagen. Bis zum Jahr 2023 ist diese um rund 3 % leicht auf rund 53 Tage angestiegen
(Abbildung 35). In Leistungsgruppen mit geringen Fallzahlen und langen Verweildauern, wie der LG ,,26.3 —
Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)“, konnen jedoch bereits wenige Fille mit langeren Verweildauern die

durchschnittliche Verweildauer der Leistungsgruppe beeinflussen.

27Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 35: Durchschnittliche Verweildauer der Fille in der LG ,,26.3 — Neuro-Frithreha (NNF, Phase B)“ im Zeit-

raum von 2019 bis 2023218

Fallzahlprognose auf Behandlungsortebene

Basierend auf den Fallzahlen aus dem Jahr 2023 zeigen die Prognoseberechnungen einen erwarteten Fall-
zahlzuwachs von rund 12 % bis zum Jahr 2035 (Abbildung 36). GeméaR der Prognose miissen 2035 rund
1.650 Falle pro Jahr versorgt werden. Da aufgrund der Schwere des Krankheitsbildes kein Potenzial flr eine
Ambulantisierung von Leistungen zu erwarten ist, sollten die stationaren Behandlungskapazitaten fiir diese
Leistungsgruppe in Rheinland-Pfalz ausgebaut werden.
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Abbildung 36: Prognose der vollstationaren Fallzahlentwicklung fiir die innerhalb von Rheinland-Pfalz versorgten

Patientinnen und Patienten in der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“ ohne Ambulantisie-
rungspotenzial fir das Jahr 20352°

Fallzahlprognose auf Wohnortebene

Die Abbildung 37 stellt die Prognose der vollstationadren Fallzahlentwicklung fir das Jahr 2035 in der LG
,26.3 — Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)“ auf der Ebene des Wohnortes dar. Beriicksichtigt wurden dabei
alle Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Rheinland-Pfalz. Im Rahmen der Darstellung der Prognose
wurde differenziert nach dem jeweiligen Versorgungsgebiet. Da aufgrund der Schwere des Krankheitsbildes

218 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.

219 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2023) und den § 21-KHEntgG-Datensitzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz).
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auch hier kein Potenzial fiir eine Ambulantisierung der Leistungen zu erwarten ist, wurde auf diese Prog-
nose verzichtet.

Wie auch im vorherigen Szenario (Abbildung 36), ist fiir 2035 ein Fallzahlanstieg zu erwarten, der sich je
nach Versorgungsgebiet unterscheidet. Der kleinste Fallzahlanstieg findet sich in dem Versorgungsgebiet
Westpfalz mit rund 10 %. Der groRte Fallzahlanstieg bis 2035 findet sich im Versorgungsgebiet Trier mit
rund 15 %.
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Abbildung 37: Prognose fir die vollstationare Fallzahlentwicklung in der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase
B)“ ohne Ambulantisierungspotenzial fiir alle Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Rheinland-
Pfalz, aufgeschliisselt nach Versorgungsgebieten, fiir das Jahr 20352%°
Standorte

Im Jahr 2023 haben neun Standorte in Rheinland-Pfalz Falle in der LG ,,26.3 — Neuro-Frithreha (NNF, Phase
B)“ behandelt, wobei nur sieben Standorte einen relevanten Versorgungsanteil aufweisen konnten. Da bei
Anwendung der 1-%-Grenze auch der Standort mit der Standortnummer sieben in Abbildung 38 einen Ver-
sorgungsanteil von mehr als 1 % im eigenen Versorgungsgebiet aufweist, jedoch nur eine geringe Fallzahl
von flinf Fallen im Jahr 2023 erzielt hat, sollte die 1-%-Grenze vor diesem Hintergrund hinterfragt werden.
Dieser Standort stellt aufgrund der geringen Fallzahl keinen relevanten Versorger fiir diese Leistungsgruppe
dar und kann daher nicht als ,regelhafter Versorger” eingestuft werden. Da es sich bei Standort Nummer 7
jedoch um einen Standort desselben Tragers wie Standort Nummer 2 handelt, ist davon auszugehen, dass
es sich bei diesen Leistungen eher um Verlegungsleistungen handelt.

Im Durchschnitt haben die neun betrachteten Standorte im Jahr 2023 jeweils rund 165 Félle pro Standort
behandelt. Auffallig ist die starke Schwankungsbreite der Anzahl der Falle je Standort. So versorgten bei-
spielsweise die beiden fallstarksten Leistungserbringer mehr als 60 % der in Rheinland-Pfalz behandelten
Falle dieser Leistungsgruppe.

220 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2023) und den § 21-KHEntgG-Datensitzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz). Bei dieser Leistungsgruppe
wird der dargestellte Erwartungswert fir 2023 aufgrund des in Kapitel 5 beschriebenen Vorgehens zur Ermittlung des Erwartungswertes eher
unterschatzt.
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Die Abbildung 38 zeigt sowohl, dass der groRte Versorger im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald
liegt, als auch, dass in jedem Versorgungsgebiet mindestens ein Versorger zu finden ist.
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Abbildung 38: Vollstationdre Félle je Versorger, kumulierter prozentualer Anteil an der Versorgung innerhalb der
LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“ sowie Zuordnung zum Versorgungsgebiet im Jahr
2023%%

Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (DGNR) geht davon aus, dass die notwendige Qualifika-
tion eines komplexen, interdisziplindren Behandlungsteams nur bei einer ausreichend hohen Fallzahl si-
chergestellt und erhalten werden kann. Sie sieht eine MindestgrofRe von 20 Betten als notwendig an, um
diese Expertise zu gewédhrleisten.??? Ausgehend von einer Auslastung von 85 % und einer durchschnittlichen
Verweildauer von 53 Tagen wiirde sich als Mindestfall ein Richtwert von rund 120 Fallen pro Jahr ergeben.
Es scheint also entsprechend fragwiirdig, ob die geringen Fallzahlen des Versorgers sieben langfristig trag-
bar sind. Obwohl der Standort sechs mit seinen 79 Fallen zwar unter dem ermittelten theoretischen Richt-
wert liegt, ist dies der einzige Standort im Versorgungsgebiet Trier. Es sollte mittelfristig die Entwicklung
dieses Standortes beobachtet werden, da dieser auf Basis der vorliegenden Daten seit 2019 eher riicklau-
fige Fallzahlen zu verzeichnen hat (2019: 101 / 2023: 79). Zudem sollte geprift werden, welche Félle in die
Bundeslander Saarland, Hessen, Baden-Wirttemberg und Nordrhein-Westfahlen abwandern. Insbeson-
dere bezogen auf das Bundesland Baden-Wirttemberg kann vermutet werden, dass viele Patientinnen und
Patienten aus dem Versorgungsgebiet Rheinpfalz nach Baden-Wiirttemberg auspendeln (Abbildung 44).
Hier ist zu priifen, ob Behandlungskapazitdaten innerhalb von Rheinland-Pfalz fehlen beziehungsweise aus-
gebaut werden missen. Im Umkehrschluss kann natirlich im Sinne einer bundeslandiibergreifenden Kran-
kenhausplanung die gezielte Kooperation zwischen Krankenhausstandorten bundeslandiibergreifend un-
terstitzt und gefordert werden.

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers

Die Abbildung 39 zeigt die durchschnittliche theoretische Fahrzeit auf, die die Bevélkerung von Rheinland-
Pfalz zum nachstgelegenen Versorger, der im Jahr 2023 die LG ,,26.3 — Neuro-Frithreha (NNF, Phase B)“

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

222 peutsche Gesellschaft fiir Neurorehabilitation e.V. (2023): Vorschlag fiir Strukturkriterien fiir die Leistungsgruppe ,,neurologisch-neurochirurgi-
sche Frihrehabilitation (NNFR)“ im Rahmen der Krankenhausreform, https://www.dgnr.de/images/pdf/230417 Manteltext Lauterbach-
Kriterien _mit_Signaturen.pdf, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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erbrachte, bendtigte. Dabei wurden sowohl Versorger innerhalb von Rheinland-Pfalz als auch in den an-
grenzenden Bundeslandern bericksichtigt.

Die Verteilung der sieben Standorte mit einem Versorgungsanteil von mehr als 1 % im Jahr 2023 zeigte,
dass in jedem Versorgungsgebiet mindestens ein Standort lag. In der Regel konnte die Bevolkerung in wei-
ten Teilen von Rheinland-Pfalz den nachstgelegenen Standort in weniger als 40 Minuten erreichen. Verein-
zelt traten Ausnahmen auf, wie beispielsweise an den Grenzen zu den europaischen Nachbarlandern

Krankenhausstandorte mit Fillen in der LG ,,26.3 —

Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“ (2023) m
Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern
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Abbildung 39: Erreichbarkeit eines Versorgers fir Falle aus der LG ,,26.3 — Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)“ im Jahr
202328

Die Abbildung 40 greift die zuvor kartografisch beschriebenen Erreichbarkeitsanalysen (Abbildung 39) in
einer grafischen Darstellung auf. Rund 74 % der Einwohner und Einwohnerinnen konnten einen Versorger

223 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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der LG ,,26.3 — Neuro-Frithreha (NNF, Phase B)“ in weniger als 30 Minuten erreichen. Innerhalb von 40 Mi-
nuten war dies rund 88 % der Einwohnerinnen und Einwohner moglich.

Den zweitnachsten Versorger konnten in weniger als 30 Minuten 28 % der Einwohnerinnen und Einwohner
erreichen. In weniger als 40 Minuten konnten hingegen theoretisch 56 % der Einwohnerinnen und Einwoh-
ner einen entsprechenden Versorger erreichen.
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Abbildung 40: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zum nédchsten beziehungsweise zweit-

nachsten Versorger in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundesldandern in der LG ,,26.3 — Neuro-
Frithreha (NNF, Phase B)“ im Jahr 202322

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der durchschnittlichen Fahrzeit zwischen dem Wohnort und dem
behandelnden Krankenhaus fiir alle Patientinnen mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz

Neben der theoretischen Fahrzeit wurde auch die tatsachliche Fahrzeit zur Komplettierung des Bildes be-
trachtet. Die Abbildung 41 bildet die tatsdchlich durchschnittlich bendtigte Fahrzeit der Patientinnen und
Patienten aus Rheinland-Pfalz zwischen Wohn- und Behandlungsort ab.

Rund 50 % der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz haben einen Versorger im Jahr 2023 in we-
niger als 30 Minuten tatsachlich erreicht.

Die Abweichung zwischen der theoretischen und tatsachlichen Fahrzeit resultiert daher, dass die Patientin-
nen und Patienten nicht zwingend ihren geografisch ndchstgelegenen Versorger aufsuchten. Dies kann auch
damit begriindet werden, dass moglicherweise nicht ausreichende Behandlungskapazitaten zur Verfligung
standen. Weniger als 40 Minuten benétigten tatsdchlich rund 73 % der Patienten und Patientinnen.

Die Abbildung 41 stellt zudem die durchschnittlichen Fahrzeiten der Patientinnen und Patienten nach Ver-
sorgungsgebieten dar. Dabei lassen sich deutliche Unterschiede zwischen den Versorgungsgebieten erken-
nen.

224 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
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Weniger als 30 Minuten zum nachstgelegenen Versorger benétigten im Versorgungsgebiet Mittelrhein-
Westerwald rund 62 % der Patientinnen und Patienten. Hingegen stellte sich die Erreichbarkeit in den Ver-
sorgungsgebieten Westpfalz schlechter dar. In weniger als 30 Minuten erreichten im Versorgungsgebiet
Westpfalz nur rund 23 % einen Versorger.
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Abbildung 41: Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz zwischen Wohn- und
Behandlungsort in der LG ,,26.3 — Neuro-Frithreha (NNF, Phase B)“ im Jahr 20232%

Betrachtung der Wanderung von Patientinnen und Patienten innerhalb des Bundeslandes zwischen den
Versorgungsgebieten im Bereich der Leistungsgruppe ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“

Die Abbildung 42 stellt dar, ob sich die Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Rheinland-Pfalz tatsach-
lichinihrem Versorgungsgebiet (linke Karte) beziehungsweise ihnrem Landkreis (rechte Karte) haben behan-
deln lassen.

Die in der Abbildung 42 dargestellten Wanderungsbewegungen traten in allen Versorgungsgebieten auf,
wobei das Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald das Versorgungsgebiet mit den verhaltnismaRig ge-
ringsten Wanderungsbewegungen darstellte. Die Wanderungsbewegungen sind auf die Lage der Standorte
zuriickzufiihren. Da lediglich sechs Standorte mit einem entsprechenden Versorgungsanteil und einer ent-
sprechenden Fallzahl die Leistungen der LG ,,26.3 — Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)“ anbieten, sind die Pa-
tientinnen und Patienten gefordert, entsprechende Entfernungen auf sich zu nehmen, um einen Versorger
zu erreichen.

Die rechte Karte der Abbildung 42 zeigt auf, dass insbesondere in Trier, Mayen-Koblenz und Germersheim
Patientinnen und Patienten der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, Phase B)“ einen Versorger innerhalb des
eigenen Landkreises aufsuchten, wahrend Patienten und Patientinnen aus den weiteren Landkreisen eher
einen Versorger in anderen Landkreisen aufsuchten.

225 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Anteil der Versorgung in der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha m Anteil der Versorgung in der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha (NNF, m
(NNF, Phase B)“ im eigenen Versorgungsgebiet (2023) Phase B)“ im eigenen Landkreis in Prozent (2023)
Félle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz Fille mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz
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Abbildung 42: Anteil der Versorgung in der LG ,,26.3 — Neuro-Frithreha (NNF, Phase B)“ im eigenen Versorgungsge-
biet beziehungsweise Landkreis/ kreisfreier Stadt im Jahr 2023%2¢

Exkurs: Auspendlerinnen und Auspendler mit dem OPS 8-552 (neurologisch-neurochirurgische Friihre-
habilitation)

Zusatzlich zu der Betrachtung, ob sich die Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Rheinland-Pfalz tat-
sachlich in ihrem Versorgungsgebiet beziehungsweise ihrem Landkreis haben behandeln lassen, kénnen die
Auspendlerinnen und Auspendler der LG ,,26.3 — Neuro-Frithreha (NNF, Phase B)“ betrachtet werden. Diese
Auswertung basiert auf den Daten der Gesundheitsberichtserstattung des Bundes. Aufgrund der hier ver-
wendeten Datenquelle kann es im Vergleich zu den Auswertungen basierend auf den § 21-KHEntgG-Da-
tensatze fiir das Jahr 2023 zu Unterschieden kommen.

Die Abbildung 43 betrachtet die Anzahl der OPS-Kodes von Fallen mit Wohnort in Rheinland-Pfalz, bei de-
nen der OPS-8-552 (Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation) kodiert wurde und die in deut-
schen Krankenhausern behandelt wurden. Hier zeigt sich, dass dies bei 1.854 Fallen im Jahr 2023 der Fall
war. Von den 1.854 kodierten OPS-Kodes im Jahr 2023 wurden 1.132 in Rheinland-Pfalz behandelt, was
rund 61 % entspricht. Die lbrigen 722 Falle waren zwar wohnhaft in Rheinland-Pfalz, wurden jedoch in
einem anderen Bundesland behandelt. Dies wiirde rund 123 Betten bei einer Auslastung von 85 % entspre-
chen. Der Anteil dieser Auspendlerinnen und Auspendler liegt gemessen an der Gesamtfallzahl der in Rhein-

226 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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land-Pfalz wohnhaften Patienten und Patientinnen somit bei rund 39 %. In welchem Bundesland diese Pa-
tienten und Patientinnen behandelt wurden, kann auf Basis der vorliegenden Daten nicht abschlieRend
bestimmt werden.

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 OPS-Kode 8-552 kodiert wurde. L

Davon Anzahl der OPS-Kodes (8-552) von Fillen mit Wohn- und
Behandlungsort in Rheinland-Pfalz in der LG ,,26.3 — Neuro-Friihreha  1.132
(NNF, Phase B)“.

Auspendlerinnen und Auspendler, d.h. Anzahl OPS-Kodes von Fillen
mit Wohnort in Rheinland-Pfalz aber mit einem Behandlungsort 722
auBerhalb Rheinland-Pfalz.

Abbildung 43: Betrachtung der Auspendlerinnen und Auspendler mit dem OPS-Kode 8-552 im Jahr 2023 in Rhein-
land-Pfalz?*’

Die Analyse des prozentualen Anteils der Versorgung von Patientinnen und Patienten auBerhalb von Rhein-
land-Pfalz mit dem OPS-Kode 8-552 bezogen auf den jeweiligen Landkreis (Abbildung 44) zeigt, dass insbe-
sondere das Versorgungsgebiet Rheinpfalz im Jahr 2022%28 von Auspendlern betroffen war. Insbesondere
in den Regionen zu den angrenzenden Bundeslandern zeigten sich Werte von liber 70 %. Es ist naheliegend,
dass die hohen Auspendlerwerte zum Aus- beziehungsweise Aufbau des entsprechenden Leistungsange-
bots in dieser Region beigetragen haben und in der Folge zu einer steigenden Zahl versorgter Patientinnen
und Patienten in der Rheinpfalz seit 2022 gefiihrt haben. Bei den beiden in dieser Region an der Versorgung
teilnehmenden Standorten handelt es sich um Standorte des gleichen Tragers. Eine Detailanalyse zeigt, dass
ein Versorger in Baden-Wirttemberg an der Grenze zu Rheinland-Pfalz von 2021 auf 2022 eine Steigerung
der OPS-Anzahl von rund 190 verzeichnen konnte. Ob dies mit den Entwicklungen der Auspendlerinnen und
Auspendler korreliert, kann hier nicht valide bestatigt werden. Allerdings liegt die Vermutung nahe, dass
Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz vermehrt diese Klinik in der Vergangenheit aufsuchten.

227 Eigene Darstellung auf Basis von Daten der Gesundheitsberichtserstattung des Bundes, Operationen und Prozeduren der vollstationdren Pati-
entinnen und Patienten in Krankenh&usern (Wohnort/Behandlungsort) 2023. Gliederungsmerkmale: Jahre, Region, Alter, Geschlecht,
https://www.gbe-bund.de/gbe/, zuletzt abgerufen am 13.01.2025 sowie der §21 KHEntgG-Daten aus dem Jahr 2023.

228 Die entsprechenden Werte fiir das Jahr 2023 standen den Gutachtenden zum Zeitpunkt der Erstellung des Gutachtens noch nicht auf Kreis-
ebene zur Verfligung.
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Neben dieser Entwicklung sind weitere Gebiete wie der siidliche Teil des Versorgungsgebietes Westpfalz
sowie der nordéstliche Teil des Versorgungsgebietes Rheinhessen-Nahe von Auspendlern betroffen. Ahn-
lich verhalt es sich in den Landkreisen Altenkirchen und Vulkaneifel.

Prozentualer Anteil der Versorgung von Patientinnen und Patienten
auBerhalb von Rheinland-Pfalz mit dem OPS-Kode 8-552, m
bezogen auf den Landkreis des jeweiligen Wohnorts (2022)

Legende
Standort

Standort mit <1% Versorgungsanteil
innerhalb des Versorgungsgebietes

Simmern

Bitburg

%-Anteil
100 %

®
Kaiserslautern

90 %
70 %

50 %

30%
20% E
0%

50km
]

Abbildung 44: Prozentualer Anteil der Versorgung von Patientinnen und Patienten auRerhalb von Rheinland-Pfalz
mit dem OPS-Kode 8-552, bezogen auf den Landkreis des jeweiligen Wohnorts fiir das Datenjahr
2022%%

6.2.2 Zusammenfassung und Empfehlungen

Falle die der LG ,,26.3 — Neuro-Frihreha (NNF, Phase B)“ zuzuordnen sind, wurden 2023 an neun Standorten
in Rheinland-Pfalz behandelt. Sieben dieser Standorte wiesen einen relevanten Versorgungsanteil auf, wo-
bei an einem dieser Standorte jedoch nur eine geringe Fallzahl von finf Fallen im Jahr 2023 behandelt
wurde. Die betrachtete Leistungsgruppe war im Jahr 2023 von einem relativ geringen Notfallanteil von 11

22 Eigene Darstellung auf Basis von Daten der Gesundheitsberichtserstattung des Bundes, Operationen und Prozeduren der vollstationdren Pati-
entinnen und Patienten in Krankenhdusern (Wohnort/Behandlungsort) auf Ebene der Land- und Stadtkreise fiir das Jahr 2022.
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% gepragt. Im Bereich der Fallzahl zeigt sich insbesondere im Vergleich zu 2022 eine starke Steigerung um
rund 20 %. Diese Entwicklung ist vor allem auf den Einzelzuwachs eines Standorts zurtickzufiihren, der seit
2022 den Versorgungsbereich stark ausgebaut hat.

Die Erreichbarkeitsanalyse zeigt, dass die Bevélkerung im Jahr 2023 verhaltnismaRig lange Fahrzeiten in
Kauf nehmen musste, sodass fiir die Leistungsgruppe lberwiegend keine wohnortnahe Versorgung in
Rheinland-Pfalz gewahrleistet war. Da es sich bei der neurologischen Friihrehabilitation jedoch in der Regel
um eine planbare Behandlung nach einem Akutereignis wie beispielsweise einem Schlaganfall handelt, kon-
nen langere Fahrzeiten als vertretbar angesehen werden. In der Fachliteratur wird als Erreichbarkeitsgrenze
etwa eine Fahrzeit von 90 Minuten genannt.?°

Bezogen auf die Fallzahlen je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner im Bundesvergleich lag Rheinland-
Pfalz im Jahr 2023 eher im Mittelfeld. Zudem war der Anteil der Falle, die nicht im eigenen Bundesland
behandelt wurden, in Rheinland-Pfalz mit rund 39 % recht hoch. Ob diese Entwicklung darauf zuriickzufih-
ren ist, dass im eigenen Bundesland kein ausreichendes Behandlungsangebot vorhanden war, kann im Rah-
men des vorliegenden Gutachtens nicht abschlieBend tberprift werden. Dennoch zeigen erste Analysen,
dass ein GroRteil dieser Patientinnen und Patienten beispielsweise in den Nachbarbundeslandern Baden-
Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen behandelt wurden. Es sollte jedoch eine detaillierte Prifung erfol-
gen, an welchen Standorten auBerhalb von Rheinland-Pfalz diese auspendelnden Patientinnen und Patien-
ten behandelt werden und ob es gegebenenfalls sinnvoll sein kénnte, einen Versorger im eigenen Bundes-
land zu stirken oder neu aufzubauen. Dabei wéare zu berlcksichtigen, dass zur Versorgung aller in
Rheinland-Pfalz lebenden Menschen innerhalb des eigenen Bundeslandes kiinftig zusatzliche Behandlungs-
kapazitdaten in Hohe von etwa 123 Betten erforderlich waren. Inwiefern hierfir das entsprechende Personal
und die erforderliche Infrastruktur vorhanden sind, kann an dieser Stelle nicht abschliefend geprift wer-
den.

Da es in Rheinland-Pfalz bezogen auf die jeweilige Fallzahl vereinzelt auch kleinere Versorger gab, kann
auch eine Zentralisierung des Leistungsangebots in Erwagung gezogen werden, wie beispielsweise im Ver-
sorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe. Allgemein sollte eine Konzentration der Leistungen auf weniger Stand-
orte mit hoheren Fallzahlen gepriift werden, insbesondere vor dem Hintergrund, dass diese Leistungser-
bringung mit einem erhéhten Ressourcenaufwand wie beispielsweise im Personalbereich verbunden ist.
Zudem liegt der empfohlene Wert bezogen auf die Erreichbarkeit bei 90 Minuten. Auch vor diesem Hinter-
grund kénnte eine Zentralisierung beziehungsweise Konzentration auf wenige Standorte gepruft werden.

6.3 Onkologische Versorgung

Fiir die Betrachtung der onkologischen Versorgung sind die Leistungsgruppen gemald der NRW-Systematik
und prospektiv der Leistungsgruppen nach dem KHVVG nur unzureichend geeignet. Daher liegt der Fokus
dieses Abschnitts auf der Betrachtung der Erreichbarkeit zertifizierter Zentren gemal der Deutschen Krebs-
gesellschaft. Die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert jahrlich verschiedene Krebszentren nach Organen
und Organgruppen. Krebszentren sind hochspezialisierte Einrichtungen. Verschiedene Studien zeigen, dass
die Behandlung in zertifizierten Zentren mit einer deutlich geringeren Mortalitdt?*! verbunden ist. Dennoch

20 5chmitt, J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschatzung, Monitor Versorgungsforschung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-
populationsbezogenes-berechnungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

21 Mortalitat bezeichnet die Sterblichkeit innerhalb einer bestimmten Population oder einer bestimmten Zeitspanne.
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werden immer noch rund 40 % der Krebs-Patientinnen und -Patienten nicht in zertifizierten Zentren behan-
delt. 232 Die Tabelle 17 zeigt die Anzahl ausgewihlter Krebszentren in Rheinland-Pfalz.

Tabelle 17: Krebszentren in Rheinland-Pfalz, Stichtag: 22. Oktober 202423
Brustkrebszentrum 15
Darmkrebszentrum 11
Gynakologisches Krebszentrum 6
Hautkrebszentrum 2
Kinderonkologisches Zentrum 1
Kopf-Hals-Tumor-Zentrum 4
Leberkrebszentrum 1
Lungenkrebszentrum 2
Magenkrebszentrum 4
Neuroonkologisches Zentrum 2
Onkologisches Zentrum 7
Pankreaskarzinomzentrum 9
Prostatakrebszentrum 5
Viszeralonkologisches Zentrum 9

232 5chmitt, J. et al. (2023): Krebserstbehandlung in zertifizierten versus nichtzertifizierten Krankenhausern., Deutsches Arzteblatt,
https://www.aerzteblatt.de/archiv/233577/Krebserstbehandlung-in-zertifizierten-versus-nichtzertifizierten-Krankenhaeusern, zuletzt abgerufen
am 13.12.2024.

233 Deutsche Krebsgesellschaft (2024): Oncomap, https://www.oncomap.de/centers?selectedStates=[Rheinland-Pfalz]&showMap=1, zuletzt abge-
rufen am 23.12.2024.
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6.3.1 Status quo der onkologischen Versorgung

In Rheinland-Pfalz erkranken jahrlich rund 12.000 Frauen und rund 14.000 Minner neu an Krebs.?* Dabei
unterscheiden sich die Haufigkeiten der einzelnen Krebsarten teilweise nach Geschlecht. Wahrend Frauen
mit Abstand am haufigsten an Brustdriisenkrebs erkranken (rund 3.700 Neuerkrankungen im Jahr 2021),
erkranken Madnner am haufigsten an Prostatakrebs (rund 3.700 Neuerkrankungen im Jahr 2021). Auf Platz
zwei und drei liegen jedoch bei beiden Geschlechtern Lungenkrebs und Darmkrebs, wobei die Zahl der Neu-
erkrankungen bei Mannern leicht héher ist als bei Frauen.

Frauen Manner

3.693 Brustdriise (C50) Prostata (C61)
Lunge (C33-C34) Lunge (C33-C34)
Darm (C18-C20) Darm (C18-C20)
Malignes Melanom der Haut (C43) Malignes Melanom der Haut (C43)
Gebarmutterkdrper (C54-C55) Harnblase (C67)
Pankreas (C25) Pankreas (C25)
Non-Hodgin-lymphome (C82-C88) Non-Hodgins-lymphome (C82-C88)
Eiersticke (C56) Magen (C16)

Leukdmien (C91-C95) Mundhéhle und Rachen (C00-C14)

Magen (C16) Niere (C64)

Abbildung 45: Am haufigsten gemeldete Krebsneuerkrankungen von Frauen und Mannern in Rheinland-Pfalz, Be-
trachtungszeitpunkt 2021, alle Altersgruppen ab 18 Jahren?®

Im Folgenden werden die Erreichbarkeiten der Krebszentren der vier haufigsten Krebsentitdten genauer
betrachtet.

Ubersicht der Organkrebszentren in Rheinland-Pfalz

In der Abbildung 46 sind alle Organkrebszentren in Rheinland-Pfalz fiir das Jahr 2024 dargestellt. Standorte,
an denen mehrere Organkrebszentren abgebildet sind, entsprechen den onkologischen Zentren (siehe un-
ten). Die meisten Organkrebszentren befanden sich im Siden von Rheinland-Pfalz in den Versorgungsge-
bieten Rheinhessen-Nahe, Rheinpfalz und Westpfalz. In Trier waren zwei onkologische Zentren verortet
und im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald befand sich ein onkologisches Zentrum in Koblenz. Die
meisten Zentren kooperierten mit weiteren stationaren und/oder ambulanten Leistungserbringern, was in
der Abbildung 46 jedoch nicht darstellbar ist.

234 Krebsregister Rheinland-Pfalz (2023): Onkologie-Monitor, Anzahl der Neuerkrankungen, https://onkologie-monitor.idg-rlp.de/app/onkologie-
monitor, zuletzt abgerufen am 03.12.2024.

235 Krebsregister Rheinland-Pfalz im Institut fiir digitale Gesundheitsdaten (2023): Onkologie-Monitor, Die hiufigsten gemeldeten Krebsneuer-
krankungen bei Frauen, https://onkologie-monitor.idg-rlp.de/app/onkologiemonitor, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Organkrebszentren Rheinland-Pfalz (2024) m

Erreichbarkeit eines nach der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifizierten Zentrums

Bad Neuenahr-
Ahrweiler

Ny s o
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Abbildung 46: Ubersicht ausgewihlter Krebszentren in Rheinland-Pfalz im Jahr 2024 %3¢

236 Eigene Darstellung in Anlehnung an das Krebsregister Rheinland-Pfalz (2024): Organkrebszentren, https://www.krebsregister-rlp.de/fuer-pati-
enten/organkrebszentren, zuletzt abgerufen am 13.12.2024 mit Daten von OncoMap (2024), https://www.oncomap.de/centers?selectedSta-
tes=[Rheinland-Pfalz]&showMap=1, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Erreichbarkeitsanalysen ausgewdhlter Krebszentren inklusive angrenzender Bundeslander

Da Krebs keine akute Notfallerkrankung ist, spielt die Fahrzeit nur eine untergeordnete Rolle. Bei den Er-
reichbarkeitsanalysen liegt der Schwerpunkt daher auf der Verfligbarkeit spezialisierter Zentren. Eine woh-
nortnahe Versorgung ist wiinschenswert, jedoch hat die Behandlungsqualitat oberste Prioritadt. Dies macht
eine Konzentration der entsprechenden Zentren, insbesondere bei seltenen Krebsarten, erforderlich.

Brust

Brustkrebs ist in Deutschland die mit Abstand am haufigsten gemeldete Krebsneuerkrankung bei Frauen.
Im Jahr 2021 erkrankten in Rheinland-Pfalz 3.693 Frauen und 35 Manner an Brustkrebs. 2*” Im Jahr 2024
gab es in Rheinland-Pfalz 15 Brustkrebszentren, die sich auf alle finf Versorgungsgebiete gleichmaRig ver-
teilten. Besonders gut zu erreichen war ein Brustkrebszentrum fiir die Einwohnerinnen und Einwohner des
Versorgungsgebietes Rheinpfalz sowie in der 6stlichen Halfte des Versorgungsgebietes Rheinhessen-Nahe.
Hier wurden Fahrzeiten von maximal 30 Minuten bendtigt. Zu dieser guten Erreichbarkeit trugen auch
grenznahe Versorger in Hessen und Baden-Wirttemberg bei. Auch in der Westpfalz war das fir die Ein-
wohnerinnen und Einwohner am nachsten gelegene Brustkrebszentrum zumeist in weniger als 30 Minuten
erreichbar.

Im Norden des Versorgungsgebietes Westpfalz sowie in der westlichen Halfte des Versorgungsgebietes
Rheinhessen-Nahe waren dagegen Fahrzeiten von bis zu 60 Minuten und vereinzelt noch langer notwendig.
Die langeren Fahrzeiten zogen sich bis in den Hunsriick im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald fort.
Im Zentrum des Versorgungsgebietes Mittelrhein-Westerwald war die Erreichbarkeit innerhalb von 30 Mi-
nuten gewahrleistet. Standorte in Nordrhein-Westfalen trugen zudem zu einer guten Erreichbarkeit fiir Pa-
tientinnen und Patienten aus dem Landkreis Bad Neuenahr-Ahrweiler bei. Im Landkreis Altenkirchen waren
jedoch Fahrzeiten lGber 60 Minuten bis zum nachsten Brustkrebszentrum notwendig. Im Norden des Ver-
sorgungsgebietes Trier waren ebenfalls Fahrzeiten von 40 Minuten bis iber 60 Minuten in Kauf zu nehmen.
In der stidlichen Hélfte des Versorgungsgebietes Trier waren zwei Brustkrebszentren verortet, wodurch hier
Uberwiegend Fahrzeiten zwischen 30 und 40 Minuten auftraten.

27 Krebsregister Rheinland-Pfalz (2023): Onkologie-Monitor, Neuerkrankungen und Sterbefille, https://onkologie-monitor.idg-rlp.de/app/onkolo-
giemonitor, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Erreichbarkeit eines zertifizierten Brustkrebszentrums in m
Rheinland-Pfalz im Jahr 2024

Inklusive zertifizierter Zentren aus angrenzenden
Bundeslandern

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

"

Legende
Standort

Abbildung 47: Erreichbarkeit eines zertifizierten Brustkrebszentrums in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundes-
Iandern im Jahr 202428

Prostata

Im Jahr 2021 erkrankten 3.691 Manner in Rheinland-Pfalz an Prostatakrebs.?*® Von den insgesamt fiinf
Prostatakrebszenten in Rheinland-Pfalz (Stand 2024) befand sich je ein Zentrum in den Versorgungsgebie-
ten Mittelrhein-Westerwald, Trier und Rheinpfalz. Wahrend es im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe
zwei dieser Krebszentren gab, fehlte ein solches im Versorgungsgebiet Westpfalz. Dort verbesserte ein
Krankenhaus im Saarland teilweise die Erreichbarkeit eines entsprechenden Krebszentrums fiir in Rhein-
land-Pfalz lebenden Patientinnen und Patienten. Die Erreichbarkeit eines Prostatakrebszentrums in Rhein-
land-Pfalz war fir 63 % der Bevolkerung in unter 30 Minuten Fahrzeit moglich. Auch die Landkreise Bad

238 Eigene Darstellung auf Basis der Angaben der Deutschen Krebsgesellschaft (2024): Oncomap, https://www.oncomap.de, zuletzt abgerufen am
23.12.2024 sowie den Bevolkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.

239 Krebsregister Rheinland-Pfalz (2023): Onkologie-Monitor, Neuerkrankungen und Sterbefille, https://onkologie-monitor.idg-rlp.de/app/onkolo-
giemonitor, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Neuenahr-Ahrweiler und Germersheim profitierten von Versorgern in den angrenzenden Bundesldandern.
Wer im Landkreis Altenkirchen, im Norden des Versorgungsgebietes Trier, im Landkreis Birkenfeld und stid-
lich von Pirmasens wohnte, musste Fahrzeiten von tGiber 60 Minuten in Kauf nehmen.

Erreichbarkeit eines Prostatakrebszentrums in

Rheinland-Pfalz im Jahr 2024 m
Inklusive zertifizierter Zentren in angrenzenden
Bundeslandern

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

Legende
Standort

Abbildung 48: Erreichbarkeit eines Prostatakrebszentrums in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundesldandern im
Jahr 20242

Lunge

Im Jahr 2021 erkrankten in Rheinland-Pfalz 1.273 Frauen und 1.794 Manner an Lungenkrebs.?*! In Rhein-
land-Pfalz gibt es im Jahr 2024 zwei Lungenkrebszentren. Diese befanden sich in den Versorgungsgebieten
Mittelrhein-Westerwald und Trier. Rund um Koblenz und Trier lag die Erreichbarkeit dadurch bei

240 Eigene Darstellung auf Basis der Angaben der Deutschen Krebsgesellschaft (2024): Oncomap, https://www.oncomap.de, zuletzt abgerufen am
23.12.2024 sowie den Bevolkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.

241 Krebsregister Rheinland-Pfalz (2023): Onkologie-Monitor, Neuerkrankungen und Sterbefille, https://onkologie-monitor.idg-rlp.de/app/onkolo-
giemonitor, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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30 bis 40 Minuten. Durch Versorger in den Nachbarbundeslandern Nordrhein-Westfahlen, Hessen, Baden-
Wiirttemberg und dem Saarland konnte die Erreichbarkeit fiir die Einwohnerinnen und Einwohner grenz-
naher Gebiete — wie etwa der Landkreise Ahrweiler, Mainz-Bingen, des Rhein-Pfalz-Kreises oder von Zwei-
briicken — ebenfalls in unter 40 Minuten gewahrleistet werden. Von einer Fahrzeit von iber 40 Minuten bis

zum ndchsten Lungenkrebszentrum waren rund 25 % der Einwohnerinnen und Einwohner von Rheinland-
betroffen.

Erreichbarkeit eines Lungenkrebszentrums in

Rheinland-Pfalz im Jahr 2024 m
Inklusive zertifizierter Zentren in angrenzenden
Bundeslandern

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

Legende
Standort

Abbildung 49: Erreichbarkeit eines Lungenkrebszentrums in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundeslandern im
Jahr 20242%

242 Eigene Darstellung auf Basis der Angaben der Deutschen Krebsgesellschaft (2024): Oncomap, https://www.oncomap.de, zuletzt abgerufen am
23.12.2024 sowie den Bevdlkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
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Darm

Im Jahr 2021 erkrankten in Rheinland-Pfalz 1.228 Frauen und 1.478 Ménner an Darmkrebs. ** Von den elf
Darmkrebszentren in Rheinland-Pfalz befanden sich sieben in den beiden Versorgungsgebieten Rheinhes-
sen-Nahe und Rheinpfalz, wahrend sich in den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald und West-
pfalz jeweils nur ein Darmkrebszentrum befand. Dementsprechend war die Erreichbarkeit eines Darm-
krebszentrums im Versorgungsgebiet Rheinpfalz und der Ostlichen Halfte des Versorgungsgebietes
Rheinhessen-Nahe in unter 30 Minuten gewahrleistet. Im Versorgungsgebiet Westpfalz lag die Erreichbar-
keit durch den Standort in Kaiserslautern sowie mitversorgende Standorte im Saarland ebenfalls Gberwie-
gend bei unter 40 Minuten. In der Region Pirmasens waren Fahrzeiten von bis zu mehr als 60 Minuten not-
wendig. In den Landkreisen Kusel, Birkenfeld und im Rhein-Hunsriick-Kreis waren Fahrzeiten von Uber
40 Minuten die Regel. Im Norden des Versorgungsgebietes Trier war die Erreichbarkeit eines Darmkrebs-
zentrums am schlechtesten. Hier waren in weiten Teilen Fahrzeiten von teilweise deutlich Gber 40 Minuten
zur Erreichung eines entsprechenden Krebszentrums notwendig.

243 Krebsregister Rheinland-Pfalz (2023): Onkologie-Monitor, Neuerkrankungen und Sterbefille, https://onkologie-monitor.idg-rlp.de/app/onkolo-
giemonitor, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Rheinland-Pfalz im Jahr 2024
Inklusive zertifizierter Zentren in angrenzenden
Bundeslandern
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Abbildung 50: Erreichbarkeit eines Darmkrebszentrums in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundeslandern im
Jahr 202424

Onkologische Zentren

In onkologischen Zentren werden im Gegensatz zu den Organkrebszentren mehrere Krebsarten behandelt.
Durch die organ- und fachiibergreifende onkologische Versorgung kénnen Synergien unter den einzelnen
Fachbereichen genutzt werden. Dabei miissen die onkologischen Zentren besondere fachliche Anforderun-
gen erfiillen, um von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert zu werden.?* In Rheinland-Pfalz gab es im
Jahr 2024 sieben onkologische Zentren, die sich relativ gleichmaRig auf die Versorgungsgebiete verteilten.
Im Siiden von Rheinland-Pfalz war ein onkologisches Zentrum Gberwiegend in unter 30 Minuten erreichbar,
nur in Teilen der Landkreise Stidwestpfalz und Stidliche Weinstral3e sind langere Fahrzeiten notwendig. Im
Zentrum von Rheinland-Pfalz war ebenfalls mit [angeren Fahrzeiten zu rechnen. Insbesondere im Landkreis

24 Eigene Darstellung auf Basis der Angaben der Deutschen Krebsgesellschaft (2024): Oncomap, https://www.oncomap.de, zuletzt abgerufen am
23.12.2024 sowie den Bevdlkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.

245 OnkoZert (2024): Onkologische Zentren, https://www.onkozert.de/system/onkologische-zentren/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Birkenfeld und im Hunsrlick waren teilweise Fahrzeiten von Giber 60 Minuten notwendig. Die Einwohnerin-
nen und Einwohner, die im Siiden des Versorgungsgebietes Trier wohnten, konnten die beiden Standorte
in Trier innerhalb von 30 Minuten erreichen. Die Bevélkerung im Norden des Versorgungsgebietes beno-
tigte jedoch zwischen 40 und 60 Minuten, an der Grenze zu Belgien und Luxemburg teilweise Giber 60 Mi-
nuten. Zu Versorgern auRerhalb der Landesgrenze kann keine Aussage getroffen werden. Ahnlich verhilt
es sich im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald. Im Landkreis Altenkirchen war das nachste onkolo-
gische Zentrum nur mit einer Fahrzeit von Uber einer Stunde zu erreichen. Grenznahe Standorte in den
Nachbarbundeslandern trugen teilweise zu einer Verbesserung der Fahrzeiten in einzelnen Landkreisen bei,
wie zum Beispiel im Landkreis Ahrweiler oder der kreisfreien Stadt Frankenthal.

Erreichbarkeit eines Onkologischen Zentrums in
Rheinland-Pfalz im Jahr 2024 m
Inklusive zertifizierter Zentren in angrenzenden
Bundeslandern

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

Legende
Standort

Abbildung 51: Erreichbarkeit eines onkologischen Zentrums in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundeslandern
im Jahr 20242%

246 Eigene Darstellung auf Basis der Angaben der Deutschen Krebsgesellschaft (2024): Oncomap, https://www.oncomap.de, zuletzt abgerufen am
23.12.2024 sowie den Bevdlkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
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6.3.2 Zusammenfassung und Empfehlungen

Die Erreichbarkeit von Krebszentren in Rheinland-Pfalz wird fiir den betrachteten Zeitraum liberwiegend
als gut bewertet, insbesondere in groReren Stadten und Ballungsrdumen. In landlichen Gebieten kann sie
jedoch unterschiedlich ausfallen.

Die Abdeckung im Bundesland variiert je nach Art des Krebszentrums. Insbesondere bei haufigeren Krebs-
arten, wie Brust- oder Prostatakrebs, war der Zugang zu zertifizierten Zentren Uberwiegend gewahrleistet.
In landlichen Regionen, wie dem Hunsrlick oder der Eifel, kam es jedoch oftmals zu langeren Anfahrtswegen
zu einem spezialisierten Zentrum.

Bei selteneren Krebsarten, wie Magenkrebs (738 Neuerkrankungen im Jahr 2021) oder Leberkrebs (537
Neuerkrankungen im Jahr 2021)2%, befanden sich die zertifizierten Zentren jedoch ausschlieRlich in Bal-
lungsgebieten, wie Mainz, Ludwigshafen, Speyer oder Kaiserslautern (siehe Abbildung 46). Insbesondere
Patientinnen und Patienten aus dem Norden des Bundeslandes missen ldngere Fahrzeiten in Kauf nehmen.
Langere Fahrzeiten sind jedoch grundsétzlich vertretbar, da der Therapieerfolg insbesondere bei komple-
xen oder seltenen Krebserkrankungen stark mit spezialisierten Fachkenntnissen und einer hohen Behand-
lungsqualitat in zertifizierten Krebszentren korreliert.

Zertifizierte Krebszentren kooperieren haufig in Netzwerken mit regionalen Kliniken und Praxen. Dadurch
konnen Untersuchungen und Nachsorge wohnortnah erfolgen, wahrend spezialisierte Therapien im Zent-
rum durchgefiihrt werden. AuBBerdem reduziert der Einsatz von Telemedizin die Notwendigkeit haufiger
Anreisen. Sowohl die Netzwerkbildung als auch der Ausbau telemedizinischer Angebote sollten daher wei-
terhin aktiv durch das Land gefordert werden.

6.4 Herzmedizinische Versorgung

6.4.1 Behandlung von Patientinnen und Patienten mit einem Herzinfarkt

Im nachfolgenden Abschnitt wird die herzmedizinische Versorgung in Rheinland-Pfalz analysiert. Einen we-
sentlichen Teil der herzmedizinischen Versorgung stellt die Versorgung des Herzinfarktes dar. Dieser wird
liber die folgenden Hauptdiagnosen erfasst:

- 120 - Angina pectoris
- 121 - Akuter Myokardinfarkt
- 122 - Rezidivierender Myokardinfarkt

Von diesen Hauptdiagnosen beziehen sich die ICD-Kodes 121 und 122 primar auf einen Herzinfarkt. Die
Hauptdiagnose Angina pectoris (120) stellt hdufig ein Warnsignal fiir einen bevorstehenden Herzinfarkt dar
und wurde daher der Vollstandigkeit halber ebenfalls in die Analyse einbezogen.

Die Entwicklung der Fallzahlen vollstationdr versorgter Patientinnen und Patienten, bei denen eine der ge-
nannten Hauptdiagnosen kodiert wurde, ist in Abbildung 52 dargestellt. Zwischen 2019 und 2023 sind die
Anzahl der entsprechenden Patientinnen und Patienten um rund 23 % von rund 23.000 Fallen auf 17.600

247 Krebsregister Rheinland-Pfalz (2023): Onkologie-Monitor, Neuerkrankungen und Sterbefille, https://onkologie-monitor.idg-rlp.de/app/onkolo-
giemonitor, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Falle zurlickgegangen. Diese Entwicklung ist etwas Uberraschend, da es sich bei Herzinfarkten um Akuter-
eignisse handelt, die nicht zu beeinflussen sind und zum Beispiel nicht durch eingeschriankte Behandlungs-
kapazitaten wahrend der COVID-19-Pandemie zu erkldren sind. Eine abschlieRende Beurteilung hierzu kann
im Rahmen dieses Gutachtens nicht erfolgen und bedarf einer weiteren Priifung.
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Abbildung 52: Entwicklung der vollstationadren Falle der Hauptdiagnose Herzinfarkt (120 bis 122) zwischen 2019 und
202324

Da es im Rahmen der NRW-Leistungsgruppensystematik keine explizite Leistungsgruppe des Herzinfarktes
gibt, wurde einer Analyse der Falle mit den Hauptdiagnosen 120 bis 122 hinsichtlich der Eingruppierung in
die Leistungsgruppen durchgefiihrt. Hier zeigt sich, dass fiir 2023 rund 80 % der Falle in der LG ,08.2 —
Interventionelle Kardiologie” eingruppiert werden kdnnen, gefolgt von 14 % in die LG ,01.1 — Allgemeine
Innere Medizin“. Aufgrund dieser Verteilung wird im Folgenden die LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie”
vor dem Hintergrund der herzmedizinischen Versorgung schwerpunktmaRig analysiert. Zur Komplettierung
des Bildes erfolgt ebenfalls im Abschnitt 6.4.4 zusatzlich eine Analyse der LG ,,13.1 — Herzchirurgie®. Dieser
Leistungsgruppe konnten im Jahr 2023 rund 3 % der Fdlle, bei denen eine der genannten Hauptdiagnosen
kodiert wurde, zugeordnet werden. Zudem wurde im Rahmen dieses Gutachtens und vor dem Hintergrund
der herzmedizinischen Versorgung in Rheinland-Pfalz eine Analyse der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” in Ab-
schnitt 6.4.3 durchgefiihrt, da diese Leistungsgruppe spezielle Katheterverfahren zur Untersuchung und
Behandlung von Herzrhythmusstérungen umfasst. Die Abschnitte zur LG ,,08.1 — EPU / Ablation” und zur
LG, 13.1 — Herzchirurgie” werden auf Ebene der Leistungsgruppe analysiert und Empfehlungen abgeleitet.

Rund 80 % der Patientinnen und Patienten mit einem Herzinfarkt werden gemaR Tabelle 18 der LG ,,08.2 —
Interventionelle Kardiologie” zugeordnet, welche damit die wesentlichste Leistungsgruppe bei Herzinfark-
ten darstellt. Aus diesem Grund fir im nachfolgenden Abschnitt der Fokus auf die Versorgungslage im Be-
reich der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” gelegt.

248 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 137 von 327



Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Ausgesuchte Themenkomplexe der stationadren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

Tabelle 18: Eingruppierung aller Falle mit den Hauptdiagnose 120 bis 122 nach der NRW-
Leistungsgruppensystematik fiir das Jahr 202324

LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie” 80 %

LG,01.1 — Allgemeine Innere Medizin“ 14 %

LG, 13.1- Herzchirurgie” 3%

Sonstige Leistungsgruppen 3%

Summe 100 %
6.4.2 Leistungsgruppe ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie”

Der Begriff interventionelle kardiologische Eingriffe umfasst Untersuchungen und Behandlungen mittels
Herzkatheter, insbesondere bei Erkrankungen der HerzkranzgefiRe. GemaR der NRW-
Leistungsgruppensystematik umfasst die genannte Leitungsgruppe Fille mit folgenden OPS-Kodes?*°:

- 1-274 - Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung

- 1-275 - Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

- 1-276 - Angiografie als selbststandige MaRnahme

- 8-837 - Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und KoronargefafRen

- 8-83d - Andere perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und Koronargefal3en

Tabelle 19 stellt die wichtigsten Kennzahlen zur herzmedizinischen Versorgung in Rheinland-Pfalz anhand
der Leistungsgruppe ,08.2 — Interventionelle Kardiologie” dar, die in den folgenden Abschnitten naher er-
ldutert und analysiert werden.

Tabelle 19: Factsheet mit den wesentlichen Daten zu der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” im Betrachtungs-
jahr 2023%1
Gesamtfallzahl der Leistungsgruppe 32.147 Falle
@ Verweildauer rund 5,3 Tage
Notfallanteil®? rund 56 %
Indirekte Erreichbarkeitsgrenze abgeleitet aus dem KHVVG?3 40 Minuten

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

250 Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (2024): Definition der Leistungsgruppen,
https://www.mags.nrw/system/files/media/document/file/lg_icd ops 2024 anpassung cochlea.pdf, zuletzt abgerufen am 04.11.2024.

251 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
252 GemaR Aufnahmeanlass N-Notfall aus dem § 21-KHEntgG-Datensatz.

253 Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/bghl/1/2024/400/V0, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.
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LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie* im Jahr 2023

Empfohlener Orientierungswert fiir die Erreichbarkeit?>* 45 Minuten
@ Tatséchliche Fahrzeit®® rund 20 Minuten
Anzahl Standorte® 51
— VG Mittelrhein-Westerwald 18
— VG Rheinhessen-Nahe 7
— VG Rheinpfalz 11
— VG Trier 8
— VG Westpfalz 7
6.4.2.1 Versorgungssituation im Bereich der Leistungsgruppe ,,08.2 — Interventionelle Kar-

diologie” in Rheinland-Pfalz

Fallzahlentwicklung

Im Jahr 2023 wurden in Rheinland-Pfalz mehr als 32.000 Falle in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie”
behandelt (Abbildung 53). Im Vergleich zum Jahr 2019 entspricht dies einem Riickgang von rund 13 %. Der
groRte Rickgang wurde von 2019 auf 2020 beobachtet. Nach einer leichten Erholung von 2020 bis 2021
sind die Fallzahlen in den darauffolgenden Jahren kontinuierlich zurlickgegangen, und erreichten im Jahr
2023 bezogen auf den Betrachtungszeitraum einen Tiefstand.

Dabei ist der Anteil der Fallzahlen in den jeweiligen Versorgungsgebiete relativ konstant geblieben. Den
groRten Anteil an der Gesamtfallzahl hatte im Jahr 2023 das Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald
mit rund 32 %. Den geringsten Fallzahlanteil verzeichnete das Versorgungsgebiet Westpfalz mit rund 11 %.

254 Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschatzung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berech-
nungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 09.09.2024.

255 F3lle mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz.

2% |n der hier ausgewiesenen Anzahl der Standorte sind auch solche enthalten, die nicht regelmé&Rig an der Versorgung teilnehmen, beziehungs-
weise solche, die aufgrund von Fehlkodierung oder Verbringungsleistungen Falle in der betrachteten Leistungsgruppe ausweisen.
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Abbildung 53: Vollstationire Fille in der LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie” im Zeitraum von 2019 bis 202327

Die Verteilung der Falle in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” mit Wohn- und Behandlungsort in
Rheinland-Pfalz fir das Jahr 2023 zeigt Abbildung 54. Die Stadte Idar-Oberstein und Zweibriicken stellten
im Jahr 2023 die Stadte mit dem hdochsten nominellen Fallzahlaufkommen dar.

%7 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH

Seite 140 von 327



Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Ausgesuchte Themenkomplexe der stationadren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

Anzahl der Fille je PLZ 5 in der m
LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” (2023)
Falle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz

Legende
Standort

® Standort mit unter
1 %-Versorgungsanteil

Anzahl der Falle*
430

359
287
216
144

A

*Weil = Region ohne Fille

Abbildung 54: Herkunft der Falle mit Wohn- und Behandlungsort Rheinland-Pfalz in der LG ,,08.2 — Interventionelle
Kardiologie” 28

Verweildauer

Die durchschnittliche Verweildauer der Patienten und Patientinnen in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kar-
diologie” reduzierte sich im Betrachtungszeitraum zwischen den Jahren 2019 und 2023 um rund 5%
(Abbildung 55). Im Jahr 2019 lag diese bei rund 5,6 Tagen. Im Jahr 2023 waren es hingegen rund 5,3 Tage,
was ein leichter Riickgang von rund 0,3 Tagen im Vergleich zum Jahr 2019 darstellt.

28 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 55: Durchschnittliche Verweildauer der Félle in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” im Zeitraum

von 2019 bis 2023%%°

Fallzahlprognose auf Behandlungsortebene

Die Prognose der vollstationaren Fallzahlentwicklung der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” auf Ebene
des Behandlungsortes Rheinland-Pfalz zeigt ohne die Berlicksichtigung etwaiger Ambulantisierungspoten-
ziale fur das Jahr 2035 einen Fallzahlanstieg von rund 11 % (Abbildung 56). Eine gegenlaufige Entwicklung
zeigt sich in der Prognosebetrachtung inklusive Beriicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. Hierbei
ware laut der Prognoseberechnung ein Fallzahlriickgang von rund 32 % zu erwarten. Das vergleichsweise
hohe Ambulantisierungspotenzial dieser Leistungsgruppe resultiert aus der eher niedrigen Verweildauer
und der darauf aufbauenden methodischen Ermittlung der Prognose. Ob dieses Ambulantisierungspoten-
zial tatsachlich realisiert werden kann, hangt auch von den vorhandenen Strukturen der Krankenhauser und
ambulanten Einrichtungen ab. So ist nicht auszuschlieRen, dass entsprechende Strukturen fehlen, um die
Patientinnen und Patienten nach der Intervention in einer addaquaten ambulanten Struktur zu versorgen
oder zu Gberwachen. Zudem obliegt die Risikoabschatzung fir die Durchfiihrung einer ambulanten Versor-
gung immer dem Arzt beziehungsweise der Arztin und ist abhdngig von der individuellen Situation des Pa-
tienten beziehungsweise der Patientin. Das vermeintlich hohe Ambulantisierungspotenzial sollte daher mit
Vorsicht betrachtet werden. Zudem bleibt abzuwarten, ob bei elektiven Untersuchungen nicht invasive Di-
agnostikverfahren wie beispielsweise das Koronar-CT2% sich weiter etablieren.

29 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.

260 Computertomografie (CT).
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Abbildung 56: Prognose der vollstationaren Fallzahlentwicklung fiir die innerhalb von Rheinland-Pfalz versorgten

Patientinnen und Patienten in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” mit und ohne Ambulanti-
sierungspotenzial fiir das Jahr 203525

Fallzahlprognose auf Wohnortebene

Abbildung 57 stellt die Prognose der vollstationaren Fallzahlentwicklung fir das Jahr 2035 in der LG ,,08.2
— Interventionelle Kardiologie” auf Ebene des Wohnortes dar. Berlicksichtigt wurden dabei alle Patientin-
nen und Patienten mit Wohnort in Rheinland-Pfalz. Differenziert wurde zum einen nach dem jeweiligen
Versorgungsgebiet und zum anderen nach Prognose mit und ohne Ambulantisierungspotenzial.

Wie auch im vorherigen Szenario (Abbildung 56) ist fiir 2035, ohne Beriicksichtigung des Ambulantisie-
rungspotenzials, ein Fallzahlanstieg je Versorgungsgebiet zwischen rund 8 % (Versorgungsgebiet Westpfalz)
und rund 13 % (Versorgungsgebiet Trier) zu erwarten. Mit Einberechnung des Ambulantisierungspotenzials
zeigt sich auch ein kontrares Bild. So ist unter Einbeziehung des Ambulantisierungspotenzials ein Fallzahl-
rickgang je nach Versorgungsgebiet, zwischen rund 30 % (Versorgungsgebiet Trier) und rund 33 % (Versor-
gungsgebiet Westpfalz) zu erwarten.

61 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2023) und den § 21-KHEntgG-Datensitzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevélkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz).
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Abbildung 57: Prognose fiir die vollstationdre Fallzahlentwicklung in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie”
mit und ohne Ambulantisierungspotenzial fur alle Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Rhein-
land-Pfalz, aufgeschliisselt nach Versorgungsgebieten, fiir das Jahr 2035252

Standorte

Im Jahr 2023 haben 51 Standorte in Rheinland-Pfalz Félle in der LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie”
behandelt, wobei nur 34 Standorte einen relevanten Versorgungsanteil (> 1 %) aufweisen konnten
(Abbildung 58) und daher als Versorger betrachtet werden. Im Mittel versorgte ein Standort 630 Fille.

Auffalligist die starke Schwankungsbreite der Anzahl der vollstationadren Falle. So versorgten beispielsweise
die zehn fallzahlstarksten Leistungserbringer mehr als 50 % der Falle.

Die 33 fallzahlstarksten Leistungserbringer verfiigten liber einen Linksherzkatheter-Messplatz (LHKM). Der
Standort 34 verfligte gemaR Daten aus dem strukturierten Qualitdtsbericht tiber keinen LHKM. Es ist daher
davon auszugehen, dass die Leistungen an diesem Standort als Verbringungsleistungen im Rahmen einer
Verbundstruktur an einem anderen Standort erbracht wurden.

Die Standortanalyse zeigt zudem, dass die meisten Standorte im Jahr 2023 im Versorgungsgebiet Mittel-
rhein-Westerwald lagen. Der fallzahlstarkste Standort lag im Versorgungsgebiet Trier, gefolgt von dem
zweitstarksten Versorger im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe sowie vom drittstarksten Versorger aus
dem Versorgungsgebiet Westpfalz.

262 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2023) und den § 21-KHEntgG-Datensitzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevélkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz).
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Vollstationdre Falle je Versorger, kumulierter prozentualer Anteil an der Versorgung innerhalb der

LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” sowie Zuordnung zum Versorgungsgebiet im Jahr 2023253

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers

Abbildung 59 zeigt die durchschnittliche theoretische Fahrzeit, die die Einwohnerinnen und Einwohner in
Rheinland-Pfalz zum nachstgelegenen Versorger bendtigten, der im Jahr 2023 die LG ,,08.2 — Interventio-
nelle Kardiologie” erbracht hat. Dabei wurden sowohl Versorger innerhalb von Rheinland-Pfalz als auch in

angrenzenden Bundeslandern berticksichtigt.

Die 51 Standorte, die im Jahr 2023 Leistungen aus der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” erbrachten,
waren Uber das gesamte Bundesland verteilt. Bei der Fahrzeitermittlung wurden jedoch nur die 34 Stand-

orte bericksichtigt, die einen Fallzahlanteil von mehr als 1 % an der Gesamtfallzahl aufwiesen. Da in jedem
Versorgungsgebiet mehrere Standorte vorhanden waren, konnte in der Regel der nachstgelegene Standort
in weniger als 30 Minuten erreicht werden. Vereinzelt ergaben sich Ausnahmen, wie zum Beispiel an den

Grenzen zu den europdischen Nachbarlandern und vereinzelt an den Grenzen des Versorgungsgebietes

Mittelrhein-Westerwald.

263 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,08.2 — m
Interventionelle Kardiologie“ (2023)
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Abbildung 59: Erreichbarkeit eines Versorgers fir Félle aus der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” im Jahr
2023%4

Abbildung 60 zeigt die theoretische Fahrzeit, die die Einwohnerinnen und Einwohner in Rheinland-Pfalz im
Jahr 2023 benétigten, um den zweitnachsten Versorger der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” zu er-
reichen. Dieser wird nachfolgend als alternativer Versorger bezeichnet wird. Im Vergleich zur Analyse der
Erreichbarkeit des wohnortnachsten Versorgers stieg die Anzahl der Gebiete, in denen Fahrzeiten von bis
zu 60 Minuten erforderlich waren, um einen Versorger zu erreichen, der im Jahr 2023 die LG ,,08.2 — Inter-
ventionelle Kardiologie” erbrachte. Insbesondere Teile des Versorgungsgebietes Rheinhessen-Nahe sowie
im nordlichen und stdlichen Teil des Versorgungsgebietes Mittelrhein-Westerwald waren hiervon betrof-
fen. Zudem verschlechtert sich die Erreichbarkeit fiir die Einwohnerinnen und Einwohner in den Grenzge-
bieten zu den europdischen Nachbarlandern, wenn ausschlieBlich alternative Versorger berlicksichtigt wer-
den.

264 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 60:

Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,08.2 —

Interventionelle Kardiologie* (2023) m
Erreichbarkeit eines alternativen Standortes in Rheinland-
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Erreichbarkeit eines alternativen Versorgers flr Falle aus der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie”
im Jahr 2023%6°

Exkurs: Analyse der Standorte mit einem Herzkatheterlabor

Das Vorhandensein eines Herzkatheterlabors (HKL) ist entscheidend fiir die medizinische Versorgung von
Herzinfarktpatientinnen und -patienten. Im Rahmen des vorliegenden Gutachtens wurden daher Analysen
im Kontext der Erreichbarkeit von Standorten mit einem HKL durchgefiihrt sowie eine Betrachtung der
Hohe des Anteils von Herzinfarktpatientinnen und -patienten, die an einem Standort ohne HKL im Jahr 2023

behandelt wurden.

Abbildung 61 zeigt die Entwicklung des prozentualen Anteils der Fille mit einer der folgenden Hauptdiag-
nose 120 (Angina pectoris), 121 (Akuter Myokardinfarkt) sowie 122 (Rezidivierender Myokardinfarkt), die im

Jahr 2023 an einem Standort ohne HKL behandelt wurden.

25 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Der ,klassische Herzinfarkt” wird Gber die Hauptdiagnose 121 abgebildet. Ein Folgeinfarkt hingegen wird
Uber die 122 abgebildet. Von den rund 9.100 Fallen mit einer der beiden Hauptdiagnosen wurden rund 8 %
beziehungswiese rund 750 Falle in einem Krankenhaus versorgt, welches im Jahr 2023 kein HKL vorgehalten
hat.

Bei den Fallen mit der Hauptdiagnose 120 handelt es sich um Patientinnen und Patienten mit einer ischami-
schen Herzkrankheit, die umgangssprachlich als Vorstufe zu einem Herzinfarkt bezeichnet werden kann.
Von den rund 8.600 Fallen im Jahr 2023 mit dieser Hauptdiagnose wurden rund 5 % beziehungsweise rund
400 Falle in einem Krankenhaus behandelt, das kein HKL vorgehalten hat.

Der Anteil der Patientinnen und Patienten, die mit einer der drei genannten Hauptdiagnosen an einem
Standort ohne HKL versorgt wurden, ist im Betrachtungszeitraum 2019 bis 2023 stetig gesunken. Wahrend
dieser Anteil im Jahr 2019 bei rund 10 % lag, verringerte sich dieser bis zum Jahr 2023 auf rund 6 %. Bezogen
auf die beiden Hauptdiagnosen 121 und 122 zeigt sich, dass der Anteil der Fille, die an einem Standort ohne
HKL behandelt wurden, von rund 14 % auf rund 8 % gesunken ist, was grundsatzlich eine positive Entwick-
lung darstellt.
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1 10% 10% 10%
10
7 8% 8% 8% 8%
3 81w
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EJra
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5 |
s
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0 . . . :
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%-Anteil der Félle mit HD 120 bis 122 und der Versorgung am Standort ohne HKL
%-Anteil der Falle mit HD 120 und der Versorgung am Standort ohne HKL
%-Anteil der Félle mit HD 121 bis 122 und der Versorgung am Standort ohne HKL
Abbildung 61: Entwicklung des prozentualen Anteils der Fille mit den HD 120 bis 122, die an einem Standort ohne

HKL behandelt wurden, fiir den Zeitraum 2019 bis 20232

Die in Abbildung 62 dargestellte Erreichbarkeitsanalyse von Krankenhausstandorten mit einem HKL berck-
sichtigt Standorte innerhalb von Rheinland-Pfalz sowie in angrenzenden Bundeslandern im Jahr 2023. Diese
sind nach der Verfligbarkeit rund um die Uhr beziehungsweise mit eingeschrankter Verfiigbarkeit unterteilt.
Bei dem gelb umkreisten Standort handelt es sich um einen Standort, der im Jahr 2023 geschlossen wurde.
In dem rot umkreisten Standort wurden gemaR Datenanalyse deutlich Gber 100 transarterielle Linksherz-
Katheteruntersuchungen im Jahr 2023 durchgefiihrt, jedoch war an diesem Standort gemall Angaben aus
dem strukturierten Qualitatsbericht 2023 kein HKL vorhanden. Es ist daher davon auszugehen, dass der
Standort diese Leistungen in Kooperation mit einem anderen Standort erbracht hat und die fir diese Be-

266 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
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trachtung relevante Intervention in dem kooperierenden Standort durchgefiihrt wurde. Aus dem darge-
stellten Grund wurde dieser Standort in der folgenden Erreichbarkeitsanalyse ebenfalls nicht beriicksich-
tigt.

Im Jahr 2023 konnten die Einwohnerinnen und Einwohner von Rheinland-Pfalz einen Krankenhausstandort
mit vorhandenem Herzkatheterlabor weitestgehend innerhalb von 30 Minuten erreichen. Lediglich an den
Landesgrenzen kam es vereinzelt zu Fahrzeiten von mehr als 40 Minuten.

Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,08.2 — m
Interventionelle Kardiologie“ (2023)

Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

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

Legende
Standort mit 24h-verfiigbarem

Herzkatheterlabor ¢
Standort ohne 24h-verfiigbarem
Herzkatheterlabor

@ Sstandort ohne Herzkatheterlabor

@ Standort geschlossen in 2023

Abbildung 62: Erreichbarkeit eines Krankenhausstandortes mit Fallen in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiolo-
gie” und verfiigbaren Herzkatheterlabor im Jahr 202327

Im Zuge der Analyse der LG ,,08 - Interventionelle Kardiologie” wurde ebenfalls die alternative Erreichbar-
keit von Standorten mit Herzkatheterlabor im Jahr 2023 betrachtet. Abbildung 63 visualisiert diese Erreich-

27 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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barkeitsanalyse. Allgemein zeigt sich, dass die Fahrzeiten insbesondere an den Landesgrenzen der Versor-
gungsgebiete Trier und Mittelrhein-Westerwald sowie in weiten Teilen des Versorgungsgebiets Rheinhes-
sen-Nahe ansteigen wiirden.

Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,08.2 — m
Interventionelle Kardiologie“ (2023)

Erreichbarkeit eines alternativen Standortes in Rheinland-
Pfalz und angrenzenden Bundesléandern

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

Legende
& Standort mit 24h-verfiigbarem
Herzkatheterlabor
Standort ohne 24h-verfiigbarem
Herzkatheterlabor
@ Sstandort ohne Herzkatheterlabor
@ Standort geschlossen in 2023

Abbildung 63: Erreichbarkeit des zweitndchsten Krankenhausstandortes mit Fallen in der LG ,,08.2 — Interventio-
nelle Kardiologie” und einem verfiigbaren Herzkatheterlabor im Jahr 2023268

Abbildung 64 greift die Erreichbarkeitsanalysen (Abbildung 62 und Abbildung 63) in einer grafischen Dar-
stellung auf. Die Analyse zeigt, dass rund 92 % der Einwohnerinnen und Einwohner einen Versorger der
LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” in weniger als 30 Minuten erreichen konnten. Innerhalb von 40 Mi-
nuten war dies sogar fiir rund 99 % der Bevolkerung moglich.

Den zweitnachsten Versorger erreichten 76 % der Einwohnerinnen und Einwohner in weniger als 30 Minu-
ten. Innerhalb von 40 Minuten lag der theoretische Anteil bereits bei 92 %.
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Abbildung 64: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zum nachsten- beziehungsweise zweit-

nachsten Standort mit einem Herzkatheterlabor in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundeslan-
dern in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” im Jahr 202325

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der durchschnittlichen Fahrzeit zwischen dem Wohnort und dem
behandelnden Krankenhaus fiir alle Patientinnen und Patienten mit Wohn- und Behandlungsort in
Rheinland-Pfalz

Neben der theoretischen Fahrzeit wird auch die tatsachliche Fahrzeit zwischen dem Wohnort und dem be-
handelnden Krankenhaus fir alle Patientinnen und Patienten mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-
Pfalz betrachtet. Gemal Tabelle 19 im Abschnitt 6.4.1 betrug im Jahr 2023 die tatsdchliche durchschnittli-
che Fahrzeit der Patientinnen und Patienten in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” rund 20 Minu-
ten. Eine Detailbetrachtung auf Versorgungsgebietsebene zeigt Abbildung 65. Hier wird die tatsachlich
durchschnittlich benétigte Fahrzeit zwischen Wohn- und Behandlungsort abgebildet. Zudem wurden nur
Standorte betrachtet, die ein Herzkatheterlabor im Jahr 2023 vorhielten.

Rund 81 % der Patientinnen und Patienten haben einen Versorger, der im Jahr 2023 Leistungen in der LG
,08.2 — Interventionelle Kardiologie” erbracht hat, in weniger als 30 Minuten tatsachlich erreicht. Im Ver-
sorgungsgebiet Rheinpfalz benotigten rund 96 % der Patientinnen und Patienten weniger als 30 Minuten
zum nachstgelegenen Versorger. Im Versorgungsgebiet Reinhessen-Nahe schafften diese Fahrzeit rund
84 %. Hingegen mussten die Bewohner in dem Versorgungsgebiet Trier mehr Zeit fiir die Fahrt einplanen.
In weniger als 30 Minuten erreichten im Versorgungsgebiet Trier nur rund 69 % einen Versorger.

269 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz. Die einge-
kreisten Standorte aus Abbildung 62 und Abbildung 63 wurden in der Berechnung nicht bericksichtigt. Sofern die Standorte ohne ein 24h-ver-
fligbares Herzkatheterlabor nicht beriicksichtigt werden, erreichen 89 % der Einwohnerinnen und Einwohner in weniger als 30 Minuten und
98 % der Einwohnerinnen und Einwohner in weniger als 40 Minuten den nachstgelegensten Versorger.
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Abbildung 65: Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz zwischen Wohn- und

Behandlungsort in der LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie” im Jahr 2023270

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass im KHVVG fiir diese Leistungsgruppe eine Erreichbarkeits-
grenze von 40 Minuten definiert wird. In Rheinland-Pfalz wurde diese bei rund 95 % der Patientinnen und
Patienten im Jahr 2023 eingehalten. Aus Abbildung 64 lasst sich ableiten, dass theoretisch sogar 99 % der
Einwohnerinnen und Einwohner von Rheinland-Pfalz innerhalb von 40 Minuten den nachstgelegensten Ver-
sorger erreichen kdnnten.

Betrachtung der Wanderung von Patientinnen und Patienten innerhalb des Bundeslandes zwischen den
Versorgungsgebieten im Bereich der Leistungsgruppe ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie*

Abbildung 66 stellt dar, ob sich die Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Rheinland-Pfalz im Jahr 2023
tatsachlich in ihrem Versorgungsgebiet (linke Karte) beziehungsweise ihrem Landkreis (rechte Karte) haben
behandeln lassen. Bei der Analyse Karte ist zu beachten: Je heller die Flache in den jeweiligen Regionen,
desto hoher der Anteil der Félle, die sich in der Heimatregion behandelt haben lassen.

Die in Abbildung 66 (linke Karte) dargestellten Wanderungsbewegungen traten erwartungsgemaR entlang
der Grenzen der Versorgungsgebiete auf. Insbesondere zwischen den Grenzen der Versorgungsgebiete
Trier und Mittelrhein-Westerwald waren Pendlerbewegungen zu erkennen, dhnlich wie im Versorgungsge-
biet Mittelrein-Westerwald sowie an der ndrdlichen Grenze zwischen den Versorgungsgebieten Rheinhes-
sen-Nahe und Westpfalz. Moglicherweise lag hier der nachstgelegene Versorger nicht im zugeordneten
Versorgungsgebiet. In dem Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe traten vergleichsweise wenige Wande-
rungsbewegungen auf, was darauf schlieSen lasst, dass ein GroRteil der Einwohnerinnen und Einwohner
hier in dem eigenen Versorgungsgebiet behandelt wurde. Eine dhnliche Situation kann auch fir das Versor-
gungsgebiet Trier beobachtet werden

Anhand der rechten Karten lasst sich beobachten, dass im Jahr 2023 insbesondere in den Stadtkreisen Pa-
tientinnen und Patienten einen Versorger innerhalb des eigenen Landkreises aufsuchten, wahrend Patien-
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PD

tinnen und Patienten aus den weiteren Landkreisen tendenziell eher einen Versorger in anderen Landkrei-
sen aufsuchten. Zudem ist zu erkennen, dass Patientinnen und Patienten eher aus den landlichen Regionen

in die Stadte kamen.

Anteil der Versorgung in der LG ,,08.2- Interventionelle Kardiologie* m
im eigenen Versorgungsgebiet (2023)
Félle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz

Legende
Standort
P Standort mit <1% Versorgungsanteil
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E

Anteil der Versorgung in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” m
im eigenen Landkreis in Prozent (2023)
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Abbildung 66: Anteil der Versorgung in der LG ,,08.2 — Interventionelle Kardiologie” im eigenen Versorgungsgebiet
beziehungsweise Landkreis/kreisfreier Stadt im Jahr 2023%"*
6.4.2.2 Zusammenfassung und Empfehlungen im Bereich der Leistungsgruppe ,,08.2 — In-

terventionelle Kardiologie”

Félle der LG ,08.2 — Interventionelle Kardiologie” wurden im Jahr 2023 an 51 Standorten erbracht, von
denen 34 Standorte wesentliche Versorger darstellten. Dies bedeutet, dass diese Standorte einen Versor-
gungsanteil von > 1 % der Falle aufwiesen. Auffallig ist das unterschiedliche Fallzahlniveau der Standorte:
Beispielsweise wurden mehr als 80 % der Falle von den 22 fallzahlstarksten Standorten versorgt.

In letzten Jahren konnte sowohl in den Fallzahlen aber auch in den durchschnittlichen Verweildauern teil-
weise ein deutlicher Riickgang verzeichnet werden. Ein Teil der riickldufigen Fallzahlen ist durch die Verla-
gerung in den ambulanten Sektor zu erkldren, jedoch sind auch akute Herzinfarkte seit der COVID-19-
Pandemie zuriickgegangen auch nicht wieder auf das alte Fallzahlniveau zurlickgekehrt. Diese Entwicklung
ist fir die Gutachtenden nicht zu erklaren. Aus diesem Grund kdnnen die Ursachen fir die riicklaufigen
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Fallzahlen an dieser Stelle nicht abschlieRend geklart werden. Unter Beriicksichtigung des Ambulantisie-
rungspotenzials kdnnte ein weiterer Fallzahlriickgang erwartet werden, wobei die vollstindige Realisierung
des Ambulantisierungspotenzials eher schwierig sein dirfte.

Der Herzinfarkt ist eine wesentliche Diagnose dieser Leistungsgruppe. Da der Herzinfarkt ein Akutereignis
ist, ist der Notfallanteil in dieser Leistungsgruppe entsprechend hoch und liegt bei fast 60 %. Daher ist eine
wohnortnahe und bedarfsgerechte Versorgung essenziell fiir eine sachgerechte Versorgung. Besonders
wichtig ist dabei die Erreichbarkeit eines Versorgers mit einem vorhandenen Herzkatheterlabor. In Rhein-
land-Pfalz ist ein solcher Standort fiir rund 92 % der Einwohnerinnen und Einwohner innerhalb von 30 Mi-
nuten erreichbar. Dies deutet auf eine insgesamt gute bis sehr gute Erreichbarkeit im Land hin.

Die Entwicklung des Anteils der Herzinfarktpatientinnen und -patienten, die an einem Standort ohne Herz-
katheterlabor versorgt wurden, ist seit seit 2019 stetig gesunken ist. Diese Entwicklung ist aus Sicht der
Gutachtenden positiv zu bewerten. Werden Patientinnen und Patienten mit Herzinfarkt an Standorten
ohne Herzkatheterlabor diagnostiziert, sollte eine schnelle Verlegung zu Standorten mit der erforderlichen
Infrastruktur erfolgen. Die Gutachtenden empfehlen in dem Zusammenhang eine starkere Zentralisierung
der Leistungsanbieter, insbesondere in Ballungsregionen wie der Region Koblenz, um die Qualitat der Ver-
sorgung fur Patienten und Patientinnen mit Herzinfarkt sicherzustellen.

6.4.3 Leistungsgruppe ,,08.1 — EPU / Ablation”

Im Rahmen der Analyse der herzmedizinischen Versorgung in Rheinland-Pfalz wurde ebenfalls eine Analyse
der LG,,08.1 — EPU / Ablation” durchgefiihrt. Diese Leistungsgruppe umfasst spezielle Katheterverfahren
zur Untersuchung und Behandlung von Herzrhythmusstérungen. Der Begriff EPU stellt in diesem Zusam-
menhang auf die elektrophysiologischen Untersuchungen ab, wahrend sich die Ablation auf die sogenann-
ten ,Verédungen” bezieht. Die Gruppierung der Falle in dieser Leistungsgruppe erfolgt gemaR der nord-
rhein-westfalischen Leistungsgruppendefinition anhand der OPS-Kodes:

- 1-265 - Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, kathetergestitzt
- 8-835 - Ablative MaRnahmen bei Herzrhythmusstérungen

Zudem werden nur Patientinnen und Patienten dieser Leistungsgruppe zugeordnet, sofern diese alter als
17 Jahre sind.?”?

Die folgende Tabelle 20 gibt die wesentlichen Kennzahlen der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” in Rheinland-Pfalz
wieder, die in den folgenden Abschnitten sukzessive aufgegriffen und analysiert werden.

Tabelle 20: Factsheet mit den wesentlichen Daten zu der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” im Betrachtungsjahr 2023?73

LG ,,08.1 — EPU / Ablation” im Jahr 2023

Gesamtfallzahl der Leistungsgruppe 5.091 Falle
@ Verweildauer rund 2,9 Tage
Notfallanteil?’* rund 19 %

272 Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (2024): Definition der Leistungsgruppen,
https://www.mags.nrw/system/files/media/document/file/lg icd ops 2024 anpassung cochlea.pdf, zuletzt abgerufen am 04.11.2024.
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LG ,,08.1 — EPU / Ablation” im Jahr 2023

Indirekte Erreichbarkeitsgrenze abgeleitet aus dem KHVVG?27® 40 Minuten
Empfohlener Orientierungswert fiir die Erreichbarkeit 2’° 45 Minuten
@ Tatséchliche Fahrzeit?”’ rund 25 Minuten
Anzahl Standorte?”® 22
— VG Mittelrhein-Westerwald 9
— VG Rheinhessen-Nahe 5
— VG Rheinpfalz 6
— VG Trier 1
— VG Westpfalz 1

6.4.3.1 Versorgungssituation im Bereich der Leistungsgruppe ,,08.1 — EPU / Ablation“ in
Rheinland-Pfalz

Fallzahlentwicklung

Im Jahr 2023 wurden in Rheinland-Pfalz mehr als 5.000 Félle in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” behandelt
(Abbildung 67). Im Vergleich zum Jahr 2019 entspricht dies einem Zuwachs von rund 17 %. Ein Riickgang
hinsichtlich der Fallzahlentwicklung im Betrachtungszeitraum der Leistungsgruppe liel sich lediglich von
2019 auf 2020 beobachten. Hier sank die Fallzahl wahrend des Beginns der COVID-19-Pandemie im Jahr
2020 im Vergleich zu 2019 um rund 12 %. Seit 2020 ist die Fallzahlentwicklung kontinuierlich gestiegen und
erreichte im Jahr 2023 ihren Hochststand mit mehr als 5.000 Fallen.

Wahrend im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe der prozentuale Anteil der behandelten Patientinnen
und Patienten zwischen 2019 und 2023 stetig gestiegen ist, ist er im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Wes-
terwald im gleichen Zeitraum, bezogen auf die Gesamtfallzahl in Rheinland-Pfalz, kontinuierlich gesunken.
Aufgrund des starken Fallzahlanstiegs in dieser Leistungsgruppe muss die prozentuale Entwicklung des An-
teils der behandelten Patientinnen und Patienten je Versorgungsgebiet jedoch stets im Kontext der gestie-
genen Fallzahlen interpretiert werden.

275 Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/bgbl/1/2024/400/VO, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

276 Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschatzung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berech-
nungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 09.09.2024.

277 F3lle mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz.

278 |n der hier ausgewiesenen Anzahl der Standorte sind auch solche enthalten, die nicht regelm&Rig an der Versorgung teilnehmen, beziehungs-
weise solche, die aufgrund von Fehlkodierung oder Verbringungsleistungen Falle in der betrachteten Leistungsgruppe ausweisen.
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Abbildung 67: Vollstationare Falle in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” im Zeitraum von 2019 bis 202327°

Die Verteilung der Fille in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz
flr das Jahr 2023 zeigt Abbildung 68. Insbesondere in der Eifel (rund um Priim, Gerolstein und Daun) lassen
sich geringe Fallzahlen beobachten. Vor allem im Norden des Landkreis Altenkirchen traten keine in Rhein-
land-Pfalz behandelten Falle auf. Es ist anzunehmen, dass die dort aufgetretenen Falle zum Beispiel in Sie-
gen (Nordrhein-Westfalen) behandelt wurden, da dort der ndchstgelegene Versorger fiir diese Region ver-
ortet ist. Sofern man an dieser Stelle bereits die Analyse der Erreichbarkeit flr Einwohnerinnen und
Einwohner (Abbildung 73) beriicksichtigt, wird deutlich, dass in Gebieten mit vergleichsweise geringen Fall-
zahlen die nachstgelegenen Versorger haufig in angrenzenden Bundeslandern zu finden sind. Dies erklart
die niedrigen Fallzahlen, da sich die betroffenen Patientinnen und Patienten in den angrenzenden Bundes-
landern versorgen lassen kdnnen.

27 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
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Anzahl der Fille je PLZ 5 in der LG ,,08.1 — EPU/Ablation (2023) m

Falle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz

Legende
Standort

® Standort mit unter
1 %-Versorgungsanteil

Anzahl der Falle*
78

65

52

40

27

(70)

14

(467) u
1 %g’;\’? 50km
e *WeiR = Region ohne Félle
Abbildung 68: Herkunft der Fille mit Wohn- und Behandlungsort Rheinland-Pfalz in der LG ,,08.1 EPU / Ablation” 2%

Verweildauer

Die durchschnittliche Verweildauer der Patientinnen und Patienten in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” redu-
zierte sich im Betrachtungszeitraum zwischen den Jahren 2019 und 2023 um rund 25 % (Abbildung 69). Im
Jahr 2019 lag diese bei rund 3,8 Tagen. Im Jahr 2023 waren es hingegen lediglich 2,9 Tage, was einem Riick-
gang von rund einem Tag entspricht.

280 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 69: Durchschnittliche Verweildauer der Fille in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” im Zeitraum von 2019 bis
202328

Fallzahlprognose auf Behandlungsortebene

Abbildung 70 stellt die prognostizierte Entwicklung der Fallzahlen in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” ausge-
hend vom Basisjahr 2023 bis zum Jahr 2035 auf Behandlungsortebene dar. Insgesamt wird in den Szenarien
mit und ohne Beriicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials eine Fallzahlsteigerung prognostiziert. Die
Fallzahlsteigerung ohne Berticksichtigung des Ambulantisierungspotenzials liegt bis 2035 bei rund 7 %, mit
Bericksichtigung des Ambulantisierungspotenzials liegt sie bei rund 4 %. Dementsprechend ist auch in den
nachsten Jahren mit einem weiteren Anstieg der Fallzahlen in dieser Leistungsgruppe zu rechnen.

L -
= 6.000 5091 5451 5314
o 5.000 A
g 2,000 - I st-Fallzahl 2023
= 3000 - - Prognose 2035 ohne _
» Ambulantsierungspotenzial
= 2.000 - _
> Prognose 2035 mit
1.000 ~ Ambulantsierungspotenzial
Rheinland-Pfalz
Abbildung 70: Prognose der vollstationaren Fallzahlentwicklung fur die innerhalb von Rheinland-Pfalz versorgten

Patientinnen und Patienten in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” mit und ohne Ambulantisierungspoten-
zial fiir das Jahr 2035282

Fallzahlprognose auf Wohnortebene

Ausgehend von der Wohnortebene kann unter Berlicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials eine Fall-
zahlsteigerung um rund 4 % bis zum Jahr 2035 prognostiziert werden (Abbildung 71). Ohne Beriicksichti-
gung dieses Potenzials liegt die Fallzahlsteigerung bis 2035 sogar bei rund 7 %. Fiir die einzelnen Versor-
gungsgebiete werden jedoch unterschiedliche Fallzahlen vorhergesagt. Insgesamt wird jedoch fir jedes
Versorgungsgebiet eine Steigerung prognostiziert. Der prozentual hochste Anstieg der Fallzahlen wird im

281 Figene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.

282 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2023) und den § 21-KHEntgG-Datensitzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz).
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Versorgungsgebiet Trier prognostiziert. Ohne Berlcksichtigung des Ambulantisierungspotenzials wiirden
die Félle bis 2035 um weitere 10 % ansteigen, mit Berlicksichtigung um rund 7 %. Im Versorgungsgebiet
Westpfalz hingegen wird nur eine Steigerung um 3 % (ohne Ambulantisierungspotenzial) beziehungsweise

rund 1 % (mit Ambulantisierungspotenzial) erwartet.

D
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I erwartungswert 2023 [l Prognose 2035 ohne Ambulantisierungspotenzial Prognose 2035 mit Ambulantisierungspotenzial

Abbildung 71: Prognose fiir die vollstationare Fallzahlentwicklung in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” mit und ohne
Ambulantisierungspotenzial fir alle Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Rheinland-Pfalz,
aufgeschliisselt nach Versorgungsgebieten, fiir das Jahr 2035283

Standorte

Im Jahr 2023 haben 22284 Standorte in Rheinland-Pfalz Fille in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” behandelt,
wobei 16 Standorte einen relevanten Versorgungsanteil (> 1 %) aufweisen konnten (Abbildung 72). Auffallig
ist die starke Schwankungsbreite der Anzahl der vollstationdren Falle. So versorgten beispielsweise die drei
fallstarksten Leistungserbringer rund 50 % aller Falle im Jahr 2023 in Rheinland-Pfalz. Die zehn fallstarksten
Leistungserbringer versorgten bereits rund 88 %.

Die Standortanalyse fiir das Jahr 2023 zeigt, dass die Anzahl der Standorte, die Patientinnen und Patienten
in der Leistungsgruppe ,,08.1 — EPU / Ablation” behandelten, in den verschiedenen Versorgungsgebieten
unterschiedlich verteilt war. Im Versorgungsgebiet Trier gab es lediglich einen Versorger, wahrend im Ver-
sorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald bereits sechs Versorger identifiziert werden konnten. Besonders
in den Versorgungsgebieten mit einer héheren Anzahl an Standorten, wie im VG Mittelrhein-Westerwald,
waren die Fallzahlen je Standort tendenziell eher geringer. Der fallzahlstdrkste Versorger, der als einziger
Standort mehr als 1.000 Patienten und Patientinnen behandelte, lag im Versorgungsgebiet Rheinhessen-
Nahe.

283 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2023) und den § 21-KHEntgG-Datensatzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz).

284 Bej einem der nicht versorgungsrelevanten Standorte (< 1 % Versorgungsanteil) handelt es sich um eine Dependance der Universitidtsmedizin
Mainz, die sich im angrenzenden Hessen befindet und daher auf den nachfolgenden Karten nicht abgebildet ist.
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Abbildung 72: Vollstationdre Félle je Versorger, kumulierter prozentualer Anteil an der Versorgung innerhalb der
LG ,08.1 — EPU / Ablation“ sowie Zuordnung zum Versorgungsgebiet im Jahr 202328

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers

Abbildung 73 zeigt die insgesamt 22 Standorte, die im Jahr 2023 Fille der LG ,08.1 — EPU / Ablation”
versorgten. In die Erreichbarkeitsanalyse wurden jedoch nur die 16 Standorte inkludiert, die als Versorger
mit einem relevanten Versorgungsanteil (> 1 %) definiert wurden. Zusatzlich wurden auch Standorte der
angrenzenden Bundesldander in der Erreichbarkeitsanalyse berlicksichtigt. Insgesamt befand sich in jedem
Versorgungsgebiet zumindestens ein Versorger, sodass dieser oftmals in weniger als 40 Minuten erreicht
werden konnte. Ausnahmen davon ergaben sich insbesondere im Norden des Versorgungsgebietes Trier
sowie im Suden des Versorgungsgebietes Westpfalz, wo Fahrzeiten Ulber 40 beziehungsweise Uber
60 Minuten zu beobachten sind. Auch nahe Altenkirchen, 6stlich von Boppard sowie im Landesinneren
bendtigten Einwohnerinnen und Einwohner Fahrzeiten zwischen 40 und 60 Minuten, um einen Versorger
zu erreichen.

Insbesondere im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald profitierten die Einwohenrinnen und
Einwohner von grenznahen Versorgern in Nordrhein-Westfalen und Hessen. Durch den Einbezug von
Versorgern aus diesen angrenzenden Bundeslandern konnten nahezu alle Einwohnerinnen und Einwohner
einen Versorger in weniger als 60 Minuten erreichen.

Aufféllig ist jedoch, dass sich in der Region rund um die Stadt Koblenz auf vergleichsweise engem Raum
sechs der insgesamt neun Standorte mit der LG ,08.1 — EPU / Ablation” aus dem Versorgungsgebiet
Mittelrhein-Westerwald befanden. Von diesen insgesamt neun Standorten wurden drei als nicht
versorgungsrelevanten Standorte identifiziert. In keiner anderen Versorgungsregion im Bundesland war die
Dichte von Versorger in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” so hoch.

Zwei weitere nicht versorgungsrelevante Standorte befanden sich im Jahr 2023 im Versorgungsgebiet
Rheinpfalz, in dem auch ohne Beriicksichtigung dieser Standorte eine gute Erreichbarkeit eines Standortes
mit der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” fiir die Bevélkerung gegeben war.

25 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,08.1 —

EPU/Ablation” (2023) m
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Abbildung 73: Erreichbarkeit eines Versorgers fiir Falle aus der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” im Jahr 202328¢

Abbildung 74 simuliert die Erreichbarkeit eines rheinland-pfalzischen Versorgers, der mindestens 100 Falle
der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” im Jahr 2023 versorgte sowie der Standorte aus angrenzenden Bundeslan-
dern.?” In diesem Szenario wiirden insgesamt zwélf Versorger in Rheinland-Pfalz Leistungen in der LG ,,08.1
— EPU / Ablation” erbringen. Dies waren vier Versorger weniger im Vergleich zu dem Szenario, bei dem alle
Versorger mit einem relevanten Versorgungsanteil (> 1 %) berlcksichtigt werden. Auf die Erreichbarkeit
hatte der Wegfall dieser vier Versorger jedoch nur eine begrenzte Auswirkung. Im Versorgungsgebiet Mit-
telrhein-Westerwald wiirden zwei Versorger wegfallen, die unmittelbar neben weiteren Versorgern liegen.
Im Versorgungsgebiet Rheinpfalz liegt der Versorger, der aus der Leistungserbringung ausscheiden wiirde,
zwischen den Versorgern in Kaiserslautern, Speyer und Landau, sodass sich nur eine geringfiligige Verande-
rung der Fahrzeit fiir einen kleinen Teil der Bevélkerung ergeben wirde. Zudem wiirde ein Versorger im

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

287 Es wurden keine Standorte in angrenzenden Bundesldndern bei der Simulation ausgeschlossen, da das MWG keinen direkten Einfluss auf die
Erbringung der entsprechenden Leistung in anderen Bundeslandern hat.
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Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe wegfallen, was fir die Einwohnerinnen und Einwohner im Zentrum
des Bundeslandes zur Folge hatte, dass sich ihre Fahrzeiten teilweise verlangern wiirden.

Krankenhausstandorte in Rheinland-Pfalz mit mindestens

100 Fillen in der LG ,,08.1 — EPU/Ablation” (2023) m
Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

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

Legende
Standort
@ standort mit weniger als 100 Féllen

Abbildung 74: Erreichbarkeit eines Versorgers mit mindestens 100 versorgten Falle aus der LG ,,08.1 — EPU / Abla-
tion” im Jahr 2023288

Die Erreichbarkeit eines alternativen Versorgers mit einem relevanten Versorgungsanteil (> 1 %) in der LG
,08.1 — EPU / Ablation” gestaltete sich insbesondere im Versorgungsgebiet Trier schwierig (Abbildung 75).
Aufgrund der geringen Versorgerdichte konnten die Einwohnerinnen und Einwohner den zweitnachsten
Versorger oftmals nur mit einer Fahrzeit von Gber 60 Minuten erreichen. Somit wiirde sich bei einem Weg-
fall des einzigen Versorgers in dieser Region eine deutliche Versorgungsliicke ergeben. Auch im Versor-
gungsgebiet Westpfalz befand sich nur ein Versorger, so dass auch unter Beriicksichtigung des angrenzen-
den Versorgers im Saarland viele Einwohnerinnen und Einwohner Fahrzeiten Giber 40 Minuten zurticklegen
mussten.

288 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Im Versorgungsgebiet Rheinpfalz, im Osten des Versorgungsgebietes Rheinhessen sowie in der Region Kob-
lenz konnte auch der alternative Versorger oftmals in weniger als 30 Minuten erreicht werden.

Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,08.1 — m
EPU/Ablation” (2023)

Erreichbarkeit eines alternativen Standortes in Rheinland-
Pfalz und angrenzenden Bundesléandern

Fahrzeit in PKW-Minuten
[ ] bis unter 30
[77] 30 bis unter 40
[ 40 bisunter 60
7] 60 und mehr

Legende
Standort

Py Standort mit unter
1 %-Versorgungsanteil

Abbildung 75: Erreichbarkeit eines alternativen Versorgers fiir Félle aus der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” im Jahr
20238

Rund 80 % der Einwohnerinnen und Einwohner konnten zuletzt theoretisch einen Versorger der LG ,,08.1 —
EPU / Ablation” in Rheinland-Pfalz sowie der angrenzenden Bundeslander in weniger als 30 Minuten errei-
chen (Abbildung 76). Nur rund 8 % bendtigten hingegen mehr als 40 Minuten. Den zweitnachsten Versorger
erreichten rund 56 % der Einwohnerinnen und Einwohner in weniger als 30 Minuten. Rund 26 % benétigten
mehr als 40 Minuten. Es handelt sich jedoch prinzipiell um hochelektive Behandlungen, weshalb eine
schnelle Erreichbarkeit eine untergeordnete Rolle spielt.

29 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 76: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zum nachsten- beziehungsweise zweit-

nachsten Versorger in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundesldndern in der LG ,,08.1 — EPU /
Ablation” im Jahr 20232%°

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der durchschnittlichen Fahrzeit zwischen dem Wohnort und dem
behandelnden Krankenhaus fiir alle Patientinnen und Patienten mit Wohn- und Behandlungsort in
Rheinland-Pfalz

Neben der theoretischen Fahrzeit wurde auch die tatsachliche Fahrzeit zur Komplettierung des Bildes be-
trachtet. GemaR Tabelle 20 betrug im Jahr 2023 die tatsachlich durchschnittliche Fahrzeit rund 25 Minuten.
Eine Detailbetrachtung auf Versorgungsgebietsebene zeigt Abbildung 77. Hier wird die tatsachlich durch-
schnittlich bendtigte Fahrzeit zwischen Wohn- und Behandlungsort abgebildet.

Rund 70 % der Patientinnen und Patienten haben einen Versorger, der im Jahr 2023 Leistungen in der LG
,08.1—EPU / Ablation” erbrachte, in weniger als 30 Minuten tatsachlich erreicht. An dieser Stelle sei darauf
hingewiesen, dass fiir diese Leistungsgruppe die Erreichbarkeitsgrenze bei 40 Minuten im KHVVG festgelegt
ist. In Rheinland-Pfalz konnten in weniger als 40 Minuten etwa 85 % der Patientinnen und Patienten ihren
Behandlungsort erreichen.

Abbildung 77 stellt zudem die durchschnittlichen Fahrzeiten der Patientinnen und Patienten nach Versor-
gungsgebieten dar. Dabei lassen sich Unterschiede zwischen den Versorgungsgebieten erkennen. Im Ver-
sorgungsgebiet Trier beispielsweise konnten lediglich 48 % der Patientinnen und Patienten ihren Behand-
lungsort in unter 30 Minuten erreichen, was somit deutlich unter dem Wert fir das gesamte Land
Rheinland-Pfalz liegt. Auch in den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald und Westpfalz war die Er-
reichbarkeit schlechter als im Durchschnitt von Rheinland-Pfalz. Im Gegensatz dazu zeigt sich jedoch im
Versorgungsgebiet Rheinpfalz, dass 93 % der Patientinnen und Patienten dieses Versorgungsgebietes ihren
Behandlungsort in unter 30 Minuten erreichten.

290 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
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Abbildung 77: Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz zwischen Wohn- und

Behandlungsort in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” im Jahr 20232%1

Betrachtung der Wanderung von Patientinnen und Patienten innerhalb des Bundeslandes zwischen den
Versorgungsgebieten im Bereich der Leistungsgruppe ,,08.1 — EPU / Ablation*

Abbildung 78 stellt dar, ob sich die Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Rheinland-Pfalz tatsachlich
in ihrem Versorgungsgebiet (linke Karte) beziehungsweise ihrem Landkreis (rechte Karte) haben behandeln
lassen. Bei der Analyse Karte ist zu beachten: Je heller die Flache in den jeweiligen Regionen, desto héher
der Anteil der Félle, die innerhalb ihrer Versorgungsregion behandelt wurden.

Die linke Karte zeigt, dass Pendlerbewegungen insbesondere an den Grenzregionen zwischen den Versor-
gungsgebieten in Rheinland-Pfalz aufgetreten sind. Besonders ausgepragt waren diese Bewegungen im siid-
lichen Teil des Versorgungsgebietes Mittelrhein-Westerwald und dem nérdlichen Teil des Versorgungsge-
bietes Westpfalz. Maoglicherweise lag hier der nachstgelegene Versorger nicht im zugeordneten
Versorgungsgebiet. Innerhalb des Versorgungsgebiets Rheinhessen-Nahe traten vergleichsweise wenig
Wanderbewegungen auf, was darauf schliefen |dsst, dass ein GroRteil der Einwohnerinnen und Einwohner
in dem eigenen Versorgungsgebiet behandelt wurden. Eine dhnliche Situation konnte im Versorgungsge-
biet Trier beobachtet werden.

Anhand der rechten Karte der Abbildung 78 ist zu beobachten, dass haufig, sofern ein Versorger im eigenen
Landkreis vorhanden war, dieser von den Patientinnen und Patienten auch aufgesucht wurde. Eine Aus-
nahme stellten jedoch die Standorte in Montabaur, Bad Kreuznach und Neustadt dar.

291 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Anteil der Versorgung in der LG ,,08.1 — EPU/Ablation” m Anteil der Versorgung in der LG ,,08.1 — EPU/Ablation” m
im eigenen Versorgungsgebiet (2023) im eigenen Landkreis in Prozent (2023)
Falle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz Félle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz
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Abbildung 78: Anteil der Versorgung in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation” im eigenen Versorgungsgebiet beziehungs-
weise Landkreis/kreisfreier Stadt im Jahr 2023%°?

6.4.3.2 Zusammenfassung und Empfehlungen im Bereich der Leistungsgruppe ,,08.1 — EPU
/ Ablation*

Die Analyse zeigt, dass im Jahr 2023 in Rheinland-Pfalz rund 5.000 Fille in der LG ,,08.1 — EPU / Ablation”
versorgt wurden, was im Vergleich zum Jahr 2019 einem deutlichen Fallzahlzuwachs von rund 17 % ent-
spricht. Der mit Abstand groRte Anteil an der Gesamtfallzahl wurde dabei im Versorgungsgebiet Rheinhes-
sen-Nahe behandelt (rund 32 %). Uber alle Fille hinweg lag die durchschnittliche Verweildauer bei rund
2,9 Tagen und somit rund 25 % unter dem Wert aus dem Jahr 2019 (rund 3,8 Tage).

Auffallig war, dass mit neun Standorten fast die Halfte der 22 Standorte mit der Leistungsgruppe ,08.1 —
EPU / Ablation” im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald lag. Dennoch war eine schnelle die Erreich-
barkeit eines entsprechenden Standortes fiir die Bevolkerung in diesem Gebiet nicht flachendeckend ge-
wahrleistet, da sich die Standorte Giberwiegend in der Region um Koblenz konzentrierten. Zudem waren die
Einwohnerinnen und Einwohner im Versorgungsgebiet Trier in vereinzelten Gebieten von langen Fahrzeiten
(zum Teil Gber 60 Minuten) betroffen, was sich auch in der tatsichlichen Fahrzeit zwischen Wohn- und
Behandlungsort widerspiegelte. So lag die tatsachliche Fahrzeit im Versorgungsgebiet Trier deutlich ober-
halb des rheinland-pfalzischen Durchschnitts. In den Versorgungsgebieten Rheinpfalz und Rheinhessen-
Nahe hingegen lag die tatsadchliche Fahrzeit deutlich unterhalb des rheinland-pfalzischen Durchschnitts.

292 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Fallzahlentwicklungen der LG ,08.1 — EPU / Abla-
tion” in den vergangenen Jahren einem deutlichen Fallzahlanstieg unterlag. Perspektivisch kann entspre-
chend der Prognose davon ausgegangen werden, dass die Fallzahlen in der Leistungsgruppe weiter steigen
werden, auch weil Herzrhythmusstorungen eine vergleichsweise haufige Erkrankung sind, die meist gut
mittels Ablation behandelbar ist. Dennoch ist die Anzahl der Leistungsanbieter in 2023 trotz des tendenziell
steigenden Bedarfs in einigen Regionen hoch und die erbrachten Fallzahlen sind klein. Bei dieser hochelek-
tiven Leistung sollte hinsichtlich einer qualitativ hochwertigen und sicheren Versorgung eine Konzentration
auf weniger Standorte stattfinden. Insbesondere in den urbanen Regionen des Versorgungsgebietes Mit-
telrhein-Westerwald sind derzeit bei vergleichsweise geringer Anzahl versorgter Falle zu viele Standorte an
der Versorgung beteiligt.

6.4.4 Leistungsgruppe ,,13.1 — Herzchirurgie”

Im Rahmen der herzmedizinischen Versorgung wurde auch die LG ,13.1 — Herzchirurgie” betrachtet. Die
Zuordnung der Falle erfolgt gemaR der nordrhein-westfalischen Leistungsgruppendefinition anhand folgen-
der OPS-Kodes:

- 5-35(auler 5-35a, 5-35b und 5-359): Operation an Klappen und Septen des Herzens und herznaher
GefaRe

- 5-36 (auRer 5-369): Operationen an den KoronargefafRen

- 5-371: Chirurgische ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstdrungen

- 5-373: Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens

- 5-376: Implantation und Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems, offen chirurgisch

Zudem werden nur Patientinnen und Patienten dieser Leistungsgruppe zugeordnete, sofern diese élter als
17 Jahre sind.?3

Die wesentlichen Kennzahlen aus den Analysen der LG ,,13.1 — Herzchirurgie” finden sich in Tabelle 21 und
werden in den nachfolgenden Abschnitten aufgegriffen.

Tabelle 21: Factsheet mit den wesentlichen Daten zur LG ,,13.1 — Herzchirurgie” im Betrachtungsjahr 2023%4
Gesamtfallzahl der Leistungsgruppe 2.676 Falle
@ Verweildauer rund 16,4 Tage
Notfallanteil>®® rund 21 %
Indirekte Erreichbarkeitsgrenze abgeleitet aus dem KHVVG?® 40 Minuten

2% Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (2024): Definition der Leistungsgruppen,
https://www.mags.nrw/system/files/media/document/file/lg_icd ops 2024 anpassung cochlea.pdf, zuletzt abgerufen am 04.11.2024.

2% Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
2% GemiR Aufnahmeanlass N-Notfall aus dem § 21-KHEntgG-Datensatz.

2% Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/bghl/1/2024/400/V0, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.
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LG ,,13.1 — Herzchirurgie” im Jahr 2023

Empfohlener Orientierungswert fiir die Erreichbarkeit?®’ 45 Minuten
@ Tatséchliche Fahrzeit?%® rund 29 Minuten
Anzahl Standorte?** 10
— VG Mittelrhein-Westerwald 2
— VG Rheinhessen-Nahe 3
— VG Rheinpfalz 1
— VG Trier 2
— VG Westpfalz 2
6.4.4.1 Versorgungssituation Im Bereich der Leistungsgruppe "13.1 — Herzchirurgie” in

Rheinland-Pfalz

Fallzahlentwicklung

Im Jahr 2019 wurden in der LG ,,13.1 — Herzchirurgie” rund 2.922 Fille behandelt (Abbildung 79). Nach
einem pandemiebedingten Einbruch von rund 25 % im Jahr 2020 erholten sich die Fallzahlen bis 2023 wie-
der auf Gber 2.670 Falle. Dennoch lagen sie 2023 noch immer 8 % unter dem Niveau von 2019 (Tabelle 21).

Den groften Fallzahlanteil Gber den Betrachtungszeitraum hatte dabei das Versorgungsgebiet Rheinhes-
sen-Nahe (blau), auBer im Jahr 2020. In den Versorgungsgebieten Trier (rot) und Westpfalz (dunkelgriin)
wurden hingegen deutlich weniger Falle behandelt. Auch im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald
wurden im Betrachtungszeitraum deutlich weniger Fille beobachtet. Auf diesen Sachverhalt wird in den
folgenden Abschnitten detaillierter eingegangen.

297 Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschatzung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berech-
nungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 09.09.2024.

2% F3lle mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz.

2% |n der hier ausgewiesenen Anzahl der Standorte sind auch solche enthalten, die nicht regelm&Rig an der Versorgung teilnehmen, beziehungs-
weise solche, die aufgrund von Fehlkodierung oder Verbringungsleistungen Falle in der betrachteten Leistungsgruppe ausweisen.
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Abbildung 79: Vollstationare Fille in der LG ,,13.1 — Herzchirurgie” im Zeitraum von 2019 bis 20233%

Abbildung 80 stellt die Herkunft der in der LG ,,13.1 — Herzchirurgie” behandelten Falle in 2023 dar. Fall-
zahlhaufungen lassen sich erwartungsgemaR insbesondere in dichtbesiedelten urbanen Regionen beobach-
ten.3%! Nominal kamen die meisten Fille aus je einem Postleitzahlgebiet der kreisfreien Stadte Speyer (25)
und Frankenthal (23) sowie dem Landkreis Bad Kreuznach (23). Vergleichsweise wenige beziehungsweise
keine Falle (nominal) mit Wohn- und Behandlungsort Rheinland-Pfalz traten im Versorgungsgebiet Mittel-
rhein-Westerwald und im Stiden des Versorgungsgebietes Rheinpfalz auf. Es ist anzunehmen, dass die dort
aufgetretenen Falle in den jeweiligen Nachbarbundeslandern behandelt worden sind. Insbesondere im Nor-
den von Rheinland-Pfalz ist davon auszugehen, dass die Herzchirurgie des Universitatsklinikums Bonn einen
bedeutenden Einfluss auf die regionale Versorgung hat. Eine dhnliche Situation besteht im Siidosten des
Bundeslandes, wo die Herzchirurgie des Universitatsklinikums Heidelberg und des Helios Klinikums Karls-
ruhe voraussichtlich eine wesentliche Rolle in der Patientenversorgung einnehmen wird.

300 Figene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.

301 Aufgrund der Kleinteiligkeit mancher Postleitgebiete kann sich ein hohes Fallzahlaufkommen unter Umstinden auch auf viele einzelne Postleit-
gebiete verteile.
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Abbildung 80: Herkunft der Falle mit Wohn- und Behandlungsort Rheinland-Pfalz in der LG ,,13.1 — Herzchirurgie”

302

Verweildauer

Abbildung 81 zeigt die durchschnittliche Verweildauer der Fille der LG ,,13.1 — Herzchirurgie” im Zeitraum
von 2019 bis 2023. Die durchschnittliche Verweildauer der Fille in der LG ,,13.1 — Herzchirurgie“ ist um
rund 9 % von 18 Tagen im Jahr 2019 auf 16,4 Tage im Jahr 2023 gesunken. Seit 2021 liegt die durch-

schnittliche Verweildauer konstant bei rund 16,4 Tagen.

302 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 81: Durchschnittliche Verweildauer der Falle in der LG ,,13.1 — Herzchirurgie” im Zeitraum von 2019 bis
2023303

Fallzahlprognose auf Behandlungsortebene

Die Prognose der vollstationdren Fallzahl der in Rheinland-Pfalz zu versorgenden Patientinnen und Patien-
ten der LG ,13.1 — Herzchirurgie” zeigt fir das Jahr 2035 einen moderaten Fallzahlzuwachs von rund 7 %.
In dieser Leistungsgruppe ist kein Ambulantisierungspotenzial im klassischen Sinne zu erwarten, jedoch ist
in den letzten Jahren eine verstarkte Verschiebung von Fallen in den Bereich der minimalinvasiven Herz-
klappenintervention zu beobachten, die das prognostizierte Fallzahlwachstum in dieser Leistungsgruppe
zuklnftig noch geringer ausfallen lassen konnte (Abbildung 82).
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2
2 20007 I ist-Falizahl 2023
& 1.500 - Il Prognose 2035 ohne
L 1.000 - Ambulantsierungspotenzial
500 1
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Abbildung 82: Prognose der vollstationdren Fallzahlentwicklung fir die innerhalb von Rheinland-Pfalz versorgten
Patientinnen und Patienten in der LG ,,13.1 — Herzchirurgie” ohne Ambulantisierungspotenzial fiir
das Jahr 20353%

Fallzahlprognose auf Wohnortebene

Abbildung 83 stellt die Prognose der vollstationaren Fallzahlentwicklung fiir das Jahr 2035 in der LG ,,13.1 -
Herzchirurgie” auf der Ebene des Wohnortes dar. Bericksichtigt wurden dabei alle Patientinnen und Pati-
enten mit Wohnort in Rheinland-Pfalz. Differenziert wurde hierbei nach Versorgungsgebiet. Eine Ambulan-
tisierung ist im Bereich der Herzchirurgie nicht zu erwarten, weshalb die Prognose lediglich ohne Ambulan-
tisierungspotenzial dargestellt wird. Flr das Jahr 2035 wird in Rheinland-Pfalz ein Fallzahlzuwachs von rund
7 % prognostiziert. Hohere Fallzahlen sind bis 2035 fiir alle Versorgungsgebiete zu erwarten. Dabei wird im

303 Figene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.

304 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2023) und den § 21-KHEntgG-Datensitzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevélkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz).
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Jahr 2035 voraussichtlich der grofRte Zuwachs im Versorgungsgebiet Trier (+ 10 %) und der geringste Zu-
wachs im Versorgungsgebiet Westpfalz (+ 3 %) zu erwarten sein.
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Abbildung 83: Prognose fiir die vollstationare Fallzahlentwicklung in der LG ,,13.1 — Herzchirurgie” ohne Ambulanti-
sierungspotenzial flir alle Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Rheinland-Pfalz, aufgeschlis-
selt nach Versorgungsgebieten, fiir das Jahr 20353%

Standorte

An insgesamt zehn Standorten wurden im Jahr 2023 Patientinnen und Patienten in der LG ,,13.1 — Herzchi-
rurgie” behandelt (Abbildung 84), wovon an vier Standorten weniger als 1 % der Falle an der Gesamtfallzahl
behandelt wurde. Da es sich hierbei um Fehlkodierungen oder Verbringungsleistungen handeln kann, wer-
den die Standorte 7 bis 10 von der Betrachtung ausgeschlossen. Es verbleiben sechs Standorte mit einer
relevanten Fallzahl in Rheinland-Pfalz. Standort 6 ist die Dependance der Herz- und GefaRchirurgie der Uni-
medizin Mainz in Wiesbaden (Hessen) und nimmt daher eine gesonderte Rolle in der Betrachtung ein.

Die zwei fallzahlstarksten Standorte versorgten mehr als die Halfte aller Falle (rund 55 %), wovon ein Stand-
ort im Versorgungsgebiete Rheinhessen-Nahe und ein Versorger im Versorgungsgebiet Rheinpfalz verortet
war. Sofern man die Dependance der Unimedizin Mainz von der Betrachtung ausklammert fallen die Stand-
orte 4 und der Standort 53% hinsichtlich ihrer vergleichsweisen geringen Fallzahlen auf. Ohne Beriicksichti-
gung weiterer versorgungsrelevanter Aspekte, wie Erreichbarkeit, kann festgehalten werden, dass sich
diese herzchirurgischen Standorte hinsichtlich ihrer GroRe und Fallzahl eher im Grenzbereich der GréRen-
ordnung einer Fachabteilung fiir Herzchirurgie befinden, sofern man die Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft flir Thorax-, Herz- und Gefal3chirurgie beriicksichtigt. Neben diversen Aspekten zu personellen
und infrastrukturellen Empfehlungen wird in dieser Empfehlung aus dem Jahr 2022 die GréRe einer herz-
chirurgischen Abteilung mit 28 - 30 Normalstationsbetten genannt. Neben den Normalstationsbetten (Stan-
dard Care) missen zudem Intensivbetten (Intermediate Care und Intensive Care) in Abhangigkeit von der
Anzahl der behandelten Patientinnen und Patienten vorgehalten werden. Daraus lasst sich eine GroRRen-

305 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2023) und den § 21-KHEntgG-Datensatzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz).

306 Bej Standort Nummer 5 handelt es sich um das Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz. Etwaige herzchirurgische Patientinnen und Patienten
aus dem militarischen Bereich sind nicht in der Auswertung inkludiert.
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ordnung von Uber 30 Betten (Standard, Intermediate und Intensive Care) im Bereich der Herzchirurgie her-
leiten.3%” Auch unter Beriicksichtigung weiterer in der Herzchirurgie versorgter Leistungsgruppen stellen
die Gutachtenden fest, dass an diesen beiden Standorten keine entsprechend belegte Bettenkapazitat er-
kennbar ist, ohne dies weiter zu bewerten.
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Abbildung 84: Vollstationare Falle je Versorger, kumulierter prozentualer Anteil an der Versorgung innerhalb der

LG ,,13.1 — Herzchirurgie” sowie Zuordnung zum Versorgungsgebiet im Jahr 2023308

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der Erreichbarkeit des nichstgelegenen Versorgers

Im Jahr 2023 gab es in jedem der flnf Versorgungsgebiete Rheinland-Pfalz einen Versorger der LG ,13.1 —
Herzchirurgie”, welcher aus den umliegenden Landkreisen innerhalb von 30 Minuten erreicht werden
konnte (Abbildung 85). Langere Fahrzeiten ergaben sich insbesondere an der Landesgrenze zu Belgien und
Luxemburg, aber auch im Landesinneren im Hunsriick sowie in den Landkreisen Pirmasens und Altenkir-
chen. Einwohnerinnen und Einwohner dieser Regionen fuhren teilweise mehr als 40 Minuten beziehungs-
weise in manchen Fallen mehr als 60 Minuten zum nachstgelegenen Versorger. Insbesondere die Versor-
gungsgebiete Rheinpfalz und Mittelrhein-Westerwald profitierten von grenznahen Krankenhdusern in
Nordrhein-Westfalen und Baden-Wirttemberg, die einen positiven Einfluss auf die theoretische Erreich-
barkeit hatten.

307 Gummert, J. et al. (2022): Basis-Anforderungen einer Fachabteilung fiir Herzchirurgie, Thieme, https://www.dgthg.de/sites/default/files/Basis-
Anforderungen_FAHerzchirurgie_2022.pdf, zuletzt abgerufen am 15.12.2024.

308 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,13.1 - m
Herzchirurgie” (2023)
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Abbildung 85: Erreichbarkeit eines Versorgers fiir Fille aus der LG ,,13.1 — Herzchirurgie” im Jahr 20233%

Die Fachliteratur weist zwei maRgebliche Orientierungswerte fiir die Erreichbarkeit in der Herzchirurgie
aus. Das KHVVG gibt 40 Minuten als Erreichbarkeit vor, Schmitt et al. empfehlen 45 Minuten bis zum nachs-
ten herzchirurgischen Versorgungsangebot.'%3!! |n unter 40 Minuten war dies fiir rund 83 % der Einwoh-
nerinnen und Einwohner moglich (Abbildung 86).

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

310 Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/eli/bund/bgbl-1/2024/400, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

311 Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschéatzung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berech-
nungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 09.09.2024.
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Abbildung 86: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zum nachsten Versorger in Rheinland-

Pfalz und angrenzenden Bundesldndern in der LG ,,13.1 — Herzchirurgie” im Jahr 2023312

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der durchschnittlichen Fahrzeit zwischen dem Wohnort und dem
behandelnden Krankenhaus fiir alle Patientinnen und Patienten mit Wohn- und Behandlungsort in
Rheinland-Pfalz

Tatsachlich bendtigten die Patientinnen und Patienten im Jahr 2023 durchschnittlich rund 29 Minuten fir
den Weg zwischen ihrem Wohn- und Behandlungsort (Tabelle 21). Abbildung 87 bildet fir jedes Versor-
gungsgebiet die tatsachliche Fahrzeit zum Behandlungsort ab. Rund 59 % der Patientinnen und Patienten
benétigten weniger als 30 Minuten zu ihrem Behandlungsort. In weniger als 40 Minuten war dies sogar
rund 81 % der Patientinnen und Patienten mdglich.

Innerhalb des Bundeslandes zeigen sich jedoch deutliche regionale Unterschiede. Wahrend im Versor-
gungsgebiet Mittelrhein-Westerwald (petrol) nur rund 60 % der Patientinnen und Patienten in weniger als
40 Minuten ihren Behandlungsort erreichten, waren es im Versorgungsgebiet Rheinpfalz (hellgriin) rund
97 %. Auch im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe (blau) konnten mehr Patientinnen und Patienten ih-
ren Versorger in kiirzerer Zeit erreichen, wohingegen die Patientinnen und Patienten des Versorgungsge-
bietes Trier (petrol) durchschnittlich langere Fahrzeiten hatten. Insbesondere fiir Patientinnen und Patien-
ten aus dem Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald ldsst sich eine deutliche Abweichung zur
durchschnittlichen Fahrzeit zwischen Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz feststellen (Abbildung
87), obwohl in zentraler Lage des Versorgungsgebietes eine Herzchirurgie vorhanden ist. Es lasst sich daher
vermuten, dass viele Patientinnen und Patienten aus dem Versorgungsgebiet in einem anderen Versor-
gungsgebiet von Rheinland-Pfalz versorgt werden.

312 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 175 von 327



Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Ausgesuchte Themenkomplexe der stationadren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

100 1
90 A
80 A
70 A
60

50 A

40 A —l— Rheinland-Pfalz

Kumulierter Anteil in %

- —o-— ) .
30 4 /’,O’ VG Mittelrhein-Westerwald
i _ - 32% — O — VG Rheinhessen-Nahe
----- -
20 3 e 9 VG Rheinpfalz
. Qs+ VG Trier

10
—O— VG Westpfalz

0
unter 10 unter 20 unter 30 unter 40 40 und mehr

Minuten

Abbildung 87: Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz zwischen Wohn- und
Behandlungsort in der LG ,,13.1 — Herzchirurgie” im Jahr 202333

Betrachtung der Wanderung von Patientinnen und Patienten innerhalb des Bundeslandes zwischen den
Versorgungsgebieten im Bereich der Leistungsgruppe ,,13.1 — Herzchirurgie”

Ob sich die Patientinnen und Patienten auf Rheinland-Pfalz tatsachlich in ihrem Versorgungsgebiet bezie-
hungsweise ihrem Land- oder Stadtkreis behandeln lassen haben, wird in Abbildung 88 dargestellt. Uber
Patientinnen und Patienten, die in Rheinland-Pfalz wohnen und aulRerhalb von Rheinland-Pfalz behandelt
wurden, kann in dieser Analyse keine Aussage getroffen werden. Die linke Karte zeigt, dass sich insbeson-
dere im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald deutliche Pendlerbewegungen liber das gesamte Ver-
sorgungsgebiet abzeichneten, obwohl dort ein herzchirurgischer Versorger verortet ist. Rund 34 % aller Pa-
tienten und Patientinnen in der LG ,13.1 — Herzchirurgie” aus dem Versorgungsgebiet Mittelrhein-
Westerwald haben zur Behandlung einen Standort auBerhalb des eigenen Versorgungsgebietes innerhalb
von Rheinland-Pfalz aufgesucht. Diese Patientinnen und Patienten wurden insbesondere im Versorgungs-
gebiet Rheinhessen-Nahe behandelt. Inwieweit diese hohen Auspendleranteile mit begrenzten Behand-
lungskapazitaten des Standortes im Versorgungsgebiet zusammenhangen, kann in diesem Kontext nicht
beurteilt werden. Im Gegensatz zu den hohen Auspendleranteilen innerhalb von Rheinland-Pfalz waren im
Versorgungsgebiet Trier kaum Pendlerbewegungen ersichtlich. Der Anteil der Patientinnen und Patienten,
die im Versorgungsgebiet Trier gewohnt haben und auch dort behandelt wurden, lag bei rund 97 %. Die
rechte Karte zeigt, dass in den kreisfreien Stadten mit Versorger in der Regel auch nahezu alle Falle in der
jeweiligen kreisfreien Stadt versorgt wurde (mehr als 95 %). In Koblenz lag der Anteil der dort behandelten
Patientinnen und Patienten mit rund 89 % etwas niedriger.

313 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 88: Anteil der Versorgung in der LG ,,13.1 — Herzchirurgie” im eigenen Versorgungsgebiet beziehungs-
weise Landkreis/kreisfreier Stadt im Jahr 2023314

6.4.4.2 Zusammenfassung und Empfehlungen im Bereich der Leistungsgruppe ,,13.1 —
Herzchirurgie”

In Rheinland-Pfalz gab es im Jahr 2023 zehn Standorte, die Leistungen der LG ,13.1 — Herzchirurgie” anbo-
ten, wobei nur sechs3'® Standorte relevante und plausible Fallzahlen aufwiesen. Es verbleiben somit finf
Versorger, die sich auf alle Versorgungsgebiete verteilen. In Rheinland-Pfalz wurden im Jahr 2023 rund
2.680 Falle der LG ,,13.1 — Herzchirurgie” behandelt, was etwas mehr Fallen als in den vorangegangenen
Jahren entspricht, jedoch noch nicht wieder auf dem Niveau von 2019 liegt. Die Fallzahl im Land Rheinland-
Pfalz erscheint insgesamt nicht ausreichend hoch, um diese von fiinf Versorgern behandeln zu lassen und
dies gleichzeitig in wirtschaftlich und effizienten Strukturen abzubilden.

Die durchschnittliche Verweildauer lag seit 2021 konstant bei rund 16 Tagen. Fir diese Leistungsgruppe
wird keine Ambulantisierung prognostiziert, jedoch eine Fallzahlsteigerung von rund 7 % bis 2035.

Grundsatzlich war die Erreichbarkeit eines Versorgers in unter 30 Minuten fiir rund 67 % der Bevolkerung
gegeben. In einigen nordlichen als auch sidlichen Gebieten sowie im Zentrum von Rheinland-Pfalz waren

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

315 Die Herzchirurgie am St. Josefs-Hospital in Wiesbaden wird als Dependance der Universitdtsmedizin Mainz in der zugrundeliegenden Datenba-
sis als eigenstandiger Standort gezahlt.
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jedoch Fahrzeiten von teilweise Giber 60 Minuten nétig. An der Grenze zu Nordrhein-Westfalen, im Wester-
waldkreis sowie im Stadtkreis Frankenthal konnte die Fahrzeit durch Standorte in den angrenzenden Bun-
deslandern weiter verbessert werden. Tatsachlich wurde der Behandlungsort von rund 59 % der Patientin-
nen und Patienten in unter 30 Minuten erreicht. Die leichte Diskrepanz zur theoretischen Fahrzeit
verdeutlicht, dass, nicht alle, aber die Mehrheit der Patientinnen und Patienten den wohnortnachsten Ver-
sorger wahlten.

Trotz eines Versorgers in Koblenz zeigten sich in dem Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald hohe
Pendlerbewegungen, vor allem in das Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe. Aus Sicht der Gutachtenden
sollte die Leistungserbringung im Bereich der Herzchirurgie an diesem Standort hinterfragt werden. Die
Analysen zeigen, dass dieser Versorger nicht die Region versorgt und verhaltnismaRig wenige Félle erbringt.
Zudem gibt es in Rheinland-Pfalz vier weitere Anbieter und im Norden des Versorgungsgebietes Mittel-
rhein-Westerwald grenzt in Nordrhein-Westfalen eine groRere Herzchirurgie an. Eine theoretische Auswei-
tung der Leistungen am Standort in Koblenz wiirde die anderen Herzchirurgien im Land schwachen. Zudem
ist diese Leistungsgruppe aufgrund von Behandlungsalternativen in der minimalinvasiven Klappenchirurgie
(Kardiologie) tendenziell am Schrumpfen. Der Wegfall der Herzchirurgie in Koblenz wiirde jedoch die Er-
reichbarkeit im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald deutlich verschlechtern; dies ist jedoch bereits
im Ist-Zustand die realfaktische Situation, da rund 34 % der Félle aus dem Versorgungsgebiet nicht im eige-
nen Versorgungsgebiet versorgt werden. Fiir notwendige Akutbehandlungen misste dann in Zukunft gege-
benenfalls 6fter auf einen Rettungshubschrauber zuriickgegriffen werden. Dabei muss jedoch eine Abwa-
gung zwischen einer starkeren Zentralisierung der Versorgungsstrukturen und einer vertretbaren
Erreichbarkeit fir die Bevolkerung erfolgen, um sowohl eine qualitativ hochwertige Versorgung als auch
eine angemessene Zuganglichkeit sicherzustellen. Die Verlagerung der Leistungen auf die Gibrigen Standorte
in Rheinland-Pfalz wiirde jedoch zu deren Starkung fiihren.

Bei Wegfall eines Standortes hat dies generell auch Auswirkung auf die minimalinvasive Herzchirurgie, die
vor allem in der LG ,,08.4 - Minimalinvasive Herzchirurgie” sowie der LG ,08.2 — Interventionellen Kardiolo-
gie“ wiederzufinden ist. Fiir die LG ,,08.4 — Minimalinvasive Herzchirurgie” ist die Herzchirurgie am Standort
obligatorisch. Flr bestimmte Eingriffe, zum Beispiel an der Mitralklappe, muss eine Kooperation mit einer
Herzchirurgie in einem Umkreis von 30 Minuten geschlossen werden. Da es sich hierbei jedoch um primar
elektive Falle handelt, waren langere Fahrzeiten vertretbar. Nach Schmitt et al. kdnnen hier bis zu 180 Mi-
nuten angesetzt werden.3'®Insgesamt sollten die krankenhausplanerischen Aktivitdten in Rheinland-Pfalz
auch die angrenzenden Bundeslander beriicksichtigen. Insbesondere die Einwohnerinnen und Einwohner
der Versorgungsgebiete Mittelrhein-Westerwald und Rheinpfalz profitierten von grenznahen herzchirurgi-
schen Versorgern in Nordrhein-Westfalen und Baden-Wirttemberg.

316 Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschatzung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berech-
nungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 09.09.2024.
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6.5 Geburtshilfe und Perinatalzentren

Im nachfolgenden Abschnitt wird die geburtshilfliche Versorgung in Rheinland-Pfalz analysiert. Die Darstel-
lungen fokussieren auf die entsprechend der nordrhein-westfalischen Definition der LG ,,21.4 — Geburten”.
Die Definition umfasst dabei alle Frauen, bei denen der ICD3-Sekundarkode Z37.* (Resultat der Entbin-
dung) kodiert wurde.3!8 Das hat zur Folge, dass die beschriebene Leistungsgruppe nicht die Anzahl der tat-
sachlich geborenen Kinder in Rheinland-Pfalz erfasst, sondern vielmehr den Geburtsvorgang an sich. Die in
diesem Abschnitt folgenden Auswertungen lassen daher keinen Riickschluss auf die exakte Anzahl der in
Rheinland-Pfalz geborenen Kinder zu. In der Tabelle 22 werden die wesentlichen Kennzahlen zur geburts-
hilflichen Versorgung in Rheinland-Pfalz dargestellt und in den folgenden Abschnitten sukzessive aufgegrif-
fen.

Tabelle 22: Factsheet mit den wesentlichen Daten zur LG ,,21.4 — Geburten” im Betrachtungsjahr 202331°
Gesamtfallzahl der Leistungsgruppe 30.964 Fille
@ Verweildauer Rund 3,6 Tage
Notfallanteil®* Rund 35 %
Indirekte Erreichbarkeitsgrenze abgeleitet aus dem KHVVG32! 40 Minuten
Empfohlener Orientierungswert fiir die Erreichbarkeit 32 30 Minuten
@ Tatséchliche Fahrzeit 3% Rund 19 Minuten
Anzahl Standorte®** 29
— VG Mittelrhein-Westerwald 9
— VG Rheinhessen-Nahe 6
— VG Rheinpfalz 7
— VG Trier 3

317 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD); Ubersetzt: Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme.

318 Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (2024): Definition der Leistungsgruppen,
https://www.mags.nrw/system/files/media/document/file/uebersichtstabelle ueber die leistungsgruppendefinitionen stand 18.03.2024.pdf,
zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

319 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
320 Gem&R Aufnahmeanlass N-Notfall aus dem § 21-KHEntgG-Datensatz.

321 Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/bgbl/1/2024/400/VO, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

322 Schmitt, J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschatzung, Monitor Versorgungsforschung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-
populationsbezogenes-berechnungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

32 F3lle mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz.

324 |n der hier ausgewiesenen Anzahl der Standorte sind auch solche enthalten, die nicht regelmiRig an der Versorgung teilnehmen, beziehungs-
weise solche, die aufgrund von Fehlkodierung oder Verbringungsleistungen Falle in der betrachteten Leistungsgruppe ausweisen.
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LG ,21.4 — Geburten“ im Jahr 2023

— VG Westpfalz 4

Ergdnzend wird im Abschnitt 6.5.2 auch die Versorgung von Friih- und Reifgeborenen in Perinatalzentren
beleuchtet.

6.5.1 Versorgungssituation der Geburtshilfe in Rheinland-Pfalz

Fallzahlentwicklung

Im Jahr 2023 wurden in Rheinland-Pfalz rund 31.000 Félle in der LG ,,21.4 — Geburten” versorgt (Abbildung
89). Im Vergleich zum Jahr 2019 entspricht das einem Riickgang von rund 8 %. Wahrend von 2019 bis 2021
eine Fallzahlsteigerung verzeichnet werden konnte, sind die Fallzahlen in den darauffolgenden Jahren kon-
tinuierlich zuriickgegangen, bis sie im Jahr 2023 einen Tiefstand erreichten. Der Anteil der Falle in den ein-
zelnen Versorgungsgebieten ist im kompletten Betrachtungszeitraum Ulberwiegend konstant geblieben.
Den groRten Fallzahlanteil hatte im Jahr 2023 das Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald (rund 28 %)
und den kleinsten Fallzahlanteil das Versorgungsgebiet Westpfalz (rund 11 %). Dieses Ergebnis ist erwart-
bar, da es die unterschiedlichen Bevolkerungsdichten und -verteilungen in den Versorgungsgebieten wider-
spiegelt, wodurch Regionen mit einem groReren Bevolkerungsanteil naturgemaR auch einen gréReren An-
teil an den gemeldeten Fallen aufweisen.
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Abbildung 89: Vollstationire Fille in der LG ,,21.4 — Geburten” im Zeitraum von 2019 bis 20233%

32 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
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Die Félle in der LG ,,21.4 — Geburten” verhalten sich kongruent zu den Angaben des StaLA-RLP {ber die Zahl
der Geburten im Land. Wahrend im Jahr 2019 noch rund 37.200 geborene Kinder erfasst wurden, sank die
Zahl im Jahr 2023 auf rund 34.500 Kinder.3?

Dieser Trend betrifft nicht ausschlieBlich Rheinland-Pfalz, sondern kann auf die gesamte Bundesrepublik
libertragen werden. Wahrend im Jahr 2019 noch rund 9,4 Lebendgeborene auf 1.000 Einwohnerinnen und
Einwohner kamen, waren es im Jahr 2023 nur noch 8,2 Lebendgeborene. Auch im Jahr 2024 setzt sich dieser
ricklaufige Trend weiter fort — bis August 2024 wurden rund 3,1 % weniger Kinder geboren als im gleichen
Zeitraum des Jahres 2023.327/328

Die Falle der LG ,,21.4 — Geburten” mit Wohn- und Behandlungsort Rheinland-Pfalz verteilten sich im Jahr
2023 entsprechend der Abbildung 90 Giber das gesamte Bundesland. Die Karte verdeutlicht das eher geringe
Fallzahlaufkommen in den Versorgungsgebieten Trier und Westpfalz. Fallzahlhaufungen fanden sich insbe-
sondere in den stadtischen Regionen des Bundeslandes.

326 tatistisches Landesamt Rheinland-Pfalz (2024): In 2023 rund 34.500 Neugeborene, 51.300 Gestorbene sowie mehr als 18.600 EheschlieRun-
gen, https://www.statistik.rlp.de/nachrichten/nachichtendetailseite/in-2023-rund-34500-neugeborene-51300-gestorbene-sowie-mehr-als-
18600-eheschliessungen, zuletzt abgerufen am 13.12.2023.

327 Destatis (2024): Daten der Lebendgeborenen, Totgeborenen, Gestorbenen, der Gestorbenen und der Gestorbenen im 1. Lebensjahr,
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/Tabellen/lebendgeborene-gestorbene.html, zuletzt abge-
rufen am 13.12.2024.

328 Destatis (2024): Die Geburtenzahl sank in den ersten drei Quartalen 2024 um 2,9 % im Vergleich zum Vorjahreszeitraum, https://www.desta-
tis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Geburten/geburten-aktuell.html, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Anzahl der Fille je PLZ 5 in der LG ,,21.4 — Geburten” (2023) m
Falle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz

Legende
Perinatalzentrum Level 1
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Abbildung 90: Herkunft der Félle mit Wohn- und Behandlungsort Rheinland-Pfalz in der LG ,,21.4 — Geburten” 32°

Verweildauer

Die durchschnittliche Verweildauer der Patientinnen in LG ,,21.4 — Geburten” reduzierte sich im Betrach-
tungszeitraum nur geringflgig (Abbildung 91). Im Jahr 2019 verblieben die entsprechenden Patientinnen
rund 3,9 Tage im Krankenhaus. Im Jahr 2023 waren es hingegen rund 3,6 Tage, was einen Rlickgang von
rund 7 % oder 0,3 Tagen entspricht.

329 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 91: Durchschnittliche Verweildauer der Félle in der LG ,,21.4 — Geburten” im Zeitraum von 2019 bis
20233%0

Fallzahlprognose auf Behandlungsortebene

Fir die Entwicklung der vollstationaren Falle der LG ,,21.4 — Geburten” ist ausgehend vom Jahr 2023 auf der
Behandlungsortebene ein Riickgang um rund 6 % fir das Jahr 2035 prognostiziert (Abbildung 92). Fiir das
Jahr 2035 werden demnach 29.251 Falle in der LG ,,21.4 — Geburten” erwartet. Die Prognose schreibt somit
die zuvor beschriebenen Entwicklungen auf Bundes- und Landesebene der letzten Jahre fort.

% 40.000
i 30.964
.% 30.000 - 29.251
-
2 20.000 - B ist-Fallzahl 2023
1]
2 10.000 A I Prognose 2035 ohne
L Ambulantsierungspotenzial
Rheinland-Pfalz
Abbildung 92: Prognose der vollstationaren Fallzahlentwicklung fiir die innerhalb von Rheinland-Pfalz versorgten

Patientinnen in der LG ,,21.4 — Geburten” ohne Ambulantisierungspotenzial fiir das Jahr 203533!

Fallzahlprognose auf Wohnortebene

Die Abbildung 93 stellt die prognostizierte Entwicklung der vollstationaren Falle bis 2035 auf der Wohnort-
ebene der Patientinnen dar, differenziert nach Versorgungsgebiet. Fiir das gesamte Bundesland lasst sich
auch in diesem Szenario ein Rickgang von rund 6 % ableiten. Der Riickgang ist jedoch in den einzelnen
Versorgungsgebieten unterschiedlich stark ausgepragt. Wahrend im generell fallzahlschwachsten Versor-
gungsgebiet Westpfalz ein Rickgang um rund 8 % prognostiziert wird, wirden sich die Falle in den Versor-

330 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.

31 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2023) und den § 21-KHEntgG-Datensitzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz).
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gungsgebieten Rheinhessen-Nahe und Rheinpfalz nur um rund 4 % reduzieren. Im fallzahlstarksten Versor-
gungsgebiet Mittelrhein-Westerwald wird ein Gberdurchschnittlicher Rickgang von rund 7 % prognosti-

ziert. Im Versorgungsgebiet Trier wird ein Riickgang um rund 6 % prognostiziert.
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Abbildung 93: Prognose fir die vollstationdre Fallzahlentwicklung in der LG ,,21.4 — Geburten” ohne Ambulantisie-
rungspotenzial fur alle Patientinnen mit Wohnort in Rheinland-Pfalz, aufgeschliisselt nach Versor-
gungsgebieten, fiir das Jahr 2035332
Standorte

Insgesamt 29 Standorte waren im Jahr 2023 an der Versorgung der Falle in der LG ,,21.4 — Geburten” betei-
ligt (Abbildung 94). Neun dieser Standorte waren zusétzlich als Perinatalzentrum Level 1 klassifiziert (dun-
kelblau), sieben Standorte hatten einen perinatalen Schwerpunkt (petrol). Bei den tibrigen Standorten (hell-
grin) handelte es sich ausschliellich um Geburtshilfen. Am Standort mit der Nummer 21 wurde im Jahr
2024 die Geburtshilfe geschlossen, sodass dieser Standort zukiinftig nicht mehr an der Versorgung von Fal-
len der LG ,,21.4 — Geburten” beteiligt sein wird. Auch in der Vergangenheit mussten immer wieder Ge-
burtshilfen in Rheinland-Pfalz schlieRen, so auch zuletzt die Geburtshilfe am Standort in Bad Neuenahr im

Jahr 2022. Der Grund dafiir war laut dem Klinikum die schwierige Gewinnung von qualifiziertem Personal.333

332 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2023) und den § 21-KHEntgG-Datensitzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz).

333 Marienhaus Klinikum im Kreis Ahrweiler (2022): SchlieBung der stationidren Gynikologie und Geburtshilfe am Standort Bad Neuenahr,
https://www.marienhaus-klinikum-ahr.de/startseite/einzelmel-
dung?tx_ttnews%5Btt news%5D=11252&cHash=508b4784d952aa0511055645c5d4b71a, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Der allgegenwartige Fachkraftemangel stellt zahlreiche Einrichtungen vor groRe Herausforderungen. Dies
betrifft jedoch insbesondere die kleinen geburtshilflichen Versorger mit einem geringem Fallzahlaufkom-
men. Unabhangig vom tatsachlichen Fallzahlaufkommen miissen auch diese Einrichtungen diverse perso-

nelle Mindestanforderungen erfiillen, um eine geburtshilfliche Versorgung anbieten zu kdnnen.334/335/336

Hinzu kommt, dass Versorger mit einem geringen Fallzahlaufkommen zukiinftig Probleme mit der wirt-
schaftlichen Tragfahigkeit bekommen kénnten. Expertinnen und Experten sehen ein jahrliches Fallzahlauf-
kommen zwischen 500 und 600 Fallen in der Geburtshilfe als medizinisch-organisatorische Untergrenze an,
unterhalb derer der Betrieb einer Geburtshilfe schwierig ist.337/338/339/340

In Rheinland-Pfalz versorgten im Jahr 2023 vier der Standorte weniger als 500 Falle und acht der Standorte
weniger als 600 Falle der LG ,,21.4 — Geburten”. Rund 10 % des Fallzahlaufkommens wurde entsprechend
der Abbildung 94 in Einrichtungen mit weniger als 600 Fallen betreut, die jedoch etwas mehr als ein Viertel
aller Standorte ausmachten. Alleine der Standort mit der Nummer 1 erbrachte etwa so viele Fille wie die
acht kleinsten Hauser zusammen.

Unter den acht kleinsten Versorgern befindet sich auch die Geburtshilfe in Idar-Oberstein, die bereits seit
einigen Jahren einen Sicherstellungszuschlag fir die Aufrechterhaltung ihrer Fachabteilung Geburtshilfe er-
halt. Eine finanzielle Unterstiitzung in Form des Sicherstellungszuschlags erhalten Fachabteilungen dann,
wenn sie fir die regionale Basisversorgung notwendig sind, aber aufgrund geringer Fallzahlen die Fachab-
teilung nicht kostendeckend finanzieren kénnen.34/34

334 Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe e. V. (2021): Die Geburten kennen keinen Feierabend,
https://www.dggg.de/presse/pressemitteilungen-und-nachrichten/die-geburten-kennen-keinen-feierabend, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

335 Bundesministerium fiir Gesundheit (2023): Pflegepersonaluntergrenzen, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/pflege/pfle-
gepersonaluntergrenzen, zuletzt abgerufen am 12.03.2024.

336 52k-Leitlinie 087/001 der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (2021): Empfehlungen fiir die struktu-
rellen Voraussetzungen der perinatologischen Versorgung in Deutschland, https://register.awmf.org/assets/guidelines/087-0011 S2k Empfeh-
lungen-strukturelle-Voraussetzungen-perinatologische-Versorgung-Deutschland 2021-04 01.pdf, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

337 Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung (2024): Zukunftsfihige flichendeckende geburtshilfli-
che Versorgung https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/K/Krankenhausre-
form/BMG_Regierungskommission _12te Zukunftsfaehige Versorgung.pdf, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

338 Bruns, A. (2014): Das deutsche DRG-System: Die pauschale Geburt, erschienen in: Deutsches Arzteblatt, 111 (25), S. A 1121.

339 Heller et al. (2002): Are we regionalized enough? Early-neonatal deaths in low-risk births by the size of delivery units in Hessen, Germany
1990-1999, erschienen in: Int J Epidemiol; 31, S.1061-1068.

340 peutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe e. V. (2023): Modelle zu Versorgungsstrukturen in der klinischen Geburtshilfe in
Deutschland, https://www.dggg.de/fileadmin/data/Stellungnah-
men/DGGG/2023/Fachempfehlung Modelle zu Versorgungsstrukturen in der klinischen Geburtshilfe 2023 .pdf, zuletzt abgerufen am
13.12.2024.

341 Gemeinsamer Bundesausschuss: Sicherstellungszuschlige fiir Krankenhauser, https://www.g-ba.de/themen/bedarfsplanung/sicherstellungs-
zuschlaege/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

342 peutsche Krankenhausgesellschaft (2024): Vereinbarung der Liste der Krankenhiuser gemaR § 9 Abs. 1a Nr. 6 KHEntgG,
https://www.dkgev.de/themen/finanzierung-leistungskataloge/stationaere-verguetung/vereinbarung-der-liste-der-krankenhaeuser/, zuletzt
abgerufen am 13.12.2024.
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Vollstationdre Félle je Versorger, kumulierter prozentualer Anteil an der Versorgung innerhalb der

LG ,21.4 — Geburten” sowie Zuordnung zu Versorgungsstufen im Jahr 2023343

In welchem Versorgungsgebiet sich die zuvor aufgelisteten Standorte befanden, wird in der Abbildung 95
hervorgehoben. Es handelt sich prinzipiell um die gleichen Fallzahlen wie in der Abbildung 94, wobei der
Unterschied in der Zuordnung der Standorte zu den Versorgungsgebieten liegt. Ersichtlich wird, dass die
meisten Standorte im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald liegen (9, petrol), gefolgt vom Versor-
gungsgebiet Rheinpfalz (7, hellgriin), dem Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe (6, blau) und dem Versor-
gungsgebiet Westpfalz (4, dunkelgriin). Die wenigsten Standorte weist das Versorgungsgebiet Trier (3, rot)
auf. Sowohl der fallzahlstarkste als auch die beiden fallzahlschwéachsten Standorte befanden sich im Ver-
sorgungsgebiet Rheinpfalz. Insgesamt befanden sich die meisten Standorte mit einer Fallzahl von unter

600 Fallen im Versorgungsgebiet Rheinpfalz.
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Vollstationdre Falle je Versorger, kumulierter prozentualer Anteil an der Versorgung innerhalb der
LG ,21.4 — Geburten” sowie Zuordnung zum Versorgungsgebiet im Jahr 202334

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

344 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers

Die Abbildung 96 zeigt die durchschnittliche theoretische Fahrzeit auf, die die Einwohnerinnen von Rhein-
land-Pfalz zum nachstgelegenen geburtshilflichen Versorger im Jahr 2023 benotigten. Dabei wurden sowohl
Versorger in Rheinland-Pfalz als auch in den angrenzenden Bundeslandern beriicksichtigt. Insgesamt zeich-
net sich ab, dass die meisten Einwohnerinnen weniger als 30 Minuten zum nachstgelegenen Versorger be-
notigten. Ausnahmen ergaben sich insbesondere in dem Eifelkreis Bitburg-Priim, dem Landkreis Vulkanei-
fel, dem Landkreis Ahrweiler, dem Rhein-Lahn-Kreis sowie dem Landkreis Kusel. Hier war, wenn auch nur
in wenigen Regionen, theoretisch eine Fahrzeit bis zu 60 Minuten zum nachstgelegenen Versorger notwen-
dig.

Die zuvor aufgezahlten Landkreise gehorten zum Teil auch zu den Regionen, die von Versorgern aulSerhalb
von Rheinland-Pfalz profitierten. Insbesondere fir die Einwohnerinnen des Versorgungsgebietes Mittel-
rhein-Westerwald verbesserte sich die Erreichbarkeit malRgeblich, unter Beriicksichtigung geburtshilflicher
Versorger aus Nordrhein-Westfalen sowie Hessen.

Ergdnzend ist zu beriicksichtigen, dass es Kooperationsvertrage mit dem belgischen Krankenhaus in St. Vith
und dem franzdsischen Krankenhaus in Wissembourg gibt, die Patientinnen, die in den Grenzregionen woh-
nen, mitversorgen. Der Standort, der entsprechend der Abbildung 94 im Jahr 2024 geschlossen hat, ist hier
mit einem roten Kreis markiert.
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Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,21.4 -

Geburten” (2023) m
Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

Fahrzeit in PKW-Minuten
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< Perinataler Schwerpunkt
Geburtshilfe

Abbildung 96: Erreichbarkeit eines Versorgers fiir Fille aus der LG ,,21.4 — Geburten” im Jahr 202334

Die Abbildung 97 zeigt die durchschnittliche theoretische Erreichbarkeit des zweitnachsten Versorgers der
Geburtshilfe im Jahr 2023, der nachfolgend auch als alternativer Versorger bezeichnet wird. Wahrend im
Versorgungsgebiet Rheinpfalz weiterhin die meisten Einwohnerinnen einen Versorger in weniger als 30 Mi-
nuten erreichen konnten, gestaltete sich die Situation fiir die Menschen aus dem Versorgungsgebiet Trier
deutlich schwieriger. Aufgrund der geringen Anzahl an Versorgern (3) sowie der geografischen Lage konnte
in diesem Versorgungsgebiet ein alternativer Versorger oftmals nur in 40 oder mehr Minuten erreicht wer-
den. Auch an der siidlichen Landesgrenze nahe Pirmasens und rund um ldar-Oberstein und Simmern ver-
deutlicht sich die Relevanz einzelner Standorte fiir eine wohnortnahe Versorgung.

345 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Die Darstellung verdeutlich auch, dass fir die Einwohnerinnen in der Region rund um den geschlossenen
Versorger (rot umkreist) durch den Wegfall keine maRgebliche Verschlechterung der Erreichbarkeit zu er-
warten ist. Einwohnerinnen war es maoglich, den zweitndchsten Versorger dieser Region in der Regel in
weniger als 40 Minuten zu erreichen.

Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,21.4 - m
Geburten” (2023)

Erreichbarkeit eines alternativen Standortes in Rheinland-
Pfalz und angrenzenden Bundesléandern

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

Legende
Perinatalzentrum Level 1
@ Perinataler Schwerpunkt
Geburtshilfe

Abbildung 97: Erreichbarkeit eines alternativen Versorgers fir Fille aus der LG ,,21.4 — Geburten” im Jahr 20233%

346 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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In der Fachliteratur wird fiir die Erreichbarkeit eines geburtshilflichen Versorgers eine Erreichbarkeitsgrenze
von 30 Minuten empfohlen — das KHVVG nennt hingegen 40 Minuten.3*”/3*8 Der G-BA spricht von einer Ge-
fahrdung der flichendeckenden Versorgung, wenn der nachstgelegene geburtshilfliche Versorger mehr als
40 Minuten entfernt ist.3%

Im Rahmen dieses Erreichbarkeitskorridors von 30 bis 40 Minuten war es nahezu allen Einwohnerinnen von
15 bis 49 Jahren moglich, einen Versorger zu erreichen (Abbildung 98). Rund 92 % konnten einen Versorger
der LG ,,21.4 — Geburten” in weniger als 30 Minuten erreichen. Innerhalb von 40 Minuten war dies sogar
rund 99 % der Einwohnerinnen méglich. Die Abbildung 98 in Kombination mit der Abbildung 96 verdeut-
licht, dass Fahrzeiten (iber 40 Minuten zum nachstgelegenen Versorger nur wenige Einwohnerinnen des
Bundeslandes betrafen.

Den zweitnachsten Versorger konnten in weniger als 30 Minuten rund 74 % der Einwohnerinnen erreichen.
In weniger als 40 Minuten konnten hingegen theoretisch 92 % der Einwohnerinnen einen alternativen ge-
burtshilflichen Versorger erreichen.
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Abbildung 98: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen im Alter von 15 bis 49 Jahren zum néchsten- beziehungs-

weise zweitnachsten Versorger in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundeslandern in der LG ,,21.4
— Geburten” im Jahr 202330

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der durchschnittlichen Fahrzeit zwischen dem Wohnort und dem
behandelnden Krankenhaus fiir alle Patientinnen mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz

Neben der theoretischen Fahrzeit wurde auch die tatsdchliche Fahrzeit zur Komplettierung des Bildes be-
trachtet. Die Abbildung 99 bildet die tatsachliche, durchschnittlich benétigte Fahrzeit der Patientinnen aus
Rheinland-Pfalz zwischen Wohn- und Behandlungsort ab. Rund 87 % der Patientinnen aus Rheinland-Pfalz

347 Schmitt, J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschitzung, Monitor Versorgungsforschung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-
populationsbezogenes-berechnungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

348 Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/bghl/1/2024/400/V0O, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

349 Gemeinsamer Bundesausschuss (2018): Krankenhausplanung: Zukiinftig auch Sicherstellungszuschlige fiir Geburtshilfe méglich,
https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/745/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

350 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
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haben den ausgewdhlten geburtshilflichen Versorger in weniger als 30 Minuten tatsachlich erreicht. Die
geringfligige Abweichung zur theoretischen Fahrzeit (Abbildung 96 und Abbildung 98) resultiert zum Teil
wahrscheinlich aus den unterschiedlichen Methodiken zwischen der Herleitung der theoretischen und der
tatsdchlichen Fahrzeit (siehe Beschreibung im Methodik-Kapitel) und deutet zudem daraufhin, dass nur ein
geringer Anteil Teil von Frauen zur Geburt ein Krankenhaus ausgewahlt hat, das nicht gleichzeitig das
nachstgelegene Krankenhaus war, beziehungsweise eines, das nicht wesentlich weiter entfernt war als das
nachstgelegene. Diese Betrachtung deckt sich auch mit den Erkenntnissen aus Abbildung 100, die nachfol-
gend noch erldutert werden. Weniger als 40 Minuten bendtigten tatsachlich rund 97 % der Patientinnen.
Insgesamt kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die Patientinnen in der Regel ihren geografisch
nachstgelegenen Versorger aufsuchten. Insgesamt kann festgehalten werden, dass die Patientinnen im Jahr
2023 im Durchschnitt nur rund 19 Minuten zu ihrem ausgewahlten geburtshilflichen Versorger zuriickleg-
ten (Tabelle 22).

In der Abbildung 99 werden zudem die durchschnittlichen Fahrzeiten der Patientinnen nach Versorgungs-
gebieten dargestellt. Dabei lieBen sich deutliche Unterschiede zwischen den Versorgungsgebieten erken-
nen, die die zuvor beschriebenen Ergebnisse weiter verdeutlichen. Die hohe Versorgerdichte in den Ver-
sorgungsgebieten Rheinpfalz und Rheinhessen-Nahe sowie den daran angrenzenden Bundeslandern
Hessen und Baden-Wiirttemberg ermoglichte eine vergleichsweise bessere Erreichbarkeit eines geburts-
hilflichen Versorgers. Weniger als 30 Minuten zum nachstgelegenen Versorger bendtigten im Versorgungs-
gebiet Rheinpfalz rund 96 % und im Versorgungsgebiet Reinhessen-Nahe rund 94 % der Patientinnen. Hin-
gegen stellte sich die Erreichbarkeit in den Versorgungsgebieten Trier und Mittelrhein-Westerwald
schlechter dar. In weniger als 30 Minuten erreichten im Versorgungsgebiet Trier nur rund 74 % einen Ver-
sorger und im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald rund 81 %.
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Abbildung 99: Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen aus Rheinland-Pfalz zwischen Wohn- und Behandlungs-
ortinder LG ,21.4 — Geburten” im Jahr 20233%!

351 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Betrachtung der Wanderung von Patientinnen innerhalb des Bundeslandes zwischen den Versorgungs-
gebieten im Bereich der Leistungsgruppe ,,21.4 — Geburten”

Aus der Abbildung 100 geht hervor, ob sich die Patientinnen mit Wohnort Rheinland-Pfalz tatsachlich in
ihrem Versorgungsgebiet (linke Karte) beziehungsweise ihrem Landkreis (rechte Karte) haben behandeln
lassen. Die auf der linken Karte aufgezeigten Wanderungsbewegungen traten erwartungsgemaR insbeson-
dere an den Grenzen der Versorgungsgebiete auf. Moglicherweise lag hier der nachstgelegene Versorger
nicht im zugeordneten Versorgungsgebiet. So lassen sich zum Beispiel auch rund um die Standorte in Kirch-
heimbolanden und Simmern Pendlerbewegungen ableiten. Die rechte Karte zeigt auf, dass Patientinnen fir
ihre geburtshilfliche Versorgung nicht zwangslaufig den Standort im eigenen Land- oder Stadtkreis wahlten,
sofern es Giberhaupt einen Versorger gab. Patientinnen mit Wohnort in einem Stadtkreis suchten diesen
Versorger tendenziell haufiger auf als Patientinnen mit Wohnort in einem Landkreis. Rot umkreist ist der
Versorger in Hachenburg, der die entsprechende Geburtshilfe zu Beginn des Jahres 2024 geschlossen hat.

Anteil der Versorgung in der LG ,,21.4 — Geburten” m Anteil der Versorgung in der LG ,,21.4 — Geburten” m
im eig Versorgungsgebiet (2023) im eigenen Landkreis in Prozent (2023)
Félle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz Félle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz
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Abbildung 100: Anteil der Versorgung in der LG ,,21.4 — Geburten” im eigenen Versorgungsgebiet beziehungsweise
Landkreis/ kreisfreier Stadt im Jahr 2023352

6.5.2 Perinatalzentren

Nicht immer verlauft eine Schwangerschaft komplikationslos, weshalb es in bestimmten Fallen indiziert ist,
die werdende Mutter sowie das Neugeborene in speziellen Zentren zu versorgen, die auf die besonderen

352 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Bediirfnisse ausgerichtet sind. Diese Einrichtungen werden Perinatalzentren genannt und halten die ent-
sprechend in der Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene definierten personellen und infra-
strukturellen Ausstattungsmerkmale vor, um die Struktur-, Prozess- sowie Ergebnisqualitat der Versorgung

von Friih- und Reifgeborenen in Deutschland zu sichern.3>3

Die Richtlinie unterscheidet vier Versorgungsstufen:

— Versorgungsstufe I: Perinatalzentrum Level 1

— Versorgungsstufe Il: Perinatalzentrum Level 2
— Versorgungsstufe lll: Perinataler Schwerpunkt
— Versorgungsstufe IV: Geburtsklinik

Die Aufnahme- und Zuweisungskriterien zu den entsprechenden Versorgungsstufen basieren insbesondere
auf dem Aufnahmegewicht der Neugeborenen. Friih- und Reifgeborene mit einem geschatzten Geburtsge-
wicht von weniger als 1.250 Gramm (g) werden der Versorgungsstufe mit den héchsten Anforderungen,
also Perinatalzentren Level 1, zugewiesen. Zusatzlich gilt hier die Mindestmengenregelung des G-BA, die
die Versorgung von mindestens 25 Fillen dieser Art pro Jahr vorschreibt.3>*

In einem Perinatalzentrum Level 2 sollen Friih- und Reifgeborene mit einem geschatzten Geburtsgewicht
zwischen 1.250 g bis 1.499 g aufgenommen werden. Geburtshilfen mit perinatalem Schwerpunkt sollen
dementsprechend Neugeborene mit einem Aufnahmegewicht von tiber 1.500 g versorgen und gewohnli-
che Geburtshilfen Schwangere ohne zu erwartende Komplikationen. Dariiber hinaus gelten weitere Krite-
rien sowie personelle und infrastrukturelle Anforderungen, die in der entsprechenden Richtlinie nachvoll-
zogen werden kdnnen.3>®

Wie bereits in der Abbildung 94 beschrieben, gibt es in Rheinland-Pfalz neun Perinatalzentren Level 1, kein
Perinatalzentrum Level 2 sowie sieben Geburtshilfen mit perinatalem Schwerpunkt. Die weiteren Ausfiih-
rungen dieses Abschnitts fokussieren ausschliefRlich auf die Versorgung in Perinatalzentren Level 1.

Erreichbarkeitsanalysen der theoretischen durchschnittlichen Fahrzeit

Die neun Perinatalzentren Level 1 verteilen sich im Jahr 2024 (ber das gesamte Bundesland, sodass in je-
dem Versorgungsgebiet mindestens ein Zentrum verortet werden kann (Abbildung 101). Wahrend in den
Versorgungsgebieten Trier und Westpfalz nur ein Zentrum liegt, gibt es im Versorgungsgebiet Rheinhes-
sen-Nahe drei Zentren. Die Versorgungsgebiete Mittelrhein-Westerwald und Rheinpfalz weisen zwei Zen-
tren auf und profitieren zusatzlich von den Versorgern der angrenzenden Bundeslander. Diese Gegeben-
heiten fiihren dazu, dass in den Regionen unterschiedliche durchschnittliche Erreichbarkeiten auftreten.

Wahrend im Eifelkreis Bitburg-Priim, den Landkreisen Vulkaneifel, Sidwestpfalz, Birkenfeld, Altenkirchen
und Cochem-Zell Fahrzeiten liber 60 Minuten vorkommen, kann in den Uibrigen Regionen ein Perinatalzent-
rum Level 1 Gberwiegend in weniger als 40 Minuten erreicht werden.

Bei der Versorgung von Fallen in Perinatalzentren Level 1 handelt es sich haufig um hoch spezialisierte Be-
handlungen. Die Fachliteratur geht mitunter daher davon aus, dass eine Fahrzeit von 90 Minuten zum

353 Gemeinsamer Bundesausschuss (2024): Qualitatssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene, https://www.g-ba.de/richtlinien/41/, zuletzt
abgerufen am 13.12.2024.

354 Gemeinsamer Bundesausschuss (2024): Mindestmengenregelungen, https://www.g-ba.de/richtlinien/5/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

3% Gemeinsamer Bundesausschuss (2024): Qualittssicherungs-Richtlinie Friih- und Reifgeborene, https://www.g-ba.de/richtlinien/41/, zuletzt
abgerufen am 13.12.2024.
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nichstgelegenen Perinatalzentrum Level 1 vertretbar ist.3°® Unter Beriicksichtigung dieser Empfehlung lasst
sich die dargestellte Erreichbarkeit eines Perinatalzentrums Level 1 im Jahr 2024 als annehmbar bewerten.

Hier zeigt sich exemplarisch das Problem, bei einer — gliicklicherweise — geringen Fallzahl von Neugebore-
nen die eine Level-1-Neonatologie bendtigen, diese moglichst flichendeckend vorzuhalten. Geringe Ge-
samtfallzahlen und hohe Mindestfallzahlanforderungen fiihren zwangsldufig zu einer Beschrankung des An-
gebotes. So dass in einigen Regionen, wie zum Beispiel der Region Koblenz und Neuwied, eine Reduktion
von Perinatalzentren Level 1 geprift werden kénnte, um das kontinuierliche Erreichen der Mindestmengen
wahrscheinlicher zu machen.

Krankenhausstandorte der Perinatalzentren Level 1 (2024) m
Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

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

Legende
Perinatalzentrum Level 1

Abbildung 101: Erreichbarkeit von Perinatalzentren Level 1 im Jahr 20243%7

3% Schmitt, J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschitzung, Monitor Versorgungsforschung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-
populationsbezogenes-berechnungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

357 Eigene Darstellung auf Basis der Mindestmengen-Transparenzkarte. AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzkarte 2024,
https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2024/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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In der Abbildung 102 wird die Erreichbarkeit des zweitnachsten Perinatalzentrums Level 1 im Jahr 2024
dargestellt. Insbesondere im Versorgungsgebiet Rheinpfalz sowie im dstlichen Teil des Versorgungsgebietes
Rheinhessen-Nahe bleibt die Erreichbarkeit weiterhin sehr gut. Hervorzuheben ist hier jedoch das Versor-
gungsgebiet Trier. Aufgrund der geografischen Lage und der geringen Standortanzahl ist die Resilienz hier
gering. Der Wegfall des einzigen Versorgers hatte mafRgebliche Auswirkungen auf die Erreichbarkeit im Ver-
sorgungsgebiet.

An dieser Stelle sei auch darauf hingewiesen, dass vier der neun Versorger die erforderliche Mindestmenge
von 25 Fallen im Jahr 2023 nicht erreicht haben. Diesen Versorgern wurde trotzdem eine positive Prognose
bescheinigt, weshalb sie weiterhin als Perinatalzentrum Level 1 klassifiziert sind. Die Fallzahlentwicklungen
der Versorger sollten beobachtet werden, um friihzeitig reagieren zu kdnnen.

Bei einer Unterschreitung besteht prinzipiell die Moglichkeit, eine Ausnahmegenehmigung durch die Lan-

desbehorde zu erteilen, sollte die Sicherstellung der flaichendeckenden Versorgung der Bevolkerung gefahr-

det sein.358/3%°

358A0K (2025): Mindestmengen-Transparenzkarte 2025, https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenz-
karte-2025/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

359 vgl. § 136b Absatz 5a SGB V.
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Krankenhausstandorte der Perinatalzentren Level 1 (2024) m
Erreichbarkeit eines alternativen Standortes in
Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundeslandern

Fahrzeit in PKW-Minuten
B  bisunter 30
[77] 30 bis unter 40
"] 40 bisunter 60
7] 60 und mehr

Legende
Perinatalzentrum Level 1

Abbildung 102: Erreichbarkeit eines alternativen Perinatalzentrums Level 1 im Jahr 2024360

Die Betrachtung der prozentualen Werte zeigt, dass rund 98 % der Einwohnerinnen im Alter von
15 bis 49 Jahren ein Perinatalzentrum Level 1 in weniger als 60 Minuten theoretisch erreichen kénnen
(Abbildung 103). Das zweitnachste Perinatalzentrum Level 1 in Rheinland-Pfalz oder angrenzenden Bundes-
landern kann von rund 87 % in diesem Zeitrahmen erreicht werden.

360 Eigene Darstellung auf Basis der Mindestmengen-Transparenzkarte. AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzkarte 2024,
https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2024/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Abbildung 103: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen im Alter von 15 bis 49 Jahren zum nachsten- beziehungs-
weise zweitnachsten Perinatalzentrum Level 1 in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundeslandern
im Jahr 202436
6.5.3 Zusammenfassung und Empfehlungen

Rund 31.000 Falle der LG ,,21.4 — Geburten” wurden im Jahr 2023 in Rheinland-Pfalz versorgt. Der grofite
Anteil daran wurde im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald versorgt (rund 28 %). Insgesamt
29 Standorte waren an der Versorgung beteiligt, wobei der groRte Anteil der Versorger (neun Standorte)
im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald lag. Acht der Standorte versorgten jeweils weniger als
600 Fille der LG ,,21.4 — Geburten” und fielen somit unter die medizinisch-organisatorische Grenze. Die
Fallzahlentwicklungen dieser Standorte sollten weiter beobachtet werden, da Tragfahigkeitsprobleme bei
einem weiterhin niedrigen Fallzahlaufkommen erwartbar sind.

Die Erreichbarkeit eines geburtshilflichen Versorgers ist fiir die Einwohnerinnen in Rheinland-Pfalz als gut
zu bewerten. In weniger als 40 Minuten konnten theoretisch nahezu alle Einwohnerinnen (rund 99 %) eine
Geburtshilfe in Rheinland-Pfalz oder den angrenzenden Bundeslandern erreichen. Zusatzlich gibt es lander-
Ubergreifende Kooperationen mit Kliniken in Belgien und Frankreich, die Einwohnerinnen grenznaher Regi-
onen zusatzliche Moglichkeiten der Entbindung bieten.

Die tatsachliche Fahrzeit der Patientinnen stimmt weitgehend mit den theoretischen Fahrzeiten liberein,
jedoch lassen sich anhand der Abbildung 99 regionale Unterschiede der Versorgungsgebiete ableiten. Ins-
besondere im Versorgungsgebiet Trier und angrenzenden Regionen gibt es wenige geburtshilfliche Versor-
ger, sodass Patientinnen hier im Durchschnitt oftmals langere Fahrzeiten hatten als in den tibrigen Versor-
gungsgebieten. Fir Einwohnerinnen dieser Region ware es moglich, alternative Versorgungsmodelle zu
entwickeln und prifen. Denkbar waren beispielsweise sogenannte Boardinghduser, wo Schwangere ent-
sprechend einer individuellen Risikobeurteilung bereits vor der eigentlichen Entbindung in der Nahe einer

361 Figene Darstellung auf Basis der Mindestmengen-Transparenzkarte sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz. AOK (2024): Mindest-
mengen-Transparenzkarte 2024, https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2024/, zuletzt abge-
rufen am 13.12.2024.
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Geburtshilfe untergebracht werden. Die Schwangeren kdnnten so beim Start des Geburtsvorgangs
schnellstmdglich die entsprechende Geburtshilfe erreichen.3®?

Gleichzeitig gibt es jedoch auch Regionen in Rheinland-Pfalz, in denen tendenziell von einem Uberangebot
geburtshilflicher Versorger gesprochen werden kann. Insbesondere im Versorgungsgebiet Rheinpfalz gibt
es viele Standorte, die zum Teil ein geringes Fallzahlaufkommen aufweisen. Hinzu kommen die grenznahen
Geburtshilfen in Baden-Wiirttemberg, die insgesamt zu einem sehr vielfaltigen geburtshilflichen Angebot
flihren. Dennoch fithren SchlieBungen von Standorten nicht zwangslaufig zur Starkung der Standorte im
Bundesland selbst. Beispielsweise hat das Ausscheiden der Geburtshilfe in Bad Neuenahr-Ahrweiler nicht
dazu gefiihrt, dass die umliegenden Standorte in Rheinland-Pfalz eine deutliche Fallzahlsteigerung verzeich-
neten. Wahrscheinlich haben Schwangere eher das Versorgungsangebot im angrenzenden Nordrhein-
Westfalen angenommen.

Die insgesamt neun Perinatalzentren Level 1 sind liber das gesamte Bundesland verteilt. Vier der Zentren
erreichten jedoch zuletzt nicht die erforderliche Mindestmenge. Ein moglicher Wegfall des Perinatalzent-
rums Level 1 im Versorgungsgebiet Trier hatte beispielsweisemalgebliche Auswirkungen auf die Erreich-
barkeit, da es sich hierbei um das einzige Perinatalzentrum Level 1 in der Region handelt. Das MWG und
die Krankenkassen werden in dieser Region von lhrem Gestaltungsspielraum bei der Durchsetzung der Min-
destmengenregelung Gebrauch machen miissen, um die Versorgungssicherheit in dieser Region zu gewahr-
leisten. Anders ist es in den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald und Rheinhessen-Nahe, wo eine
Reduzierung der Standorte der perinatalen Versorgung auf Level 1 zu keiner wesentlichen Einschrankung
fihren wirde. Denkbar ist dabei auch die Umwidmung von einzelnen Level-1-Zentren zu perinatalen
Schwerpunkten.

6.6 Kinder- und Jugendmedizin

Fiir die Versorgung padiatrischer Patientinnen und Patienten, also von Personen unter 18 Jahren, sind pri-
mar die im Leistungsbereich ,,23 — Kinder- und Jugendmedizin“ enthaltenen Leistungsgruppen ,,23.1 — All-
gemeine Kinder- und Jugendmedizin®, ,23.2 — Kinder-Hamatologie und -Onkologie — Stammzelltransplan-
tation” und ,23.3 — Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Leukdmie und Lymphome” sowie die
Leistungsgruppe , 10.1—Kinder- und Jugendchirurgie” vorgesehen. Neben diesen Leistungsgruppen werden
padiatrische Falle teilweise auch den LG ,,09.1 — Allgemeine Chirurgie” oder ,,24.1 — HNO“ zugeordnet. Der
grofSte Teil padiatrischer Falle wird jedoch der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ zugeord-
net, weshalb in diesem Kapitel der Fokus auf dieser Leistungsgruppe liegt. An geeigneter Stelle werden
relevante Aussagen zu den Ubrigen padiatrischen Leistungsgruppen (10.1, 23.2 und 23.3) gemacht. Es sei
jedoch bereits an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es insgesamt nur wenige dieser Anbieter und ein
begrenztes Fallzahlspektrum gab.

362 peutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe e. V. (2023): Modelle zu Versorgungsstrukturen in der klinischen Geburtshilfe in
Deutschland, https://www.dggg.de/fileadmin/data/Stellungnah-
men/DGGG/2023/Fachempfehlung Modelle zu Versorgungsstrukturen in der klinischen Geburtshilfe 2023 .pdf, zuletzt abgerufen am
13.12.2024.
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Falle werden der LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin® Gber die entlassende Fachabteilung
zugeordnet. Die genauen Bezeichnungen der Fachabteilungen kénnen in der Definition der Leistungsgrup-
pen des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen nachvollzogen
werden. 363

Die wesentlichen Erkenntnisse aus den Analysen der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“
finden sich in Tabelle 23 und werden im nachfolgenden Abschnitt aufgegriffen.

Tabelle 23: Factsheet mit den wesentlichen Daten zur LG ,,23.1 — Aligemeine Kinder- und Jugendmedizin® im Be-
trachtungsjahr 20233%

LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ im Jahr 2023

Gesamtfallzahl der Leistungsgruppe 38.801 Falle

@ Verweildauer rund 3,2 Tage
Notfallanteil® rund 63 %
Indirekte Erreichbarkeitsgrenze abgeleitet aus dem KHVVG3®® 40 Minuten
Empfohlener Orientierungswert fiir die Erreichbarkeit 3¢’ 30 Minuten
@ Tatsichliche Fahrzeit3%® rund 21 Minuten
Anzahl Standorte®®* 15
— VG Mittelrhein-Westerwald 3
— VG Rheinhessen-Nahe 4
— VG Rheinpfalz 4
— VG Trier 2
— VG Westpfalz 2

363 Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (2024): Definition der Leistungsgruppen,
https://www.mags.nrw/system/files/media/document/file/uebersichtstabelle ueber die leistungsgruppendefinitionen stand 18.03.2024.pdf,
zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

364 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
365 GeméaR Aufnahmeanlass N-Notfall aus dem § 21-KHEntgG-Datensatz.

366 Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/bgbl/1/2024/400/VO, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

367 Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschatzung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berech-
nungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 09.09.2024.

368 F3lle mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz.

369 |n der hier ausgewiesenen Anzahl der Standorte sind auch solche enthalten, die nicht regelm&Rig an der Versorgung teilnehmen, beziehungs-
weise solche, die aufgrund von Fehlkodierung oder Verbringungsleistungen Falle in der betrachteten Leistungsgruppe ausweisen.
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6.6.1 Versorgungssituation der Kinder- und Jugendmedizin in Rheinland-Pfalz

Fallzahlentwicklung

Im Jahr 2019 wurden in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ rund 41.500 Fille behandelt
(Abbildung 104). Nach dem starken Einbruch in 2020 um rund 21 % erholten sich die Fallzahlen bis 2022
wieder auf Gber 39.000 Falle. Damit lagen die Fallzahlen jedoch noch immer unter denen von 2019. Die
Fallzahlentwicklung hat sich seitdem wieder umgekehrt, sodass in 2023 knapp 600 Falle oder 6 % weniger
als 2022 versorgt wurden.

Den grofiten Fallzahlanteil Gber den Betrachtungszeitraum hatte dabei das Versorgungsgebiet Rheinhes-
sen-Nahe (blau). In den Versorgungsgebieten Trier (rot) und Westpfalz (dunkelgriin) wurden hingegen deut-
lich weniger Fille behandelt. Wie bereits in Abschnitt 1.3.2 aufgezeigt, gehorten die Versorgungsgebiete
Trier und Westpfalz zu den Regionen mit geringem Anteil jingerer Einwohnerinnen und Einwohner.
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Abbildung 104: Vollstationéare Félle in der LG ,,23.1 — Aligemeine Kinder- und Jugendmedizin® im Zeitraum von 2019
bis 20233%7°

Padiatrischen Falle sind selten gut planbar, da sie oftmals als Notfall aufgenommen werden. In der LG ,,23.1
— Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ lag der Notfallanteil im Jahr 2023 bei rund 63 % (Tabelle 23).

Abbildung 105 stellt den Wohnort der in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ behandel-
ten Falle im Jahr 2023 dar. Vergleichsweise wenige Fille (nominal) mit Wohn- und Behandlungsort Rhein-
land-Pfalz traten im Versorgungsgebiet Trier auf. Fallzahlhaufungen sind erwartungsgemal insbesondere

370 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
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in den meisten stadtischen Regionen zu verzeichnen, was unter anderem darauf zurlickzufihren ist, dass
dort absolut betrachtet mehr Kinder und Jugendliche leben.3”*

Anzahl der Fille je PLZ 5 in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- m
und Jugendmedizin® (2023)
Falle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz

Legende
Standort

Anzahl der Falle*

567
496
426
355

284

50km

*WeiR = Region ohne Félle

Abbildung 105: Herkunft der Falle mit Wohn- und Behandlungsort Rheinland-Pfalz in der LG ,,23.1 — Aligemeine Kin-
der- und Jugendmedizin“ 372

Um die Ubrigen padiatrischen Leistungsgruppen einordnen zu kénnen, werden diese nachfolgend detailliert
analysiert.

In der LG ,,23.2 — Kinder-Hamatologie und -Onkologie — Stammzelltransplantation” wurden in Rheinlad-

Pfalz im Betrachtungszeitraum insgesamt nur finf Falle versorgt. Aufgrund der geringen Anzahl an Féallen
wird diese Leistungsgruppe im Weiteren nicht weiter in den Analysen beriicksichtigt. Auch die Fallzahlen
der LG ,,23.3 — Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Leukdmie und Lymphome” bewegten sich in einem

371 Aufgrund der Kleinteiligkeit mancher Postleitgebiete kann sich ein hohes Fallzahlaufkommen unter Umstinden auch auf viele einzelne Postleit-
gebiete verteile.

372 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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niedrigen dreistelligen Bereich (Abbildung 106). Von 2019 auf 2020 haben sich die Fallzahlen deutlich er-
héht und bewegen sich seitdem auf einem relativ konstanten Niveau. Wie auch in der Erwachsenenmedi-
zin steht hinter diesem Anstieg vermutlich eine Veranderung der Therapie, jedoch nicht ein Anstieg von
Erkrankungen. Im Jahr 2023 wurden 195 Falle versorgt, dies entspricht im Vergleich zu 2019 einem Zu-
wachs um rund 74 %. Beteiligt an der Versorgung waren zwei Standorte, welche sich im Versorgungsge-
biet Mittelrhein-Westerwald und im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe befinden. Die jeweilige Fallzahl
pro Jahr der beiden Hauser schwankte im Betrachtungszeitraum deutlich. Insgesamt handelt es sich bei
den beiden Leistungsgruppen um hochspezialisierte Versorgungsformen, weshalb es nicht sinnvoll ist, ein

entsprechendes Leistungsangebot an vielen Standorten vorzuhalten.
195

200 - 187 185
171

2 150
e
o
@
:g —————————————————————
5 100 A
&
L
S 50

0 B

2019 2020 2021 2022 2023
M v wmittelrhein-westerwald [l VG Rheinhessen-Nahe
Abbildung 106: Vollstationdre Falle in der LG ,,23.3 — Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Leukdmie und Lym-

phome” im Zeitraum von 2019 bis 2023373

In Abbildung 107 wird die Fallzahlentwicklung der LG ,,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie“ abgebildet. Ins-
gesamt wird ausgehend vom Jahr 2019 auf 2023 ein Fallzahlriickgang um rund 16 % ersichtlich. Wahrend
im Jahr 2019 noch 2.800 Falle in der Leistungsgruppe versorgt wurden, waren es im Jahr 2023 nur noch
rund 2.400 Falle. Die Versorgung wird auch in dieser Leistungsgruppe von zwei Standorten in Rheinland-
Pfalz lbernommen — einer im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe und einer im Versorgungsgebiet Trier.
Der Fallzahlanteil der jeweiligen Standorte war Gber den Betrachtungszeitraum weitestgehend konstant.
An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass padiatrische Falle der Chirurgie oftmals auch in der LG ,,23.1
— Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ oder der LG ,,09.1 — Allgemeine Chirurgie” versorgt werden. Eine
geringe Fallzahl lasst nicht direkt darauf schlieRen, dass insgesamt wenige padiatrisch-chirurgische Falle
versorgt wurden.
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Abbildung 107: Vollstationare Fille in der LG ,,10.1 — Kinder- und Jugendchirurgie” im Zeitraum von 2019 bis 2023%7*

373 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.

374 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
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Verweildauer

Abbildung 108 zeigt die durchschnittliche Verweildauer der Falle der LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin” im Zeitraum von 2019 bis 2023. Trotz eines leichten Riickgangs der durchschnittlichen Ver-
weildauer von 2019 auf 2023 (rund 8 %) stellt sich die Verweildauer insgesamt relativ konstant dar. Zuletzt
betrug die durchschnittliche Verweildauer rund 3,2 Tage. Damit lag sie deutlich unter dem Durchschnitt
aller Leistungsgruppen von rund 7,0 Tagen.
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Abbildung 108: Durchschnittliche Verweildauer der Félle in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“

im Zeitraum von 2019 bis 202337

Fallzahlprognose auf Behandlungsortebene

Die Prognose der vollstationdren Fallzahl der in Rheinland-Pfalz zu versorgenden Patientinnen und Patien-
ten der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ zeigt flir das Jahr 2035 nur einen geringen Fall-
zahlriickgang (rund 1 %), ohne die Bericksichtigung etwaiger Ambulantisierungspotenziale (Abbildung
109). Unter Einbeziehung des Ambulantisierungspotenzials ist jedoch ein starkerer Riickgang zu erwarten,
der etwa 17 % betragen wiirde.
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£ 10.000 Prognose 2035 mit
Ambulantsierungspotenzial

Rheinland-Pfalz
Abbildung 109: Prognose der vollstationaren Fallzahlentwicklung fiir die innerhalb von Rheinland-Pfalz versorgten

Patientinnen und Patienten in der LG ,,23.1 — Aligemeine Kinder- und Jugendmedizin“ mit und ohne
Ambulantisierungspotenzial fir das Jahr 203537¢

375 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.

376 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2023) und den § 21-KHEntgG-Datensitzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz).
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Fallzahlprognose auf Wohnortebene

Abbildung 110 stellt die Prognose der vollstationadren Fallzahlentwicklung fiir das Jahr 2035 in der LG ,,23.1
— Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ auf der Ebene des Wohnortes dar. Berlicksichtigt wurden dabei
alle Patientinnen und Patienten mit Wohnort Rheinland-Pfalz. Differenziert wurde zum einen nach Versor-
gungsgebiet und zum anderen nach Prognose mit und ohne Ambulantisierungspotenzial. Wie auch in der
vorherigen Berechnung (Abbildung 109), ist fiir 2035 ohne Beriicksichtigung des Ambulantisierungspoten-
zials nur eine geringe Fallzahlreduzierung zu erwarten (rund 1 %). Mit Einbeziehung des Ambulantisierungs-
potenzials hingegen wird ein Riickgang der Fallzahl um rund 17 % erwartet.

In den jeweiligen Versorgungsgebieten wurden weitestgehend ahnliche Entwicklungen prognostiziert. Den
starksten Fallzahlrlickgang wird fiir das Versorgungsgebiet Trier prognostiziert (rund 18 % mit Ambulanti-
sierungspotenzial) und den geringsten Riickgang im Versorgungsgebiet Rheinpfalz (rund 15 % mit Ambu-
lantisierungspotenzial). Ohne Beriicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials wird in diesem Versor-
gungsgebiet sogar ein leichter Anstieg der vollstationdren Falle prognostiziert (rund 1 %).
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Abbildung 110: Prognose fiir die vollstationare Fallzahlentwicklung in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugend-

medizin“ mit und ohne Ambulantisierungspotenzial flr alle Patientinnen und Patienten mit Wohnort
in Rheinland-Pfalz, aufgeschliisselt nach Versorgungsgebieten, fiir das Jahr 20353%”7

Standorte

An insgesamt 15 Standorten wurden im Jahr 2023 Patientinnen und Patienten in der LG ,,23.1 — Allgemeine
Kinder- und Jugendmedizin“ behandelt (Abbildung 111). Die Fallzahl reichte dabei von 4.379 Féllen bis 257
Fallen. Der Standort mit 257 Féllen stellte jedoch eine Ausnahme dar, da er organisatorisch einem der an-
deren Standorte zugeordnet war. Die flnf fallzahlstarksten Standorte versorgten mehr als die Halfte der
Falle und lagen in den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald (petrol), Rheinhessen-Nahe (blau) und
Westpfalz (dunkelgriin).

377 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2032) und den § 21-KHEntgG-Datensitzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevélkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz).
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Abbildung 111: Vollstationdre Falle je Versorger, kumulierter prozentualer Anteil an der Versorgung innerhalb der
LG ,23.1 - Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ sowie Zuordnung zum Versorgungsgebiet im Jahr
2023378

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der Erreichbarkeit des nichstgelegenen Versorgers

Oftmals konnten die Einwohnerinnen und Einwohner ein Versorger fiir die LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder-
und Jugendmedizin” in weniger als 30 Minuten erreichen (Abbildung 112). Langere Fahrzeiten ergaben sich
insbesondere an der Landesgrenze zu Belgien und Luxemburg, aber auch im Landesinneren rund um Sim-
mern und Boppard. Einwohnerinnen und Einwohner dieser Regionen fuhren oftmals mehr als 40 Minuten
und in manchen Fallen sogar mehr als 60 Minuten zum nachstgelegenen Versorger. Eine Versorgungsgebiet
Ubergreifend gute Erreichbarkeit wiesen insbesondere die Versorgungsgebiete Rheinpfalz und Rheinhes-
sen-Nahe auf. In diesen Versorgungsgebieten lag auch die jeweils groRte Anzahl an Versorgern (vier). In der
Stadt Ludwigshafen sind zwei Versorger an der Versorgung von Patientinnen und Patienten in der LG ,,23.1
— Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ beteiligt, die organisatorisch zusammengehorten. Insbesondere
die Versorgungsgebiete Trier und Mittelrhein-Westerwald profitierten von grenznahen padiatrischen Ver-
sorgern in Nordrhein-Westfalen und Hessen, die einen positiven Einfluss auf die theoretische Erreichbarkeit
hatten.

In den vergangenen Jahren wurden zwei der Versorger mit Sicherstellungszuschlagen fir den Betrieb der
Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin unterstiitzt. Zu diesen Standorten zdhlten der Versorger in Witt-
lich sowie der Versorger in Idar-Oberstein, der auch fir die Fachabteilung Geburtshilfe diesen Zuschlag er-
hielt. Ab 2025 wird nur noch der Versorger in Idar-Oberstein einen Sicherstellungszuschlag erhalten.3”®

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

37 Deutsche Krankenhausgesellschaft (2024): Vereinbarung der Liste der Krankenhiuser gemaR § 9 Abs. 1a Nr. 6 KHEntgG,
https://www.dkgev.de/themen/finanzierung-leistungskataloge/stationaere-verguetung/vereinbarung-der-liste-der-krankenhaeuser/, zuletzt
abgerufen am 25.10.2024.
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Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,23.1 — Allgemeine m
Kinder- und Jugendmedizin“ (2023)

Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

Fahrzeit in PKW-Minuten
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[T 30 bis unter 40
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Abbildung 112: Erreichbarkeit eines Versorgers fir Félle aus der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin”
im Jahr 20233%

Die Betrachtung der Erreichbarkeit des zweitnachsten Versorgers verdeutlicht die doch relativ geringe An-
zahl der Versorger (Abbildung 113). Der zweitnachste Versorger kann in vielen Regionen zwar in weniger
als 60 Minuten, dennoch in nicht weniger als 40 Minuten erreicht werden. Der Wegfall einzelner Versorger
wirde demnach zu deutlich langeren Fahrzeiten fiihren.

Anders gestaltet sich die Lage insbesondere im Versorgungsgebiet Rheinpfalz sowie in weiten Teilen des
Versorgungsgebietes Rheinhessen-Nahe (mit Ausnahme der Region rund um ldar-Oberstein). Einwohnerin-
nen und Einwohner der genannten Gebiete konnten auch den zweitndchsten Versorger in der Regel in we-
niger als 30 bis 40 Minuten erreichen.

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

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 206 von 327



Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Ausgesuchte Themenkomplexe der stationadren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,23.1 — Allgemeine m
Kinder- und Jugendmedizin“ (2023)

Erreichbarkeit eines alternativen Standortes in Rheinland-
Pfalz und angrenzenden Bundeslandern
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Abbildung 113: Erreichbarkeit eines alternativen Versorgers fiir Falle aus der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Ju-
gendmedizin® im Jahr 202338

Abbildung 114 zeigt die theoretische Erreichbarkeit eines Versorgers der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und
Jugendmedizin“ fiir Einwohnerinnen und Einwohner Rheinland-Pfalz im Alter zwischen 0 und 17 Jahren.
Rund 85 % der beschriebenen Personengruppe konnten im Jahr 2023 einen entsprechenden Versorger in
weniger als 30 Minuten erreichen. Unter 40 Minuten war dies sogar fiir rund 96 % der Personen moglich.

Die Fachliteratur nennt zwei magebliche Orientierungswerte fiir die Erreichbarkeit in der Kinder- und Ju-
gendmedizin. Das KHVVG legt eine Erreichbarkeit von 40 Minuten fest, wahrend Schmitt et al. 30 Minuten

381 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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bis zum nachsten padiatrischen Versorgungsangebot empfehlen.3¥%/38 Zumindest dem groRten Teil der Kin-
der und Jugendlichen in Rheinland-Pfalz war es moglich, ein solches Versorgungsangebot in weniger als
40 Minuten zu erreichen.

Den zweitnachsten Versorger der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ erreichten rund 59 %
der Kinder und Jugendlichen in weniger als 30 Minuten (Abbildung 114). Weniger als 40 Minuten bendotig-
ten rund 83 % im Jahr 2023. Berlicksichtigt man bei der Interpretation Abbildung 112, zeigt sich, dass, auch
wenn die Abbildung gréRBere Regionen mit erhdhten Fahrzeiten aufzeigt, nur rund 17 % der Einwohnerin-
nen und Einwohner im entsprechenden Alter von diesen langeren Fahrzeiten betroffen sind.
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Abbildung 114: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner im Alter von 0 bis 17 Jahren zum nachs-
ten- beziehungsweise zweitndchsten Versorger in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundesldandern
in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ im Jahr 202338

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der durchschnittlichen Fahrzeit zwischen dem Wohnort und dem
behandelnden Krankenhaus fiir alle Patientinnen und Patienten mit Wohn- und Behandlungsort in
Rheinland-Pfalz

Tatsachlich bendtigten die Patientinnen und Patienten im Jahr 2023 durchschnittlich rund 21 Minuten fir
den Weg zwischen ihrem Wohn- und Behandlungsort (Tabelle 23). Abbildung 115 bildet fir jedes Versor-
gungsgebiet die tatsachliche Fahrzeit ab. Rund 77 % der Patientinnen und Patienten bendtigten weniger als
30 Minuten zu ihrem Behandlungsort. In weniger als 40 Minuten war dies sogar rund 92 % der Patientinnen
und Patienten moglich.

Uber das Bundesland zeichnen sich jedoch deutliche regionale Unterschiede ab. Wahrend im Versorgungs-
gebiet Trier (rot) nur rund 54 % der Patientinnen und Patienten in weniger als 30 Minuten ihren Behand-
lungsort erreichten, waren es im Versorgungsgebiet Rheinpfalz (hellgriin) im gleichen Zeitrahmen rund
94 %. Auch im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe (blau) konnten mehr Patientinnen und Patienten ih-

382 Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/bghl/1/2024/400/V0, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

383 Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschitzung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berech-
nungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 09.09.2024.

384 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
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ren Versorger in kiirzerer Zeit erreichen, wohingegen die Patientinnen und Patienten des Versorgungsge-
bietes Mittelrhein-Westerwald (petrol) tatsdchlich langere Fahrzeiten hatten. Verglichen mit der theoreti-
schen Fahrzeit der Abbildung 114 zeigt sich weitestgehend eine Ubereinstimmung, die dafiirspricht, dass
die Patientinnen und Patienten den tatsachlich nachstgelegenen Versorger wihlten.

100% 100%
9 9
100 - 98%_ " 95%

90 1 o

80 o -
70 4
60

50 1

20 —— Rheinland-Pfalz

Kumulierter Anteil in %

o
-7 30% — O — VG Mittelrhein-Westerwald
30 o — O — VG Rheinhessen-Nahe
20 - e S VG Rheinpfalz
«+Qe VG Trier

10 —O— VG Westpfalz

0

unter 10 unter 20 unter 30 unter 40 40 und mehr
Minuten

Abbildung 115: Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz zwischen Wohn- und

Behandlungsort in der LG ,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ im Jahr 202338

Betrachtung der Wanderung von Patientinnen und Patienten innerhalb des Bundeslandes zwischen den
Versorgungsgebieten im Bereich der Leistungsgruppe ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“

Ob sich die Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz tatsachlich in ihrem Versorgungsgebiet bezie-
hungsweise ihrem Land- oder Stadtkreis behandeln lassen haben, zeigt Abbildung 116. Die linke Karte zeigt,
dass sich insbesondere in den Regionen ohne Versorger Pendlerbewegungen abzeichneten. Wahrscheinlich
lag der nachstgelegene Versorger hier nicht im eigenen Versorgungsgebiet. Auch die rechte Karte zeigt,
dass in den Kreisen mit einem Versorger in der Regel auch ein hoher Anteil der Patientinnen und Patienten
im eigenen Kreis versorgt wurde. Aufgrund der GroRe mancher Landkreise ist es denkbar, dass der nachst-
gelegene Versorger nicht im eigenen Landkreis liegt und daher der Versorger im nahegelegenen Landkreis
aufgesucht wurde.

385 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Jugendmedizin” im eigenen Landkreis in Prozent (2023)
Félle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz

Anteil der Versorgung in der LG ,,23.1 — Aligemeine Kinder-und m
Jugendmedizin“ im eigenen Versorgungsgebiet (2023)
Félle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz

Anteil der Versorgung in der LG ,,23.1 — Aligemeine Kinder- und m
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Abbildung 116: Anteil der Versorgung in der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin“ im eigenen Versor-
gungsgebiet beziehungsweise Landkreis/ kreisfreier Stadt im Jahr 2023386

6.6.2 Zusammenfassung und Empfehlungen

In Rheinland-Pfalz wurden im Jahr 2023 rund 39.000 Falle der LG ,,23.1 — Allgemeine Kinder- und Jugend-
medizin“ an 15 Standorten versorgt. Insgesamt lagen die Fallzahlen unter dem Niveau von 2019 (rund 6 %).
Die Kinder- und Jugendmedizin ist verstarkt von der Ambulantisierung betroffen und wird zunehmend in
ambulanten Strukturen aulRerhalb des Krankenhauses versorgt. Zusatzlich fiihrt die demografische Entwick-
lung dazu, dass immer weniger Kinder- und Jugendliche in Rheinland-Pfalz wohnen. Insgesamt werden so-
mit perspektivisch wahrscheinlich weniger vollstationdre Behandlungskapazitaten bendétigt. Unter Berlick-
sichtigung des Ambulantisierungspotenzials wurde in jedem Prognoseszenario ein Fallzahlrlickgang um
rund 17 % bis 2035 prognostiziert. Um das Ambulantisierungspotenzial jedoch auch ausschépfen zu kon-
nen, sind entsprechende ambulante Versorgungsstrukturen in den Krankenhdusern und im niedergelasse-
nen Bereich notwendig.

Vor dem Hintergrund der Erreichbarkeit ist diese Entwicklung jedoch kritisch zu beurteilen. Rund 85 % der
Kinder und Jugendlichen konnten ihren nachstgelegenen Standort in unter 30 Minuten erreichen. Den
zweitnachsten Versorger hingegen erreichten nur rund 59 % in weniger als 30 Minuten, was die eher ge-
ringe Anzahl an Versorgern unterstreicht. Bei Betrachtung der tatsachlichen Fahrzeit verdeutlichen sich die
Unterschiede der einzelnen Versorgungsgebiete. Wahrend die Patientinnen und Patienten in den Versor-

38 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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gungsgebieten Trier und Mittelrhein-Westerwald durchschnittlich langer fuhren, bendtigten die Patientin-
nen und Patienten der Versorgungsgebiete Rheinpfalz und Rheinhessen-Nahe im Durchschnitt weniger
lang. Eine Reduzierung des Versorgungsangebotes wiirde eine weitere Verscharfung der Situation implizie-
ren.

In den Versorgungsgebieten Trier und Mittelrhein-Westerwald ware der Aufbau zusatzlicher Versorgungs-
strukturen wiinschenswert, doch derzeit nicht realistisch. Denkbar waren jedoch auch Kooperationen zwi-
schen Fachabteilungen der Erwachsenenmedizin und padiatrischen Versorgern — auch durch unterstit-
zende telemedizinische Konzepte. Zudem sollte auch ein Ausbau der Transportmoglichkeiten oder die
Schaffung von Ubernachtungsméglichkeiten fiir begleitende Eltern in Betracht gezogen werden.

Insgesamt sollten die krankenhausplanerischen Aktivitdten in Rheinland-Pfalz auch die angrenzenden Bun-
deslander berticksichtigen. Insbesondere die Einwohnerinnen und Einwohner der Versorgungsgebiete Trier
und Mittelrhein-Westerwald profitierten von grenznahen padiatrischen Versorgern in Nordrhein-Westfa-
len und Hessen. Ohne diese Angebote wiirden sich deutlich langere Fahrzeiten fiir die Einwohnerinnen und
Einwohner ergeben. Die Abstimmung mit den insgesamt vier an Rheinland-Pfalz angrenzenden Bundeslan-
dern bietet betrachtliches Potenzial, nicht zuletzt, um die knappen vorhandenen Ressourcen effizient zu
verteilen.

6.7 Notfall- und Traumaversorgung

6.7.1 Stationdre Notfallversorgung

Die Versorgung von medizinischen Notfillen erfolgt in Deutschland im Rahmen einer dreiteiligen Struktur.
Dazu zdhlen:

— der Rettungsdienst, der die Notfallrettung von Menschen am Notfallort Gbernimmt,

— Vertragsarztinnen und -drzte der Kassenarztlichen Vereinigung, die ambulante, nicht lebensbedrohliche
Notfdlle im Rahmen des arztlichen Bereitschaftsdienstes versorgen sowie

— die zentralen Notaufnahmen an den Krankenhausern.

Letztere dienen dem Rettungsdienst als Anlaufstelle und kdnnen von den Patientinnen und Patienten nach
arztlicher Uberweisung oder eigenem Ermessen selbststdndig aufgesucht werden.

Das vorliegende Gutachten fokussiert sich auf die stationadre Versorgung, weshalb die rein ambulanten Ver-
sorgungsstrukturen an Krankenhausern nicht detailliert betrachtet werden. Zudem lagen den Gutachten-
den keine Daten dieses Versorgungsbereiches vor. Dennoch sollte bei der Gesamtbetrachtung der Notfall-
versorgung dieser Aspekt nicht auRRer Acht gelassen und gesondert berlicksichtigt werden. Mittels eines
kurzen Exkurses wird ergdanzend der Rettungsdienst in Rheinland-Pfalz thematisiert.

Gestuftes System der Notfallstrukturen in den Krankenh&dusern

Grundsatzlich erfolgt die Notfallversorgung in Krankenhausern entsprechend der Regelung des Gemeinsa-
men Bundeszuschuss in einem gestuften System der Notfallstrukturen gemal § 136¢ Absatz 4 SGB V. Dabei
gibt es drei Versorgungsstufen in der Notfallversorgung:

— Basisnotfallversorgung (Stufe 1),
— erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2) und
— umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)
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Zusatzlich gibt es die Kategorie der ,Nichtteilnahme” an der stationiren Notfallversorgung.3®’

Um eine Notfallstufe zu erhalten, miissen die Krankenhauser bestimmte Mindestvorgaben je Stufe erfiil-
len.3¥ Die Anforderungen miissen zu jeder Zeit am entsprechenden Krankenhausstandort erfiillt sein.3® Die
Krankenhduser erhalten, abhangig von der Erflllung der Mindestvorgaben, gestaffelte Zuschlage fiir die
Teilnahme an der Notfallversorgung. Bei Nichtteilnahme sind verbindliche Abschlige zu erheben.3%°

Zudem kénnen Krankenhauser auch ber die Teilnahme an einem Modul der speziellen Notfallversorgung
an der Versorgung teilnehmen — unabhéangig davon, ob sie die Mindestvorgaben fiir die zuvor genannten
Stufen erflllen. Die Regelung sieht dazu die fliinf nachfolgenden Module der speziellen Notfallversorgung
vor, fur die entsprechende Sonderanforderungen gelten:

— Schwerverletztenversorgung

— Notfallversorgung Kinder

— Spezialversorgung

— Schlaganfallversorgung

— Durchblutungsstérungen am Herzen3%!

Aufgrund der Teilnahme an einem dieser Module ist es Krankenhdusern maoglich, einer der zuvor genannten
Stufen zugeordnet zu werden.3%? Zudem ist es méglich, dass einzelne Standorte an mehreren Modulen
gleichzeitig teilnehmen. Diese Sachverhalte sind im Bedarfsfall zu prifen, jedoch nicht Teil des vorliegenden
Gutachtens.

Die Analyse der stationaren Notfallversorgung in Rheinland-Pfalz basiert primar auf dem Verzeichnis der
Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland, das durch die Statisti-
schen Amter des Bundes und der Lander veréffentlicht wurde. Insgesamt wiesen die Daten der Statistischen
Amter des Bundes und der Linder vereinzelt Inkonsistenzen im Vergleich zu den in den jeweiligen Quali-
tatsberichten ausgewiesenen Notfallstufen auf. Eine vollstandige Kldarung dieser Inkonsistenzen war nur
teilweise moglich. Letztlich wurden 65 Krankenhaduser in Rheinland-Pfalz berlicksichtigt, die gemal den vor-
liegenden Daten aus dem Jahr 2023 an der Notfallversorgung der Stufen 1 bis 3 beteiligt waren.3%

Basisnotfallversorgung

Im Jahr 2023 verteilten sich die 65 Standorte der drei Notfallstufen tiber die Flache des gesamten Bundes-
landes (Abbildung 117). In der Regel kann der nachstgelegene Standort der Notfallversorgung in unter
30 Minuten erreicht werden. Ausnahmen ergeben sich an den Grenzen zu den europdischen Nachbarlan-
dern sowie im Osten zu Hessen. Die Einwohnerinnen und Einwohner dieser Gebiete konnten in maximal
60 Minuten einen Notfallversorger erreichen. Die folgende Abbildung bericksichtigt bei der Darstellung der

37 § 3 G-BA-Notfallstrukturen.

388 § 5 Absatz 1 G-BA-Notfallstrukturen in Verbindung mit § 136 ¢ Absatz 4 SGB V sowie die Abschnitte IlI-V G-BA-Notfallstrukturen.
389 § 6 G-BA-Notfallstrukturen.

390 § 1 Absatz 1 G-BA-Notfallstrukturen.

391 8§ 24 bis 28 G-BA-Notfallstrukturen.

392 § 23 G-BA-Notfallstrukturen.

3% Statistisches Bundesamt (2025): Verzeichnis der Krankenhduser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland,
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/krankenhausverzeichnis.html , zuletzt abgerufen am
24.02.2025. Zusatzlich wurden Angaben aus den Qualitdtsberichten der Krankenhduser fiir das Datenjahr 2023 bericksichtigt.
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Erreichbarkeit zudem Standorte in den angrenzenden Bundeslandern Nordrhein-Westfalen, Hessen, Ba-
den-Wirttemberg und dem Saarland.

In den Versorgungsgebieten Westpfalz und Trier gab es im Jahr 2023 mit acht Standorten die wenigsten
Notfallversorger. Im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald waren hingegen mehr als dreimal so viele
Standorte an der Notfallversorgung beteiligt (24 Standorte). Besonders viele Standorte befanden sich im
GroRraum Koblenz.

Krankenhausstandorte mit mindestens m
Basisnotfallversorgung (2023)

Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

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

Legende
Standort mit Basisnotfallversorgung

< Standort mit erweiterter Notfallversorgung
Standort mit umfassender Notfallversorgung

Abbildung 117: Erreichbarkeit eines Standortes mit mindestens Basisnotfallversorgung im Jahr 20233%

Auch den zweitnachstgelegenen Notfallversorger erreichte der GrofSteil der Einwohnerinnen und Einwoh-
ner im Jahr 2023 in weniger als 30 Minuten (Abbildung 118). Im Versorgungsgebiet Trier verschlechterte

3% Statistisches Bundesamt (2025): Verzeichnis der Krankenh&user und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland (2023),
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/krankenhausverzeichnis.html, zuletzt abgerufen am
24.02.2025. Zusatzlich wurden Angaben aus den Qualitatsberichten der Krankenhauser fiir das Datenjahr 2023 bertcksichtigt.
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sich in diesem Szenario die Erreichbarkeit deutlich. Einwohnerinnen und Einwohner erreichten den zweit-
nachsten Versorger in mehreren Regionen nur in maximal 40 bis hin zu 60 Minuten. In den Ubrigen Regio-
nen gab es nur wenige Gebiete, in denen es zu einer groReren Verdanderung der Erreichbarkeit bei Betrach-
tung des zweitndchsten Standortes kam, was im Betrachtungszeitraum auf die eher hohe Anzahl an
Notfallversorgern zurickzufiihren ist.

Die beispielsweise zuletzt bekannt gegebenen SchlieBungen der zentralen Notaufnahmen in Hermeskeil
oder Altenkirchen (blau umkreist) haben entsprechend des dargestellten Szenarios kaum eine Auswirkung
auf die Erreichbarkeit in den jeweiligen Regionen, denn auch der zweitndchstgelegene Standort konnte in
einem vergleichbaren Zeitrahmen erreicht werden.

Krankenhausstandorte mit mindestens m
Basisnotfallversorgung (2023)

Erreichbarkeit eines alternativen Standortes in Rheinland-
Pfalz und angrenzenden Bundesléandern

Fahrzeit in PKW-Minuten
Bl  bisunter 30
30 bis unter 40
"] 40 bisunter 60

60 und mehr

Legende
Standort mit Basisnotfallversorgung

< Standort mit erweiterter Notfallversorgung
Standort mit umfassender Notfallversorgung

Abbildung 118: Erreichbarkeit eines alternativen Standortes mit mindestens Basisnotfallversorgung im Jahr 20233%

3% Statistisches Bundesamt (2025): Verzeichnis der Krankenh&user und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland (2023),
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/krankenhausverzeichnis.html, zuletzt abgerufen am
24.02.2025. Zusatzlich wurden Angaben aus den Qualitatsberichten der Krankenhauser fiir das Datenjahr 2023 bertcksichtigt.
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Unterstrichen werden diese Erkenntnisse durch die prozentuale Ubersetzung in Abbildung 119. Rund 98 %
der Einwohnerinnen und Einwohner konnten im Jahr 2023 einen Standort der Notfallversorgung in Rhein-
land-Pfalz oder den angrenzenden Regionen in weniger als 30 Minuten erreichen. Innerhalb von 40 Minu-
ten war dies sogar theoretisch nahezu allen Einwohnerinnen und Einwohnern moglich. Den zweitnachsten
Standort konnten weiterhin rund 91 % der Einwohnerinnen und Einwohner in weniger als 30 Minuten er-
reichen. Nur rund 1 % war von Fahrzeiten liber 40 Minuten betroffen.

98% 100% 100%

100%

100

90

80

70

60

50 A

40

Kumulierter Anteil in %

30

20 p —8— Nachstgelegener Standort
10 —@— Alternativer Standort
0
unter 10 unter 20 unter 30 unter 40 40 und mehr
Minuten
Abbildung 119: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zum néchsten beziehungsweise zweit-

nachsten Standort mit mindestens Basisnotfallversorgung in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bun-
desldndern im Jahr 20233%

Erweiterte Notfallversorgung

Mindestens die Stufe 2 der Notfallversorgung wiesen insgesamt 22 der 65 Standorte in Rheinland-Pfalz im
Jahr 2023 auf (Abbildung 120). Diese Standorte sowie Versorger in den angrenzenden Bundeslandern konn-
ten die Einwohnerinnen und Einwohner von Rheinland-Pfalz in der Regel in unter 40 Minuten erreichen.
Insbesondere im Norden des Bundeslandes trugen Standorte in Nordrhein-Westfalen und Hessen zu einer
besseren Erreichbarkeit bei. Auffallig war hier auch die Hdufung der Standorte der erweiterten Notfallver-
sorgung im GroRraum Koblenz.

Jedoch gab es auch Regionen, in denen Fahrzeiten von tiber 40 Minuten entstanden. Davon betroffen wa-
ren insbesondere die Einwohnerinnen und Einwohner der Eifel, der Region um Altenkirchen sowie in der
Mitte des Bundeslandes rund um Simmern und Bad-Kreuznach. In diesen Regionen gab es zwar eine Not-
fallversorgung, jedoch handelte es sich dabei nur um eine Basisnotfallversorgung (Abbildung 117).

3% Eigene Darstellung auf Basis der Daten der Statistischen Amter des Bundes und der Linder sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
Statistisches Bundesamt (2025): Verzeichnis der Krankenh&user und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland (2023),
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/krankenhausverzeichnis.html, zuletzt abgerufen am
24.02.2025. Zusatzlich wurden Angaben aus den Qualitatsberichten der Krankenhd&user fiir das Datenjahr 2023 ber(cksichtigt.
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Krankenhausstandorte mit mindestens

erweiterter Notfallversorgung (2023) m
Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

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

Legende
< Standort mit erweiterter Notfallversorgung
Standort mit umfassender Notfallversorgung

Abbildung 120: Erreichbarkeit eines Standortes mit mindestens erweiterter Notfallversorgung im Jahr 202339

Die Abbildung 121 verdeutlicht diese Erkenntnisse — rund 94 % der Einwohnerinnen und Einwohner konn-
ten im Jahr 2023 theoretisch einen Notfallversorger der Stufe 2 oder 3 in Rheinland-Pfalz oder den angren-
zenden Bundeslandern in weniger als 40 Minuten erreichen. Einen alternativen Standort erreichten rund
86 % der Einwohnerinnen und Einwohner in weniger als 40 Minuten.

397 Statistisches Bundesamt (2025): Verzeichnis der Krankenh&user und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland (2023),
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/krankenhausverzeichnis.html, zuletzt abgerufen am
24.02.2025. Zusatzlich wurden Angaben aus den Qualitatsberichten der Krankenhauser fiir das Datenjahr 2023 bertcksichtigt.
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Abbildung 121: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zum nachsten- beziehungsweise zweit-

nachsten Standort mit mindestens erweiterter Notfallversorgung in Rheinland-Pfalz und angrenzen-
den Bundeslidndern im Jahr 20233%

Umfassende Notfallversorgung

Krankenhduser, die Teil der umfassenden Notfallversorgung sind, versorgen die schwersten Notfélle. In
Rheinland-Pfalz waren im Betrachtungszeitraum fiinf Standorte Teil dieser umfassenden Notfallversorgung
(Abbildung 122). Die Standorte befanden sich in Trier, Worms, Idar-Oberstein, Kaiserslautern und Mainz.

In den Versorgungsgebieten Mittelrhein-Westerwald sowie Rheinpfalz waren entsprechend keine Notfall-
versorger der Stufe 3 vorhanden. Dennoch war die Erreichbarkeit eines Standortes auch in diesen Regionen
weitestgehend gut, da auch Versorger der umliegenden Bundeslander berlicksichtigt wurden.

In weiten Teilen des Bundeslandes konnte ein Standort der umfassenden Notfallversorgung in maximal
40 Minuten erreicht werden.

Etwas langere Fahrzeiten betrafen insbesondere die Einwohnerinnen und Einwohner der stidlichen Halfte
des Bundeslandes — hier waren Fahrzeiten liber 40 beziehungsweise 60 Minuten haufig die Regel.

3% Eigene Darstellung auf Basis der Daten der Statistischen Amter des Bundes und der Linder sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
Statistisches Bundesamt (2025): Verzeichnis der Krankenh&user und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland (2023),
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/krankenhausverzeichnis.html, zuletzt abgerufen am
24.02.2025. Zusatzlich wurden Angaben aus den Qualitatsberichten der Krankenhd&user fiir das Datenjahr 2023 ber(cksichtigt.
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Krankenhausstandorte mit umfassender Notfallversorgung (2023) m
Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

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

Legende
Standort mit umfassender Notfallversorgung

Abbildung 122: Erreichbarkeit eines Standortes mit mindestens umfassender Notfallversorgung im Jahr 20233%°

Einen Notfallversorger der Stufe 3 erreichten rund 82 % der Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2023
in weniger als 40 Minuten (Abbildung 123). Knapp die Halfte der Einwohnerinnen und Einwohner (rund
46 %) konnte sogar auch den zweitndchsten Versorger der umfassenden Notfallversorgung in weniger als
40 Minuten erreichen.

3% Statistisches Bundesamt (2025): Verzeichnis der Krankenh&duser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland (2023),
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/krankenhausverzeichnis.html, zuletzt abgerufen am
24.02.2025. Zusatzlich wurden Angaben aus den Qualitatsberichten der Krankenhauser fiir das Datenjahr 2023 bertcksichtigt.
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Abbildung 123: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zum nachsten- beziehungsweise zweit-
nachsten Standort mit umfassender Notfallversorgung in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundes-
landern im Jahr 202340

6.7.2 Rettungsdienst und zentrale Leitstellen

Der Rettungsdienst und die Notfallversorgung in den Krankenhausern sind eng miteinander verbunden. Da
der Fokus des vorliegenden Gutachtens jedoch auf der stationdren medizinischen Versorgung liegt, wird
die luft- und bodengebundene Notfallrettung an dieser Stelle nur kurz erganzend Erwdhnung finden.

Das fiir das Rettungswesen zustandige Ministerium ist fiir die Organisation und fir die Beschaffung von
Einrichtungen des Rettungsdienstes verantwortlich.**! Diese Verantwortung oblag im Betrachtungszeit-
raum dem Ministerium des Innern und flr Sport des Landes Rheinland-Pfalz. Grundsatzlich unterteilte sich
das Bundesland im Jahr 2023 in sieben Rettungsdienst- und acht Leitstellenbereiche (Abbildung 124). Die
Karte stellt zudem die 153 Standorte der Rettungswachen dar.

400 Eigene Darstellung auf Basis der Daten der Statistischen Amter des Bundes und der Linder sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
Statistisches Bundesamt (2025): Verzeichnis der Krankenh&user und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Deutschland (2023),
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/krankenhausverzeichnis.html, zuletzt abgerufen am
24.02.2025. Zusatzlich wurden Angaben aus den Qualitatsberichten der Krankenhdauser fiir das Datenjahr 2023 ber(cksichtigt.

401 & 4 Absatz 7 Rettungsdienstgesetzt (RettDG).
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Abbildung 124: Rettungsdienst-Karte Rheinland-Pfalz 20232

402 Ministerium des Innern und fiir Sport (2023): Organisation des Rettungsdienstes, https://mdi.rlp.de/themen/bevoelkerungsschutz-und-ret-

tungsdienst/rettungsdienst/organisation-und-statistik, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Bodengebundener Rettungsdienst

Im Jahr 2023 wurden ausgehend von den 153 Rettungswachen 72 Zielkliniken angefahren, die eine inter-
nistische und/oder traumatische Notfallversorgung tbernommen haben (Tabelle 24). AusschlieRlich psy-
chiatrisch-neurologische Zielkliniken ohne innere Notaufnahme wurden in der Aufzahlung nicht beriicksich-
tigt. Insgesamt wurden 445.856 Transporte zu diesen Zielkliniken durch den Rettungsdienst durchgefiihrt.
Darunter befanden sich 210.004 Notfalleinsdtze und 235.852 sonstige Einsatze, wie zum Beispiel Kranken-
transporte, Hausarzteinweisungen oder Verlegungen. VerhaltnismaRig wurden folglich mehr sonstige Eins-
atze (52,9 %) als Notfalleinsatze (47,1 %) durch den 6rtlichen Rettungsdienst durchgefiihrt. Insgesamt zeig-
ten die Einzelauswertungen zudem, dass Zielkrankenhduser mit vergleichsweise wenigen Einsatzen
tendenziell mehr sonstige Einsatze als Notfalleinsatze verzeichneten.

Die meisten Notfalleinsatze wurden in Zielkrankenhduser im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald
verbracht (30,4 %). Der geringste Anteil wurde in Zielkrankenhduser im Versorgungsgebiet Westpfalz trans-
portiert (8,2 %). Insgesamt gab es im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald mit Abstand die meisten
Zielkrankenhd&user (29). Durchschnittlich wurden in diese Zielkrankenhauser jedoch nur rund 2.200 Patien-
tinnen und Patienten transportiert. Hingegen gab es im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe deutlich we-
niger Zielkrankenhauser (11), in die jedoch durchschnittlich deutlich mehr Patientinnen und Patienten im
Zusammenhang mit einem Notfalleinsatz transportiert wurden (5.433).

Die zahlenmaRig meisten Transporte (75.594) als sonstige Einsatze erfolgten zu Krankenh&dusern im Versor-
gungsgebiet Mittelrhein-Westerwald. In ein Zielkrankenhaus im Versorgungsgebiet Westpfalz wurden im
Vergleich dazu nur etwa ein Drittel dieser Anzahl an Patientinnen und Patienten transportiert (26.126).

Insgesamt lag der Anteil der Notfalleinsdtze im Vergleich zu den sonstigen Einsdtzen im Versorgungsgebiet
Rheinhessen-Nahe mit rund 55,5 % am hochsten, wohingegen im Versorgungsgebiet Westpfalz nur rund
39,6 % der Transporte Notfalleinsatze waren.

Tabelle 24: Anzahl der Transporte im Jahr 2023 in Rheinland-Pfalz, differenziert nach Versorgungsgebiet des Ziel-
krankenhauses*®
Notfalleinsatze Sonstige Einsatze
Z|e|liranken Anzahl %-Anteil ) Einsatze je & AnFe|Iu Anzahl %-Anteil
hauser Zielkrankenhaus Gesamteinsatze

VG Mittelrhein-Westerwald 29 63.753 30,4 % 2.198 45,8 % 75.594 32,1%
VG Rheinhessen-Nahe 11 59.765 28,5 % 5.433 55,5 % 47.891 20,3 %
VG Rheinpfalz 15 36.000 17,1 % 2.400 40,3 % 53.426 22,7 %
VG Trier 9 33.327 15,9 % 3.703 50,4 % 32.815 13,9 %
VG Westpfalz 8 17.159 82 % 2.145 39,6 % 26.126 11,1%
Gesamt 72 210.004 100,0 % 2917 47,1 % 235.852 100,0 %

Die Anzahl der Notfalleinsatze wird in Abbildung 125 noch einmal aufgegliedert nach der Anzahl der Trans-
porte je Zielkrankenhaus, differenziert nach Versorgungsgebiet. Die Anzahl der Notfalleinsdtze wies eine
grofSe Spanne auf und reichte dabei von maximal 14.479 bis minimal 23 Einsdtzen. Die am haufigsten an-
gefahrenen Zielkrankenhduser befanden sich in den Versorgungsgebieten Rheinhessen-Nahe (blau) und
Trier (rot). Die Anzahl der notfallbedingten Patiententransporte im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Wester-
wald verteilte sich auf viele Krankenhauser, deren Fallzahlspektrum zumeist im mittleren Bereich lag.

403 Eigene Darstellung auf Basis der Angaben des Ministeriums des Inneren und fiir Sport Rheinland-Pfalz.
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Abbildung 125: Anzahl der Notfalleinsatze in Rheinland-Pfalz, differenziert nach Zielkrankenhaus und Versorgungs-
gebiet im Jahr 20234

Luftrettung

Die Luftrettung stellt eine zentrale Ergdnzung zur bodengebundenen Rettung dar und wurde im Jahr 2024
in Rheinland-Pfalz von sechs Stationen aus bedient (Abbildung 126). Die Stationen befanden sich im Be-
trachtungszeitraum ausschliefRlich im Tagbetrieb und wurden von der ADAC Luftrettung sowie der Johan-
niter Luftrettung betrieben.

Unter den Hubschraubern der ADAC Luftrettung wurden die Hubschrauber in Mainz und Imsweiler als Dual-
Use-Hubschrauber betrieben und folglich sowohl bei Priméareinsadtzen als auch Intensivverlegungen einge-
setzt.

Auch der durch die Johanniter Luftrettung betriebene Hubschrauber am Nirburgring wurde im Betrach-
tungszeitraum als Intensivtransporthubschrauber subsididar von den umliegenden Leitstellen fiir Primar-
und Sekundareinsatze genutzt. Ergdnzend wurde der im angrenzenden Luxemburg stationierte Rettungs-

hubschrauber eingesetzt, der von der Leitstelle in Trier alarmiert werden konnte.*0%/40

404 Eigene Darstellung auf Basis der Angaben des Ministeriums des Inneren und fiir Sport Rheinland-Pfalz.

405 Ministerium des Innern und fiir Sport: Rettung aus der Luft, https://mdi.rlp.de/themen/bevoelkerungsschutz-und-rettungsdienst/rettungs-

dienst/rettung-aus-der-luft, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

406 Johanniter-Luftrettung: Standorte, https://www.johanniter.de/juh/Iv-hrs/wo-wir-in-unserer-region-vertreten-sind/johanniter-luftret-
tung/standorte/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Abbildung 126: Stationsiibersicht und Abdeckung der Luftrettung in Rheinland-Pfalz*%’

Zudem befanden sich auch in den angrenzenden Bundeslandern Nordrhein-Westfalen, Hessen, Baden-
Wiirttemberg und dem Saarland in direkter Grenznihe mehrere Rettungshubschrauber.*%®

407 Eigene Darstellung auf Basis der Stationsiibersicht der ADAC Luftrettung und der Johanniter Luftrettung.

408 DRF Luftrettung (2024): Bessere Chancen fiir Patientinnen und Patienten durch die Luftrettung, https://www.drf-luftret-
tung.de/hubfs/02%20MediaCenter/Pressemitteilungen%20pdfs/DRF_LUFTRETTUNG Positionspapier 2023.pdf, zuletzt abgerufen am
13.12.2024.
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6.7.3 Traumaversorgung

An der traumatologischen Versorgung von unfall- und schwerverletzten Patientinnen und Patienten teil-
nehmende Kliniken kénnen sich durch die DGU als TraumaZentrum*® zertifizieren lassen. Dabei wird auch
hier zwischen drei Versorgungsstufen differenziert:

— Lokales TraumaZentrum
— Regionales TraumaZentrum
— Uberregionales TraumaZentrum

Um eine solche Zertifizierung zu erhalten, miissen bestimmte Struktur- und Prozessmerkmale nachgewie-
sen werden, die durch die DGU im entsprechenden Projektkonzept , TraumaNetzwerk DGU” und dem
,WeiBbuch Schwerverletztenversorgung” festgelegt wurden. Zudem muss eine Aufnahme von Schwerver-
letzten zu jeder Zeit an jedem Tag im Jahr sichergestellt werden. Mit dem Ziel, eine flachendeckende und
qualitatsgesicherte Versorgung von Traumapatientinnen und -patienten sicherzustellen, schlieRen sich

diese TraumaZentren zu einem TraumaNetzwerk zusammen,410/411/412

Entsprechend den Versorgungsstufen Gibernehmen TraumaZentren unterschiedliche Aufgaben im Trauma-
Netzwerk und zeichnen sich durch ihre personellen, strukturellen und apparativen Ausstattungsmerkmale

aus.*13

In lokalen TraumaZentren werden haufige Monoverletzungen versorgt. Sie stellen die flaichendeckende
Versorgung insbesondere aullerhalb von Ballungszentren sicher. In lokalen TraumaZentren erfolgt insbe-
sondere die addquate Erstbehandlung und eine zielgerichtete Weiterleitung im Bedarfsfall.

In regionalen TraumaZentren erfolgt eine umfassende Notfallversorgung, weshalb eine ausreichende ope-
rative und intensivmedizinische Kapazitat vorhanden sein muss. Apparativ missen unter anderem ein
Schockraum in der Notaufnahme, eine Operationsabteilung zur notfallchirurgischen Versorgung sowie die
Moglichkeit zur intensivmedizinischen Behandlung vorhanden sein.

Personell muss jederzeit eine Facharztin oder ein Facharzt mit einer Weiterbildung in der speziellen Unfall-
chirurgie verfligbar sein.

4% Hierbei handelt es sich um eine Eigenschreibweise der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU).

410 peutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (2024): TraumaNetzwerk DGU®, https://www.dgu-online.de/versorgung-wissenschaft/qualitaet-und-
sicherheit/schwerverletzte/traumanetzwerk-dgu, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

411 peutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (2019): WeiRbuch Schwerverletztenversorgung, 3., erweiterte Auflage, https://www.dgu-on-
line.de/fileadmin/dgu-online/Dokumente/6. Versorgung und Wissenschaft/Qualit%C3%A4t und Sicherheit/2019 DGU-
Weissbuch Schwerverletztenversorgung 3. Auflage FINAL.PDF, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

412 Akademie der Unfallchirurgie (2024): Qualitit und Sicherheit in der Traumaversorgung, https://www.auc-online.de/unsere-angebote/zertifizie-
rung/traumazentrum-dgu/, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

413 Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (2019): WeiRbuch Schwerverletztenversorgung, 3., erweiterte Auflage, abrufbar unter:
https://www.dgu-online.de/fileadmin/dgu-online/Dokumente/6. Versorgung und_Wissenschaft/Qualit%C3%A4t und Sicherheit/2019 DGU-
Weissbuch Schwerverletztenversorgung 3. Auflage FINAL.PDF, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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Uberregionale TraumaZentren {ibernehmen die Versorgung von Mehrfach- und Schwerverletzten mit au-
Rergewohnlich komplexen oder seltenen Verletzungsmustern. Ein Gberregionales TraumaZentrum unter-
scheidet sich dabei von regionalen TraumaZentren durch héhere Strukturanforderungen und umfassende
Méglichkeiten zur Behandlung besonders komplexer Verletzungen.*'

In Rheinland-Pfalz gab es im Jahr 2024 funf TraumaNetzwerke der DGU. Das TraumaNetzwerk Saar-(Lor)-
Lux-Westpfalz umfasste dabei jedoch auch Standorte in Luxemburg und im Saarland. Die Verteilung der
insgesamt 31 TraumaZentren nach Versorgungsstufe und Versorgungsgebiet lasst sich in der Tabelle 25
nachvollziehen.

Tabelle 25: Factsheet mit den wesentlichen Daten zu den DGU TraumaZentren im Betrachtungsjahr 20244%®
Lokales Regionales Uberregionales
TraumaZentrum TraumaZentrum TraumaZentrum

VG Mittelrhein-Westerwald 7 1 2 10

VG Rheinhessen-Nahe 3 2 1 6

VG Rheinpfalz 3 2 1 6

VG Trier 2 3 1 6

VG Westpfalz 1 1 1 3

Summe 16 9 6 31

Lokale TraumaZentren

Die insgesamt 31 TraumaZentren in Rheinland-Pfalz und den angrenzenden Regionen lieRen sich von den
Einwohnerinnen und Einwohnern in der Regel in weniger als 30 Minuten erreichen (Abbildung 127). Unter
den TraumaZentren in Rheinland-Pfalz befanden sich im Jahr 2024 16 lokale TraumaZentren (blaues Sym-
bol), neun regionale TraumaZentren (griines Symbol) und sechs liberregionale TraumaZentren (pinkes Sym-
bol).

Insgesamt befanden sich im Jahr 2024 im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald die meisten Trauma-
Zentren (zehn). Die wenigsten TraumaZentren mit zuletzt nur drei Zentren gab es im Versorgungsgebiet
Westpfalz.

Fahrzeiten Gber 30 Minuten ergaben sich insbesondere an den AuBengrenzen des Bundeslandes sowie
rund um Altenkirchen und zwischen Kusel und Bad Kreuznach. In diesen Regionen hatten Einwohnerinnen
und Einwohner theoretisch zwischen 40 und 60 Minuten zum nachstgelegenen TraumaZentrum zurickle-
gen mussen.

414 Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (2019): WeiBbuch Schwerverletztenversorgung, 3., erweiterte Auflage, abrufbar unter:
https://www.dgu-online.de/fileadmin/dgu-online/Dokumente/6. Versorgung und Wissenschaft/Qualit%C3%A4t und Sicherheit/2019 DGU-
Weissbuch Schwerverletztenversorgung 3. Auflage FINAL.PDF, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

415 Eigene Darstellung auf Basis der Daten , TraumaNetzwerk DGU“ mit Stichtag 29.10.2024 sowie der Statistischen Amter des Bundes und der
Lander.
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Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

Krankenhausstandorte mit zertifiziertem TraumaZentrum (2024) m

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

Legende
[E] lokales TraumaZentrum
regionales TraumaZentrum
uberregionales Traumazentrum

Abbildung 127: Erreichbarkeit eines TraumaZentrums der DGU nach Versorgungsstufe im Jahr 2024416

Bei der Betrachtung der alternativen Standorte verschlechterte sich die Erreichbarkeit (Abbildung 128). Nur
im Versorgungsgebiet Rheinpfalz wurden weiterhin Versorger in der Regel innerhalb von 30 Minuten er-
reicht. In den anderen Versorgungsgebieten hatte der Wegfall einzelner Standorte oftmals zu Fahrzeiten
von mehr als 40 Minuten gefiihrt. Besonders stark von langen Fahrzeiten betroffen war das Versorgungs-
gebiet Trier, die Region rund um Idar-Oberstein und die slidliche Landesgrenze nahe Pirmasens. Einwohne-
rinnen und Einwohner hatten nach diesem Szenario mehr als 60 Minuten zum nachstgelegenen Versorger
zuriicklegen miissen. Angesichts der vergleichsweise geringen Bevolkerungsdichte waren dort keine ande-
ren Werte zu erwarten.

416 Eigene Darstellung auf Basis der Daten , TraumaNetzwerk DGU*“ mit Stichtag 29.10.2024 sowie der Statistischen Amter des Bundes und der
Lander.
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Erreichbarkeit eines alternativen Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

Krankenhausstandorte mit zertifiziertem TraumaZentrum (2024) m

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

Legende
lokales TraumaZentrum
regionales TraumaZentrum
uberregionales Traumazentrum

Abbildung 128: Erreichbarkeit eines alternativen TraumaZentrums der DGU nach Versorgungsstufe im Jahr 20244

Abbildung 129 greift die Erkenntnisse der kartografischen Darstellungen auf und unterstiitzt die zuvor ge-
wonnenen Erkenntnisse. Rund 91 % — und somit ein Grof3teil der Einwohnerinnen und Einwohner —konnten
zuletzt ein TraumaZentrum in Rheinland-Pfalz oder angrenzenden Regionen in weniger als 30 Minuten er-
reichen. In weniger als 40 Minuten war das nachstgelegene TraumaZentrum fiir rund 97 % der Einwohne-
rinnen und Einwohner erreichbar.

Das zweitnachste TraumaZentrum konnten etwa drei Viertel der Einwohnerinnen und Einwohner in weni-
ger als 30 Minuten erreichen. Weniger als 40 Minuten benétigten rund 92 % der Rheinland-Pfélzer. Diese
Analyse verdeutlicht die Relevanz der einzelnen Standorte zur Sicherstellung einer flaichendeckenden Ver-
sorgung mit TraumaZentren.

47 Eigene Darstellung auf Basis der Daten , TraumaNetzwerk DGU*“ mit Stichtag 29.10.2024 sowie der Statistischen Amter des Bundes und der
Lander.
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Abbildung 129: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zum ndchsten- beziehungsweise zweit-

nachsten TraumaZentrum der DGU in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundeslandern im Jahr
2024418

Uberregionale TraumaZentren

Die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit schwersten Verletzungen erfolgte in Gberregionalen
TraumaZentren und wurde in Rheinland-Pfalz durch sechs Hauser sichergestellt (Abbildung 130). In jedem
der Versorgungsgebiete gab es ein Uberregionales TraumaZentrum, im Versorgungsgebiet Mittelrhein-
Westerwald sogar zwei. Die beiden TraumaZentren im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald lagen
im Betrachtungszeitraum geografisch eng beieinander. Bei einem der beiden Hauser handelt es sich um das
Bundeswehrzentralkrankenhaus.

In einigen Regionen des Bundeslandes war es auch unter Bericksichtigung angrenzender Standorte mog-
lich, dass Einwohnerinnen und Einwohner mehr als 60 Minuten zum nachstgelegenen Standort hatten zu-
ricklegen miussen.

Dies betraf insbesondere das Versorgungsgebiet Trier sowie die Regionen rund um Altenkirchen, Idar-Ober-
stein und Pirmasens. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass Patientinnen und Patienten, die in diesen
TraumaZentren hatten versorgt werden missen, schwerstverletzt sind und oftmals auch von regionalen
und lokalen TraumaZentren in diese Einheit verlegt wiirden.

418 Eigene Darstellung auf Basis der Daten ,, TraumaNetzwerk DGU“ mit Stichtag 29.10.2024 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
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Krankenhausstandorte mit zertifiziertem iiberregionalem

TraumaZentrum (2024) m
Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz
und angrenzenden Bundeslandern

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

Legende
uberregionales TraumaZentrum

Abbildung 130: Erreichbarkeit eines iiberregionalen TraumaZentrums der DGU im Jahr 20244°

Trotz der geringen Anzahl an (iberregionalen TraumaZentren war es rund 71 % der Einwohnerinnen und
Einwohner in Rheinland-Pfalz moglich, ein Zentrum in weniger als 30 Minuten zu erreichen (Abbildung 131).
Einen alternativen Versorger, also das zweitndchste (iberregionale TraumaZentrum, konnten nur noch
knapp 33 % der Einwohnerinnen und Einwohner aus Rheinland-Pfalz in unter 30 Minuten erreichen.

Patientinnen und Patienten, die in einem Uberregionalen TraumaZentrum versorgt wurden, kamen haufig
auch per Luftrettung in das entsprechende TraumaZentrum. Die Erreichbarkeitsanalyse ist folglich nur be-
dingt aussagekraftig, da hier nur die durchschnittliche Fahrzeit, die mit einem PKW ohne Sonder- und We-
gerecht bendtigt wird, beriicksichtigt wurde.

49 Eigene Darstellung auf Basis der Daten , TraumaNetzwerk DGU*“ mit Stichtag 29.10.2024 sowie der Daten der Statistischen Amter des Bundes
und der Lander.
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Abbildung 131: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zum néchsten- beziehungsweise zweit-

nachsten Uberregionalen TraumaZentrum der DGU in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundeslan-
dern im Jahr 20244

6.7.4 Zusammenfassung und Empfehlungen

In diesem Abschnitt wurde die Notfall- und Traumaversorgung in Rheinland-Pfalz in ihren Grundziigen be-
leuchtet. Bei der Interpretation der Ergebnisse sollten die folgenden Punkte beriicksichtigt werden:

1.

Bei den Auswertungen handelt es sich ausschlieRlich um theoretische Fahrzeitanalysen, die nicht leis-
tungsgruppenbasiert durchgefiihrt werden konnten, da derzeit keine Leistungsgruppen fiir den Bereich
der Notfall- und Traumaversorgung existieren. Das KHVVG sieht jedoch zukiinftig die LG ,,27 — Spezielle
Traumatologie” sowie die LG ,65 — Notfallmedizin® vor, anhand derer gegebenenfalls eine fallzahlba-
sierte Analyse moglich sein wird.*?! Die Gutachtenden empfehlen nach der Einfiihrung der neuen Leis-
tungsgruppen die Versorgungsbereiche erneut zu analysieren und evaluieren.

Insbesondere im Bereich der Notfallversorgung fielen den Gutachtenden Inkonsistenzen in den vorhan-
denen Daten auf, die die Erstellung eines umfassenden Bildes zur Notfallversorgung in Rheinland-Pfalz
erheblich erschwerten. Die Gutachtenden empfehlen der Planungsbehdrde, zukiinftig die Daten zur
Erflillung einer Notfallstufe nach G-BA-Vorgaben entweder selbst zu erheben oder die Kliniken aufzu-
rufen, die Angaben korrekt den entsprechenden Stellen zu melden.

Die in diesem Gutachten ausgewiesenen Fahrzeiten beziehen sich ausschlieRlich auf PKW-Fahrzeiten
ohne Sonder- und Wegerecht. Im Bereich der Notfall- und Traumaversorgung ist jedoch davon auszu-
gehen, dass ein nicht unerheblicher Teil der Patientinnen und Patienten mit einem entsprechenden
Rettungsmittel den jeweiligen Standort erreicht. Die im vorliegenden Gutachten angegebenen theore-
tischen Fahrzeiten dirften daher voraussichtlich hoher sein als die tatsachlich benétigten Fahrzeiten in
der Realitat.

In Rheinland-Pfalz ist eine flachendeckend gute Erreichbarkeit von Notfall- und Traumaversorgern ge-
geben. Langere Fahrzeiten zu Standorten der erweiterten und umfassenden Notfallversorgung oder
von regionalen und Uberregionalen TraumaZentren fiihren nicht notwendigerweise zu einer weniger

420 Eigene Darstellung auf Basis der Daten , TraumaNetzwerk DGU“ mit Stichtag 29.10.2024 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.

421 Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/bghl/1/2024/400/VO, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.
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guten Versorgungssituation. Oftmals werden ausgehend von Standorten der Basisnotfallversorgung so-
wie lokalen TraumaZentren weitere MaBnahmen eingeleitet, die von Hausern mit hoheren Versor-
gungsstufen libernommen werden. Die Konzentration dieser speziellen und komplexen Leistungen an
wenigen Standorten tragt zu einer hoheren Behandlungsqualitat bei. Wichtig sind folglich geeignete
Transportmittel, die eine zeitnahe Weiterverlegung dieser speziellen und komplexen Behandlungsfille
sicherstellen.

5. Die Analysen beziehen sich primar auf die Darstellung des Status quo stationarer Behandlungskapazi-
taten. Den Gutachtenden lagen keine Informationen hinsichtlich Ab- oder Rotmeldungen von Kapazita-
ten und deren Auswirkungen auf die Versorgungslandschaft vor. Fiir eine umfassende Bewertung der
Notfallversorgung in Rheinland-Pfalz empfehlen die Gutachtenden, die Betrachtung verfiigbarer Kapa-
zitdten zu bericksichtigen.

Die Analyse der stationaren Notfallversorgung ergab eine Gberwiegend sehr gute Erreichbarkeit von Stand-
orten, die mindestens eine Basisnotfallversorgung anboten. Rund 98 % der Einwohnerinnen und Einwohner
von Rheinland-Pfalz konnten im Jahr 2023 einen Versorger, der mindestens die Stufe 1 der Notfallversor-
gung angeboten hatte, in weniger als 30 Minuten erreichen. Insgesamt zeigte sich im Versorgungsgebiet
Mittelrhein-Westerwald rund um Koblenz eine stark ausgepragte Versorgerdichte, die es so in keinem an-
deren Versorgungsgebiet in Rheinland-Pfalz gab. Bei den Notfallversorgern handelte es sich jedoch primar
um die erweiterte Notfallversorgung. Keiner der Notfallversorger wies eine umfassende Notfallversorgung
in diesem Versorgungsgebiet auf.

Es ist zu prifen, ob im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald ein Standort im Zuge der Krankenhaus-
reform geschaffen werden kann, der die Voraussetzungen der Stufe 3 erfillt, um im nordlichen Teil von
Rheinland-Pfalz eine umfassende Notfallversorgung sicherzustellen. Im Zuge dessen wiirde es gegebenen-
falls zu einer Reduzierung von Standorten mit Notfallstufe 2 in dieser Region kommen, die jedoch im Ver-
gleich zum Rest des Landes auffallig haufig vorhanden sind. Die Reduzierung ware notwendig, da zur Errei-
chung der Notfallstufe 3 diverse Fachbereiche vorgehalten werden missen, die man gegebenenfalls nur
dann vorhalten kann, wenn zum Beispiel Standorte in Ballungsgebieten wie Koblenz zentriert werden.

Die Analyse der Traumaversorgung ergab eine Gberwiegend gute Erreichbarkeit im Jahr 2024. Die DGU de-
finiert 30 Minuten als Zeitrahmen, in dem eine Patientin beziehungsweise ein Patient nach der Rettung und
Erstversorgung in einem geeigneten TraumaZentrum eintreffen soll. Rund 91 % der Einwohnerinnen und
Einwohner von Rheinland-Pfalz konnten dies zuletzt. Auch bei dieser Analyse stach das Versorgungsgebiet
Mittelrhein-Westerwald mit einer vergleichsweise hohen Versorgerdichte hervor. Rund ein Drittel der
TraumaZentren des gesamten Bundeslandes lagen zuletzt im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald —
primar im GroRraum Koblenz.4?

Ergdnzend wurde in diesem Abschnitt auch kurz die luft- und bodengebundene Rettung in Rheinland-Pfalz
beleuchtet. Im Jahr 2023 wurden ausgehend von 153 Rettungswachen 72 Zielkliniken mit 445.856 Trans-
porten vom Rettungsdienst angefahren. Bei weniger als der Halfte dieser Transporte handelte es sich um
Notfalleinsatze (47,1 %). Die meisten Notfalleinsdtze wurden dabei in die 29 Zielkrankenhaduser im Versor-
gungsgebiet Mittelrhein-Westerwald transportiert. In diesem Versorgungsgebiet gab es auch insgesamt mit
Abstand die meisten Zielkrankenhauser. Durchschnittlich wurden jedoch im Vergleich zu den restlichen
Versorgungsgebieten mitunter am wenigsten Falle pro Zielkrankenhaus transportiert. Prinzipiell lag der An-
teil der Notfalleinsatze im Vergleich zu den sonstigen Einsatzen im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe

422 peutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (2024): TraumaNetzwerk DGU®, https://www.dgu-online.de/versorgung-wissenschaft/qualitaet-und-
sicherheit/schwerverletzte/traumanetzwerk-dgu, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.
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mit rund 55,5 % am hochsten, wohingegen im Versorgungsgebiet Westpfalz nur rund 39,6 % der Transporte
Notfalleinsatze waren.

Im Bereich der luftgebundenen Rettung konnte eine gute Abdeckung des Bundeslandes durch in Rheinland-
Pfalz selbst stationierte Hubschrauber, als auch durch in angrenzenden Bundeslandern und Luxemburg sta-
tionierte Hubschrauber festgestellt werden.

Auf der Bundesebene wird derzeit an dem Gesetz zur Reform der Notfallversorgung gearbeitet, mit dem
Ziel, die drei Versorgungsebenen vertragsarztlicher Notdienst, Notaufnahme der Krankenhauser sowie den
Rettungsdienst besser aufeinander abzustimmen und zu vernetzen. Geplant sind dabei unter anderem die
Vernetzung der Rufnummern 112 und 116117, eine flaichendeckende, rund um die Uhr verfligbare teleme-
dizinische Versorgung sowie aufsuchende Notdienste zur medizinischen Erstversorgung. Auch integrierte
Notfallzentren sollen flichendeckend eingerichtet werden.**

6.8 Geriatrie

Im nachfolgenden Abschnitt wird die geriatrische Versorgung in Rheinland-Pfalz analysiert. Die Darstellun-
gen fokussieren sich auf die Leistungsgruppe entsprechend der nordrhein-westfalischen Definition der
LG ,27.1 — Geriatrie”. Die Zuordnung der Falle zu der LG ,27.1 — Geriatrie” erfolgt dabei liber den OPS-
Kode 8-550 (Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung). Im Rahmen dieser Auswertungen wer-
den nur vollstationire geriatrische Fille betrachtet.*?*

Die geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung ist ein therapeutischer Ansatz, um bei geriatrischen
Patientinnen und Patienten®?® méglichst friihzeitig die Selbstversorgungsfihigkeit wiederherzustellen und
Pflegebediirftigkeit zu vermeiden.*?® Dabei geht die geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung
Uber den organzentrierten Zugang hinaus und wird daher als Komplexbehandlung ausgewiesen. Zur Ab-
rechnung der Komplexbehandlung tiber den OPS-Kode 8-550 miissen die Leistungserbringer nachweislich
verschiedene Strukturmerkmale erfiillen (z. B. Behandlung in einem multiprofessionellen Team).*?’

Es ist klarstellend darauf hinzuweisen, dass die Félle, die entweder keine geriatrische Komplexbehandlung
erhalten haben oder weniger als sieben Tage in dem Behandlungssetting waren und trotzdem in der Fach-
abteilung Geriatrie behandelt wurden, Giberwiegend in der LG ,,01.1 — Allgemeine Innere Medizin“ abgebil-

423 Deutscher Bundestag (2024): Gesetzentwurf zur Reform der Notfallversorgung, https://www.bundestag.de/presse/hib/kurzmeldungen-
1022584, zuletzt abgerufen am 13.12.2024.

424 7u teilstationdren Fillen gibt es im § 21-KHEntgG-Datensatz keine Angabe, weshalb diese im Rahmen des Gutachtens nicht ausgewertet wer-
den kénnen. Laut Statistischem Landesamt Rheinland-Pfalz ist bekannt, dass ein Standort 30 Platze fir eine Tagesklinik gemeldet hat.

425 7ur Definition des geriatrischen Patienten wurden die Auslegungshinweise der MD-Gemeinschaft zur Einzelfallpriifung des OPS 8-550, Ver-
sion 2023 (Kompetenz-Centrum Geriatrie 2023, https://www.kcgeriatrie.de/fileadmin/Kcgeriatrie/OPS-Archiv/2023 Auslegungshinweise 8-
550.pdf) zugrunde gelegt, auf das sich auch das Bundessozialgerichtsurteil vom 17.12.2020 (Az. B 1 KR 21/20) bezieht. Demnach ist fiir die Ko-
dierung des OPS-Kodes 8-550 regelmaRig ein Alter von 70 Jahren, zumindest aber ein Alter von 60 Jahren bei erheblich ausgepragter Multimor-
biditat erforderlich. Die vorliegenden Analysen beziehen sich daher auf Patientinnen und Patienten ab 60 Jahren.

426 palzer, Manuel et al. (2021): Geriatrische Komplexbehandlung bei alterstraumatologischen Patienten. Einfluss auf Mobilitit, Selbsthilfefahig-
keit und Austrittsdestination, erschienen in: Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie, Ausgabe 8, S. 816-822.

427 Kompetenz-Centrum Geriatrie (2023): Auslegungshinweise der MD-Gemeinschaft zur Einzelfallpriifung des OPS 8-550%*, Version 2023,
https://www.kcgeriatrie.de/fileadmin/Kcgeriatrie/OPS-Archiv/2023 Auslegungshinweise 8-550.pdf, zuletzt abgerufen am 13.11.2024.

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 232 von 327


https://www.bundestag.de/presse/hib/kurzmeldungen-1022584
https://www.bundestag.de/presse/hib/kurzmeldungen-1022584
https://www.kcgeriatrie.de/fileadmin/Kcgeriatrie/OPS-Archiv/2023_Auslegungshinweise_8-550.pdf
https://www.kcgeriatrie.de/fileadmin/Kcgeriatrie/OPS-Archiv/2023_Auslegungshinweise_8-550.pdf
https://www.kcgeriatrie.de/fileadmin/Kcgeriatrie/OPS-Archiv/2023_Auslegungshinweise_8-550.pdf

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Ausgesuchte Themenkomplexe der stationaren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

det werden. Die Falle der LG ,,27.1 — Geriatrie” bilden daher nicht die gesamte Anzahl an geriatrisch ver-
sorgten Patientinnen und Patienten ab. Die Tabelle 26 stellt die wesentlichen Kennzahlen zur geriatrischen
Versorgung in Rheinland-Pfalz dar, die in den folgenden Abschnitten sukzessive aufgegriffen werden.

Tabelle 26: Factsheet mit den wesentlichen Daten zur LG ,,27.1 — Geriatrie” im Betrachtungsjahr 2023428
Gesamtfallzahl der Leistungsgruppe 14.699 Falle
@ Verweildauer rund 20,9 Tage
Notfallanteil** rund 64 %
Indirekte Erreichbarkeitsgrenze abgeleitet aus dem KHVVG** 40 Minuten
Empfohlener Orientierungswert fiir die Erreichbarkeit®3! 45 Minuten
@ Tatsichliche Fahrzeit**? rund 18 Minuten
Anzahl Standorte**? 48
— VG Mittelrhein-Westerwald 16
— VG Rheinhessen-Nahe 6
— VG Rheinpfalz 14
— VG Trier 7
— VG Westpfalz 5
6.8.1 Versorgungssituation der Geriatrie in Rheinland-Pfalz
Fallzahlentwicklung

Im Jahr 2023 wurden in Rheinland-Pfalz rund 14.700 vollstationare Falle in der LG ,,27.1 — Geriatrie” versorgt
(Abbildung 132). Im Vergleich zu 2019 entspricht dies einem Zuwachs von rund 6 %. Nachdem die Fallzahlen
von 2019 bis 2020 — voraussichtlich aufgrund der COVID-19-Pandemie — zuriickgegangen waren, blieben
sie bis 2022 auf dhnlich niedrigem Niveau. Erst von 2022 bis 2023 erfolgte eine deutliche Zunahme der
Fallzahlen (um rund 18 %), was nominal rund 2.240 Fillen entsprach.

Der Anteil der Falle in den einzelnen Versorgungsgebieten ist im Betrachtungszeitraum lGberwiegend kon-
stant geblieben. Den groflten Fallzahlanteil hatte im Jahr 2023 das Versorgungsgebiet Rheinpfalz
(rund 34 %) und den kleinsten Fallzahlanteil das Versorgungsgebiet Westpfalz (rund 3 %). Insbesondere der

428 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
429 GemaR Aufnahmeanlass N-Notfall aus dem § 21-KHEntgG-Datensatz.

430Byndesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/bgbl/1/2024/400/VO, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

431 Schmitt J. et al. (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschitzung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berech-

nungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 09.09.2024.

432 F3lle mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz.

33 |n der hier ausgewiesenen Anzahl der Standorte sind auch solche enthalten, die nicht regelmé&Rig an der Versorgung teilnehmen, beziehungs-
weise solche, die aufgrund von Fehlkodierung oder Verbringungsleistungen Falle in der betrachteten Leistungsgruppe ausweisen.
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auffallig geringe Anteil von etwa 3 % an allen versorgten Fallen innerhalb von Rheinland-Pfalz im Versor-
gungsgebiet Westpfalz ldsst darauf schlieRen, dass entweder nur ein begrenztes Versorgungsangebot zur
Verfligung stand oder die Patientinnen und Patienten in benachbarte Versorgungsgebiete oder im Saarland
behandelt wurden.
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Abbildung 132: Vollstationare Félle in der LG ,,27.1 — Geriatrie” im Zeitraum von 2019 bis 202343*

Die Félle der LG ,,27.1 — Geriatrie” mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz verteilten sich im Jahr
2023 entsprechend der Abbildung 133 iiber das Bundesland. Die Karte verdeutlicht das eher geringe Fall-
zahlaufkommen in den Versorgungsgebieten Trier und Westpfalz. Insbesondere an der Grenze zum Saar-
land sind Gebiete ohne Fallaufkommen zu verzeichnen. Hier ist einerseits die Bevdlkerungsdichte aufgrund
landschaftlicher Gegebenheiten extrem gering, gleichzeitig sind die Patientinnen und Patienten aus diesen
Gebieten voraussichtlich im Saarland versorgt worden. Fallzahlhdufungen treten hingegen erwartungsge-
mal aufgrund der hohen Bevolkerungsdichte insbesondere in den stadtischen Regionen des Bundeslandes
auf.

434 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
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Abbildung 133: Herkunft der Félle mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz in der LG ,,27.1 — Geriatrie” 4%

Verweildauer

Die durchschnittliche Verweildauer der Patientinnen in der LG ,,27.1 — Geriatrie” blieb im Betrachtungszeit-
raum konstant (Abbildung 134). Sowohl im Jahr 2019 als auch 2023 verblieben die geriatrischen Patientin-
nen und Patienten rund 21 Tage im Krankenhaus. Es ist zu beachten, dass die Versorgung geriatrischer
Patientinnen und Patienten interdisziplinar erfolgt. Neben den geriatrischen Fachabteilungen sind dabei
auch andere Abteilungen wie die Neurologie und die Unfallchirurgie an der Behandlung beteiligt.

435 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 134: Durchschnittliche Verweildauer der Falle in der LG ,,27.1 — Geriatrie” im Zeitraum von 2019 bis
202343

Fallzahlprognose auf Behandlungsortebene

Die Prognose der vollstationdren Fallzahlentwicklung der in Rheinland-Pfalz zu versorgenden Patientinnen
und Patienten der LG ,,27.1 — Geriatrie” zeigt fiir das Jahr 2035 einen Fallzahlzuwachs von rund 19 %, ohne
die Berlcksichtigung etwaiger Ambulantisierungspotenziale (Abbildung 135). Es ist nicht davon auszuge-
hen, dass bei den Fallen dieser Leistungsgruppe groRere Ambulantisierungspotenziale vorhanden sind, wes-
halb auf eine gesonderte Ausweisung des Ambulantisierungspotenzials verzichtet wird.

(19%)
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Abbildung 135: Prognose der vollstationdren Fallzahlentwicklung fir die innerhalb von Rheinland-Pfalz versorgten
Patientinnen und Patienten in der LG ,,27.1 — Geriatrie” ohne Ambulantisierungspotenzial fir das
Jahr 203547

Fallzahlprognose auf Wohnortebene

Die Abbildung 136 stellt die Prognose der vollstationdren Fallzahlentwicklung fiir das Jahr 2035 in der
LG ,27.1 — Geriatrie” auf der Ebene des Wohnortes dar. Berlicksichtigt wurden dabei alle Patientinnen und
Patienten mit Wohnort in Rheinland-Pfalz, differenziert nach Versorgungsgebiet. Wie auch im vorherigen

436 Eigene Darstellung auf Basis der §-21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.

%37 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2023) und den §-21-KHEntgG-Datensitzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz).
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Szenario (Abbildung 135), erfolgt die Betrachtung ohne die Beriicksichtigung eines moglichen Ambulanti-
sierungspotenzials. Flir 2035 ist fiir Rheinland-Pfalz eine Fallzahlsteigerung um rund 19 % zu erwarten. Dies
entspricht einem Anstieg um rund 3.000 Falle.

In den jeweiligen Versorgungsgebieten wurden weitestgehend dhnliche Entwicklungen prognostiziert. Der
starkste Fallzahlzuwachs wird fiir die Versorgungsgebiete Rheinhessen-Nahe und das am diinnsten besie-
delte Versorgungsgebiet Trier (beide rund 21 %) prognostiziert. In den Versorgungsgebieten Mittelrhein-
Westerwald und Rheinpfalz werden die Fallzahlen gemaR der Prognose hingegen nur um rund 17 % steigen.
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Abbildung 136: Prognose fiir die vollstationare Fallzahlentwicklung in der LG ,,27.1 — Geriatrie” ohne Ambulantisie-
rungspotenzial fir alle Patientinnen und Patienten mit Wohnort in Rheinland-Pfalz, aufgeschlisselt
nach Versorgungsgebieten, fiir das Jahr 20354®
Standorte

An insgesamt 48 Standorten wurden im Jahr 2023 Félle in der LG ,,27.1 — Geriatrie” behandelt (Abbildung
137). Sechs Standorte behandelten jeweils weniger als 1 % an der Gesamtversorgung. Aufgrund der gerin-
gen Fallzahl dieser Standorte (Standorte 42 bis 48) ist davon auszugehen, dass es sich bei den hier erbrach-
ten Leistungen um Fehlkodierungen oder Zufallsbefunde handelt, sodass diese keine relevanten Versorger
darstellen. Rund die Halfte der Falle wurde von elf Versorgern (ibernommen. Ein Viertel der Falle wurde
von einem der vier fallzahlstarksten Versorger behandelt.

438 Eigene Darstellung und Schitzung auf Basis der ICD-Bundeslandstatistik (2023) und den §-21-KHEntgG-Datensitzen (2023) in Verbindung mit
der 6. regionalisierten Bevolkerungsvorausberechnung (Basisjahr 2023) (Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz).
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Abbildung 137: Vollstationdre Falle je Versorger und kumulierter prozentualer Anteil an der Versorgung innerhalb
der LG ,,27.1 — Geriatrie” im Jahr 202343

Der Bundesverband Geriatrie definiert versorgungsformiibergreifende Anforderungskriterien, unter ande-
rem zur rdumlichen Ausstattung. Die empfohlene Mindestbettenzahl betrdgt 20 Betten, der angestrebte
Anteil geriatrischer Komplexbehandlung liegt bei 90 %. Bei einer angenommenen Normauslastung von
87,5 %**° und einer durchschnittlichen Verweildauer von 20,9 Tagen in Rheinland-Pfalz ergibt sich folgende
Rechnung:

(20 Betten x 0,9 x 0,875 x 365 Tage) + (20,9 Tage durchschnittliche Verweildauer) ~ 276 Fille.

Dementsprechend muss ein Standort 276 Falle im Jahr behandeln, um den Anforderungskriterien des Bun-
desverbands Geriatrie zu gentigen. Im Jahr 2023 haben nur 20 Standorte in Rheinland-Pfalz diese Fallzahl
erbracht.

In welchem Versorgungsgebiet sich die zuvor aufgelisteten Standorte befanden, wird in der Abbildung 138
hervorgehoben. Es handelt sich prinzipiell um die gleichen Fallzahlen wie in der Abbildung 137, mit dem
Unterschied der ergdanzenden Zuordnung der Versorgungsgebiete. Es zeigt sich, dass die meisten Standorte
im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald lagen (16 Standorte), gefolgt vom Versorgungsgebiet Rhein-
pfalz (14 Standorte), dem Versorgungsgebiet Trier (7 Standorte) und dem Versorgungsgebiet Rheinhessen-
Nahe (6 Standorte). Die wenigsten Standorte wies das Versorgungsgebiet Westpfalz (5 Standorte) auf. Im
Versorgungsgebiet Westpfalz erreichte zudem keiner der Standorte die zuvor berechnete, gemal den Vor-
gaben des Bundesverbands Geriatrie erforderliche Zahl von 276 Fallen. Der fallzahlstarkste Standort befand
sich im Versorgungsgebiet Rheinpfalz, in dem sich noch zwei weitere Versorger befanden, die eine Zahl von
Gber 700 Fallen aufwiesen. Im Versorgungsgebiet Westpfalz hingegen befanden sich vorwiegend Standorte,
an denen deutlich weniger Falle behandelt wurden.

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

440 Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales des Landes Nordrhein-Westfahlen (2022): Krankenhausplan Nordrhein-Westfahlen 2022: Richt-
wert flr Leistungsgruppen mit durchschnittlicher Verweildauer von mehr als 10 Tagen, S. 347-348, https://www.mags.nrw/system/files/me-
dia/document/file/krankenhausplan _nrw_2022.pdf, zuletzt abgerufen am 02.12.2024.
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Abbildung 138: Vollstationadre Falle je Versorger, kumulierter prozentualer Anteil an der Versorgung innerhalb der
LG ,27.1 — Geriatrie” sowie Zuordnung zum Versorgungsgebiet im Jahr 202344

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers

Die Abbildung 139 zeigt die durchschnittliche theoretische Fahrzeit auf, die die Einwohnerinnen und Ein-
wohner in Rheinland-Pfalz zum nachstgelegenen geriatrischen Versorger im Jahr 2023 bendétigten. Dabei
wurden Versorger innerhalb von Rheinland-Pfalz sowie in den angrenzenden Bundeslandern beriicksichtigt.
Insgesamt konnten die meisten Einwohnerinnen und Einwohner den nachstgelegenen Versorger innerhalb
von 30 Minuten erreichen. Ausnahmen ergaben sich insbesondere im Eifelkreis Bitburg-Priim, im Landkreis
Cochem-Zell, im Rhein-Hunsriick-Kreis sowie in den Landkreisen Ahrweiler und Kusel. Dort waren theore-
tisch teilweise Fahrzeiten von jeweils bis zu 60 Minuten zum nachstgelegenen Versorger notwendig. Auf-
grund der hohen Standortdichte war im Versorgungsgebiet Rheinpfalz die Erreichbarkeit fast tberall in un-
ter 30 Minuten gewahrleistet.

Die zuvor genannten Landkreise gehoren zum Teil auch zu den Regionen, die von Versorgern auBerhalb von
Rheinland-Pfalz profitieren. Insbesondere fiir die Bevolkerung des Landkreises Ahrweiler und des Wester-
waldkreises verbesserte sich die Erreichbarkeit maRgeblich unter Beriicksichtigung geriatrischer Versorger
in Nordrhein-Westfalen sowie Hessen.

441 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Krankenhausstandorte mit Féllen in der LG ,,27.1 - m
Geriatrie” (2023)
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Abbildung 139: Erreichbarkeit eines Versorgers fiir Félle aus der LG ,,27.1 — Geriatrie” im Jahr 2023442

Die Abbildung 140 zeigt die durchschnittliche theoretische Erreichbarkeit des zweitnachsten Versorgers der
LG ,27.1 — Geriatrie” im Jahr 2023, der nachfolgend auch als alternativer Versorger bezeichnet wird. Wah-
rend im Versorgungsgebiet Rheinpfalz weiterhin die meisten Einwohnerinnen und Einwohner einen Ver-
sorger in weniger als 30 Minuten erreichen konnten, gestaltete sich die Situation fiir die Menschen aus dem
Versorgungsgebiet Trier deutlich schwieriger. Aufgrund der geringen Anzahl an Versorgern (fiinf Versorger)
sowie der geografischen Lage konnte in diesem Versorgungsgebiet ein alternativer Versorger oftmals nur
in 40 oder mehr Minuten erreicht werden. Damit kommt den Standorten nahe Pirmasens, im Zentrum des
Bundeslandes rund um Idar-Oberstein und Simmern sowie in Priim eine hohe Relevanz fiir eine wohnort-
nahe Versorgung zu.

442 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 140: Erreichbarkeit eines alternativen Versorgers fiir Fille aus der LG ,,27.1 — Geriatrie” im Jahr 202343

Die Abbildung 141 greift die zuvor kartografisch beschriebenen Erreichbarkeitsanalysen (Abbildung 139 und
Abbildung 140) in einer grafischen Darstellung auf. Rund 92 % der Einwohnerinnen und Einwohner ab
60 Jahren konnten einen Versorger der LG ,,27.1 — Geriatrie” in weniger als 30 Minuten erreichen. Innerhalb
von 40 Minuten war dies sogar rund 99 % der Einwohnerinnen und Einwohnern mdéglich. Damit wurden in
Rheinland-Pfalz die in der Fachliteratur ausgewiesenen Orientierungswerte fiir die Erreichbarkeit des
nachsten geriatrischen Versorgungsangebots fast vollstandig erfiillt. Diese liegen gemall KHVVG bei 40 Mi-
nuten und nach Schmitt et al. bei 45 Minuten.***/#4> Die Abbildung 141 in Kombination mit der Abbildung

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

444 Bundesgesetzblatt (2024): Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsqualitit im Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen (Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG), https://www.recht.bund.de/bgbl/1/2024/400/VO, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

45 Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschitzung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berech-
nungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 13.11.2024.
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139 verdeutlicht, dass Fahrzeiten tiber 40 Minuten zum nachstgelegenen Versorger nur wenige Einwohne-
rinnen und Einwohner des Bundeslandes betrafen (rund 1 %).

Den zweitnachsten Versorger konnten rund zwei Drittel der Bevolkerung in weniger als 30 Minuten errei-
chen. In weniger als 40 Minuten konnten hingegen theoretisch 86 % der Einwohnerinnen und Einwohner
einen geriatrischen Versorger erreichen.

99% 100%
100 ~

100%

90 A

80 A

70 A

60 A

50 A

40 A

30

Kumulierter Anteil in %

20 A —8— Nichstgelegener Versorger

—8— Alternativer Versorger

10 ¢
9%

0
unter 10 unter 20 unter 30 unter 40 40 und mehr

Minuten

Abbildung 141: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner im Alter ab 60 Jahren zum nachsten be-
ziehungsweise zweitnachsten Versorger in Rheinland-Pfalz und angrenzenden Bundeslandern in der
LG ,27.1 — Geriatrie” im Jahr 202344

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der durchschnittlichen Fahrzeit zwischen dem Wohnort und dem
behandelnden Krankenhaus fiir alle Patientinnen mit Wohn- und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz

Neben der theoretischen Fahrzeit wurde auch die tatsachliche Fahrzeit betrachtet. Tatsachlich benotigten
die Patientinnen und Patienten im Jahr 2023 durchschnittlich rund 18 Minuten fiir den Weg zwischen ihrem
Wohn- und Behandlungsort (Tabelle 26). Die Abbildung 142 bildet die tatsachlich benétigte durchschnittli-
che Fahrzeit der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz zwischen Wohn- und Behandlungsort ab.
Rund 87 % der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz erreichten tatsachlich einen geriatrischen
Versorger in Rheinland-Pfalz in weniger als 30 Minuten. Die geringfligige Abweichung zur theoretischen
Fahrzeit (Abbildung 139 und Abbildung 141) resultiert wahrscheinlich aus den unterschiedlichen Analy-
segrundlagen (zum Beispiel werden in der Abbildung 141 alle Einwohnerinnen und Einwohner ab 60 Jahren
berlicksichtigt). Weniger als 40 Minuten tatsachliche Fahrzeit benétigten rund 97 % der Patientinnen und
Patienten. Insgesamt kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die meisten Patientinnen und Patien-
ten in der Regel ihren geografisch nachstgelegenen Versorger aufsuchten.

Die Abbildung 142 stellt zudem die durchschnittlichen Fahrzeiten der Patientinnen und Patienten je Ver-
sorgungsgebiet im Jahr 2023 dar. Dabei lassen sich deutliche Unterschiede zwischen den Versorgungsge-
bieten erkennen. Die hohe Versorgerdichte im Versorgungsgebiet Rheinpfalz sowie in den an die Versor-
gungsgebiete Rheinpfalz und Rheinhessen-Nahe angrenzenden Bundeslandern Hessen und Baden-
Wiirttemberg ermoglichten eine gute Erreichbarkeit eines geriatrischen Versorgers. Weniger als 30 Minu-
ten zum nachstgelegenen Versorger bendtigten im Versorgungsgebiet Rheinpfalz rund 98 % der Patientin-
nen und Patienten und im Versorgungsgebiet Reinhessen-Nahe rund 90 % der Patientinnen und Patienten.

446 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
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Die Erreichbarkeit in den Versorgungsgebieten Westpfalz und Trier stellte sich im Vergleich dazu als unter-
durchschnittlich dar. In weniger als 30 Minuten erreichten im Versorgungsgebiet Trier nur rund 73 % einen
Versorger und im Versorgungsgebiet Westpfalz rund 77 % der Patientinnen und Patienten.
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Abbildung 142: Durchschnittliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz zwischen Wohn- und
Behandlungsort in der LG ,,27.1 — Geriatrie” im Jahr 202347

Betrachtung der Wanderung von Patientinnen und Patienten innerhalb des Bundeslandes zwischen den
Versorgungsgebieten im Bereich der Leistungsgruppe ,,27.1 — Geriatrie”

Die Abbildung 143 stellt dar, ob sich die Patientinnen mit Wohnort Rheinland-Pfalz im Jahr 2023 tatsachlich
in ihrem eigenen Versorgungsgebiet (linke Karte) beziehungsweise ihrem eigenen Landkreis (rechte Karte)
haben behandeln lassen. Die in der linken Karte aufgezeigten Wanderungsbewegungen traten erwartungs-
gemal insbesondere an den Grenzen der Versorgungsgebiete auf. Moglicherweise lag hier der nachstgele-
gene Versorger nicht im zugeordneten Versorgungsgebiet.

Besonders starke Pendlerbewegungen traten im Versorgungsgebiet Westpfalz auf. Die Patientinnen und
Patienten wanderten in die benachbarten Versorgungsgebiete Rheinhessen-Nahe und Rheinpfalz ab. Eine
mogliche Abwanderung in das Saarland kann anhand dieser Kartenanalyse nicht interpretiert werden. Auch
rund um Simmern beziehungsweise im Hunsriick traten starke Pendlerbewegungen auf. Diese Falle wurden
grofStenteils im Versorgungsgebiet Rheinhessen-Nahe behandelt. In den Versorgungsgebieten Rheinhes-
sen-Nahe und Rheinpfalz hingegen waren nahezu keine Pendlerbewegungen zu verzeichnen. Dies kann auf
die hohe Anzahl an Standorten zuriickzufiihren sein. Die rechte Karte zeigt, dass Patientinnen und Patienten
flr ihre Versorgung Giberwiegend einen Standort im eigenen Land- oder Stadtkreis wahlten, sofern es einen
Versorger gab. Besonders in den Stadtkreisen Trier, Worms und Ludwigshafen sowie im Landkreis Birken-
feld wurden nahezu alle Patientinnen und Patienten im eigenen Kreis behandelt.

47 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Anteil der Versorgung in der LG ,,27.1 — Geriatrie” (2023) m Anteil der Versorgung in der LG ,,27.1 — Geriatrie” m
Félle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz im eigenen Landkreis in Prozent (2023)
Félle mit Wohn-und Behandlungsort in Rheinland-Pfalz
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Abbildung 143: Anteil der Versorgung in der LG ,,27.1 — Geriatrie” im eigenen Versorgungsgebiet beziehungsweise
Landkreis/ kreisfreier Stadt im Jahr 2023%®

6.8.2 Zusammenfassung und Empfehlungen

Im Jahr 2023 wurden in Rheinland-Pfalz rund 14.700 vollstationare Falle der LG ,27.1 — Geriatrie” behan-
delt. Der groRte Anteil daran wurde im Versorgungsgebiet Rheinpfalz versorgt (rund 34 %). Insgesamt
48 Standorte waren an der Versorgung beteiligt, wobei der groRte Anteil der Versorger (16 Standorte) im
Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald lag. Sechs der Standorte hatten jeweils weniger als 1 % Versor-
gungsanteil und wurden daher aus der Betrachtung exkludiert.

Die Erreichbarkeit eines geriatrischen Versorgers ist fiir die Einwohnerinnen und Einwohner von Rheinland-
Pfalz als sehr gut zu bewerten. In weniger als 40 Minuten konnten theoretisch nahezu alle Einwohnerinnen
und Einwohner (rund 99 %) ein geriatrisches Versorgungsangebot in Rheinland-Pfalz oder den angrenzen-
den Bundeslandern erreichen. Dabei war die Erreichbarkeit im Versorgungsgebiet Rheinpfalz tGberdurch-
schnittlich gut. Besonders die kreisfreie Stadt Ludwigshafen am Rhein sticht mit vier Versorgern, darunter
dem fallzahlstarksten Versorger, heraus. Zudem befindet sich in unmittelbarer Ndhe ein weiterer grolRer
Versorger in Baden-Wirttemberg, unweit der Grenze zu Rheinland-Pfalz.

448 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Die tatsachliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten stimmte im Jahr 2023 weitestgehend mit der the-
oretischen Fahrzeit iberein, jedoch lassen sich anhand der Abbildung 142 regionale Unterschiede der Ver-
sorgungsgebiete erkennen. Insbesondere in den Versorgungsgebieten Trier und Westpfalz gab es wenige
geriatrische Versorger, sodass Patientinnen und Patienten hier im Durchschnitt oftmals langere Strecken
zurlicklegen mussten als in den Ubrigen Versorgungsgebieten. Gleichzeitig zeichneten sich diese Versor-
gungsgebiete durch eine geringere Bevdlkerungsdichte aus.

Fiir die Patientinnen und Patienten der Leistungsgruppe ,27.1 — Geriatrie” ist die Ndhe zum vertrauten
Umfeld besonders wichtig. Um eine wohnortnahe geriatrische Grundversorgung auch in landlicheren Regi-
onen sicherzustellen, sollten geriatrische Kompetenzen in vorhandenen Allgemeinkrankenhausern aufge-
baut und Kooperationen zwischen schon bestehenden stationaren geriatrischen Leistungserbringern und
lokalen ambulanten Leistungserbringern in Betracht gezogen werden. Das Ziel einer starkeren Vernetzung
geriatrischer Strukturen findet sich auch im Geriatriekonzept 2016%*° des Landes Rheinland-Pfalz. Auch an-
gesichts der demografischen Entwicklung ist der bedarfsgerechte Ausbau geriatrischer Angebote vor allem
in landlichen Regionen zu begriiken. Dabei mlssen allerdings organisatorische und wirtschaftliche Mindest-
grofRen beachtet werden. Da ein groBes therapeutisches Team fiir die geriatrische friihrehabilitative Kom-
plexbehandlung im vollstationdren Bereich vorgehalten werden muss, sind grolRe Einheiten besser zu steu-
ern und wirtschaftlicher zu betreiben.

Hinsichtlich der geriatrischen Tageskliniken kdnnen anhand der § 21-KHEntgG-Daten keine Aussagen ge-
troffen werden. GemalR den vom StalLA-RLP Gibermittelten Angaben zu aufgestellten Betten und tagesklini-
schen Platzen gab es im Jahr 2023 jedoch zwei geriatrische Tageskliniken (in Bad Kreuznach und Griinstadt).
Dabei kann hinterfragt werden, ob dieses Angebot fiir das gesamte Bundesland ausreichend ist. Insbeson-
dere in Ballungsgebieten wie Trier, Koblenz und Kaiserslautern konnte der Aufbau von Behandlungsange-
boten die Versorgung von geriatrischen Patientinnen und Patienten, die von einer teilstationaren geriatri-
sche Komplexbehandlung profitieren wiirden, verbessern.

Zusatzlich sollte der Aufbau eines telemedizinisch gestiitzten geriatrischen Netzwerks gepriift werden.
Dadurch kénnte eine rasche Beurteilung erfolgen, ob Patientinnen und Patienten von einer geriatrischen
Komplexbehandlung profitieren wiirden. Mogliche regionale Versorgungsliicken kénnten so zumindest fir
einen gewissen Zeitraum Uberbriickt werden.

49 Ministerium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie Rheinland-Pfalz (2016): Geriatriekonzept des Landes Rheinland-Pfalz 2016,
https://www.kcgeriatrie.de/fileadmin/Kcgeriatrie/Downloads/gk rlp 2016.pdf, zuletzt abgerufen am 13.11.2024.
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6.9 Mindestmengen

Im nachfolgenden Abschnitt werden ausgewahlte Leistungen untersucht, fiir die der G-BA Mindestmengen
festgelegt hat. Gemall § 136 b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V legt der G-BA Mindestfallzahlen fir be-
stimmte planbare Eingriffe fest, die Krankenhauser jahrlich erreichen missen, um diese Leistungen weiter-
hin erbringen zu diirfen. Diese Festlegungen dienen der Qualitatssicherung, da Studien gezeigt haben, dass
eine hohere Fallzahl mit besseren Behandlungsergebnissen einhergeht. Krankenhduser, die die Mindest-
mengen nicht erflllen, dirfen die entsprechenden Eingriffe nicht mehr abrechnen, es sei denn, sie erhalten
eine Ausnahmegenehmigung. **°

Die Vorgaben der Mindestmengenregelungen (Mm-R) beziehen sich auf jahrliche Mindestmengen und gel-
ten fiir jeden einzelnen Krankenhausstandort.*! Der Schwerpunkt dieses Abschnitts liegt auf den Daten
aus dem Jahr 2023 beziehungsweise 2024. In Tabelle 27 sind daher die Leistungen aufgefihrt, fir die im
Jahr 2024 eine Mindestmengenregelung pro Krankenhausstandort galt und fir die auch in den kommenden
Jahren weiterhin Mindestmengen vorgesehen sind.

Tabelle 27: Leistungen mit Mindestmengen gemiR Mindestmengenregelungen des G-BA im Jahr 202442

Jahrliche Mindestmenge
(pro Standort)

Ubergangsregelung

Mindestmengenkatalog fiir das Jahr 2024

Lebertransplantation (inkl. Teilleber-Lebendspende) 20 -
Nierentransplantation (inkl. Lebendspende) 25 -
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus 26 Bis 2022: 10

fUr Erwachsene (Speiserdhre)

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fir Erwach- 15 Bis 2023: 10
sene (Bauchspeicheldriise) Ab 2024: 15

Ab 2025: 20
Allogene Stammzelltransplantation bei Erwachsenen 25 Bis 2024: 25

Ab 2025: 40
Kniegelenk-Totalendoprothesen (Knie-TEP) 50 -
Koronarchirurgische Eingriffe Derzeit ohne Derzeit ohne

Festlegung einer konkreten  Festlegung einer konkreten
Mindestmenge Mindestmenge

Versorgung von Frih- und Reifgeborenen mit einem 25 Bis 2022: 14

450 Gemeinsamer Bundesausschuss (2024): Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir
nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser, in der Fassung vom 20. Dezember 2005, in der 1. Neufassung vom 21. Méarz 2006, zuletzt gedn-
dert am 21. Dezember 2023, in Kraft getreten am 15. Februar 2024, https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3365/Mm-R_2023-12-21 iK-2024-
02-15.pdf, zuletzt abgerufen am 05.11.2024.

451 Gemeinsamer Bundesausschuss (2024): Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir
nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser, in der Fassung vom 20. Dezember 2005, in der 1. Neufassung vom 21. Méarz 2006, zuletzt gedn-
dert am 21. Dezember 2023, in Kraft getreten am 15. Februar 2024, https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3365/Mm-R_2023-12-21 iK-2024-
02-15.pdf, zuletzt abgerufen am 05.11.2024.

452 Gemeinsamer Bundesausschuss (2024): Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaR § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir
nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhduser, in der Fassung vom 20. Dezember 2005, in der 1. Neufassung vom 21. Marz 2006, zuletzt gedndert
am 21. Dezember 2023, in Kraft getreten am 15. Februar 2024, https://www.g-ba.de/downloads/62-492-3365/Mm-R_2023-12-21 iK-2024-02-
15.pdf, zuletzt abgerufen am 05.11.2024.
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Jahrliche Mindestmenge

Ubergangsregelung

Mindestmengenkatalog fiir das Jahr 2024

(pro Standort)

Aufnahmegewicht von unter 1.250 g Ab 2023: 20

Ab 2024: 25
Chirurgische Behandlung des Brustkrebses 50 Bis 2023: Keine Festlegung
(Mamma-Ca-Chirurgie) Ab 2024: 50

Ab 2025: 100
Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms 40 Bis 2023: Keine Festlegung
bei Erwachsenen Ab 2024: 40

Ab 2025: 75
Herztransplantation Derzeit ohne Bis 2025: Keine Festlegung

Festlegung einer konkreten
Mindestmenge

Krankenhduser sind gemal § 136 b Absatz 5 Satz 1 bis 3 SGB V berechtigt, bestimmte Leistungen nur dann
zu erbringen und abzurechnen, wenn die in den Mindestmengenregelungen festgelegte Mindestfallzahl im
darauffolgenden Kalenderjahr aufgrund fundierter mengenmaRiger Prognosen voraussichtlich erreicht
wird.*3 Der Trager des Krankenhauses ist verpflichtet, diese Prognose jihrlich den Landesverbdnden der
Krankenkassen sowie den Ersatzkassen vorzulegen.** Ausnahmen von dieser Regelung sind lediglich zul&s-
sig, wenn ein Krankenhausstandort eine Leistung erstmalig oder erneut anbieten méchte.*®

Darliber hinaus hat die zustdndige Landesbehoérde fiir die Krankenhausplanung die Befugnis, Leistungen,
die an Mindestmengen gebunden sind, zu identifizieren, bei denen die Anwendung der Mindestmengenre-
gelung gemall § 136 b Absatz 5 Satz 1 und 2 SGB V die flachendeckende Versorgung der Bevolkerung ge-
fahrden konnte. In solchen Fallen entscheidet die Landesbehorde auf Antrag eines Krankenhauses, im Ein-
vernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen, liber die Nichtanwendung
der genannten Vorschriften fiir diese spezifischen Leistungen. In diesem Kontext diirfen Krankenhauser die
betreffende Leistung auch dann erbringen, wenn die festgelegte Mindestmenge voraussichtlich nicht er-
reicht wird. Die Ausnahme von der Mindestmenge gilt fiir einen Zeitraum von einem Jahr. Sollte im darauf-
folgenden Jahr erneut keine positive Prognose vorliegen, ist das Krankenhaus verpflichtet, einen neuen
Antrag auf Ausnahmegenehmigung zu stellen. Unbefristete Ausnahmen sind nicht zulassig.**®

Die Analyse der mit Mindestmengen belegten Leistungen in Rheinland-Pfalz erfolgt auf Basis der Angaben
gemiR der ,bundesweiten Mindestmengen-Transparenzliste 2025“%7 auf der Ebene der Standorte. Die
Leistungsanalyse basiert auf den Leistungszeitrdumen 01.01.2023 bis 31.12.2023 (Leistungszeitraum 1) so-

453 Ein Krankenhaus, das die Leistungen dennoch erbringt, hat gemaR § 136 b Absatz 5 Satz 2 SGB V keinen Vergiitungsanspruch.
454§ 136 b Absatz 5 Satz 3 SGB V.

455 § 6 der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemiR § 136 b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V fiir nach § 108 SGB V zugelassene
Krankenhduser, in der Fassung vom 20. Dezember 2005, in der 1. Neufassung vom 21. Marz 2006, zuletzt gedndert am 21. Dezember 2023, in
Kraft getreten am 15. Oktober 2024.

456 § 136 b Absatz 5a SGB V.

457 AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, https://www.aok.de/pp/index.php?elD=dumpFile&t=f&f=19317&to-
ken=bf47d94a28fdbf25dcb3c305bf18h374526e5e8b&download, zuletzt abgerufen am 06.12.2024.
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wie 01.07.2023 bis 30.06.2024 (Leistungszeitraum 2). Der Vorteil in der Betrachtung dieser Leistungszeit-
raume liegt darin, dass es zum einen moglich ist, ein in sich geschlossenes Jahr zu betrachten und zum
anderen auch die aktuellsten Entwicklungen einbezogen werden kdnnen.

In Rheinland-Pfalz wurden in den genannten Leistungszeitraumen folgende Leistungen erbracht, fiir die im
Jahr 2024 eine Mindestmenge festgesetzt war:

Lebertransplantation (inklusive Teilleber-Lebendspende)

Nierentransplantation (inklusive Lebendspende)

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus (Speiseréhre) fiir Erwachsene
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas (Bauchspeicheldriise) fiir Erwachsene
Allogene Stammzelltransplantation bei Erwachsenen

Kniegelenk-Totalendoprothesen (Knie-TEP)

Versorgung von Frith- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht von unter 1.250 g.
Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

LN EWNRE

Im Rahmen dieses Abschnittes erfolgt eine Detailanalyse zu den folgenden Mindestmengen besetzten Ein-
griffen:

— Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus (Speiseréhre) fiir Erwachsene,

— Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas (Bauchspeicheldriise) fiir Erwachsene,
— Kniegelenk-Totalendoprothesen (Knie-TEP),

— Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie) sowie

— Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen.

Die weiteren Eingriffsarten, die hier nicht aufgefiihrt wurden, werden aufgrund der jeweilig geringen Fall-
zahl nur nachrichtlich und in Kiirze in diesem Abschnitt dargestellt. Zudem wird die Versorgungssituation
von Friih- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht von unter 1.250 g separat im Abschnitt 6.5.2
dargestellt.

Die Leistungen Lebertransplantation (inklusive Teilleber-Lebendspende) wurden im Leistungszeitraum
01.01.2023 bis 31.12.2023 von einem Leistungserbringer, der Universitatsmedizin der Johannes-Guten-
berg-Universitat Mainz, 52-mal erbracht und im Leistungszeitraum 01.07.2023 bis 30.06.2024 47-mal. Die
Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz lag somit in beiden Leistungszeitraumen
deutlich Gber der geforderten Mindestmenge von 20 Eingriffen am Standort (Abbildung 144).

Die Leistungen Nierentransplantation (inklusive Lebendspende) wurden in beiden genannten Leistungszeit-
raumen von zwei Leistungserbringern erbracht: der Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universi-
tdt Mainz (01.01.2023 bis 31.12.2023: 49 / 01.07.2023 bis 30.06.2024: 49) und dem Westpfalz Klinikum am
Standort Kaiserslautern (01.01.2023 bis 31.12.2023: 27 / 01.07.2023 bis 30.06.2024: 26). Die geforderte
jahrliche Mindestmenge je Standort lag bei 25 Eingriffen. Beide Standorte lagen liber dieser Mindestmenge
und erhielten eine positive Prognose (Abbildung 144).

Die Leistungen allogene Stammzelltransplantation bei Erwachsenen wurden in beiden genannten Leis-
tungszeitraumen von einem Leistungserbringer, der Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Univer-
sitdt Mainz (01.01.2023 bis 31.12.2023: 153 / 01.07.2023 bis 30.06.2024: 104) erbracht. Die geforderte
jahrliche Mindestmenge je Standort liegt bei 40 Eingriffen, sodass die Universitatsmedizin der Johannes-
Gutenberg-Universitat Mainz deutlich tiber diesem Wert in beiden Betrachtungszeitraumen lag (Abbildung
144).
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Lebertransplantation Nierentransplantation Allogene Stammzelltransplantation
(inklusive Teilleber-Lebendspende) (inklusive Lebendspende) bei Erwachsenen
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Abbildung 144: Erbrachte Fallmengen fiir Lebertransplantationen, Nierentransplantationen und der allogenen
Stammzelltransplantation je Standort in den Leistungszeitrdumen 01.01.2023 bis 31.12.2023 und
01.07.2023 bis 30.06.2024%8

6.9.1 Versorgungsanalyse der Kniegelenk-Totalendoprothesen (Knie-TEP)

Entwicklung der erbrachten Fallmenge auf Standortebene

Im Leistungszeitraum 01.01.2023 bis 31.12.2023 (Leistungszeitraum 1) wurden in Rheinland-Pfalz rund
7.600 Knie-TEP eingesetzt. Im Vergleich dazu wurden im Leistungszeitraum 01.07.2023 bis 30.06.2024 (Leis-
tungszeitraum 2) rund 8.000 Knie-TEP in rheinland-pfalzischen Krankenh&dusern eingesetzt. Dies entspricht
rund 5 % mehr als im ersten Leistungszeitraum. Die jahrlich geforderte Mindestmenge pro Standort eines
Krankenhauses liegt bei 50 Eingriffen.

Die Verteilung der Eingriffe auf Standortebene fir die beiden Leistungszeitrdume wird in Abbildung 145
dargestellt. Die Leistungen wurden im Leistungszeitraum 1 an 51 Standorten und im Leistungszeitraum 2
an 52 Standorten erbracht.

Abbildung 145 verdeutlicht die groRBe Spannweite der an den Standorten durchgefiihrten Eingriffe. Im Leis-
tungszeitraum 2 verzeichnete der grof3te Leistungserbringer 612 Falle, wahrend der zweitgroRte Standort
mit 388 Fallen bereits deutlich weniger Eingriffe durchfihrte. Der Standort mit der geringsten Fallzahl er-
brachte wahrenddessen lediglich 30 Eingriffe*° und lag somit deutlich unter der vom G-BA geforderten
Mindestmenge von 50 Eingriffen pro Standort. Dieser Standort hat diese Leistung jedoch entweder erstma-
lig oder nach langerer Unterbrechung erneut erbracht. Fiir diesen Sachverhalt gelten innerhalb einer be-
grenzten Frist abweichende Kriterien fir den betreffenden Standort, die den Aufbau der Leistung ermogli-
chen sollen. Sollte es innerhalb von zwei Jahren nicht gelingen, die vorgegebene Mindestmenge zu
erreichen, kann die Leistungserbringung untersagt werden. Darliber hinaus haben zwei weitere Standorte

458 AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-
2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.

5% Da dieser Standort die Leistung erstmalig beziehungsweise nach lingerer Unterbrechung erneut erbracht hat, gelten im Vergleich zu den ande-
ren Standorten abweichende Regelungen zur Erflillung der Mindestmenge.
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ebenfalls nicht die geforderte Mindestmenge von 50 Eingriffen im Leistungszeitraum 2 erreicht. Beide
Standorte haben jedoch fiir das Jahr 2025 eine positive Prognose erhalten.*°
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Abbildung 145: Erbrachte Fallmenge fiir Knie-TEP je Standort in den Leistungszeitraumen 01.01.2023 bis 31.12.2023
und 01.07.2023 bis 30.06.20244¢*

Erreichbarkeitsanalysen auf Bevélkerungsebene

Abbildung 146 zeigt die Standorte, die im Leistungszeitraum 2 Leistungen im Bereich der Knie-TEP in Rhein-
land-Pfalz erbracht haben und gemalk Mindestmengen-Transparenzliste 2025 eine positive Prognose erhal-
ten haben, sowie die theoretischen Fahrzeiten der Bevélkerung zum wohnortnachsten Versorger.

Die Erreichbarkeitsanalyse verdeutlicht, dass im genannten Leistungszeitraum alle Versorgungsgebiete
durch Standorte abgedeckt wurden, die Knie-TEP-Leistungen erbrachten. Zudem war eine insgesamt hohe
Standortdichte festzustellen. 96 % der Bevolkerung konnten im Leistungszeitraum 2 innerhalb von maximal
30 Minuten Fahrzeit einen Standort mit Leistungen aus dem Bereich der Knie-TEP erreichen. Lediglich an
der Grenze zum europaischen Ausland waren Fahrzeiten von bis zu 60 Minuten zu erkennen, dhnlich wie in
dem Landkreis Vulkaneifel, im Rheinlandkreis sowie Cochem-Zell. Insbesondere in Koblenz ist festzustellen,
dass viele der erbringenden Standorte im Leistungszeitraum 2 sehr nah beieinander lagen.

40 AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Kniegelenk-Totalendoprothesen, https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmen-
gen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.

61 Eigene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Kniegelenk-Totalendoprothesen,
https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.
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Abbildung 146: Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz und angrenzender Bundeslander fiir Knie-TEP im
Leistungszeitraum 01.07.2023 bis 30.06.20244%2

In der Mm-R ist fiir die Eingriffe im Bereich der Knie-TEP eine Mindestmenge von 50 Eingriffen je Standort
festgelegt. Aufgrund der hohen Dichte an Leistungserbringern wurde ein Szenario mit erhéhter Mindest-
menge simuliert, um die Erreichbarkeit der Standorte zu veranschaulichen, an denen im Leistungszeitraum
mindestens 100 Eingriffe durchgefiihrt wurden. Dies wirde dazu fiihren, dass die Falle von 16 Standorten
neu verteilt werden missten, was etwa 12 % Gesamtfallzahl beziehungsweise rund 980 Fallen entspricht.

Im Vergleich zur allgemeinen Erreichbarkeit (siehe Abbildung 146) zeigt sich trotz Ausschluss von 16 Ver-
sorgern in den Analysen keine wesentliche Verschlechterung der Erreichbarkeit. Anstelle von 96 % kdnnten
weiterhin 92 % der Bevolkerung den nachstgelegenen Versorger innerhalb von 30 Minuten erreichen. Die

62 Eigene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Kniegelenk-Totalendoprothesen,
https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.
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Gutachter sehen dies immer noch als einen guten Erreichbarkeitswert an. So bewerten beispielsweise Sch-
mitt J. et al eine Erreichbarkeit der LG ,14.1 — Endoprothetik Knie” innerhalb von 90 Minuten, als akzeptab-
len Wert.*®3, Die Analysen haben gezeigt, dass die Erreichbarkeit eines Standortes fiir die Bevélkerung aus
krankenhausplanerischer Sicht nur geringfligig negativ beeinflusst werden wiirde, wenn die Mindestmenge
im Rahmen weiterer Zentralisierungsbestrebungen erhéht wiirde.

Kniegelenk-Totalendoprothesen m
Erreichbarkeit eines Standortes mit mindestens 100 Eingriffen
im Leistungszeitraum 1.7.2023 bis 30.06.2024

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

Legende
Standort
@ Sstandort mit < 100 Eingriffen

Abbildung 147: Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz und angrenzender Bundeslander fir Knie-TEP im
Leistungszeitraum 01.07.2023 bis 30.06.2024 mit einer Eingriffszahl gréRer oder gleich 10044

463 Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschitzung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berech-
nungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 09.09.2024.

64 Eigene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Kniegelenk-Totalendoprothesen,
https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.
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6.9.2 Versorgungsanalysen der komplexen Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir
Erwachsene

Entwicklung der erbrachten Fallmenge auf Standortebene

Im Leistungszeitraum 01.01.2023 bis 31.12.2023 (Leistungszeitraum 1) wurden in Rheinland-Pfalz rund
400 komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene durchgefihrt. Im Vergleich hierzu wur-
den im Leistungszeitraum 01.07.2023 bis 30.06.2024 (Leistungszeitraum 2) fast nahezu identisch viele Ein-
griffe vorgenommen. Die jahrlich geforderte Mindestmenge pro Standort lag fir das Jahr 2024 bei 16 Ein-
griffen und wurde fiir das Jahr 2025 auf 20 Eingriffen angehoben.

Abbildung 148 zeigt die Verteilung der Eingriffe auf der Standortebene fiir die beiden Leistungszeitraume.
Die Leistungen wurden in beiden Leistungszeitrdumen an 15 Standorten erbracht. An drei dieser Standorte
wurde die aktuelle Mindestmenge von 20 Eingriffen pro Standort in den beiden genannten Leistungszeit-
raumen nicht erreicht. Dennoch erhielt jeder dieser Standorte fiir das Jahr 2025 eine positive Prognose.*®
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Abbildung 148: Erbrachte Fallmenge komplexer Eingriffe am Organsystem Pankreas (Bauchspeicheldriise) je Stand-
ort in den Leistungszeitrdumen 01.01.2023 bis 31.12.2023 und 01.07.2023 bis 30.06.20244%

Erreichbarkeitsanalysen auf Bevélkerungsebene

Abbildung 149 zeigt die Standorte, an denen im Leistungszeitraum 2 Leistungen am Organsystem Pankreas
in Rheinland-Pfalz erbracht wurden und gemaR Mindestmengen-Transparenzliste 2025 eine positive Prog-
nose erhalten haben, sowie die theoretischen Fahrzeiten der Bevdlkerung zum wohnortnachsten Versor-
ger.

Die Erreichbarkeitsanalyse zeigt, dass Standorte, an denen Eingriffe am Organsystem Pankreas im Leis-
tungszeitraum 2 erbracht wurden, in jedem Versorgungsgebiet vertreten waren. Das Versorgungsgebiet
Rheinhessen-Nahe weist hierbei die hochste Anzahl an Versorgern auf. Zudem ist festzustellen, dass sich in
den kreisfreien Stadten Koblenz, Trier und Mainz mehrere Versorger in unmittelbarer Nahe zueinander be-
finden.

465 AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Komplexe eingriffe am Organsystem Pankreas (Bauchspeicheldriise),
https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.

46 Eigene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Komplexe eingriffe am Organsystem Pankreas (Bauchspei-
cheldrise), https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.
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Die Erreichbarkeitsanalyse fiir den Leistungszeitraum 2 zeigt weiterhin, dass in den meisten Regionen von
Rheinland-Pfalz ein entsprechender Standort innerhalb von 30 Minuten Fahrzeit erreicht werden konnte.
Landesweit konnten rund 76 % der Bevoélkerung innerhalb von maximal 30 Minuten Fahrzeit einen Standort
erreichen, an dem komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas durchgefiihrt wurden. Innerhalb von 60
Minuten war dies fiir etwa 97 % der Bevolkerung moglich. Dies betraf insbesondere Regionen an den Gren-
zen zu Frankreich, Belgien und Luxemburg sowie die Landkreise Altenkirchen und Siidwestpfalz.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene m
Erreichbarkeit eines Standortes im Leistungszeitraum
1.7.2023 bis 30.06.2024
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Abbildung 149: Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz und angrenzender Bundeslander fiir Eingriffe am
Organsystem Pankreas im Leistungszeitraum 01.07.2023 bis 30.06.20244%7

Fiir Eingriffe am Organsystem Pankreas legt die Mm-R seit Anfang 2025 eine Mindestmenge von 20 Eingrif-
fen pro Standort und Jahr fest. Abbildung 150 veranschaulicht die Erreichbarkeit unter Beriicksichtigung
ausschlieBlich der Standorte, die im Leistungszeitraum 2 mindestens 20 Eingriffe pro Jahr durchgefiihrt ha-
ben.

467 Eigene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Komplexe eingriffe am Organsystem Pankreas (Bauchspei-
cheldrise), https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.
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Gegenliber der allgemeinen Erreichbarkeit (Abbildung 149) zeigt sich eine leichte Veranderung der Erreich-
barkeit. Weiterhin wird jedoch in jedem Versorgungsgebiet mindestens ein Standort vorgehalten, der die
Mindestmenge erfillt hat. Auch in den kreisfreien Stadten Koblenz und Trier bleibt die Situation unveran-
dert. Lediglich in Mainz kénnte ein Versorger wegfallen, wenn die Mindestmenge ab 2025 greift.

Bezogen auf Rheinland-Pfalz zeigt diese Erreichbarkeitssimulation, dass rund 75 % der Bevolkerung einen
Standort mit der betrachteten Leistung innerhalb von 30 Minuten Fahrzeit erreichen kénnten. Innerhalb
von 60 Minuten ware dies weiterhin fiir etwa 97 % der Bevolkerung moglich.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene m
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Abbildung 150: Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz und angrenzender Bundeslander fir Eingriffe am
Organsystem Pankreas im Leistungszeitraum 01.07.2023 bis 30.06.2024 und einer Eingriffszahl von
mindestens 2048

468 Eigene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Komplexe eingriffe am Organsystem Pankreas (Bauchspei-
cheldrise), https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.
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6.9.3 Versorgungsanalysen der komplexen Eingriffe am Organsystem Osophagus
fiir Erwachsene

Entwicklung der erbrachten Fallmenge auf Standortebene

Im Leistungszeitraum 01.01.2023 bis 31.12.2023 (Leistungszeitraum 1) wurden in Rheinland-Pfalz 186 kom-
plexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene durchgefiihrt. Im Vergleich hierzu wurden im
Leistungszeitraum 01.07.2023 bis 30.06.2024 (Leistungszeitraum 2) fast 12 % mehr Eingriffe (Anzahl: 208)
vorgenommen. Die jahrlich geforderte Mindestmenge pro Krankenhausstandort lag fiir das Jahr 2024 bei
26 Eingriffen und bleibt auch im Jahr 2025 unverandert.

Abbildung 151 zeigt die Verteilung der Eingriffe auf Standortebene fiir beide Leistungszeitraume. Die Leis-
tungen wurden an fiinf Standorten erbracht. Auffallig ist, dass sich der Standort 1, deutlich von den anderen
Standorten abhebt. An diesem Standort wurden im Leistungszeitraum 2 beispielsweise 113 Eingriffe durch-
geflihrt. Am zweitstarksten Standort hingegen wurden lediglich 30 Eingriffe erbracht. An den drei weiteren
Standorten wurde die geforderte Mindestmenge von 26 Eingriffen pro Standort im Leistungszeitraum 2
nicht erreicht. Jeder dieser Standorte erhielt jedoch fiir das Jahr 2025 eine positive Prognose.*®°

Vollstationare Falle

I Leistungszeitraum 01.01.2023 bis 31.12.2023 Il Leistungszeitraum 01.07.2023 bis 30.06.2024

Abbildung 151: Erbrachte Fallmenge komplexer Eingriffe am Organsystem Osophagus (Speiserdhre) je Standort in
den Leistungszeitrdumen 01.01.2023 bis 31.12.2023 und 01.07.2023 bis 30.06.202447°

Erreichbarkeitsanalysen auf Bevélkerungsebene

Abbildung 152 zeigt die Standorte, an denen im Leistungszeitraum 2 Eingriffe am Organsystem Osophagus
erbracht wurden und die gemaR der Mindestmengen-Transparenzliste 2025 eine positive Prognose erhal-
ten haben, sowie die theoretischen Fahrzeiten der Bevolkerung zum wohnortnachsten Versorger.

Die Verteilung der Standorte auf der Karte in Abbildung 152 macht deutlich, dass die Leistungserbringer
nicht gleichmaRig in den Versorgungsgebieten verteilt waren. Im Versorgungsgebiet Rheinpfalz gab es zwei
Versorger, in Trier, Rheinhessen-Nahe und der Westpfalz jeweils einen und im Mittelrhein-Westerwald kei-
nen. Diese geografische Verteilung hatte notwendigerweise direkte Auswirkungen auf die Erreichbarkeit.
Wahrend im Versorgungsgebiet Rheinpfalz sowie in weiten Teilen der Westpfalz Fahrzeiten von bis zu 30
Minuten zu erwarten waren, zeigte sich, dass insbesondere der westliche Teil des Versorgungsgebiets

469 AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Komplexe eingriffe am Organsystem Osophagus (Speiserdhre),
https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.

470 Eigene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Komplexe eingriffe am Organsystem Osophagus (Speise-
rohre), https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.
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Rheinhessen-Nahe, der nordliche Teil des Versorgungsgebiets Trier sowie weite Teile des Versorgungsge-
biets Mittelrhein-Westerwald von Fahrzeiten von mehr als 40 Minuten gepragt waren. Auch die Standorte
in angrenzenden Bundeslandern konnten hier nur geringfiigig zu der Verbesserung der Erreichbarkeit bei-
tragen, wie zum Beispiel im Landkreis Ahrweiler.

Bezogen auf das ganze Bundesland konnten im Leistungszeitraum 2 rund 50 % der Bevolkerung innerhalb
von maximal 30 Minuten Fahrzeit einen Versorger mit positiver Prognose erreichen. Innerhalb von 60 Mi-
nuten konnten dies rund 86 % der Bevolkerung.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene m
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Abbildung 152: Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz und angrenzender Bundeslander fiir Eingriffe am
Organsystem Osophagus im Leistungszeitraum 01.07.2023 bis 30.06.2024%"*

Bezogen auf die Eingriffe am Organsystem Osophagus wurde in der Mm-R 26 Eingriffen je Standort als Min-
destmenge festgelegt. Die folgende Abbildung stellt die Erreichbarkeitsanalyse unter Einbezug aller Stand-
orte dar, die im genannten Leistungszeitraum mindestens 26 Eingriffe durchgefiihrt haben.

471 Eigene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Komplexe eingriffe am Organsystem Osophagus (Speise-
rohre), https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 257 von 327


https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/

Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Ausgesuchte Themenkomplexe der stationadren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

Gegenliber der allgemeinen Erreichbarkeit (Abbildung 152) zeigt sich eine deutliche Veranderung der Er-
reichbarkeit, da lediglich in Mainz und in Ludwigshafen Versorger diese geforderte Mindestmenge errei-
chen konnten. Demnach liegt in diesem Szenario lediglich jeweils ein Versorger in den Versorgungsgebieten
Rheinhessen-Nahe und der Rheinpfalz. In allen anderen Versorgungsgebieten ware kein Versorger zu fin-
den. Es ist denkbar, dass der Leistungserbringer in Ludwigshafen aufgrund der geografischen Nahe zu
Standorten mit weniger als 26 Eingriffen von einer Zentralisierung profitieren kénnte. Diese Entwicklung
kdonnte die Versorgung aus qualitativer Sicht in der Rheinpfalz weiter starken. Jedoch bliebe die Situation in
Trier herausfordernd, da hier langere Fahrzeiten zu erwarten waren und weder angrenzende Versorger
noch eine Zentralisierung kleinerer Standorte mit geringen Fallzahlen die Erreichbarkeit fiir groRe Teile der
Bevodlkerung signifikant verbessern konnten, dhnlich wie im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald.

Es zeigt sich in diesem Erreichbarkeits-Szenario, dass 31 % der Bevolkerung einen Standort in bis zu 30 Mi-
nuten erreichen wirden. Innerhalb von 60 Minuten ware dies fiir 68 % der Bevolkerung moglich. Durch
Wegfallen der Standorte mit weniger als 26 Eingriffen missten deren Falle umverteilt werden, so dass an-
dere Standorte, wie beispielsweise der Standort in Ludwigshafen, hiervon profitieren wiirden. Insgesamt
lasst sich festhalten, dass die Erreichbarkeit eines Versorgers fiir solche komplexen und elektiven Falle auch
bei Wegfall der kleinen Standorte als gut bis sehr gut bewertet werden kann. So wird als Referenzwert bei
Schmitt J. et al fir die LG ,,16.4 — Pankreaseingriffe” eine Erreichbarkeit von bei 180 Minuten als akzeptable
bewertet.*”?

472 Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschatzung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berech-
nungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 09.09.2024.
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene m

Erreichbarkeit eines Standortes mit mindestens 26 Eingriffen
im Leistungszeitraum 1.7.2023 bis 30.06.2024
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Abbildung 153: Erreichbarkeit eines Standortes in RLP und angrenzender Bundeslander fir Eingriffe am Organsys-
tem Osophagus im Leistungszeitraum 2, der die geforderte Mindestmenge von 26 erreichte*”

73 Eigene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Komplexe eingriffe am Organsystem Osophagus (Speise-
réhre), https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.
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6.9.4 Versorgungsanalysen Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-
Ca-Chirurgie)

Entwicklung der erbrachten Fallmenge auf Standortebene

Im Leistungszeitraum 01.01.2023 bis 31.12.2023 (Leistungszeitraum 1) wurden in Rheinland-Pfalz 3.818 chi-
rurgische Behandlungen des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie) durchgefihrt. Im Vergleich hierzu wur-
den im Leistungszeitraum 01.07.2023 bis 30.06.2024 (Leistungszeitraum 2) nahezu identisch viele Eingriffe
(3.815) in rheinland-pfalzischen Krankenhausern vorgenommen. Die jahrlich geforderte Mindestmenge pro
Standort lag fir das Jahr 2024 bei 50 Eingriffen und wurde fiir das Jahr 2025 auf 100 Eingriffen angehoben.

Abbildung 154 zeigt die Verteilung der Eingriffe auf Standortebene fiir die beiden Leistungszeitrdume. Die
Leistung wurde in beiden Leistungszeitraumen an 20 Standorten erbracht. Es zeigt sich ein heterogenes Bild
in Bezug auf die Fallzahlen je Standort. An den zehn fallstarksten Standorten wurden mehr als 200 Eingriffe
im Jahr durchgefiihrt, wahrend die Fallzahlen der anderen Standorte deutlich darunter lagen. Im Leistungs-
zeitraum 2 wurde an vier Standorten die jeweils fiir 2025 geforderte Mindestmenge von 100 Eingriffen
nicht erreicht. Jeder dieser Standorte erhielt jedoch fiir das Jahr 2025 eine positive Prognose.*’
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Abbildung 154: Erbrachte Fallmenge fir die chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie) je
Standort in den Leistungszeitrdumen 01.01.2023 bis 31.12.2023 und 01.07.2023 bis 30.06.2024%7°

Erreichbarkeitsanalysen auf Bevélkerungsebene

Abbildung 155 zeigt die Standorte, bei denen im Leistungszeitraum 2 chirurgische Behandlungen des Brust-
krebses (Mamma-Ca-Chirurgie) in Rheinland-Pfalz vorgenommen wurden und gemaR Mindestmengen-
Transparenzliste 2025 eine positive Prognose erhalten haben, sowie die theoretischen Fahrzeiten der Be-
volkerung zum wohnortnachsten Versorger.

Die Erreichbarkeitsanalyse zeigt, dass Standorte, an denen im genannten Leistungszeitraum chirurgische
Behandlungen des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie) durchgefiihrt wurden, in jedem Versorgungsgebiet
vertreten waren. Insbesondere in den Stadten Koblenz, Mainz und Ludwigshafen zeigt sich, dass hier meh-
rere Standorte in geografischer Ndhe zueinander verortet waren.

474 AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie),
https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.

475 Eigene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-
Chirurgie), https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.
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Aufgrund der hohen Dichte an Standorten konnten rund 88 % der Bevdlkerung innerhalb von maximal
30 Minuten Fahrzeit einen Standort, an dem chirurgische Behandlungen des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chi-
rurgie) durchgefihrt wurden, erreichen. Innerhalb von 60 Minuten war dies fiir rund 100 % der Bevolke-

rung moglich.

Abbildung 155:

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie) m

Erreichbarkeit eines Standortes im Leistungszeitraum
1.7.2023 bis 30.06.2024
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Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz und angrenzender Bundeslénder fir chirurgische
Behandlung des Brustkrebses (Mamma-CA-Chirurgie) im Leistungszeitraum 01.07.2023 bis
30.06.2024%7%

476 Eigene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-
Chirurgie), https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.
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Im Rahmen der G-BA-Richtlinie bestehen Mindestmengen fiir die chirurgische Behandlung des Brustkrebses
(Mamma-CA-Chirurgie). Ab dem 01.01.2025 liegt diese bei 100 Eingriffen je Standort. Die folgende Abbil-
dung stellt die Erreichbarkeitsanalyse unter Einbezug aller Standorte dar, die im genannten Leistungszeit-

raum mindestens 100 Eingriffe durchgefiihrt haben.

Gegeniiber der Erreichbarkeit im Leistungszeitraum 2 (Abbildung 155) zeigt sich eine vergleichsweise
leichte Verdnderung der Erreichbarkeit fir die Bevolkerung. In diesem Szenario kénnten statt 88 % der Be-
volkerung immer noch 83 % einen entsprechenden Standort innerhalb von 30 Minuten erreichen. Beson-
ders betroffen von langeren Fahrzeiten waren hierbei vor allem die Einwohnerinnen und Einwohner des

Landkreis Birkenfeld und des Rhein-Hunsriick-Kreises.

Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)
Erreichbarkeit eines Standortes mit mindestens 100 Eingriffen,
im Leistungszeitraum 1.7.2023 bis 30.06.2024
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Abbildung 156: Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz und angrenzender Bundeslénder fir chirurgische
Behandlung des Brustkrebses (Mamma-CA-Chirurgie) im Leistungszeitraum 01.07.2023 bis
30.06.2024, der die ab dem 01.01.2025 geltende Mindestmenge von 100 Eingriffen bereits 2023 er-

reichte””

477 Eigene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-
Chirurgie), https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.
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6.9.5 Versorgungsanalysen thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms
bei Erwachsenen

Entwicklung der erbrachten Fallmenge auf Standortebene

Im Leistungszeitraum 01.01.2023 bis 31.12.2023 (Leistungszeitraum 1) wurden in Rheinland-Pfalz 362 tho-
raxchirurgische Behandlungen des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen durchgefiihrt. Im Vergleich hierzu
wurden im Leistungszeitraum 01.07.2023 bis 30.06.2024 (Leistungszeitraum 2) rund 3 % mehr Eingriffe, das
heillt 372 Eingriffe, in rheinland-pfalzischen Krankenhdusern vorgenommen. Die jahrlich geforderte Min-
destmenge pro Standort lag fiir das Jahr 2024 bei 40 Eingriffen und wurde fiir das Jahr 2025 auf 75 Eingriffen
angehoben.

Abbildung 157 zeigt die Verteilung der Eingriffe auf Standortebene fir die beiden Leistungszeitraume. Die
Leistungen wurden in beiden Leistungszeitraumen von fiunf Standorten erbracht. Die Fallzahlentwicklung
der ersten vier Standorte war relativ konstant. Jedoch lagen insbesondere die Standorte 3 und 4 nur knapp
liber beziehungsweise unter der ab 2025 giiltigen Mindestmenge. Der Standort 5 konnte seine Fallzahlen
innerhalb der beiden Betrachtungszeitrdume zwar steigern, lag jedoch immer noch deutlich unter der
neuen Mindestmenge von 75 Eingriffen. Jeder dieser Standorte erhielt flir das Jahr 2025 eine positive Prog-
nose.*’®
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Abbildung 157: Erbrachte Fallmenge fir die thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen
je Standort in den Leistungszeitrdumen 01.01.2023 bis 31.12.2023 und 01.07.2023 bis 30.06.2024%7°

Erreichbarkeitsanalysen auf Bevélkerungsebene

Abbildung 158 zeigt die Standorte, bei denen im Leistungszeitraum 2 die thoraxchirurgische Behandlung
des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen in Rheinland-Pfalz vorgenommen wurde und gemal Mindestmen-
gen-Transparenzliste 2025 eine positive Prognose erhalten haben, sowie die theoretischen Fahrzeiten der
Bevolkerung zum wohnortnachsten Versorger.

478 AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen,
https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am 04.12.2024.

47 Eigene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei
Erwachsenen, https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am
04.12.2024.
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Die Erreichbarkeitsanalyse zeigt, dass jeweils ein Standort, an dem im genannten Leistungszeitraum thora-
xchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen durchgefiihrt wurde, in jedem Versor-
gungsgebiet lagen. Aufgrund der vergleichsweise geringen Dichte an Versorgern konnten im genannten
Leistungszeitraum nur rund 59 % der Bevoélkerung innerhalb von maximal 30 Minuten Fahrzeit einen ent-
sprechenden Standort erreichen. Innerhalb von 60 Minuten war dies bereits fiir rund 96 % der Bevoélkerung
moglich. GemaR Schmitt et al. wird fiir die Leistungsgruppe LG ,15.1 — Thoraxchirurgie”, die Uberschnei-
dungen mit der in diesem Kapitel analysierten Leistung der Thoraxchirurgischen Behandlung des Lungen-
karzinoms bei Erwachsenen aufweist, eine Erreichbarkeitsgrenze von 45 Minuten empfohlen.*%

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms

bei Erwachsenen m
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Abbildung 158: Erreichbarkeit eines Standortes in RLP und angrenzender Bundeslander fiir thoraxchirurgische Be-
handlungen des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen im Leistungszeitraum 248!

480 Schmitt J. et al (2024): Krankenhausreform in Deutschland: Populationsbezogenes Berechnungs- und Simulationsmodell zur Planung und Fol-
genabschatzung, https://www.monitor-versorgungsforschung.de/abstract/krankenhausreform-in-deutschland-populationsbezogenes-berech-
nungs-und-simulationsmodell-zur-planung-und-folgenabschaetzung/, zuletzt abgerufen am 27.01.2025.

81 Figene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei
Erwachsenen, https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am
04.12.2024.
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Bezogen auf die thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bestehen im Rahmen der G-BA-
Richtlinie Mindestmengen. Ab dem 01.01.2025 liegt diese bei 75 Eingriffen je Standort. Die folgende Abbil-
dung stellt die Erreichbarkeitsanalyse unter Einbezug aller Standorte, an denen im genannten Leistungs-
zeitraum mindestens 75 Eingriffe durchgefiihrt wurden. Gegeniiber der allgemeinen Erreichbarkeit
(Abbildung 158) zeigt sich eine Verdnderung der Erreichbarkeit. In drei der finf Versorgungsgebiete ware
weiterhin ein Standort vorhanden, der das genannte Kriterium der Mindestmenge erfillt. Diese Versor-
gungsgebiete waren Mittelrhein-Westerwald, Rheinhessen-Nahe sowie Rheinpfalz. In den Versorgungsge-
bieten Trier und Westpfalz ware jedoch kein Standort mehr vertreten. Bezogen auf ganz Rheinland-Pfalz
zeigt sich in diesem Erreichbarkeits-Szenario, dass rund 55 % der Bevolkerung einen Standort in bis zu
30 Minuten erreichen wiirden. Innerhalb von 60 Minuten ware dies fiir rund 80 % der Bevolkerung moglich.

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms

bei Erwachsenen m
Erreichbarkeit eines Standortes mit mindestens 75 Eingriffen
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Abbildung 159: Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz und angrenzender Bundesldnder fir thoraxchirur-
gische Behandlungen des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen im Leistungszeitraum 2, der die ab dem
01.01.2025 geltende Mindestmenge von 75 Eingriffen bereits 2023 erreichte*®?

82 Figene Darstellung auf Basis AOK (2024): Mindestmengen-Transparenzliste 2025, Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei
Erwachsenen, https://www.aok.de/pp/hintergrund/mindestmengen/mindestmengen-transparenzkarte-2025/, zuletzt abgerufen am
04.12.2024.
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6.9.6 Zusammenfassung und Empfehlungen

Alle Leistungen, die mit einer Mindestmenge gemaR der Richtlinie des G-BA belegt sind, wurden 2023 und
2024 in Rheinland-Pfalz erbracht.

An besonders vielen Krankenhausstandorten wurden sowohl Knie-TEP als auch chirurgische Behandlungen
von Brustkrebs (Mamma-Ca-Chirurgie) durchgefiihrt.

Die Versorgungsanalyse im Bereich der Knie-TEP zeigte, dass alle bis auf drei Standorte (darunter ein Stand-
ort, an dem die Leistungserbringung Knie-TEP erstmalig beziehungsweise erneut erbracht wurde) im Leis-
tungszeitraum 01.07.2023 bis 30.06.2024 (Leistungszeitraum 2) die erforderliche Mindestmenge von
50 Eingriffen erreichten. Allerdings zeigte die Versorgungsanalyse, dass eine signifikante Anzahl von Stand-
orten die Mindestmenge nur knapp erreicht beziehungsweise kaum deutlich iberschritten hat. Sollte es in
den nachsten Jahren zu einer Erhéhung der Mindestmenge kommen und gleichzeitig die Gesamtfallzahl
konstant bleiben, ist ein deutlicher Konzentrationsprozess zu erwarten.

Im Leistungszeitraum 2 wurden in Rheinland-Pfalz 3.818 chirurgische Behandlungen des Brustkrebses
(Mamma-Ca-Chirurgie) an 20 Standorten durchgefiihrt. Von diesen 20 Standorten erreichten vier die ab
dem 01.01.2025 geltende Mindestmenge von 100 Eingriffen je Standort nicht. Rund 88 % der Bevolkerung
konnten einen der 20 Standorte oder einen Standort in einem angrenzenden Bundesland innerhalb von 30
Minuten erreichen. Unter Beriicksichtigung der fir 2025 festgelegten Mindestmenge von 100 Eingriffen
pro Jahr kénnte ein Standort, der diese Menge bereits im Betrachtungszeitraum erreicht hat, von 83 % der
Bevolkerung innerhalb von maximal 30 Minuten Fahrzeit erreicht werden. Das bedeutet, dass bei einer
kiinftig weiter zu erwartenden Konzentration von Leistungserbringern die flichendeckende Versorgung
weiterhin sichergestellt bleibt.

Die Versorgungsanalyse der komplexen Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene zeigte, dass
an funf Standorten im Leistungszeitraum 2 Patientinnen und Patienten behandelt wurden. Die geltende
Mindestmengenvorgabe von 26 Eingriffen pro Jahr am Standort haben in dem genannten Leistungszeit-
raum nur zwei der fiinf Standorte erreicht. Auch wenn zwei der Standorte mit 25 Eingriffen nur knapp unter
der geforderten Mindestmenge lagen. Nur einer der Leistungserbringer lag mit mehr als 100 Fallen pro Jahr
deutlich darlber. Fiir diese Eingriffe ist in Zukunft eine starkere Konzentration auf weniger Standorte zu
erwarten.

Im Leistungszeitraum 2 wurden in Rheinland-Pfalz 422 komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas an
15 Standorten durchgefiihrt. Rund 76 % der Bevolkerung konnten einen dieser 15 Standorte beziehungs-
weise einen Standort in einem angrenzenden Bundesland innerhalb von 30 Minuten erreichen. Von diesen
Standorten erreichten drei die seit dem 01.01.2025 geltende Mindestmenge von 20 Eingriffen je Standort
nicht. Sofern diese drei Standorte, bei der Fahrzeitermittlung ausgeschlossen werden, bleibt die Erreich-
barkeit dennoch nahezu unverandert. So konnten selbst bei Ausschluss diese Standorte aus der Versorgung
rund 75 % der Bevélkerung einen Standort innerhalb von maximal 30 Minuten erreichen. Dennoch sollte
gepriift werden, ob in Koblenz, Mainz und Ludwigshafen langfristig zwei Versorger in unmittelbarer Nahe
notwendig sind. Gegebenenfalls kénnte in diesen Stadten aus Qualitdtsgriinden eine weitere Konzentration
erfolgen.

Die Versorgungsanalyse der thoraxchirurgischen Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen
zeigte, dass an flinf Standorten im Leistungszeitraum 2 Patientinnen und Patienten behandelt wurden. Die
geltende Mindestmengenvorgabe von 75 Eingriffen pro Jahr am Standort hatten in dem genannten Leis-
tungszeitraum jedoch nur drei der fiinf Standorte erreicht.
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Die Analyse der Versorgungssituation in Bezug auf ausgewahlte Mindestmengen hat gezeigt, dass Potenzial
fiir eine weitere Konzentration bestimmter Eingriffe auf weniger Standorte besteht. Bei den in diesem Ab-
schnitt beschriebenen Leistungen aus den Versorgungsanalysen handelt es sich Gberwiegend um planbare
(elektive) Eingriffe, die im Allgemeinen nicht als Notfallbehandlungen einzustufen sind. Da fir die Festle-
gung von G-BA Mindestmengen eine klare Evidenz vorliegen muss, kann davon ausgegangen werden, dass
steigende Fallzahlen je Standort zu einer deutlichen Verbesserung der Behandlungsergebnisse fiihren. Aus
Sicht der Gutachtenden sollte daher ein starkeres Gewicht auf die Konzentration von Fallen an spezialisier-
ten Einrichtungen gelegt werden, statt auf eine flaichendeckende, wohnortnahe Verfligbarkeit von Stand-
orten mit geringen Fallzahlen. Die vorliegenden Analysen und Simulationen haben gezeigt, dass bei geziel-
ter Auswahl von Leistungserbringern, die Erreichbarkeit eines entsprechenden Leistungserbringers fir die
Bevolkerung kaum bis wenig negativ beeinflusst wird. Die Planungsbehdrde sollte ihre verfligbaren Steue-
rungsmoglichkeiten einsetzen, um den zu erwartenden Konzentrationsprozess gezielt zu lenken und somit
die derzeit gute und in vielen Fallen sehr gute Erreichbarkeit weitgehend zu erhalten.

6.10 Psychiatrische und psychosomatische Versorgung

In Deutschland erfolgt die Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in Fachkliniken, in
Fachabteilungen von Allgemeinkrankenhausern und Universitatskliniken jeweils in den Fachgebieten Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und Psychotherapie und Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie. Die Krankenhausbehandlung kann dabei sowohl vollstationar als auch teilsta-
tionadr stattfinden. Die teilstationdre Versorgung erfolgt dabei primar in Tageskliniken. Welche
Behandlungsform in Frage kommt, ist abhangig vom jeweiligen Zustand der Patientin beziehungsweise des
Patienten. Die tagesklinische Behandlung kann aber auch im Sinne einer Ubergangsbehandlung an eine
stationare Behandlung anschlieRen oder eine ambulante Behandlung intensivieren.*3/484

Eine weitere Form der Krankenhausbehandlung stellt die stationsdaquivalente Behandlung nach
§ 115d SGB V dar. Diese Form der Versorgung wurde erst im Jahr 2018 eingefiihrt und ermoglicht es Pati-
entinnen und Patienten, diese im hauslichen Umfeld durch mobile, arztlich geleitete multiprofessionelle
Teams durchzufiihren. Die Behandlung entspricht dabei inhaltlich und gemessen an ihrer Flexibilitdt und
Komplexitat einer vollstationdaren Behandlung und stellt eine vielversprechende Ergdanzung zu bestehenden
Versorgungsangeboten dar. In der Praxis findet diese Behandlungsform jedoch bislang nur wenig Anwen-
dung, da sie zum einen sehr personalintensiv ist sowie hohe organisatorische Anforderungen voraussetzt
und zum anderen nur fiir eine begrenzte Patientengruppe in Frage kommt.48%/486

483 Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde: Neue Lésungen fiir wachsenden Hilfebedarf,
https://www.dgppn.de/schwerpunkte/versorgung.html, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

484 Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (2018): S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien
bei schweren psychischen Erkrankungen, Springer, Berlin.

485 Vereinbarung zur stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung gemiaR § 115d Absatz 2 SGB V, https://www.gkv-spitzenverband.de/me-
dia/dokumente/krankenversicherung 1/krankenhaeuser/psychiat-
rie/2017 08 01 KH Vereinbarung StaeB 115 d Abs 2 SGB V_ Unterschriftenfassung.pdf, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

486 GKV-Spitzenverband, Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. und Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (2021): Gemeinsamer Be-
richt Uber die Auswirkungen der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung im hauslichen Umfeld auf die Versorgung der Patientinnen
und Patienten einschlieRlich der finanziellen Auswirkungen gemaR § 115d Absatz 4 SGB V, https://www.gkv-spitzenverband.de/media/doku-
mente/krankenversicherung 1/krankenhaeuser/psychiatrie/KH _Psych StaeB Bericht 23.12.2021.pdf, zuletzt abgerufen am 10.01.2025.
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Zudem besteht die Moglichkeit der sektorenunabhangigen Versorgung mittels Modellvorhaben nach
§ 64b SGB V. Diverse Behandlungskonzepte wurden dabei in den vergangenen Jahren erprobt und tber-

wiegend positiv evaluiert. 467/488

Die Verglitung im Bereich der psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung erfolgt anhand des pau-
schalierenden Entgeltsystems Psychiatrie und Psychosomatik. Es handelt sich dabei um ein seit dem Jahr
2018 verpflichtendes, durchgangiges, leistungsorientiertes und pauschalierendes Vergiitungssystem auf
Basis tagesbezogener Entgelte.*®®

Die nachfolgenden Analysen der psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung in Rheinland-Pfalz er-
folgen nicht auf Basis der nordrhein-westfdlischen Leistungsgruppen, sondern anhand der
PEPP-Strukturkategorien. Dies hat zweierlei Griinde: Zum einen lassen die nordrhein-westfalischen Leis-
tungsgruppen keine Unterscheidung zwischen psychiatrischen und psychosomatischen Féallen zu und zum
anderen werden diese Falle auch im Rahmen des KHVVG nicht in Leistungsgruppen betrachtet. Die PEPP-
Strukturkategorien erméglichen es hingegen, die in psychiatrischen*® und psychosomatischen Einrichtun-
gen behandelten Falle anhand von zehn Strukturkategorien in die drei Behandlungsbereiche Psychiatrie,
Psychosomatik und Kinder- und Jugendpsychiatrie zu unterteilen, was eine detailliertere Betrachtung der
Versorgungsformen (Tabelle 29) erlaubt und auch der aktuellen Planungssystematik des MWG entspricht.

Innerhalb dieser Behandlungsbereiche kann auf Basis der vorliegenden Daten zwischen vollstationérer, teil-
stationdrer und stationsidquivalenter Behandlung unterschieden werden®. Fehler-PEPP*°? und sonstige
PEPP bilden eine eigene Kategorie und werden in diesem Gutachten, abhangig vom Aufnahmegrund und
der entlassenden Fachabteilung, den entsprechenden Kategorien zugeordnet. Abschliefend ist hervorzu-
heben, dass im Bereich der Psychiatrie und Psychosomatik auch nach einer Differenzierung der Falle anhand
der PEPP-Strukturkategorien weiterhin Unscharfen bei der Zuordnung bestehen.

Das liegt vor allem daran, dass sich die Behandlungsansatze und Diagnosen von psychosomatischen und
psychiatrischen Patientinnen und Patienten tberschneiden. Die Analyse der zehn haufigsten vollstationa-
ren Hauptdiagnosen fir das Jahr 2023 unterteilt nach Psychiatrie und Psychosomatik zeigt, dass sich jeweils
die Halfte dieser zehn Hauptdiagnosen Uberschneiden. Wahrend beispielsweise die Hauptdiagnose F33
,Rezidivierende depressive Stoérung” im Bereich der Psychiatrie mit 18 % die zweithaufigste Hauptdiagnose
darstellt, bildet diese sogar mit 56 % die haufigste kodierte Hauptdiagnose im Bereich der Psychosomatik.
Ahnliche Uberschneidungen zeigen sich fiir die F32 , Depressive Stérung”, F43 ,Reaktionen auf schwere
Belastungen und Anpassungsstorungen” oder die F60 , Spezifische Persdnlichkeitsstérungen”. Die detail-
lierte Gegenlberstellung kann der folgenden Tabelle 28 entnommen werden.

87 Baum, F. et al. (2020): Effectiveness of Global Treatment Budgets for Patients With Mental Disorders—Claims Data Based Meta-Analysis of 13
Controlled Studies From Germany, Front Psychiatry 11:131, DOI: 10.3389/fpsyt.2020.00131.

488 Neumann, A. et al. (2021): Verringerung vollstationarer Behandlungstage in psychiatrischen Kliniken mit Modellvorhaben zur patienten-
zentrierten Versorgung mit globalem Budget (§ 64b SGB V), Psychiatrische Praxis 48:03, 127-134.

89 vgl. § 17d KHG.
4%0 Wenn in diesem Gutachten von Psychiatrie die Rede ist, umfasst dies stets auch die Psychotherapie.

491 patientinnen und Patienten die im Rahmen eines Modellvorhabens versorgt werden fallen in den §21 KHEntgG-Daten in eine dieser Katego-
rien, unabhdngig von der tatsachlichen Behandlungsform.

492 Fehler-PEPP entstehen, wenn zum Zeitpunkt der Erstellung des §21-KHEntG-Datensatzes die Kodierung eines Falles noch nicht abgeschlossen
wurde und wesentliche Informationen, wie zum Beispiel die Hauptdiagnose, noch nicht erfasst wurden.

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 268 von 327



Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Ausgesuchte Themenkomplexe der stationadren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

Tabelle 28: Gegenliberstellung der zehn haufigsten Hauptdiagnosen fiir das Jahr 2023 unterteilt nach den Struktur-

kategorien Psychiatrie und Psychosomatik.*%

Lfd. %-Anteil an Lfd. %-Anteil an
Psychosomatik
Strukturkategorie Psychiatrie m Gesamt strukturkategorie Psychosomatik Gesamt

F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 7.162 20% > F33 Rezidivierende depressive Stérung 2.776 56 %
2 F33Rezidivierende depressive Storung 6.545 18% 2 F32 Depressive Episode 888 18%
3 F20Schizophrenie 3.838 11% 3 F45Somatoforme Stérungen 326 7%
4 F32 Depressive Episode 3.017 8% 4 F41 Andere Angststérungen 292 6%
5 F43 Reaktloneﬂn auf schwere Belastungen und 2126 6% 5 F43 Reaktlonep auf schwere Belastungen und 292 6%
Anpassungsstorungen Anpassungsstorungen
FO5 Delir, nicht durch Alkohol od di hot . - B -
6 (T e e oholoder andere psychotrope 1.300 4% 6 F61 Kombinierte und andere Personlichkeitsstérungen 97 2%
Substanzen bedingt
7  F60 Spezifische Personlichkeitsstorungen 1.216 3% ‘1 7  F40 Phobische Stérungen 81 2%
8  F25Schizoaffektive Storungen 1.174 3% 8  F60 Spezifische Persénlichkeitsstérungen 71 1%
9  F31Bipolare affektive Stérung 995 3% 9  F50 Essstrungen 37 1%
F19 Psychische und Verhaltensstrungen durch multiplen
10 Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper 995 3% 10 F31 Bipolare affektive Stérung 28 1%
Substanzen
11 Weitere/Rest 7.641 21% 11 Weitere/Rest 92 2%
Gesamt 36.009 100% Gesamt 4.980 100 %

Die Zuordnung der Patientinnen und Patienten zu den jeweiligen Strukturkategorien hangt in diesem Gut-
achten jedoch maligeblich von den Bettenkontingenten ab, die den Fachbereichen von der Planungsbe-
hoérde zugewiesen werden. Sofern keine spezifischen Betten fiir die Psychosomatik ausgewiesen oder zu-
geteilt wurden, erfolgt eine addaquate Versorgung im Bereich der Psychiatrie oder auch in somatischen
Einrichtungen mit entsprechendem Schwerpunkt im Bereich der Psychosomatik. Allerdings kénnen in die-
sem Zusammenhang keine Aussagen liber psychosomatisch versorgte Félle in somatischen Kliniken mit ei-
nem psychosomatischen Schwerpunkt getroffen werden, wenn diese Kliniken keine expliziten Betten fir
die Psychosomatik zugewiesen bekommen haben. In Rheinland-Pfalz existierten zuletzt acht Standorte mit
einer Psychiatrie, die einen ausgewiesenen Schwerpunkt in der Psychosomatik vorhielten. Zudem wiesen

sechs Kliniken mit einer Inneren Medizin einen Schwerpunkt in der Psychosomatik auf. Von diesen sechs
Kliniken hatten vier keine ausgewiesenen Betten, die {ibrigen beiden Kliniken hatten jedoch ausgewiesene
Betten der Psychosomatik. Die Patientinnen und Patienten, die an Standorten ohne ausgewiesene Betten
behandelt wurden, sind nicht Teil der nachfolgenden Fallzahlanalysen. Eine Berlicksichtigung konnte daher
an geeigneter Stelle nur nachrichtlich erfolgen.

Tabelle 29: PEPP-Strukturkategorien®%*

PEPP-Strukturkategorie \ Behandlungsbereich \ Behandlungsform
TA Psychiatrie, teilstationar Psychiatrie

X Kinder- und Ju.gend.psychlat“ne und Kln.der- und Jugendpsychi- Teilstationr

-psychosomatik, teilstationar atrie
TP Psychosomatik, teilstationar Psychosomatik
PO Pra-Strukturkategorie Individuell**
Stationar
PA Psychiatrie, vollstationar Psychiatrie

%3 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.

4% Eigene Darstellung auf Basis InEK (2024): Definitionshandbuch PEPP-Version 2024 Kompaktversion, https://www.g-drg.de/media/files/pepp-
entgeltsystem-2024/definitionshandbuch-pepp-version-2024-kompaktversion, zuletzt abgerufen am 16.12.2024.

4% Die Zuordnung zur 1. Hierarchieebene im PEPP-Bereich ist abhingig von der entlassenden Fachabteilung.
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PEPP-Strukturkategorie \ Behandlungsbereich \ Behandlungsform
PK Kinder- und Jugendpsychiatrie und | Kinder- und Jugendpsychi-

-psychosomatik, vollstationar atrie
PP Psychosomatik, vollstationar Psychosomatik
PF Fehler-PEPP und sonstige PEPP Individuell*%® Individuell*®”
QA Psychiatrie, vollstationar Psychiatrie

Stationsaquivalente

aK Kinder- und Jugendpsychiatrie und |Kinder- und Jugendpsychi- | Behandlung

-psychosomatik, vollstationar atrie

Die nachfolgenden Analysen lassen sich dabei zum einen in die Behandlungsbereiche Psychiatrie, Psycho-
somatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie (KIP) und zum anderen entlang der Versorgungsformen voll-
stationar und teilstationar unterteilen. Die stationsdquivalente Versorgung erfolgte, basierend auf den zur
Verfligung gestellten § 21-KHEntgG-Datensatzen, in Rheinland-Pfalz im Betrachtungszeitraum nur im Jahr
2019 bei rund 80 Patientinnen und Patienten, die nicht Teil der nachfolgenden Auswertungen sind. Ob diese
Behandlungsform in einer anderen Abrechnungsform, die nicht tber die zur Verfligung gestellten Daten
identifiziert werden kann, erbracht wird, kann nicht abschliefend geklart werden. Am Pfalzklinikum findet
eine sektorenlbergreifende Versorgung derzeit im Rahmen eines Modellvorhaben nach § 64b SGB V
statt. %8

Fir die nachfolgenden Analysen sind — anders als in den vorherigen Abschnitten — nicht die fir die Somatik
geltenden Versorgungsgebiete malRgeblich, sondern Versorgungsregionen, die sich an den ausgewiesenen
Pflichtversorgungsregionen orientieren.*° Durch das MWG wurden im Krankenhausplan 19 Pflichtversor-
gungsregionen flr die Erwachsenenpsychiatrie und 10 Pflichtversorgungsregionen fiir die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie definiert.>® Zukiinftig soll die Pflichtversorgung der Erwachsenenpsychiatrie im Stadtkreis
Trier und Landkreis Trier-Saarburg auf zwei Standorte aufgeteilt werden, sodass 20 Pflichtversorgungsregi-
onen entstehen. Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird zukiinftig die Pflichtversorgungsregion
Rheinhessen auf zwei Standorte aufgeteilt. Standorten, welche die Pflichtversorgung nach § 14 Ab-
satz 1 Satz 3 PsychKHG Ubertragen wurde, sind zur Aufnahme von akut behandlungsbedirftigen Patientin-
nen und Patienten ihrer Pflichtversorgungsregion verpflichtet, einschlieRlich der Durchfiihrung der Unter-
bringung nach dem PsychKHG Rheinland-Pfalz.>%!

4% Die Zuordnung zur 1. Hierarchieebene im PEPP-Bereich ist abhéngig von der entlassenden Fachabteilung.
97 Die Zuordnung zur 2. Hierarchieebene im PEPP-Bereich ist abhiangig vom Aufnahmegrund.

498 pfalzklinikum: Modellvorhaben im Pfalzklinikum, https://www.pfalzklinikum.de/modellvorhaben, zuletzt abgerufen am 10.01.2025.

499 § 14 Absatz 1 Satz 3 Landesgesetz {iber Hilfen bei psychischen Erkrankungen (PsychKHG).
00 Die Geografie der Pflichtversorgungsregionen kann im Abschnitt 4.2 nachvollzogen werden.

501 Staatsanzeiger fiir Rheinland-Pfalz (2019, Nummer 22): Krankenhausplan des Landes Rheinland-Pfalz 2019-2025.
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Nicht alle psychiatrisch und psychosomatisch versorgenden Kliniken haben jedoch einen Pflichtversor-
gungsauftrag - insbesondere bei den psychosomatischen Kliniken gibt es diesen Auftrag nicht. Im vorliegen-
den Gutachten wurde der Begriff des Pflichtversorgungsauftrags im Kontext der dazugehérigen Pflichtver-
sorgungsregion ausschlieBlich zur geografischen Abgrenzung genutzt. Bei der verwendeten geografischen
Abgrenzung der Versorgungsregionen kommt es aus technischen sowie aus Datenschutzgriinden zudem zu
leichten Abweichungen der Gebiete gegeniiber der Veroffentlichung im Staatsanzeiger. Nachfolgend wer-
den die zur geographischen Abgrenzung genutzten entsprechenden Pflichtversorgungsregionen als Versor-
gungsregionen bezeichnet.

Dies liegt insbesondere daran, dass die Wohnorte der einzelnen Patientinnen und Patienten nicht auf Orts-
ebene vorliegen, sondern maximal auf PLZ-5-Ebene. Die damit verbundenen Unscharfen werden jedoch als
nicht wesentlich eingeschatzt. Im Bereich der vollstationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie gibt es die Be-
sonderheit, dass die Versorgungsverpflichtung fiir die Pflichtversorgungsregion Rhein-Lahn durch einen
Standort in Eltville Gbernommen wird, der im Bundesland Hessen liegt. Aufgrund dieser Besonderheit lagen
zur Gutachtenerstellung zu dieser Region keine ausreichenden Daten vor.

Ubergreifend stehen in den Versorgungsregionen die in der Abbildung 160 aufgefiihrten vollstationdren
Betten und teilstationaren Behandlungsplatze zur Verfligung. Im teilstationdren Bereich ist sowohl bei den
Erwachsenen als auch den Kindern und Jugendlichen eine relativ hohe Auslastung von rund 90 % bezie-
hungsweise 97 % der Platze festzustellen. Im Bereich der vollstationdren Versorgung liegt die Auslastung
mit rund 86 % beziehungsweise 78 % unter der Auslastung des teilstationdren Bereiches und auch dem vom
Land angestrebten Sollnutzungsgrad von 95 %. Eine entscheidende Rolle spielt dabei insbesondere der all-
gegenwartige Personalmangel, der auch im Bereich der Psychiatrie und Psychosomatik deutlich ausgepragt
ist.>02

Bei den Auslastungszahlen ist jedoch darauf hinzuweisen, dass im Bereich der Psychiatrie und Psychosoma-
tik — unabhangig, ob bei Erwachsenen oder Kindern und Jugendlichen — die rechnerische Auslastung der
Kapazitdaten mit Unscharfen behaftet ist, da zum Beispiel im Rahmen der Belastungserprobung die Betten
in der Datenanalyse als nicht belegt gelten, die Kliniken diese jedoch freihalten missen. Die hier ausgewie-
sene Auslastung ist damit in der praktischen Bewertung tendenziell eher zu niedrig ausgewiesen.

%02 |nstitut fiir Qualititssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (2024): PPP-RL: Quartalsberichte zur Strukturabfrage zur Personalaus-
stattung in Psychiatrie und Psychosomatik, https://igtig.org/veroeffentlichungen/ppp-rl-quartalsberichte/, zuletzt abgerufen am 14.01.2024.
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Abbildung 160: Auslastung der aufgestellten Betten und Pldtze im Bereich der voll- beziehungsweise teilstationdren
Versorgung, unterteilt nach Psychiatrie/Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr
2023°%

6.10.1 Fallzahlentwicklung

Insgesamt wurden im Jahr 2023 rund 52.000 PEPP-Fille®®* in Rheinland-Pfalz versorgt, davon 43.747 voll-
stationar und 8.465 teilstationar®® (Abbildung 161). Wihrend die vollstationiren Félle im Vergleich zum
Referenzjahr 2018 um rund 7 % gesunken sind, sind die teilstationaren Falle im gleichen Zeitraum um 7 %
gestiegen. Bei der Bewertung der Entwicklung des teilstationdren Bereichs muss an dieser Stelle einschran-
kend erwahnt werden, dass zwei Standorte im Jahr 2019 keine Fallzahlen an das InEK {ibermittelt haben
und die fiir das Jahr 2019 ausgewiesene Fallzahl daher um rund 180 Falle zu niedrig ist.

Die Anzahl der vollstationaren Falle hat sich von 2019 bis 2020 um rund 11 % reduziert. In den darauffol-
genden Jahren stiegt das Fallzahlniveau nur langsam an. Erst im Jahr 2023 konnte eine deutlichere Fallzahl-
steigerung verzeichnet werden (rund 4 %). Dennoch lag die Fallzahl auch im Jahr 2023 deutlich unterhalb
der Fallzahl von vor der COVID-19-Pandemie. Die Griinde hierfiir kdnnen nicht abschlieBend identifiziert
werden, jedoch lasst sich feststellen, dass der GroRteil des Riickgangs die Altersgruppen 45 und alter betraf
(Abbildung 162). Auch im Bereich der teilstationdren Falle gab es einen Fallzahleinbruch von 2019 bis 2020
(rund 24 %). Das Fallzahlniveau stieg hier jedoch schneller an, sodass zuletzt ein Zuwachs von 16 % ver-
zeichnet werden konnte. Insgesamt Ubertrifft das aktuelle Fallzahlniveau die Werte von 2019.

%03 Eigene Darstellung auf Basis der Daten aus dem § 21-KHEntgG-Datensatz 2023 sowie den Daten des Statistischen Landesamtes Rheinland-
Pfalz. Fur die Klinik Viktoriastift lag keine Meldung der aufgestellten Betten und teilstationdren Platze flr das Jahr 2023 vor. Zudem sind keine
Platze und Belegungsdaten der Tagesklinik fir KIP in Katzenelnbogen enthalten. Zur Ermittlung der Ist-Nutzung wurden im teilstationdren Be-
reich 251 Tage und im vollstationadren Bereich 365 Tage als Divisor fiir die Summe der Belegungstage verwendet.

04 Nachfolgend werden in diesem Abschnitt PEPP-Fille auch als Fille bezeichnet.

%05 1n den Abschnitten 6.10.3.4 und 6.10.4.4 wird eine abweichende Fallzahlmenge referenziert, die auf der Selbstauskunft eines teilstationiren
Versorgers der KJP in der Pflichtversorgungsregion Rhein-Lahn beruht.
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Abbildung 161: Voll- und teilstationdre PEPP-Fille in den Jahren 2019 bis 2023°%

Die Entwicklung der vollstationaren PEPP-Falle in den Jahren 2019 und 2023 gestaltete sich in den verschie-
denen Altersklassen unterschiedlich (Abbildung 162). Wahrend die Anzahl der 45 - 49 und 50 - 54-jahrigen
Patientinnen und Patienten sich deutlich reduzierte (rund 19 % beziehungsweise 28 %) stiegt die Anzahl der
40 - 44-jahrigen Patientinnen und Patienten um rund 11 % oder der Anteil der 70 — 74-jahrigen um rund

17 %.
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Abbildung 162: Verteilung der vollstationidren PEPP-Félle nach Altersklassen fiir die Jahren 2019 und 20233%7

Die Abbildung 163 unterteilt die verzeichneten vollstationdren PEPP-Fadlle im Betrachtungszeitraum in die
drei Behandlungsbereiche. Den gréBten Anteil am Fallzahlaufkommen hatte der Behandlungsbereich Psy-
chiatrie, gefolgt von der Psychosomatik und der KJP. Rund 36.000 vollstationare Falle wurden im Jahr 2023
in Rheinland-Pfalz psychiatrisch versorgt. Das sind rund 7 % weniger Falle als noch im Jahr 2019. Die Ent-
wicklung im Betrachtungszeitraum ist kongruent zu der allgemeinen Entwicklung der vollstationaren Falle.

Vollstationar psychosomatisch wurden nur rund 5.000 Falle im Jahr 2023 in Rheinland-Pfalz versorgt. Der
Rickgang im Betrachtungszeitraum war hier mit 9 % etwas deutlicher ausgepragt als im psychiatrischen
Behandlungsbereich. Insgesamt stieg die Fallzahlmenge nach 2020 zwar deutlich an, fiel jedoch zuletzt von
2022 bis 2023 erneut ab.

506 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre. Im Bereich der teilstationiren PEPP-Fille haben im Jahr 2019
zwei Standorte keine Fallzahlen an das InEK Gbermittelt, sodass die ausgewiesene Fallzahl um rund 180 Félle zu niedrig ist.

507 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
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Im Bereich der vollstationaren KJP wurden rund 3.000 Falle im Jahr 2023 versorgt. Damit wurden nominell
13 Falle mehr als noch im Jahr 2019 versorgt.
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Abbildung 163: Vollstationire PEPP-Fille nach Behandlungsbereichen in den Jahren 2019 bis 2023°%

Abbildung 164 zeigt in Erganzung zu Abbildung 163 den Anteil der vollstationdren Falle mit dem Aufnahme-
anlass Notfall. Im Bereich der Psychosomatik zeigte sich ein gleichbleibend niedriges Niveau (zwischen 1
und 2 %). In der Kinder- und Jugendpsychiatrie lag der Anteil mit zwischen 56 bis 59 % im Betrachtungszeit-
raum am hochsten. In der Psychiatrie konnte ausgehend vom Jahr 2019 bis zum Jahr 2023 ein Anstieg um
5 Prozentpunkte verzeichnet werden. Der rein nominelle Anteil der Notfélle im Bereich der Psychiatrie ist
jedoch stabil geblieben, da parallel die Gesamtfallzahlen in diesem Bereich riicklaufig waren.
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Abbildung 164: Anteil der vollstationaren PEPP-Falle mit Aufnahmeanlass Notfall nach Behandlungsbereich in den

Jahren 2019 bis 2023°%

Auch im teilstationaren Bereich machten die psychiatrischen Falle den grofSten Anteil der gesamten Fall-
zahlmenge aus (Abbildung 165). Im Jahr 2023 wurden 6.815 teilstationare psychiatrische Falle in Rheinland-
Pfalz behandelt, was im Vergleich zum Jahr 2019 einer Steigerung um rund 9 % entspricht. Auch hier konnte

08 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.

509 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
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der typische COVID-19-Fallzahlriickgang nachgewiesen werden —im Vergleich zu den vollstationaren Fallen
jedoch mit einer starkeren Rickkehr des Fallzahlaufkommens.

In der Psychosomatik hingegen sind die Falle bei insgesamt geringem Fallzahlaufkommen um rund 8 % im
Betrachtungszeitraum zuriickgegangen. Im Jahr 2023 wurden nur 291 Fille teilstationadr psychosomatisch
in Rheinland-Pfalz versorgt.

Im Jahr 2023 wurden rund 1.500 teilstationare Falle der KIP in Rheinland-Pfalz behandelt, was im Vergleich
zum Jahr 2019 einem Zuwachs um rund 2 % entsprach. Unter Berlicksichtigung der Abbildung 163 zeigt sich
zudem, dass im Bereich der KJP vergleichsweise viele Fille teilstationdr versorgt wurden.>°

Auf die Darstellung des Notfallanteils teilstationarer Falle wurde aufgrund der geringen Relevanz an dieser
Stelle verzichtet.
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Abbildung 165: Teilstationire PEPP-Fille nach Behandlungsbereichen in den Jahren 2019 bis 20231

6.10.2 Verweildauer

Nachfolgend wird die durchschnittliche Verweildauer der PEPP-Fille in Rheinland-Pfalz im Betrachtungs-
zeitraum beleuchtet. Die Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer im vollstationaren Bereich der
betrachteten PEPP-Falle ist in Abbildung 166 und die des teilstationdren Bereiches in der Abbildung 167
dargestellt. Im Bereich der vollstationdren Psychiatrie lag die durchschnittliche Verweildauer zwischen 2019
und 2023 relativ konstant bei rund 22 Tagen. Im zugehdrigen teilstationaren Bereich nahm die Verweildauer
von etwa 29,9 Tagen um rund 7 % auf 27,7 Tage ab.

Im Bereich der vollstationdren Psychosomatik ist die Verweildauer in den letzten Jahren von etwa 28,4 Ta-
gen um rund 7 % auf rund 30,4 Tage angestiegen. Einen deutlicheren Anstieg, namlich um rund 21 % von
etwa 26 Tagen auf etwa 31,5 Tage, lasst sich im teilstationaren psychosomatischen Bereich feststellen.

Fiir den Bereich der vollstationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie ist eine Reduzierung der Verweildauer
von etwa 33,7 auf 30,4 Tage, also um rund 11 %, im Zeitraum zwischen 2019 und 2023 zu beobachten. Im

510 |n den Abschnitten 6.10.3.4 und 6.10.4.4 wird eine abweichende Fallzahlmenge referenziert, die auf der Selbstauskunft eines teilstationiren
Versorgers der KIP in der Pflichtversorgungsregion Rhein-Lahn beruht.

511 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
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gleichen Zeitraum sank die Verweildauer in der teilstationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie leicht um
etwa 3 %, von etwa 44,2 auf rund 43 Tage.**?

Es lasst sich im Rahmen dieses Gutachtens keine Aussage dariber treffen, welche Griinde fir die jeweiligen
Veranderungen der Verweildauer, sei es ein Anstieg oder eine Reduzierung, ausschlaggebend waren. In-
wiefern die bis 2018 schrittweise Umstellung auf das PEPP-System einen Einfluss auf die teilweise negative
Entwicklung der Verweildauer hatte, dhnlich wie bei der Einfliihrung des DRG-Systems im Jahr 2004 im Be-
reich der Somatik, kann hier abschlieBend nicht quantifiziert werden. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass
die durchschnittliche Verweildauer im teilstationdren Bereich nicht mit der im vollstationdren Bereich ver-
gleichbar ist, da insbesondere behandlungsfreie Zeiten, beispielsweise an Wochenenden oder Feiertagen,
nicht bericksichtigt werden. Hinzu kommt, dass insbesondere in Behandlungsbereichen mit niedrigem Fall-
zahlaufkommen bereits wenig Falle mit stark abweichenden Verweildauern zu einer Verschiebung der
durchschnittlichen Verweildauer fiihren kénnen.

Grundsatzlich Iasst sich jedoch im Zusammenspiel aus der Verweildaueranalyse und der Analyse zur allge-
meinen Fallzahlentwicklung Gber die drei betrachteten vollstationdren Bereiche eine Reduzierung der Be-
legungstage im Jahr 2023 im Vergleich zu 2019 feststellen. Hingegen hat die Anzahl der Belegungstage im
teilstationaren Bereich in der Psychosomatik und der Psychiatrie leicht zugenommen, wahrend im Bereich
der KJP eine leichte Abnahme zu verzeichnen war.
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Abbildung 166: Durchschnittliche Verweildauer der vollstationdren PEPP-Fdlle nach Behandlungsbereichen in den

Jahren 2019 bis 2023°%3

*12 Nicht beriicksichtigt wurde hier die Selbstauskunft eines teilstationdren Versorgers der KIP in der Pflichtversorgungsregion Rhein-Lahn.

513 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
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Abbildung 167: Durchschnittliche Verweildauer der teilstationaren PEPP-Falle nach Behandlungsbereichen in den

Jahren 2019 bis 2023°%

6.10.3 Versorgungssituation in den Versorgungsregionen

Nachdem im Abschnitt 6.10.1 die Gesamtheit der voll- und teilstationaren Falle der drei Behandlungsberei-
che im Jahresverlauf aufgezeigt wurde, fokussiert der Abschnitt 6.10.3 auf die Verteilung der Falle im letzt-
verfigbaren Datenjahr 2023 in den jeweiligen Versorgungsregionen. In Rheinland-Pfalz konnen Kranken-
hauser, die an der psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung von Erwachsenen sowie Kindern-
und Jugendlichen teilnehmen, einen regionalen Pflichtversorgungsauftrag erhalten. Das impliziert, dass
diese Hauser im Not- oder Akutfall zur Versorgung von erkrankten Patientinnen und Patienten in ihrer
Pflichtversorgungsregion verpflichtet sind.>'®> Wie bereits zuvor beschrieben, impliziert die Zuordnung zu
einer Versorgungsregion im vorliegenden Gutachten nur eine geografische Einordnung der entsprechenden
Standorte sowie der Patientinnen und Patienten.

Das Ziel dieses Abschnittes ist es demnach zu analysieren, welche Patientinnen und Patienten in den jewei-
ligen Versorgungsregionen versorgt wurden sowie aufzuzeigen, wo die erkrankten Einwohnerinnen und
Einwohner in Rheinland-Pfalz behandelt wurden. Es sei an dieser Stelle erneut darauf hingewiesen, dass
aufgrund geografischer Gegebenheiten sowie aus datenschutzrechtlichen Griinden gewisse Unscharfen im
Zuschnitt der jeweiligen Versorgungsregionen moglich sind. Zudem kdnnen grundsatzlich keine Aussagen
Uiber Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz, die in anderen Bundeslandern behandelt wurden,
getroffen werden.

Basierend auf den Daten aus der Krankenhausstatistik fiir das Jahr 2023 des Statistischen Bundesamtes>!®
kann, basierend auf dem relevanten ICD-Bereich ,,Psychische und Verhaltensstérungen” (FO0-F99) im Be-
reich der vollstationaren Versorgung, davon ausgegangen werden, dass rund 13 % der Patientinnen und
Patienten mit psychischen und psychosomatischen Erkrankungen auBerhalb von Rheinland-Pfalz behandelt
wurden. Uber den teilstationiren Bereich kann, basierend auf den zur Verfiigung stehenden Daten, keine

514 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre.
515 § 14 PsychKHG.

516 Statistisches Bundesamt (2024): Krankenhausstatistik — Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in Krankenh&usern, www.gbe-bund.de,
zuletzt abgerufen am 16.12.2024.
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belastbare Aussage getroffen werden. Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass wenn in den folgen-
den Abschnitten von Patientinnen und Patienten mit Wohnort auBerhalb von Rheinland-Pfalz gesprochen
wird, auch Patientinnen und Patienten mit einem unbekannten Wohnort inkludiert sind.

6.10.3.1 Vollstationare psychiatrische und psychosomatische Versorgung
Psychiatrische Versorgung

Die Abbildung 168 zeigt den Anteil der vollstationdr versorgten Patientinnen und Patienten im Behand-
lungsbereich Psychiatrie innerhalb und auRerhalb der zugewiesenen Versorgungsregion. Rund
80 % der versorgten Patientinnen und Patienten aus den jeweiligen Versorgungsregionen wurden an den
fiir sie zustandigen Standorten innerhalb der Versorgungsregion versorgt. Dementsprechend lag der Anteil
der Patienten und Patientinnen, die nicht in der Versorgungsregion, in dem sie behandelt wurden, gewohnt
haben, bei rund 20 %. In diesen 20 % sind Patienten und Patientinnen aus anderen Versorgungsregionen in
Rheinland-Pfalz sowie Personen aus anderen Bundeslandern, mit unbekanntem Wohnort oder Wohnort im
Ausland enthalten.

Besonders hoch war dieser Anteil in den Versorgungsregionen Ahrweiler und Rhein-Lahn-Kreis. Hier kamen
etwas mehr beziehungsweise knapp die Halfte der versorgten Patientinnen und Patienten aus einer ande-
ren Region. Konkret wurden in der Versorgungsregion Ahrweiler viele Patienten und Patientinnen aus Nord-
rhein-Westfalen und in der Versorgungsregion Rhein-Lahn-Kreis aus Hessen versorgt. An den Standorten
der Versorgungsregionen Rheinhessen, Kaiserslautern, Stidwestpfalz und Ludwigshafen hingegen stamm-
ten mindestens 94 % der Patientinnen und Patienten aus der entsprechenden Versorgungsregion.
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Abbildung 168: Vollstationdre PEPP-Fille je Versorgungsregion im Behandlungsbereich Psychiatrie mit Anteil der

Versorgung innerhalb und aufRerhalb der zugewiesenen Versorgungsregion der Patientinnen und
Patienten im Jahr 20235Y

Die Tabelle 30 weist die Zahl der Patientinnen und Patienten der vollstationdren Psychiatrie nach ihrem
Herkunftsbundesland aus. Besonders relevant sind dabei die angrenzenden Bundesldander. Rund 8 % dieser

517 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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versorgten Patientinnen und Patienten hatten ihren Wohnort aulRerhalb von Rheinland-Pfalz. Aus Nord-
rhein-Westfalen, Hessen, Baden-Wiirttemberg und dem Saarland kamen im Jahr 2023 rund 2.200 Patien-
tinnen und Patienten zur Behandlung nach Rheinland-Pfalz.

Die meisten Patientinnen und Patienten aus Baden-Wirttemberg (405 Falle) wurden in der Versorgungsre-
gion Stdliche WeinstralRe versorgt, die auch insgesamt den groflten nominalen Anteil der versorgten Pati-
entinnen und Patienten mit Wohnort aulRerhalb der Versorgungsregion aufwies (596 Falle). Prozentual ste-
chen besonders die Versorgungsregionen Ahrweiler und Rhein-Lahn-Kreis hervor, in denen 40 %
beziehungsweise 24 % der versorgten Patientinnen und Patienten aus einem anderen Bundesland kamen.

Tabelle 30: Herkunft der in den Versorgungsregionen behandelten Patientinnen und Patienten im Behandlungsbe-
reich der vollstationdren Psychiatrie nach Bundesland im Jahr 202358

e Baden- Nordrhein- Rheinland-Pfalz Saarland nicht angrenzend / Gesamt- Prozentualer Anteil Nominaler Anteil
Wirttemberg Westfalen unbekannt ergebnis auBerhalb RLP auBerhalb RLP

19. VR Stdliche WeinstraRe 405 45 20 5.901 72 54 6.497 9% 596
4. VR Rhein-Lahn-Kreis 10 318 36 1.193 19 1576 24% 383
9. VR Mittelrheinisches Becken, Hocheifel, stidl. Westerwald 17 78 119 4473 15 57 4.759 6% 286
1. VR Ahrweiler 4 11 244 408 1 8 676 40% 268
13. VR Mainz 15 118 18 1.346 3 91 1591 15% 245
2. VR Altenkirchen und nordl. Westerwald 3 8 j125] 1.356 i i 1.508 10% 152
5. VR Vulkan- und Westeifel 2 8 79 1.252 19 13 1.373 9% 121
7. VR Trier und 8. VR Saarburg 3 4 14 1717 43 41 1.822 6% 105
12. VR Rheinhessen 17 30 13 2.851 2 37 2.950 3% 99
20. VR Bad Dirkheim 11 9 14 1.291 1 50 1.376 6% 85
3. VR Neuwied 1 7 42 1.591 1 24 1.666 5% 75
16. VR Stidwestpfalz 11 3 7 1.958 13 19 2.011 3% 53
17. VR Ludwigshafen 28 4 1.629 1 12 1.680 3% 51
6. VR Bernkastel-Wittlich 1 3 21 1.109 5 i3 1154 4% 45
18. VR Frankenthal 16 11 5 1.079 2 9 1122 4% 43
14. VR Kaiserslautern 7 4 7 1.348 8 16 1390 3% 42
11. VR Birkenfeld 6 3 4 1.041 10 14 1.078 3% 37
10. VR Hunsriick 3 4 8 709 3 724 2% 15
15. VR Kusel 2 2 866 2 4 876 1% 10
Gesamt 562 670 777 33.118 199 503 35.829 8% 2.711

Die Karten in der Abbildung 169 greifen die Erkenntnisse der Abbildung 168 und der Tabelle 30 noch einmal
grafisch auf. Die eingezeichneten Linien entsprechen den Grenzen der entsprechenden Versorgungsregio-
nen der Erwachsenenpsychiatrie. Eine dunkle Farbung bedeutet in beiden Szenarien einen hohen Anteil an
Patientinnen und Patienten von aullerhalb der jeweiligen Versorgungsregion. Dabei stechen insbesondere
die Versorgungsregionen Ahrweiler (1) und Rhein-Lahn-Kreis (4) hervor, die in jedem Szenario einen hohen
prozentualen Anteil eben dieser Patientinnen und Patienten aufwiesen.

518 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 169: Prozentualer Anteil der vollstationdren PEPP-Falle im Behandlungsbereich Psychiatrie mit Wohnort
auBerhalb der Behandlungs-Versorgungsregion beziehungsweise auRerhalb von Rheinland-Pfalz im
Jahr 2023°%°

Abschliefend wurde zudem gepriift, wie hoch der Anteil der Patientinnen und Patienten ist, die innerhalb
der jeweils zustandigen Versorgungsregion versorgt wurden (Abbildung 170). Im Behandlungsbereich der
vollstationdren Psychiatrie wurden rund 80 % der Patientinnen und Patienten innerhalb der Versorgungs-
region versorgt, in der sie im Jahr 2023 wohnten. Besonders hoch war dieser Anteil in der Versorgungsre-
gion Sudliche WeinstraBe, wo rund 98 % der Patientinnen und Patienten innerhalb der eigenen Versor-
gungsregion versorgt wurden. In der Versorgungsregion Ahrweiler hingegen wurden nur rund 34 % der
Patientinnen und Patienten in ihrer zustandigen Versorgungsregion versorgt.

Dies sind insbesondere noch Auswirkungen der Flutkatastrophe im Ahrtal im Jahr 2021, die auch massive
Beschadigungen der dortigen Klinikstandorte mit sich brachten, sodass diese ihrem Versorgungsauftrag
nach § 14 PsychKHG bis zuletzt nicht vollumfinglich nachkommen konnten. Folglich wurde eine Ubergangs-
regelung getroffen, die die umliegenden Kliniken zur Versorgung von Patientinnen und Patienten der be-
troffenen Gebiete verpflichtete. Diese Regelung war teilweise auch noch im Jahr 2023 in Kraft und sollte
bei der Interpretation bertcksichtigt werden.

519 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023. Hinweis: Aus datenschutzrechtlichen Griinden kommt es zu
geringfligigen, aber nicht wesentlichen Abweichungen bei der Zuordnung der Patientinnen und Patienten zu den Versorgungsregionen gegen-
tiber der Verdéffentlichung im Staatsanzeiger. In vereinzelten Sonderkonstellationen treten Anomalien in der Darstellung auf, die durch Postleit-
zahlgebiete entstehen, die sich Gber nicht zusammenhangende geografische Bereiche erstrecken.
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Abbildung 170: Innerhalb beziehungsweise auRerhalb der zustandigen Versorgungsregion versorgte Patientinnen
und Patienten im Behandlungsbereich der vollstationiren Psychiatrie im Jahr 202352°

Psychosomatische Versorgung

Wie bereits eingangs aufgezeigt, wurden im Behandlungsbereich der Psychosomatik sowohl voll- als auch
teilstationar nur ein begrenztes Fallzahlvolumen versorgt (Abbildung 163 und Abbildung 165). Das spiegelte
sich auch in der Zahl der Versorger wider, die im Abschnitt 6.10.4 naher beleuchtet wird. In diesem Zusam-
menhang sei noch einmal auf die zu Beginn des Kapitels beschriebenen Unscharfen bei der Differenzierung
zwischen dem psychiatrischen und psychosomatischen Bereich hingewiesen.

Betrachtet man die Psychosomatik jedoch stringent nach den PEPP-Bereichen, ergibt dies eine liberschau-
bare Versorgungslandschaft, die im Bereich der vollstationaren psychosomatischen Versorgung innerhalb
von 10 der 19 Versorgungsregionen stattfindet (Abbildung 171). Dies hat jedoch auch zur Folge, dass die
originar auf den psychiatrischen Behandlungsbereich abgestimmten Versorgungsregionen nicht unbedingt
passkonform fir die psychosomatische Versorgung sind, auch wenn im vorliegenden Gutachten die Versor-
gungsregionen nur als Grundlage zur geografischen Einordnung genutzt wurden.

Zudem gibt es bei der Differenzierung zwischen den Bereichen der Psychiatrie und der Psychosomatik auch
nach Differenzierung der Falle mittels PEPP-Strukturkategorien Unscharfen bei der Zuordnung zu einem der
Behandlungsbereiche. Psychosomatische Falle konnen allerdings sowohlim Bereich der Psychiatrie als auch
der Psychosomatik auftauchen. In Ergdnzung zu den ausgewiesenen psychosomatischen Betten gibt es in
Rheinland-Pfalz acht Standorte mit einer Psychiatrie, die einen ausgewiesenen Schwerpunkt in der Psycho-
somatik vorhielten sowie sechs Kliniken mit einer Inneren Medizin (vier ohne ausgewiesene Betten und
zwei mit ausgewiesenen Betten), die einen Schwerpunkt in der Psychosomatik aufwiesen. Diese Standorte
tragen zur Versorgung bei, erscheinen jedoch aufgrund der unklaren Zuordnung in der Analyse nicht als
ausgewiesene psychosomatische Versorger.

Insgesamt ergibt sich so, dass nur rund 24 % der behandelten Patientinnen und Patienten in einer fir ihre
Region zustdndigen Fachabteilung oder Fachklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie be-
handelt wurden. Besonders auffallig ist jedoch das Ergebnis in der Versorgungsregion Rhein-Lahn-Kreis.
Insgesamt wurden mit 2.180 Fallen im Jahr 2023 in dieser Versorgungsregion die meisten Patientinnen und
Patienten versorgt. Von diesen 2.180 versorgten Patientinnen und Patienten kamen rund 97 % aus einer

520 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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anderen Versorgungsregion, einem anderen Bundesland oder hatten eine unbekannte Herkunft. Nominal
sind das 2.106 Falle — bei einer gesamten Fallzahlmenge von 4.980 in Rheinland-Pfalz macht dies einen
betrachtlichen Teil der Versorgung aus.

2.180 187 263 208 429 431 192 156 434 500 4.980
100% -
90% - 20%
29%
80% - 22%
70% A 57%
o 6 63% 66%
© 75% 76%
& 60% 1 82% . 0
g 87%
5 50% o 97%
®
T 0% o 80%
S 71%
30% A 58%
4 43%
20% TS 34%
25% 24%
10% 4
18% 13%
o% 0 0 0 2% 0 0 0 0 0 0
1.VR  2.VRAlten- 3.VR 4.VRRhein- 5.VR 6.VR 7.VR Trier 9.VR 10.VR 11.VR 12.vR 13.VR 14.VR  15.VRKusel 16.VR 17.VR 18.VR 19.VR  20.VRBad Gesamt
Ahrweiler kirchenund Neuwied Lahn-Kreis Vulkan-und Bernkastel- und8.VR Mittel- Hunsriick  Birkenfeld Rheinhessen ~ Mainz Kaisers- Stdwest- Ludwigshafen Franken-  Siidliche  Dirkheim
nordl. Westeifel ~ Wittlich  Saarburg rheinisches lautern pfalz thal WeinstraRe
Westerwald Becken,
Hocheifel,
stdl.
Westerwald
Versorgte Patientinnen und Patienten aus zugewiesener Versorgungsregion Versorgte Patientinnen und Patienten aus nicht zugewiesener Versorgungsregion
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Versorgung innerhalb und auRerhalb der zugewiesenen Versorgungsregion der Patientinnen und
Patienten im Jahr 2023°%

Insgesamt war der prozentuale Anteil der nicht rheinland-pfalzischen Patientinnen und Patienten mit rund
41 % hoch (Tabelle 31). In keinem anderen Behandlungsbereich in Rheinland-Pfalz war der prozentuale An-
teil nicht rheinland-pfalzischer Patientinnen und Patienten so hoch. Die mit Abstand groRte Anzahl der nicht
rheinland-pfalzischen Patientinnen und Patienten kam dabei jedoch aus der Versorgungsregion Rhein-

Lahn-Kreis.

Von den 2.180 Féllen, die in der Versorgungsregion Rhein-Lahn-Kreis versorgt wurden, kamen rund
1.433 Falle nicht aus Rheinland-Pfalz, was prozentual gesehen einem Anteil von rund 66 % entspricht. Die
Patientinnen und Patienten kamen dabei nicht ausschlieRlich aus dem benachbarten Hessen, sondern ver-
teilten sich in ihrer Herkunft tiber die Bundesrepublik. Auch in den librigen Versorgungsregionen lag der
prozentuale Anteil versorgter Patientinnen und Patienten, die nicht aus Rheinland-Pfalz kamen oftmals in

einem hohen Bereich.

Tabelle 31: Herkunft der in den Versorgungsregionen behandelten Patientinnen und Patienten im Behandlungsbe-
reich der vollstationdren Psychosomatik nach Bundesland im Jahr 2023522

4. VR Rhein-Lahn-Kreis 182 191 776 747 24 260 2.180 66 % 1.433
16. VR Sudwestpfalz 46 41 50 216 42 39 434 50 % 218
20. VR Bad Diirkheim 100 21 2 376 1 500 25% 124
13. VR Mainz 16 47 16 85 2 26 192 56 % 107
5. VR Vulkan- und Westeifel 52 132 2 1 187 29% 55
10. VR Hunsriick 1 14 23 389 2 429 9% 40
12. VR Rheinhessen 1 20 1 408 1 431 5% 23
7. VR Trier und 8. VR Saarburg 1 191 16 208 8% 17
14. VR Kaiserslautern 2 1 145 3 156 7% 11
6. VR Bernkastel-Wittlich 261 1 1 263 1% 2
Gesamt 349 334 921 2.950 92 334 4.980 41% 2.030

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

522 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Die beiden Karten in der Abbildung 172 verdeutlichen ergdnzend zu den Erkenntnissen der Abbildung 171
und der Tabelle 31, wo die Versorgungsregionen lokalisiert sind, in denen gemaR der Einteilung nach PEPP-
Kategorien keine vollstationadre psychosomatische Versorgung stattgefunden hat. Ohne die Standorte mit
psychosomatischem Schwerpunkt, die Giber keine ausgewiesenen Betten verfiigen, zeigt sich insbesondere
im noérdlichen und sidlichen Teil des Bundeslandes eine deutliche Liicke im vollstationdren psychosomati-
schen Versorgungsangebot. Gleichzeitig wird ersichtlich, dass in diesen Regionen zwar Versorger vorhan-
den sind, jedoch ohne festgelegtes Bettenkontingent. Die Karten verdeutlichen auRerdem den insgesamt
hohen Anteil an Patientinnen und Patienten, die auBerhalb ihrer eigenen Region behandelt werden muss-
ten.

Die Versorgung von Patientinnen und Patienten von aullerhalb des Bundeslandes fand haufiger in den
grenznahen Versorgungsregionen statt (rechte Karte). Die Versorgung von Patientinnen und Patienten, die
zwar aus Rheinland-Pfalz kamen, aber aulRerhalb der ihnen zugewiesenen Versorgungsregion versorgt wur-
den war Ubergreifend hoch.
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2 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023. Nicht beriicksichtigt wurden die Patientinnen und Patienten von
Standorten, die jeweils nur einen psychosomatischen Schwerpunkt, nicht aber konkrete Bettenkontingente ausgewiesen haben.
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Ausgehend vom Wohnort der Patientinnen und Patienten erfolgte die Behandlung oftmals nicht innerhalb
der zustandigen Versorgungsregion (76 %; Abbildung 173). Beeinflusst wird dieser Wert von dem hohen
Anteil der versorgten Personen, die nicht in Rheinland-Pfalz wohnten, und denjenigen, die aus den vielen
Versorgungsregionen ohne entsprechenden Versorger kamen.

In den Versorgungsregionen, in denen ein vollstationarer psychosomatischer Versorger vorhanden war,
wurden zwischen 34 % (Versorgungsregion Mainz) und 83 % (Versorgungsregion Bad Dirkheim) in der ei-
genen Versorgungsregion versorgt. Auffallig ist auch die vergleichsweise hohe Anzahl psychosomatisch ver-
sorgter Patientinnen und Patienten der Versorgungsregion Mittelrheinisches Becken, Hocheifel, Siidliche
WeinstraBe. Mit 498 Fallen ist dies die fallzahlstarkste Versorgungsregion, die jedoch keinen zustandigen
Versorger in der Versorgungsregion selbst hat.
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. . . N o 524
und Patienten im Behandlungsbereich der vollstationdren Psychosomatik im Jahr 2023

6.10.3.2 Teilstationare psychiatrische und psychosomatische Versorgung

Psychiatrische Versorgung

Im Behandlungsbereich der teilstationdren Psychiatrie lag der prozentuale Anteil der versorgten Patientin-
nen und Patienten, die innerhalb der ihnen zugewiesenen Versorgungsregionen behandelt wurden, mit
rund 84 % etwas hoher als im Behandlungsbereich der vollstationdren Psychiatrie (Abbildung 174).

Besonders in den Versorgungsregionen Rhein-Lahn-Kreis (rund 56 %), Mainz (rund 66 %) und Frankenthal
(rund 70 %) gab es vergleichsweise wenige Patientinnen und Patienten, die in der Versorgungsregion be-
handelt wurden, in der sie auch wohnten. Im Gegensatz dazu wurden in der Versorgungsregion Stidwest-
pfalz fast ausschlielRlich Patientinnen und Patienten versorgt, die auch in dieser Versorgungsregion wohn-
ten (rund 99 %). Einen positiven Einfluss hat dabei vermutlich insbesondere das Modellprojekt nach
§ 64b SGB V am Pfalzklinikum.>?®

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

525 pfalzklinikum: Modellvorhaben im Pfalzklinikum, https://www.pfalzklinikum.de/modellvorhaben, zuletzt abgerufen am 10.01.2025.
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Versorgung innerhalb und auflerhalb der zugewiesenen Versorgungsregion der Patientinnen und
Patienten im Jahr 20235%

Im Bereich der teilstationdren Psychiatrie kamen rund 5 % der behandelten Patientinnen und Patienten
nicht aus Rheinland-Pfalz (Tabelle 32). Die meisten Patientinnen und Patienten kamen dabei aus Hessen
(147 Falle) und wurden primar in den Versorgungsregionen Rhein-Lahn-Kreis und Mainz behandelt.

In diesen Versorgungsregionen machte der Anteil der nicht aus Rheinland-Pfalz stammenden Personen
rund 19 % beziehungsweise 12 % der behandelten Patientinnen und Patienten aus. Saarldandische Patien-
tinnen und Patienten wurden tberwiegend in der angrenzenden Versorgungsregion Trier beziehungsweise
Saarburg versorgt (64 Falle). Im Gegenzug gab es jedoch auch viele Versorgungsregionen, in denen keine
oder nur vereinzelt Patientinnen und Patienten anderer Bundeslander versorgt wurden.

Tabelle 32: Herkunft der in den Versorgungsregionen behandelten Patientinnen und Patienten im Behandlungsbe-
reich der teilstationiren Psychiatrie nach Bundesland im Jahr 20235

N Baden- Nordrhein- Rheinland-Pfalz Saarland nicht angrenzend / Gesamt- Prozentualer Anteil Nominaler Anteil
Wiirttemberg Westfalen unbekannt ergebnis auBerhalb RLP auRerhalb RLP

4. VR Rhein-Lahn-Kreis 1 76 346 5 428 19% 82
13. VR Mainz 57 2 586 18 663 12% 77
7. VR Trier und 8. VR Saarburg 1 1 575 64 641 10% 66
2. VR Altenkirchen und nérdl. Westerwald 1 32 275 1 309 11% 34
19. VR Sidliche WeinstraRe 22 1 1 898 8 930 3% 32
1. VR Ahrweiler 24 287 311 8% 24
9. VR Mittelrheinisches Becken, Hochesifel, siidl. Westerwald 1 4 2 975 2 984 1% 9
5. VR Vulkan- und Westeifel 7 240 247 3% 7
12. VR i 5 506 1 512 1% 6
3. VR Neuwied 1 1 209 211 1% 2
11. VR Bif 1 148 1 150 1% 2
15. VR Kusel 831} 2 333 1% 2
18. VR 1 1 141 143 1% 2
10. VR Hunsriick 122 1 123 1% 1
14. VR Kai: n 222 1 223 0% 1
16. VR Stidwestpfalz 182 1 183 1% i
17. VR Ludwigshafen 128 1 129 1% 1
20. VR Bad Diirkheim i 167 168 1% 1
6. VR Bernkastel-Wittlich 127 127 0% 0
Gesamt 27 147 70 6.465 67 39 6.815 5% 350

Die kartografischen Darstellungen der Abbildung 175 veranschaulichen die Ergebnisse der Abbildung 174
und der Tabelle 32. Patientinnen und Patienten aus angrenzenden Bundeslandern wurden Gberwiegend in
den Versorgungsregionen versorgt, die geografisch in unmittelbarer Ndahe zu diesen Bundeslandern liegen

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

527 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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(siehe rechte Karte). Deutlich wird auch der insgesamt hohe prozentuale Anteil der Patientinnen und Pati-
enten, die in einer Versorgungsregion behandelt wurden, jedoch nicht aus dieser Region kamen. Insbeson-
dere im siidlichen und nérdlichen Teil von Rheinland-Pfalz gab es einige Versorgungsregionen, die Rhein-
land-Pfalzerinnen und Rheinland-Pfilzer versorgten, die nicht aus der Versorgungsregion des
behandelnden Standortes stammten.
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Abbildung 175: Prozentualer Anteil der teilstationdaren PEPP-Falle im Behandlungsbereich Psychiatrie mit Wohnort
auBerhalb der Behandlungs-Versorgungsregion beziehungsweise auerhalb von Rheinland-Pfalz im
Jahr 2023528

Die Abbildung 176 stellt die Versorgungssituation in den Versorgungsregionen im Bereich der teilstationa-
ren psychiatrischen Versorgung noch einmal ausgehend vom Wohnort der Patientinnen und Patienten dar.
Hier hoben sich die Versorgungsregionen Bad Diirkheim (rund 69 %) und Rheinhessen (rund 73 %) ab, in
denen vergleichsweise wenige Patientinnen und Patienten in der fiir sie zustandigen Versorgungsregion
versorgt wurden.

In den Versorgungsregionen Sudliche WeinstraBe (rund 99 %), Mainz (rund 98 %) und Trier (rund 97 %)
beziehungsweise Saarburg hingegen wurden nahezu alle Patientinnen und Patienten innerhalb der ihnen
zugewiesenen Versorgungsregion versorgt. Unter Bericksichtigung der zuvor gezeigten Abbildungen und
Tabellen zeigt das auch, dass auch wenn die Versorgungsregionen Trier beziehungsweise Saarburg und

528 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Mainz einen vergleichsweise hohen Anteil von Patientinnen und Patienten auRerhalb ihrer Versorgungsre-
gion versorgten, die der Region originar zugewiesenen Patientinnen und Patienten auch in der entspre-
chenden Region versorgt werden konnten.
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und Patienten im Behandlungsbereich der teilstationdren Psychiatrie im Jahr 20235

Psychosomatische Versorgung

Das teilstationdre Versorgungsangebot der Psychosomatik beschrankt sich in Rheinland-Pfalz auf zwei Ver-
sorgungsregionen, weshalb die Ergebnisse in diesem Abschnitt unter Bericksichtigung dieser Einschran-
kung zu interpretieren sind. Insgesamt wurden im Jahr 2023 im Bereich der teilstationdren Psychosomatik
291 Falle in Rheinland-Pfalz versorgt (Abbildung 177).

Rund 61 % der Patientinnen und Patienten wurden in der Versorgungsregion behandelt, die fiir sie zustan-
dig war. In der Versorgungsregion Kaiserslautern lag der Anteil der versorgten Patientinnen und Patienten
aus der Versorgungsregion Kaiserslautern bei rund 86 % und in der Versorgungsregion Mainz lag der ent-
sprechende Anteil der behandelten Patientinnen und Patienten bei rund 50 %.

529 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 177: Teilstationdre PEPP-Fille je Versorgungsregion im Behandlungsbereich Psychosomatik mit Anteil der

Versorgung innerhalb und auRerhalb der zugewiesenen Versorgungsregion der Patientinnen und
Patienten im Jahr 2023>%

In der Versorgungsregion Kaiserslautern wurden fast ausschlieRlich Patientinnen und Patienten aus Rhein-
land-Pfalz versorgt (Tabelle 33). In der Versorgungsregion Mainz wurden rund 23 % mit Wohnort aulRerhalb
von Rheinland-Pfalz versorgt. Die meisten dieser Patientinnen und Patienten kamen aus Hessen. Nachfol-
gend wurde auf die kartografische Darstellung dieser Erkenntnisse aufgrund der geringen Aussagekraft ver-
zichtet.

Tabelle 33: Herkunft der in den Versorgungsregionen behandelten Patientinnen und Patienten im Behandlungsbe-

reich der teilstationidren Psychosomatik nach Bundesland im Jahr 202353

13. VR Mainz 2 45 174 4 225 23 % 51
14. VR Kaiserslautern 65 1 66 2% 1
Gesamt 2 45 239 5 291 18 % 52

Teilstationdr psychosomatisch versorgte Patientinnen und Patienten, die im Jahr 2023 in Rheinland-Pfalz
versorgt wurden, kamen zum grofSten Teil aus den Versorgungsregionen Mainz, Kaiserslautern und Rein-
hessen sowie von auBerhalb (Abbildung 178). Entsprechend der Lokalisierung des Versorgungsangebotes
war diese Erkenntnis erwartbar. Die behandelten Patientinnen und Patienten suchten in jedem Fall den
Versorger in der ihnen zugewiesenen Versorgungsregion auf, insofern einer vorhanden war.

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

31 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 178: Innerhalb beziehungsweise auerhalb der zustandigen Versorgungsregion versorgte Patientinnen

und Patienten im Behandlungsbereich der teilstationdren Psychosomatik im Jahr 2023532

6.10.3.3 Vollstationare kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung

Im Behandlungsbereich der KIP wurden im Gegensatz zu den Versorgungsregionen im Bereich der psychi-
atrischen und psychosomatischen Behandlung von Erwachsenen zehn eigene Versorgungsregionen defi-
niert. Insgesamt 2.938 Falle wurden im Jahr 2023 vollstationar in der KIP in Rheinland-Pfalz versorgt
(Abbildung 179). Durchschnittlich 82 % der Patientinnen und Patienten wurden innerhalb der fir sie zu-
standigen Versorgungsregionen behandelt. In der Versorgungsregion (Sud)Pfalz wurden insgesamt die
meisten Patientinnen und Patienten versorgt (774 Falle), wobei der Anteil der aus dieser Versorgungsregion
stammenden und dort behandelten Patientinnen und Patienten mit 92 % hier am hochsten war. Eine ge-
genlaufige Situation stellte sich in der Versorgungsregion Birkenfeld dar — hier kamen nur 49 % der Patien-
tinnen und Patienten tatsachlich aus der Versorgungsregion, in der sie behandelt wurden. Fir die Versor-
gungsregion Rhein-Lahn konnten wie eingangs beschrieben keine Fallzahlen abgebildet werden, da der fir
dieses Gebiet zustdandige Standort aufSerhalb von Rheinland-Pfalz liegt und entsprechend die § 21-KHEntgG-
Daten dem MWG nicht vorliegen.

32 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 179: Vollstationdre PEPP-Falle je Versorgungsregion im Behandlungsbereich Kinder- und Jugendpsychiat-
rie mit Anteil der Versorgung innerhalb und auBerhalb der zugewiesenen Versorgungsregion der
Patientinnen und Patienten im Jahr 2023°%

Insgesamt 165 vollstationare Falle wurden in der KJP in Rheinland-Pfalz versorgt, hatten jedoch ihren Woh-
nort auRerhalb des Bundeslandes (Tabelle 34). Der nominal groRte Anteil stammte dabei aus der Versor-
gungsregion (Sud)Pfalz (41 Fille). Prozentual waren es insbesondere die Versorgungsregionen Birkenfeld,
Mainz und Neuenahr-Ahrweiler, in denen lGber 10 % der Patientinnen und Patienten nicht aus Rheinland-
Pfalz kamen. Oftmals kamen diese Patientinnen und Patienten aus den benachbarten Bundeslandern.

Tabelle 34: Herkunft der in den Versorgungsregionen behandelten Patientinnen und Patienten im Behandlungsbe-
reich der vollstationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie nach Bundesland im Jahr 202334

e Baden- Hessen Nordrhein- Rheinland-Pfalz Saarland nicht angrenzend / Gesamt- Prozentualer Anteil Nominaler Anteil
Wiirttemberg Westfalen unbekannt ergebnis auBerhalb RLP auBerhalb RLP

5. VR (Sud)Pfalz 21 10 4 733 1 5 774 5% 41

7. VR Mainz 2 25 225 2 254 11% 29

9. VR Birkenfeld 7 2 151 8 3 171 12% 20

3. VR Trier 1 1 7 532 10 551 3% 19

1. VR Bad Neuenahr-Ahrweiler 17 150 167 10% 17

4. VR Rheinhessen/Hunsriick 5 6 3 374 1 389 4% 15

6. VR Westerwald 2 11 221 1 235 6% 14

2. VR Neuwied 8 4 212 1 220 4% 8

8. VR Ludwigshafen 2 175 177 1% 2
Gesamt 38 49 46 2.773 19 13 2.938 6% 165

Die Abbildung 180 bildet die Erkenntnisse der Abbildung 179 und der Tabelle 34 auf zwei Karten ab. Ersicht-
lich werden so auch die Grenzen der Versorgungsregionen der KJP. Dadurch werden auch die unterschied-
lichen GroRen der einzelnen Versorgungsregionen deutlich, was bei der Interpretation der Auswertungen
bericksichtigt werden sollte. Wahrend die Versorgungsregion Mainz eine sehr kleine Flache aufweist, um-
fasst beispielsweise die Versorgungsregion (Stid)Pfalz eine deutlich groRere Flache.

Der insgesamt libergreifend ausgepragte Anteil der Patientinnen und Patienten, die in einer Versorgungs-
region versorgt wurden, obwohl sie nicht aus dieser kamen, spiegelt sich in beiden Karten der Abbildung
180 wider. Im direkten Vergleich ist der prozentuale Anteil der versorgten Patientinnen und Patienten, die

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

534 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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nicht aus der entsprechenden Versorgungsregion kamen, in den kleineren Versorgungsregionen gréRer als
in den Versorgungsregionen mit grolRer Flache (linke Karte).
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Abbildung 180: Prozentualer Anteil der vollstationaren PEPP-Falle im Behandlungsbereich Kinder- und Jugendpsychi-
atrie mit Wohnort auBerhalb der Behandlungs-Versorgungsregion beziehungsweise auBerhalb von
Rheinland-Pfalz im Jahr 202353

Ausgehend vom Wohnort der Patientinnen und Patienten wurden insbesondere in den Versorgungsregio-
nen Birkenfeld, Mainz, Westerwald und (Siid)Pfalz mindestens 95 % innerhalb der zustandigen Versor-
gungsregion versorgt (Abbildung 181). Anders gestaltete sich die Situation der Versorgungsregion Bad Neu-
enahr-Ahrweiler. Hier wurden nur rund 58 % der Patientinnen und Patienten in der zustandigen
Versorgungsregion versorgt. Auch dies ist eine Folge der Umverteilung des Versorgungsauftrags im Rahmen
der Folgen der Flutwasserkatastrophe (2021) im Ahrtal.

535 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 181: Innerhalb beziehungsweise auerhalb der zustandigen Versorgungsregion versorgte Patientinnen
und Patienten im Behandlungsbereich der vollstationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr
2023°%
6.10.3.4 Teilstationare kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung

Teilstationar wurden im Behandlungsbereich der KJP im Jahr 2023 1.359 Fille in Rheinland-Pfalz versorgt
(Abbildung 182). 84 % der behandelten Patientinnen und Patienten wurden in der Versorgungsregion ver-
sorgt, in der sie wohnten. Mit 379 Fallen wurden in der Versorgungsregion (Slid)Pfalz die meisten Patien-
tinnen und Patienten versorgt. Rund 97 % der Patientinnen und Patienten kamen dabei aus der entspre-
chenden Versorgungsregion selbst.

Kontrar gestaltete sich die Situation in den Versorgungsregionen Birkenfeld und Mainz. Hier kamen nur
rund 57 % beziehungsweise 58 % der Patientinnen und Patienten aus der entsprechenden Versorgungsre-
gion selbst. Die Daten der in der Versorgungsregion Rhein-Lahn verorteten Tagesklinik lagen im Rahmen
des Gutachtens nicht in Form der § 21-KHEntgG-Daten vor. Die in dieser Einrichtung versorgten Falle wer-
den daher nur nach Selbstauskunft der Klinik ausgewiesen.

536 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 182: Teilstationdre PEPP-Fille je Versorgungsregion im Behandlungsbereich Kinder- und Jugendpsychiat-

rie mit Anteil der Versorgung innerhalb und auBerhalb der zugewiesenen Versorgungsregion der
Patientinnen und Patienten im Jahr 2023°%

Nachfolgend wurde zudem der Anteil der Patientinnen und Patienten betrachtet, die zwar in Rheinland-
Pfalz teilstationar in der KIP versorgt wurden, jedoch in einem anderen Bundesland wohnten (Tabelle 35).
Insgesamt kamen nur rund 2 % der versorgten Patientinnen und Patienten nicht aus Rheinland-Pfalz. Her-
vorstechen tun die Versorgungsregionen Bad Neuenahr-Ahrweiler und Mainz, in denen rund 19 % bezie-
hungsweise 11 % der versorgten Patientinnen aus anderen Bundeslandern kamen.

In der Versorgungsregion Bad Neuenahr-Ahrweiler wurden dabei 12 Patientinnen und Patienten aus dem
angrenzenden Nordrhein-Westfalen versorgt und in der Versorgungsregion Mainz 9 Patientinnen und Pati-
enten aus dem angrenzenden Hessen. Auch in der Versorgungsregion Rhein-Lahn wurden nach eigenen
Angaben 5 Patientinnen und Patienten mit Wohnort auBerhalb von Rheinland-Pfalz versorgt. In den (bri-
gen Versorgungsregionen lag der prozentuale Anteil zwischen 0 % und 1 %.

Tabelle 35: Herkunft der in den Versorgungsregionen behandelten Patientinnen und Patienten im Behandlungsbe-
reich der teilstationiren Kinder- und Jugendpsychiatrie nach Bundesland im Jahr 2023°%

NMaesmmmager Baden- Hessen Nordrhein- Rheinland-Pfalz saarland nicht angrenzend / Gesamt- Prozentualer Anteil Nominaler Anteil
Wiirttemberg Westfalen unbekannt ergebnis auBerhalb RLP auBerhalb RLP
1. VR Bad Neuenahr-Ahrweiler 12 52 64 19% 12
7. VR Mainz 9 72 81 11% 9
10. VR Rhein-Lahn 53 5 58 9% 5
5. VR (Suid)Pfalz Bl 375 1 379 1% 4
3. VR Trier 194 2 196 1% 2
6. VR Westerwald 2 96 98 2% 2
2. VR Neuwied 277 1 278 0% 1
4. VR Rheinhessen/Hunsriick 1 106 107 1% 1
8. VR Ludwigshafen 110 110 0% 0
9. VR Birkenfeld 46 46 0% 0
Gesamt 4 9 14 1.381 2 7 1.417 3% 36

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

%3 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023. Die Daten der in der Versorgungsregion Rhein-Lahn verorteten
Tagesklinik lagen im Rahmen des Gutachtens nicht in Form der § 21-KHEntgG-Daten vor. Die in dieser Einrichtung versorgten Félle werden da-
her nur nach Selbstauskunft der Klinik ausgewiesen. Es lagen keine Informationen zur Herkunft der nicht rheinland-pfalzischen Patientinnen und
Patienten vor, weshalb diese in der Abbildung der Kategorie ,,nicht angrenzend / unbekannt” zugeordnet wurden.
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Die beiden entsprechenden Karten in der Abbildung 183 veranschaulichen die zuvor aufgefiihrten Erkennt-
nisse. Auf der linken Karte wird der prozentuale Anteil der versorgten Patientinnen und Patienten aufge-
zeigt, die von auRerhalb der versorgenden Versorgungsregion kamen. Ersichtlich wird dabei, dass diese
Thematik die meisten Versorgungsregionen betraf und nur die beiden Versorgungsregionen im stidlichen
Rheinland-Pfalz einen geringen Anteil eben dieser Patientinnen und Patienten aufwiesen. Die Versorgung
von Patientinnen und Patienten aus anderen Bundeslandern konzentrierte sich hingegen auf die beiden
bereits thematisierten Versorgungsregionen Bad Neuenahr-Ahrweiler und Mainz.
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Abbildung 183: Prozentualer Anteil der teilstationaren PEPP-Félle im Behandlungsbereich Kinder- und Jugendpsychi-

atrie mit Wohnort auBerhalb der Behandlungs-Versorgungsregion beziehungsweise auBerhalb von
Rheinland-Pfalz im Jahr 2023%%°

Abschliefend wurde auch im teilstationdren Behandlungsbereich der KJP gepriift, wie hoch der Anteil der
Patientinnen und Patienten ist, die innerhalb der zustdndigen Versorgungsregion versorgt wurden
(Abbildung 184). Auffallig ist auch in diesem Szenario die Versorgungsregion Bad Neuenahr-Ahrweiler. Of-
fensichtlich wurden nur rund 43 % der in dieser Versorgungsregion wohnhaften Patientinnen und Patienten
auch in dieser Versorgungsregion versorgt. Auch unter Berlcksichtigung der Folgen der Flutwasserkatastro-
phe wirft diese Darstellung in Kombination mit den zuvor gezeigten Abbildungen und Tabellen Fragen hin-
sichtlich der Versorgung in der Versorgungsregion auf.

53 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023. Die Daten der in der Versorgungsregion Rhein-Lahn verorteten
Tagesklinik lagen im Rahmen des Gutachtens nicht in Form der § 21-KHEntgG-Daten vor. Die in dieser Einrichtung versorgten Félle werden da-
her nur nach Selbstauskunft der Klinik ausgewiesen.
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Bei einem zugleich vergleichsweise hohen prozentualen Anteil an versorgten Patientinnen und Patienten
aus anderen Regionen wurde hier ein vergleichsweise geringer Anteil an Patientinnen und Patienten der
eigenen Versorgungsregion versorgt. Der Ursache dieser Umstdande sollte ndher auf den Grund gegangen
werden, um die Versorgung in dieser Region besser zu steuern.

In vielen weiteren Versorgungsregionen wie zum Beispiel Birkenfeld, (Stid)Pfalz oder Trier wurden nahezu
alle Patientinnen und Patienten in der jeweils zustandigen Versorgungsregion versorgt. Die Analyse in der
Versorgungsregion Rhein-Lahn wurde zunachst aufgrund der beschriebenen Besonderheiten ausgeklam-
mert.
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Abbildung 184: Innerhalb beziehungsweise auBerhalb der zustandigen Versorgungsregion versorgte Patientinnen
und Patienten im Behandlungsbereich der teilstationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr
2023540

6.10.4 Standort- und Erreichbarkeitsanalysen

Nach der Analyse der Falle auf der Ebene der Versorgungsregionen wird in den nachfolgenden Abschnitten
der Fokus auf den einzelnen Standorten liegen. Dazu wurde zunachst analysiert, wie viele Standorte tat-
sachlich an der psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung von Patientinnen und Patienten im Jahr
2023 in Rheinland-Pfalz beteiligt waren. Die Abbildung 185 zeigt die insgesamt 37 Standorte auf, die an der
vollstationdren Versorgung in den drei Behandlungsbereichen beteiligt waren. Der grofite Versorger be-
handelte 6.151 Falle, wahrend der kleinste nur 10 Falle behandelte. Insgesamt zeigte sich, dass die Fallzahl-
menge recht unterschiedlich ausgepragt war. Insbesondere die psychosomatischen sowie kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Versorger gehorten dabei zu den Standorten mit eher geringen Fallzahlmengen.
Sieben der Standorte versorgten in mehr als einem Behandlungsbereich, die tibrigen Standorte fokussierten
auf einen der drei Bereiche. Nur zwei Standorte (Nummern 4 und 7) deckten alle drei Behandlungsbereiche
ab.541

%40 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023. Die Daten der in der Pflichtversorgungsregion Rhein-Lahn veror-
teten Tagesklinik lagen im Rahmen des Gutachtens nicht in Form der § 21-KHEntgG-Daten vor. Die in dieser Einrichtung versorgten Falle werden
daher nur nach Selbstauskunft der Klinik ausgewiesen.

541 Nicht beriicksichtigt wurden die Standorte, die einen psychosomatischen Schwerpunkt aufwiesen, aber keine zugewiesenen Betten hatten.
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Abbildung 185: Standorte mit vollstationdren PEPP-Fillen nach Behandlungsbereichen im Jahr 202354

Im Bereich der teilstationaren Versorger waren insgesamt 52 Standorte im Jahr 2023 an der Versorgung
beteiligt (Abbildung 186). Anders als im vollstationdren Spektrum variierte die Fallzahlmenge zwischen
584 und 28 Fillen in einem kleineren Rahmen, jedoch verteilt auf mehr Standorte. Der Standort 1 hob sich
insofern ab, als er deutlich mehr Falle als die tbrigen Standorte versorgte. Keiner der insgesamt 52 Stand-
orte behandelte Fille aller drei Behandlungsbereiche. Sieben versorgten hingegen Patientinnen und Pati-
enten aus zwei unterschiedlichen Bereichen, zumeist der Erwachsenenpsychiatrie sowie der Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Nur ein Standort versorgte ausschlieRlich teilstationdre psychosomatische Falle (Num-
mer 48).543
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Abbildung 186: Standorte mit teilstationdren PEPP-Fillen nach Behandlungsbereichen im Jahr 2023

6.10.4.1 Vollstationare psychiatrische und psychosomatische Versorgung

In den Abschnitten 6.10.4.1 bis 6.10.4.4 wurden die Standorte differenziert nach Behandlungsbereich und
voll- oder teilstationdrer Versorgung analysiert. Die Erreichbarkeit psychiatrischer und psychosomatischer

542 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
543 Nicht beriicksichtigt wurden die Standorte, die einen psychosomatischen Schwerpunkt aufwiesen, aber keine zugewiesenen Betten hatten.

54 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023. Die Daten der in der Pflichtversorgungsregion Rhein-Lahn veror-
teten Tagesklinik lagen im Rahmen des Gutachtens nicht in Form der § 21-KHEntgG-Daten vor. Die in dieser Einrichtung versorgten Falle werden
daher nur nach Selbstauskunft der Klinik ausgewiesen.
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Versorger wurden auf Wunsch des MWG jedoch gemeinsam betrachtet, was in der erlduterten starken
Uberschneidung und der gemeinsamen Planung der beiden Behandlungsbereiche begriindet liegt.

Standorte

An der vollstationaren psychiatrischen Versorgung in Rheinland-Pfalz waren im Jahr 2023 24 Standorte be-
teiligt, die zwischen 5.377 und 10 Fallen versorgten (Abbildung 187). Allein 6 Standorte behandelten dabei
rund die Halfte aller aufgetretenen Falle. Dabei hoben sich die drei gréRten Standorte ab; sie versorgten
weitaus mehr Patientinnen und Patienten als die Ubrigen Standorte. Auch die beiden kleinsten Versorger
fielen auf, da sie deutlich weniger Patientinnen und Patienten als die Gbrigen Versorger behandelten.

Die folgende Abbildung zeigt zudem den Anteil der versorgten Patientinnen und Patienten innerhalb der
zugewiesenen Versorgungsregion. Die an den Standorten 15 und 21 versorgten Patientinnen und Patienten
stammten nurin 22 % der Falle aus eben dieser Versorgungsregion. Die gegensatzliche Situation zeigte sich
an den Standorten 4, 3 oder 10; hier kamen nahezu alle versorgten Patientinnen und Patienten aus der
Versorgungsregion des jeweiligen Standortes.
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Abbildung 187: Vollstationdre PEPP-Fille je Standort im Behandlungsbereich Psychiatrie inklusive kumuliertem Ver-
sorgungsanteil und Anteil der Versorgung innerhalb und auerhalb der zugewiesenen Versorgungs-
region der Patientinnen und Patienten im Jahr 202354

Im Behandlungsbereich der vollstationdaren Psychosomatik waren nur insgesamt 11 Versorger an der Ver-
sorgung beteiligt (Abbildung 188). Hier war der Anteil der versorgten Patientinnen und Patienten, die tat-
sachlich aus der Versorgungsregion des Standortes kamen, durchweg geringer. Maximal 88 % der Patien-
tinnen und Patienten kamen an einem Standort (Nummer 9) tatsadchlich aus der entsprechenden
Versorgungsregion. Der grofSte Versorger behandelte 2.180 Félle, von denen nur 3 % aus der dazugehorigen
Versorgungsregion kamen. Damit behandelte dieser Versorger nicht nur die mit Abstand grofSte Fallzahl-
menge, sondern wies gleichzeitig den geringsten Anteil an innerhalb der zugewiesenen Versorgungsregion
versorgten Patientinnen und Patienten auf. Die librigen Standorte versorgten deutlich weniger Patientin-
nen und Patienten insgesamt.

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

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 297 von 327



Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Ausgesuchte Themenkomplexe der stationadren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

2.200 4 r 100

2.000 4 F 90

1.800 - L 20

1.600 A L 70
1.400 A
b 60
1.200 A
b s0
1.000 A

r 40
800 4

Vollstationdre Falle

r 30

9 Ul |12)ues3unSI0s19A 1aUBIINWNY

600 4 500
434 431 429
400 1 20% 20
75% 66% 263
200 . 192 187 157 156 L 10
1 57%
71% 22% 63% 12% 2% 51
o 3% 25% 13%. S5 43% 18%. 37% £ 58% g5 5% |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Versorgte Patientinnen und Patienten aus zugewiesener Versorgungsregion Versorgte Patientinnen und Patienten aus nicht zugewiesener Versorgungsregion
Abbildung 188: Vollstationdre PEPP-Falle im Behandlungsbereich Psychosomatik inklusive kumuliertem Versor-

gungsanteil und Anteil der Versorgung innerhalb und auBerhalb der zugewiesenen Versorgungsre-
gion der Patientinnen und Patienten im Jahr 202354

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers

Die Abbildung 189 zeigt die theoretische Erreichbarkeit eines vollstationaren psychiatrischen und oder psy-
chosomatischen Versorgers im Jahr 2023 in Rheinland-Pfalz. Anders als im Bereich der somatischen Analy-
sen wurden hier keine angrenzenden Versorger berticksichtigt, da der Fokus auf der Versorgung im eigenen
Bundesland lag. Als blauer Punkt sind die 4 Standorte dargestellt, die zwar einen Schwerpunkt im Bereich
Psychosomatik in der Inneren Medizin vorgehalten, aber keine ausgewiesenen Betten hatten. Diese Stand-
orte wurden nicht in die Erreichbarkeitsberechnung und Fallzahlanalyse einbezogen. Die librigen 31 Stand-
orte wurden gleichwertig bericksichtigt und unterschieden sich nur in der Ausgestaltung ihres Behand-
lungsschwerpunktes, der in der Standortlegende nachvollzogen werden kann. Insgesamt sind die
psychiatrischen Versorger tber das komplette Bundesland verteilt, so dass eine alleinige Betrachtung der
Psychiatrie ein vergleichbares Versorgungsbild liefert.

Prinzipiell konnte, ausgehend von nahezu jeder Region in Rheinland-Pfalz, ein psychiatrischer oder psycho-
somatischer Versorger der Erwachsenenmedizin in unter 40 Minuten erreicht werden. Langere Fahrzeiten
ergaben sich insbesondere in der Eifel zwischen Bitburg und Priim, wo Einwohnerinnen und Einwohner
mehr als 60 Minuten zum nachstgelegenen Versorger zurlicklegen mussten. Auch nahe Westerburg,
Cochem, Kusel und Neustadt waren Einwohnerinnen und Einwohner von langeren Fahrzeiten betroffen,
die zwischen 40 und 60 Minuten lagen. Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass die Erreichbarkeit im Bereich
der vollstationadren psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung eine andere Rolle spielt, als im Be-
reich der Somatik. Insbesondere in der Psychosomatik ist eine kurze Fahrzeit zum nachstgelegenen Versor-
ger nicht unmittelbar lebensentscheidend, anders als in manchen anderen somatischen Versorgungsberei-
chen.

Zudem zeigte sich, wie auch in den Erreichbarkeitsanalysen im Bereich der Somatik, eine starkere Konzent-
ration an Versorgern im GrofRraum Koblenz. In dieser Region waren auf engstem Raum drei psychiatrische
Versorger und zwei Vertragskrankenhiuser an der Versorgung beteiligt. Uberdies befanden sich auch zwei
der insgesamt vier ergdnzend aufgefiihrten Kliniken mit einem Schwerpunkt in der Psychosomatik in dieser

546 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Region. Weiterhin ist auch die Konzentration psychiatrischer Versorger im GroRraum Ludwigshafen auffal-
lig; insgesamt vier Versorger befanden sich im Jahr 2023 rund um Ludwigshafen.

Vollstationdre Krankenhausstandorte mit Fallen in der m
Psychosomatik und oder in der Psychiatrie (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz

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

Standort Legende

Psychiatrie

B Psychiatrie mit einem ausgewiesenem
Schwerpunkt im Bereich Psychosomatik

Psychiatrie und Psychososmatik

Psychosomatik

[Z] Vertragkrankenhaus Psychosomatik/Psychiatrie

® Innere Medizin mit Schwerpunkt im Bereich
Psychosmatik ohne ausgewiesene Betten

Abbildung 189: Erreichbarkeit eines vollstationdren Versorgers der Psychiatrie sowie Psychosomatik im Jahr 2023

Einen alternativen Versorger, auch zweitndchster Versorger genannt, erreichte weiterhin ein GroRBteil der
Bevolkerung in weniger als 40 Minuten (Abbildung 190). Insbesondere im duBersten nordlichen und west-
lichen Teil des Bundeslandes mussten die Einwohnerinnen und Einwohner jedoch mehr als 60 Minuten zu-
riicklegen, um einen alternativen Versorger zu erreichen. Insgesamt waren der nordliche und westliche Teil
des Bundeslandes eher von langeren Fahrzeiten betroffen, mit Ausnahme der Region rund um Koblenz.

47 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Vollstationdre Krankenhausstandorte mit Fallen in der m
Psychosomatik und oder in der Psychiatrie (2023)

Erreichbarkeit eines alternativen Standortes in
Rheinland-Pfalz

Fahrzeit in PKW-Minuten
- unter 30
7] 30 bisunter 40
["] 40 bisunter 60
] 60 und mehr
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Psychiatrie
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® Innere Medizin mit Schwerpunkt im Bereich
Psychosmatik ohne ausgewiesene Betten

Abbildung 190: Alternative Erreichbarkeit eines vollstationdren Versorgers der Psychiatrie sowie Psychosomatik im
Jahr 202354

Die Abbildung 191 greift die Erkenntnisse der kartografischen Darstellungen der theoretischen Fahrzeit auf
und verdeutlicht die gute Erreichbarkeit des nachst- beziehungsweise zweitnachstgelegenen Versorgers.
Rund 98 % der Einwohnerinnen und Einwohner Rheinland-Pfalz konnten im Jahr 2023 einen vollstationaren
Versorger der Psychiatrie und oder Psychosomatik in weniger als 40 Minuten erreichen. Auch den zweit-
nachsten Versorger erreichten rund 87 % der Einwohnerinnen und Einwohner in weniger als 40 Minuten.

54 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 191: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zum néchsten- beziehungsweise zweit-
nachsten Versorger der vollstationdren Psychiatrie sowie Psychosomatik in Rheinland-Pfalz im Jahr
2023°%

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der durchschnittlichen Fahrzeit zwischen dem Wohnort und dem
behandelnden Krankenhaus fiir alle Patientinnen und Patienten mit Wohn- und Behandlungsort in Rhein-
land-Pfalz

Abschliefend wurde zudem untersucht, welche durchschnittliche Fahrzeit die Patientinnen und Patienten
der Psychiatrie und Psychosomatik tatsachlich zuriicklegten (Tabelle 36). Rund 82 % der Patientinnen und
Patienten im Jahr 2023 suchten einen tatsachlich weniger als 40 Minuten erreichbaren Behandlungsort auf.
Die Abweichungen zur theoretischen Fahrzeit lassen sich dabei wahrscheinlich unter anderem durch die
Einschrankung in der Versorgungsregion Ahrweiler, unterschiedlichen Betrachtungsgruppen (Einwohnerin-
nen und Einwohner vs. Patientinnen und Patienten) sowie Praferenzen der Patientinnen und Patienten be-
grinden.

Insgesamt zeigt die Tabelle noch einmal die regionalen Unterschiede auf. Wahrend nur rund 47 % der Pati-
entinnen und Patienten der Versorgungsregion Vulkan- und Westeifel oder rund 60 % der Versorgungsre-
gion Kusel ihren Behandlungsort in unter 40 Minuten erreichten, war dies rund 94 % der Patientinnen und
Patienten in den Versorgungsregionen Mainz und Ludwigshafen maglich.

54 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
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Tabelle 36: Durchschnittliche tatsachliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz zwischen
Wohn- und Behandlungsort im Bereich der vollstationdren Psychiatrie sowie Psychosomatik im Jahr
20235
VEEEEEtr unter 10 unter 20 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr
Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten
1. VR Ahrweiler 12 % 17 % 47 % 74 % 93 % 100 %
2. VR Altenkirchen und nordl. Westerwald 11% 22% 51% 72 % 94 % 100 %
3. VR Neuwied 3% 20 % 68 % 89 % 97 % 100 %
4. VR Rhein-Lahn-Kreis 3% 34% 51% 71% 97 % 100 %
5. VR Vulkan- und Westeifel 12% 19% 36 % 47 % 87 % 100 %
6. VR Bernkastel-Wittlich 14 % 20 % 65 % 85 % 91% 100 %
7. VR Trier und 8. VR Saarburg 17 % 60 % 74 % 84 % 92% 100 %
9. VR Mittelrheinisches Becken, Hocheifel, sudl. Westerwald 9% 34 % 60 % 81% 96 % 100 %
10. VR Hunsriick 15% 41% 62 % 88 % 96 % 100 %
11. VR Birkenfeld 43% 54 % 77% 86 % 3% 100 %
12. VR Rheinhessen 12% 53 % 80 % 88 % 95 % 100 %
13. VR Mainz 74 % 90 % 92% 94 % 96 % 100 %
14. VR Kaiserslautern 43 % 79 % 84 % 88 % 94 % 100 %
15. VR Kusel 14% 29 % 40 % 60 % 89 % 100 %
16. VR Siidwestpfalz 14 % 52 % 82 % 90 % 98 % 100 %
17. VR Ludwigshafen 48 % 90 % 91% 94 % 98 % 100 %
18. VR Frankenthal 48 % 79 % 83 % 89 % 98 % 100 %
19. VR Siidliche WeinstraRe 2% 36 % 50 % 71% 99 % 100 %
20. VR Bad Dirkheim 1% 31% 73 % 92 % 98 % 100 %
17 % 45 % 67% 82% 96 % 100 %
6.10.4.2 Teilstationare psychiatrische und psychosomatische Versorgung
Standorte

An der teilstationdren psychiatrischen Versorgung in Rheinland-Pfalz waren im Jahr 2023 40 Standorte be-
teiligt, die zwischen 359 und 82 Falle versorgten (Abbildung 192). 14 dieser Standorte behandelten etwa
die Halfte der Falle, was — verglichen mit der Verteilung der vollstationaren psychiatrischen Falle — einer
ausgewogeneren Verteilung entspricht. Der Anteil der versorgten Patientinnen und Patienten aus der je-
weils zugehorigen Versorgungsregion erwies sich —insbesondere beim Standort 16 —mit rund 45 % als nied-
rig. Jedoch kamen auch an den Standorten 1, 3, 6, 31 und 40 weniger als 70 % der versorgten Patientinnen
und Patienten aus der zugehorigen Versorgungsregion des behandelnden Standortes.
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Abbildung 192: Teilstationdre PEPP-Falle im Behandlungsbereich Psychiatrie inklusive kumuliertem Versorgungsan-

teil und Anteil der Versorgung innerhalb und auBerhalb der zugewiesenen Versorgungsregion der
Patientinnen und Patienten im Jahr 20231

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

51 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Die teilstationadre psychosomatische Versorgung in Rheinland-Pfalz erfolgte im Jahr 2023 an nur zwei Stand-
orten (Abbildung 193). Beide Standorte waren auch an der vollstationdren psychosomatischen Versorgung
beteiligt. Der fallzahlstarkere Versorger behandelte rund 77 % des gesamten Fallzahlaufkommens, wobei
nur rund 53 % der versorgten Patientinnen und Patienten aus der zugewiesenen Versorgungsregion des
Standortes kamen.

=

250 + 225 r 100 g

£

o 200 77 I so &
@ 7% E
2 150 1 60 o
: Z
g E
£ 100 A I a0 €
e 66 &
T 5 i}
& 50 53% L 20 =
86% 2

0 0 2

®

1 2 N

Versorgte Patientinnen und Patienten aus zugewiesener Versorgungsregion

Versorgte Patientinnen und Patienten aus nicht zugewiesener Versorgungsregion

Abbildung 193: Teilstationdre PEPP-Fille im Behandlungsbereich Psychosomatik inklusive kumuliertem Versorgungs-
anteil und Anteil der Versorgung innerhalb und auerhalb der zugewiesenen Versorgungsregion der
Patientinnen und Patienten im Jahr 202352

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der Erreichbarkeit des nichstgelegenen Versorgers

Einen teilstationaren Versorger der Psychiatrie und oder Psychosomatik erreichten die meisten Einwohne-
rinnen und Einwohner in weniger als 30 Minuten Fahrzeit (Abbildung 194). Langere Fahrzeiten ergaben sich
insbesondere 6stlich von Westerburg und an der westlichen Landesgrenze in der Eifel. Einwohnerinnen und
Einwohner mussten hier unter Umstdanden zwischen 40 und 60 Minuten bis zum nachstgelegenen Versor-
ger zurlicklegen.

Insgesamt gibt es viele teilstationare Versorger der Psychiatrie und Psychosomatik in Rheinland-Pfalz. Be-
sonders viele Versorger konzentrierten sich jedoch rund um Koblenz sowie zwischen Landau und Ludwigs-
hafen. Auch in den Stadten Mainz und Kaiserslautern waren jeweils zwei Versorger verortet. Es ist davon
auszugehen, dass psychiatrisch ausgewiesene teilstationare Versorger, die gleichzeitig auch ein vollstatio-
nares psychosomatisches Angebot vorwiesen, auch teilstationar psychosomatisch behandeln, ohne dass
dies aus den Daten hervorgeht.

52 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 194:

Teilstationdre Krankenhausstandorte mit Fallen in der m
Psychosomatik und oder in der Psychiatrie (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz

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

Standort Legende
Psychiatrie
Psychiatrie und Psychososmatik
Psychosomatik

Erreichbarkeit eines teilstationiren Versorgers der Psychiatrie sowie Psychosomatik im Jahr 202353

Einen alternativen Versorger erreichten die meisten Einwohnerinnen und Einwohner in weniger als 40 Mi-
nuten Fahrzeit (Abbildung 195). Fahrzeiten tGber 60 Minuten wirden in dieser Simulation Einwohnerinnen
und Einwohner an der westlichen Landesgrenze sowie vereinzelt nahe Pirmasens betreffen. Fahrzeiten zwi-
schen 40 und 60 Minuten wiirden bundeslandiibergreifend auftreten. Ausgenommen davon waren die Re-
gionen rund um Koblenz und zwischen Mainz und Landau. Durch die hohe Versorgerdichte ware es auch in
diesem Szenario nahezu allen Einwohnerinnen und Einwohnern dieser Region moglich, einen alternativen
Versorger in weniger als 30 Minuten zu erreichen.

53 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Teilstationdre Krankenhausstandorte mit Fallen in der m
Psychosomatik und oder in der Psychiatrie (2023)

Erreichbarkeit eines alternativen Standortes in
Rheinland-Pfalz

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

Standort Legende
Psychiatrie
Psychiatrie und Psychososmatik
Psychosomatik

Abbildung 195: Alternative Erreichbarkeit eines teilstationdren Versorgers der Psychiatrie sowie Psychosomatik im

Jahr 20235

Ubersetzt in konkrete Zahlen l3sst sich festhalten, dass es rund 95 % der Einwohnerinnen und Einwohner
theoretisch moglich war, einen teilstationar behandelnden psychiatrischen und oder psychosomatischen
Versorger in weniger als 30 Minuten zu erreichen (Abbildung 196). Innerhalb von 40 Minuten war dies sogar
nahezu allen Einwohnerinnen und Einwohnern mdéglich. Den zweitndchsten Versorger erreichten rund 75 %
der Einwohnerinnen und Einwohner theoretisch in weniger als 30 Minuten. Weniger als 40 Minuten beno-

tigten hingegen 93 % der Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2023.

54 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 196: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zum néchsten- beziehungsweise zweit-
nachsten Versorger der teilstationaren Psychiatrie sowie Psychosomatik in Rheinland-Pfalz im Jahr
2023°%

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der durchschnittlichen Fahrzeit zwischen dem Wohnort und dem
behandelnden Krankenhaus fiir alle Patientinnen und Patienten mit Wohn- und Behandlungsort in Rhein-
land-Pfalz

Tatsachlich bendtigten durchschnittlich rund 87 % der Patientinnen und Patienten weniger als 30 Minuten
zu ihrem ausgewdhlten Behandlungsort (Tabelle 37). In den Versorgungsregionen Mainz und Ludwigshafen
konnten sogar alle Patientinnen und Patienten einen entsprechenden Versorger in unter 30 Minuten errei-
chen. Anders gestaltete sich die Situation in den beiden Versorgungsregionen Hunsriick sowie Altenkirchen
und nordlicher Westerwald; nur rund 71 % beziehungsweise 74 % der Patientinnen und Patienten konnten
hier ihren Behandlungsort in weniger als 30 Minuten erreichen. In weniger als 40 Minuten durchschnittli-
cher Fahrzeit gelang dies sogar rund 96 % der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz.

555 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
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Tabelle 37: Durchschnittliche tatsachliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz zwischen
Wohn- und Behandlungsort im Bereich der teilstationdren Psychiatrie sowie Psychosomatik im Jahr
20235
VEEEEEtr unter 10 unter 20 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr
Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten
1. VR Ahrweiler 33% 48 % 86 % 91% 100 % 100 %
2. VR Altenkirchen und nordl. Westerwald 14 % 41 % 74 % 92 % 100 % 100 %
3. VR Neuwied 15% 57 % 76 % 93 % 98 % 100 %
4. VR Rhein-Lahn-Kreis 16 % 6% 82 % 90 % 100 % 100 %
5. VR Vulkan- und Westeifel 31% 44% 77% 92% 98 % 100 %
6. VR Bernkastel-Wittlich 11% 36 % 80 % 97 % 99 % 100 %
7. VR Trier und 8. VR Saarburg 25% 68 % 87 % 98 % 100 % 100 %
9. VR Mittelrheinisches Becken, Hocheifel, sudl. Westerwald 25% 64 % 85 % 95 % 100 % 100 %
10. VR Hunsriick 28 % 54 % 71% 96 % 99 % 100 %
11. VR Birkenfeld 35% 44 % 81 % 96 % 98 % 100 %
12. VR Rheinhessen 29% 74 % 92% 97 % 100 % 100 %
13. VR Mainz 73% 99 % 100 % 100 % 100 % 100 %
14. VR Kaiserslautern 40 % 81 % 94% 100 % 100 % 100 %
15. VR Kusel 23% 59 % 79 % 98 % 100 % 100 %
16. VR Siidwestpfalz 19% 60 % 86 % 9 % 100 % 100 %
17. VR Ludwigshafen 40 % 99 % 100 % 100 % 100 % 100 %
18. VR Frankenthal 51% 9 % 99 % 99 % 100 % 100 %
19. VR Siidliche WeinstraRe 20 % 73 % 89 % 97 % 100 % 100 %
20. VR Bad Dirkheim 45 % 66 % 85 % 95 % 99 % 100 %
30% 67 % 87 % 9% % 100 % 100 %

6.10.4.3 Vollstationadre Kinder- und Jugendpsychiatrische Versorgung
Standorte

Insgesamt 11 Standorte versorgten vollstationare Falle der KJP in Rheinland-Pfalz (Abbildung 197). Hinzu
kommt die Vitos Kinder- und Jugendklinik fir psychische Gesundheit Eltville am Rhein (Hessen), die den
Versorgungsauftrag flr die vollstationdre KIP in der Versorgungsregion Rhein-Lahn innehat. Detaillierte
Fallzahlaufschlisselungen lagen zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung nicht vor. Der Standort wurde den-
noch bei den nachfolgenden Erreichbarkeitsanalysen beriicksichtigt.

Die beiden Standorte 10 und 11 versorgten mit 43 und 27 Fallen eine deutlich geringere Fallzahlmenge als
die Gbrigen versorgenden Standorte. Der fallzahlstarkste Standort alleine versorgte mit 774 Fallen rund ein
Viertel des Fallzahlvolumens aus dem Jahr 2023. Zudem zeigte sich gerade bei den fallzahlschwacheren
Standorten oftmals ein geringerer Teil an versorgten Patientinnen und Patienten, die tatsachlich aus der
zugehorigen Versorgungsregion des behandelnden Standortes kamen. An den Standorten 8 und 10 kamen
weniger als die Halfte der Patientinnen und Patienten tatsdchlich aus der Versorgungsregion des behan-
delnden Standortes.

556 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 197: Vollstationdre PEPP-Falle im Behandlungsbereich Kinder- und Jugendpsychiatrie inklusive kumulier-

tem Versorgungsanteil und Anteil der Versorgung innerhalb und auBerhalb der zugewiesenen Ver-
sorgungsregion der Patientinnen und Patienten im Jahr 202357

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der Erreichbarkeit des nichstgelegenen Versorgers

Die Abbildung 198 zeigt die theoretische Erreichbarkeit der 11 vollstationdren Versorger der KJP in Rhein-
land-Pfalz. Zudem wurde der in Hessen befindliche Pflichtversorger der Versorgungsregion Rhein-Lahn in
die Fahrzeitberechnung einbezogen und auf der Karte abgebildet. Insgesamt zeigte sich, dass viele Einwoh-
nerinnen und Einwohner einen vollstationdren Versorger der KJP theoretisch in weniger als 40 Minuten
erreichen konnten, jedoch auch ein nicht unerheblicher Teil der Einwohnerinnen und Einwohner mehr als
40 Minuten zuriicklegen mussten.

Insbesondere im westlichen Teil des Bundeslandes waren groRe Flachen von Fahrzeiten (iber 60 Minuten
betroffen, aufgrund der geringen Anzahl an Versorgern in diesem Landesteil. Auch im Stidwesten zwischen
Kusel und Primasens sowie an der norddstlichen Landesgrenze entstanden Fahrzeiten tiber 40 Minuten. Die
Versorgungsregion Mainz stellt zudem die einzige Region mit zwei Versorgern dar.

557 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Vollstationdre Krankenhausstandorte mit Fallen in der m
Kinder- und Jugendpsychiatrie (2023)

Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz

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

Standort Legende
Kinder- und Jugendpsychiatrie
& Vitos Kinder- und Jugendklinik

fir psychische Gesundheit - Eltville am Rhein

Abbildung 198: Erreichbarkeit eines vollstationdren Versorgers der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr 20238

Einen alternativen vollstationdren Versorger der KIP erreichten viele Einwohnerinnen und Einwohner oft-
mals nur in tUber 40 beziehungsweise 60 Minuten Fahrzeit (Abbildung 199). Ausgenommen davon war die
Region zwischen Mainz, Bad Kreuznach und Ludwigshafen, wo aufgrund der hdheren Versorgerdichte auch
weiterhin ein Versorger in weniger als 30 Minuten erreicht werden konnte. Auch zwischen Bad Neunahr-
Ahrweiler und Neuwied konnte ein alternativer Versorger in einer vergleichsweise kurzen Zeit erreicht wer-
den. Da diese Region auch von den Folgen der Flutwasserkatastrophe betroffen war, zeigt diese Darstellung
ein erfreuliches Bild. Selbst unter (temporarem) Wegfall eines Standortes konnten die Einwohnerinnen und
Einwohner weiterhin einen Versorger in einem vergleichsweise geringem Zeitrahmen erreichen.

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

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH

Seite 309 von 327



Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Ausgesuchte Themenkomplexe der stationdren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

Vollstationdre Krankenhausstandorte mit Fallen in der m
Kinder- und Jugendpsychiatrie (2023)

Erreichbarkeit eines alternativen Standortes in
Rheinland-Pfalz

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

Wiesbaden
(e}

Standort Legende
Kinder- und Jugendpsychiatrie
& Vitos Kinder- und Jugendklinik

fir psychische Gesundheit - Eltville am Rhein

Abbildung 199: Alternative Erreichbarkeit eines vollstationdren Versorgers der Kinder- und Jugendpsychiatrie im
Jahr 2023°%°

Rund 69 % der Einwohnerinnen und Einwohner konnten einen vollstationdren Versorger der KJP in weniger
als 30 Minuten erreichen (Abbildung 200). 84 % war dies in weniger als 40 Minuten méglich. Einen alterna-
tiven Versorger erreichten nur rund 30 % der Einwohnerinnen und Einwohner in weniger als 30 Minuten.

Knapp die Halfte der Einwohnerinnen und Einwohner bendtigten mehr als 40 Minuten, um einen alternati-
ven Versorger zu erreichen.

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

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 310 von 327



Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Ausgesuchte Themenkomplexe der stationadren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

100%
100 14

o | 100%
80 -
70
60 -
50 -
40 A
30 |

Kumulierter Anteil in %

9,
15% 30%

20 —&— Nichstgelegener Versorger

10 —8— Alternativer Versorger

o 9%
unter 10 unter 20 unter 30 unter 40 40 und mehr

Minuten

Abbildung 200: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zum néchsten- beziehungsweise zweit-
nachsten Versorger der vollstationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie in Rheinland-Pfalz im Jahr
2023°%0

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der durchschnittlichen Fahrzeit zwischen dem Wohnort und dem
behandelnden Krankenhaus fiir alle Patientinnen und Patienten mit Wohn- und Behandlungsort in Rhein-
land-Pfalz

Auch die Analyse der tatsadchlichen Erreichbarkeit zeigte sogar, dass nur rund 67 % der Patientinnen und
Patienten weniger als 40 Minuten zu ihrem Behandlungsort benétigten (Tabelle 38). In der Planungsregion
(Sud)Pfalz war das sogar nur rund 34 % moglich, was jedoch auch an der GréRe der Versorgungsregion
liegen kann. In den Versorgungsregionen Mainz und Birkenfeld hingegen erreichte fast alle Patientinnen
und Patienten ihren Behandlungsort in weniger als 40 Minuten. Der Versorger der Versorgungsregion
Rhein-Lahn befindet sich, wie bereits erwdhnt, in Hessen, weshalb keine Daten zu der tatsachlichen Fahrzeit
der Patientinnen und Patienten vorlagen. Die abgebildete tatsdchliche Fahrzeit der Patientinnen und Pati-
enten in der Versorgungsregion Rhein-Lahn bezieht sich folglich nur auf Patientinnen und Patienten, die
sich in Rheinland-Pfalz — und damit aulRerhalb ihres zugewiesenen Versorgers — behandeln lieRen.

560 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.
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Tabelle 38: Durchschnittliche tatsachliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz zwischen
Wohn- und Behandlungsort im Bereich der vollstationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr
202361
Versorgungsregion unter 10 unter 20 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr
gungsreg Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten
1. VR Bad Neuenahr-Ahrweiler 9% 36 % 52 % 63 % 80 % 100 %
2. VR Neuwied 9% 42 % 60 % 84 % 98 % 100 %
3. VR Trier 4% 32% 51% 74 % 89 % 100 %
4. VR Rheinhessen/Hunsriick 8% 49 % 70 % 81 % 95 % 100 %
5. VR (Sud)Pfalz 2% 13% 21% 34 % 80 % 100 %
6. VR Westerwald 4% 14 % 40 % 62 % 99 % 100 %
7. VR Mainz 57 % 97 % 99 % 99 % 99 % 100 %
8. VR Ludwigshafen 34 % 84 % 91 % 93 % 98 % 100 %
9. VR Birkenfeld 37 % 52 % 74 % 98 % 99 % 100 %
10. VR Rhein-Lahn 0% 0% 20 % 20 % 40 % 100 %
Gesamt 11% 37 % 52% 67 % 90 % 100 %
6.10.4.4 Teilstationare kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung
Standorte

Teilstationar erfolgte die Versorgung der KIP an 17 Standorten in Rheinland-Pfalz (Abbildung 201). Die ver-
sorgte Fallzahlmenge variierte zwischen 180 und 13 Fallen im Jahr 2023. Mit 180 Fallen hob sich der fall-
zahlstarkste Versorger vom Versorgungsgeschehen ab. Von diesen 180 Fallen kamen jedoch nur 80 % der
versorgten Patientinnen und Patienten aus der Versorgungsregion des behandelnden Standortes. Noch ge-
ringer zeigte sich dieser Anteil an den Standorten 5, 7, 10, 15 und 17. An den Standorten 2, 8, 9 und 13 ka-
men nahezu alle Patientinnen und Patienten aus der Versorgungsregion des Standortes, an dem sie versorgt
wurden.
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Teilstationdre Félle

60

40

94 Ul [191ueSFUNSI0SIBA J3UANNWNY

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
[ ] Versorgte Patientinnen und Patienten aus zugewiesener Versorgungsregion Versorgte Patientinnen und Patienten aus nicht zugewiesener Versorgungsregion
Abbildung 201: Teilstationdre PEPP-Falle im Behandlungsbereich Kinder- und Jugendpsychiatrie inklusive kumulier-

tem Versorgungsanteil und Anteil der Versorgung innerhalb und aulRerhalb der zugewiesenen Ver-
sorgungsregion der Patientinnen und Patienten im Jahr 202362

*61 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023. Hinweis: Die Darstellung beriicksichtigt nur Patientinnen und
Patienten, die in Rheinland-Pfalz wohnten und sich dort auch behandeln lieBen. Der zustandige Pflichtversorger der Pflichtversorgungsregion
Rhein-Lahn lag jedoch in Hessen, weshalb die Darstellung eine gewisse Unscharfe birgt.

%62 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023. Die Daten der in der Versorgungsregion Rhein-Lahn verorteten
Tagesklinik lagen im Rahmen des Gutachtens nicht in Form der § 21-KHEntgG-Daten vor. Die in dieser Einrichtung versorgten Félle werden da-
her nur nach Selbstauskunft der Klinik ausgewiesen.
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Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der Erreichbarkeit des nachstgelegenen Versorgers

Der Grofteil der Einwohnerinnen und Einwohner konnte einen Standort der teilstationaren Versorgung der
KIP im Jahr 2023 in weniger als 30 Minuten erreichen (Abbildung 202). Langere Fahrzeiten ab 40 Minuten
entstanden insbesondere im Landesinneren, im Norden nahe Westerburg und an der westlichen Landes-
grenze. Insgesamt ist das vorhandene Versorgungsangebot (iber das Bundesland verteilt aufzufinden. Die
meisten Versorger befanden sich in der Versorgungsregion (Std)Pfalz.

Teilstationdre Krankenhausstandorte mit Fallen in der m
Kinder- und Jugendpsychiatrie (2023)
Erreichbarkeit eines Standortes in Rheinland-Pfalz

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

Standort Legende
Kinder- und Jugendpsychiatrie

0 50 km
A\ L L L L L )

Abbildung 202: Erreichbarkeit eines teilstationidren Versorgers der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr 2023°%3

Einen alternativen Versorger erreichten die Einwohnerinnern und Einwohner im Osten des Bundeslandes
sowie in der nérdlichen Region nahe Koblenz in weniger als 40 Minuten (Abbildung 203). In den Ubrigen
Regionen entstanden oftmals Fahrzeiten zwischen 40 und 60 Minuten. An den Bundeslandgrenzen kam es
zudem auch zu theoretischen Fahrzeiten tGiber 60 Minuten, um einen alternativen Versorger zu erreichen.

%63 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 203:

Teilstationdre Krankenhausstandorte mit Fallen in der m
Kinder- und Jugendpsychiatrie (2023)

Erreichbarkeit eines alternativen Standortes in
Rheinland-Pfalz

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

Standort Legende
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Alternative Erreichbarkeit eines teilstationdren Versorgers der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr
2023564

Die Abbildung 204 zeigt, dass auch wenn groRere Flachen des Bundeslandes in gelber beziehungsweise
orangener Farbung erscheint, nicht zwangslaufig auch der GroRteil der Einwohnerinnen und Einwohner von
diesen langeren Fahrzeiten betroffen war. Rund 94 % der Einwohnerinnen und Einwohner konnten im Jahr
2024 einen teilstationdren Versorger der KJP in weniger als 40 Minuten erreichen. Einen alternativen Ver-
sorger erreichten auch noch rund 72 % der Einwohnerinnen und Einwohner in weniger als 40 Minuten.

%64 Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023.
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Abbildung 204: Theoretische Fahrzeit der Einwohnerinnen und Einwohner zum néchsten- beziehungsweise zweit-

nachsten Versorger der teilstationaren Kinder- und Jugendpsychiatrie in Rheinland-Pfalz im Jahr
2023°%

Erreichbarkeitsanalysen basierend auf der durchschnittlichen Fahrzeit zwischen dem Wohnort und dem
behandelnden Krankenhaus fiir alle Patientinnen und Patienten mit Wohn- und Behandlungsort in Rhein-
land-Pfalz

Tatsachlich waren es rund 90 % der Patientinnen und Patienten, die ihren Behandlungsort in weniger als
40 Minuten erreichten (Tabelle 39). In den Versorgungsregionen Birkenfeld, Trier und Ludwigshafen er-
reichte sogar nahezu jede Patientin beziehungsweise jeder Patient den Behandlungsort in weniger als
40 Minuten. In der Versorgungsregion Westerwald hingegen bendtigten rund 39 % der Patientinnen und
Patienten mehr als 40 Minuten. Wie zuvor thematisiert, fehlten die Daten des Versorgers in der Versor-
gungsregion Rhein-Lahn, weshalb die entsprechenden Angaben in dieser Region kein vollumfangliches Bild

lieferten.>%¢

Tabelle 39: Durchschnittliche tatsdchliche Fahrzeit der Patientinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz zwischen

Wohn- und Behandlungsort im Bereich der teilstationdren Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr

202357

) unter 10 unter 20 unter 30 unter 40 unter 60 60 und mehr
Versorgungsregion . . . . . .
Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten Minuten

1. VR Bad Neuenahr-Ahrweiler 9% 37 % 62 % 88 % 97 % 100 %
2. VR Neuwied 16 % 61 % 74 % 89 % 99 % 100 %
3. VR Trier 9% 34 % 68 % 85 % 98 % 100 %
4. VR Rheinhessen/Hunsriick 27 % 53 % 73 % 88 % 96 % 100 %
5. VR (Sud)Pfalz 21 % 58 % 84 % 96 % 99 % 100 %
6. VR Westerwald 1% 6 % 41 % 61 % 99 % 100 %
7. VR Mainz 53 % 91 % 100 % 100 % 100 % 100 %
8. VR Ludwigshafen 38 % 95 % 99 % 99 % 99 % 100 %
9. VR Birkenfeld 54 % 69 % 85 % 100 % 100 % 100 %
10. VR Rhein-Lahn 0% 0% 75 % 83 % 100 % 100 %
Gesamt 20 % 54 % 76 % 920 % 929 % 100 %

56> Eigene Darstellung auf Basis des § 21-KHEntgG-Datensatzes fiir das Jahr 2023 sowie der Bevélkerungsdaten von Rheinland-Pfalz.

566 Entsprechend der Selbstauskunft lieR sich jedoch der iiberwiegende Anteil der Patientinnen und Patienten dieser Region in der Versorgungsre-
gion selbst versorgen, weshalb von einer niedrigen Fahrzeit ausgegangen werden kann.

°¢7 Eigene Darstellung auf Basis der § 21-KHEntgG-Datensitze der jeweiligen Jahre. Die Daten der in der Versorgungsregion Rhein-Lahn verorteten
Tagesklinik lagen im Rahmen des Gutachtens nicht in Form der § 21-KHEntgG-Daten vor. Somit standen auch keine Informationen zum Wohnort
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6.10.5 Prognose der voll- und teilstationdren Falle in den Bereichen der psychiatri-
schen und psychosomatischen Erwachsenenversorgung sowie der Kinder-
und Jugendpsychiatrie im Jahr 2035

In diesem Abschnitt wird, basierend auf den ermittelten Prognoseparametern der LG ,31.1 — Psychiatrie
und Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie — vollstationar” und der LG ,32.1
— Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und Psychosomatik”, der zukiinftige Bedarf an teil-
stationdren Platzen sowie vollstationdren Betten in den Bereichen der psychiatrischen und psychosomati-
schen Erwachsenenversorgung sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Jahr 2035 ermittelt.

Die Methodik kann dem Kapitel 3 entnommen werden. Fir den teilstationdren Bereich kann keine belast-
bare Prognose erstellt werden, da die Behandlungshaufigkeiten im teilstationdren Bereich, die die Basis fir
die Prognose bilden, stark von der Verfligbarkeit der Behandlungsangebote abhdngen. Bereits ein neuer
Standort mit vergleichsweise wenigen Platzen kann zu einer stark verdanderten Hospitalisierungsrate im
Land fiihren. Vor diesem Hintergrund wurde in diesem Gutachten der Ansatz gewahlt, die Veranderungs-
rate vom vollstationdren Bereich auf den teilstationdren Bereich zu Ubertragen. Etwaige zukiinftige Ver-
schiebungen von Behandlungskapazitdaten zwischen den beiden Versorgungsbereichen obliegen dem Ge-
staltungsspielraum des MWG.

In der Abbildung 205 sind die nach den jeweiligen Bereichen unterteilten, aktuellen Fallzahlen aus dem
Jahr 2023 und die prognostizierten Fallzahlen fiir das Jahr 2035 abgebildet. Fiir den zusammengefassten
Bereich der Psychiatrie und Psychosomatik wird basierend auf der Bevolkerungsvorausberechnung davon
ausgegangen, dass die Fallzahlen auf dem aktuellen Niveau des Jahres 2023 bleiben. Zum jetzigen Zeitpunkt
kann vor dem Hintergrund einer alternden Bevdlkerung nicht abschlieRend eingeschatzt werden, wie be-
ziehungsweise ob der Ausbau des Bereiches der Gerontopsychiatrie eine relevante Rolle bei der zukiinfti-
gen Fallzahlentwicklung einnehmen wird. Es ist derzeit nicht mdglich, diese Entwicklung in konkreten Kenn-
zahlen zu erheben. Hierzu wird dem MWG empfohlen, diesen Bereich zu monitoren, um friihzeitig auf
entsprechende Entwicklungen reagieren zu kénnen.

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie zeigt sich eine Steigerung der Falle bis zum Jahr 2035 um rund
11 %, was ein deutliches Wachstum gegeniiber dem Status quo darstellt. Vor dem Hintergrund der bereits
relativ hohen Auslastung in diesem Bereich missen weitere Behandlungskapazitaten innerhalb von Rhein-
land-Pfalz aufgebaut werden.

Fortsetzung der FuRnote 567: der in dieser Tagesklinik versorgten Patientinnen und Patienten zur Verfligung, weshalb die Darstellung im Be-
reich der Versorgungsregion Rhein-Lahn eine gewisse Unscharfe birgt.
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Abbildung 205: Prognose der vollstationaren Fallzahlentwicklung fiir die innerhalb von Rheinland-Pfalz versorgten

Patientinnen und Patienten im PEPP-Bereich Psychiatrie und Psychosomatik fiir das Jahr 2035568

6.10.6 Zusammenfassung und Empfehlungen

Die Analyse der psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung im Abschnitt 6.10 fokussierte grund-
legend auf zwei Faktoren. Zum einen wurde, wie auch schon in den Analysen der somatischen Versorgung,
die Erreichbarkeit eines Versorgers betrachtet und zum anderen wurde die Versorgung in den jeweiligen
Versorgungsregionen beleuchtet. Die Ergebnisse werden nachfolgend unterteilt nach Erwachsenen sowie
Kindern und Jugendlichen aufgefiihrt.

Vorab sei jedoch darauf hingewiesen, dass die Versorgung sowohl in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
sowie im Bereich der Versorgung von Erwachsenen infolge der Flutkatastrophe im Ahrtal erheblich beein-
trachtigt wurde. Die Dr. von Ehren-wall’schen Klinik und die DRK Fachklinik fir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie, Psychotherapie und Psychosomatik in Bad Neuenahr-Ahrweiler wurden in der Nacht vom 14. auf den
15. Juli 2021 erheblich beschadigt und mussten die Versorgung kurzzeitig vollstandig und langerfristig teil-
weise einstellen. Sie konnten daher entsprechend ihrem Pflichtversorgungsauftrag nach § 14 PsychKHG
nicht mehr (vollstandig) nachkommen. Die umliegenden Kliniken haben daher Anteile der bisherigen
Pflichtversorgungsregionen der Kliniken lbernommen.

Ab dem 05. Oktober 2023 konnte die Dr. von Ehrenwall’sche Klinik einen Teil der Pflichtversorgung wieder
Ubernehmen. Die DRK Fachklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik in
Bad Neuenahr-Ahrweiler konnte dem Pflichtversorgungsauftrag ab dem 27. November 2024 wieder in vol-
lem Umfang nachkommen.

Da die Analysen des Gutachtens primar auf den Daten aus dem Jahr 2023 beruhen, ist mit Einschrankungen
in der Aussagekraft der Ergebnisse in ebendiesen Regionen zu rechnen. Insgesamt zeigte sich jedoch im
Rahmen der Erreichbarkeitsanalysen eine gute Resilienz der Strukturen im Ahrtal. Die Betrachtung der al-
ternativen Erreichbarkeiten verdeutlichte, dass Einwohnerinnen und Einwohner der Region auch den zweit-
nachsten Versorger in vergleichsweise geringen Fahrzeiten erreichen konnten. Einschrankend wird sich je-
doch der Aspekt der vorhandenen Behandlungskapazititen ausgewirkt haben, da die umliegenden
Standorte vermutlich nicht unmittelbar alle weiteren Patientinnen und Patienten der Region versorgen
konnten.

Die Gutachtenden empfehlen jedoch grundsatzlich, die Analysen basierend auf den § 21-KHEntgG-Daten
aus dem Jahr 2024 beziehungsweise 2025 zu wiederholen, sobald die Versorgung wieder dem gewohnten
Auftrag entspricht.

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

pd-g.de/ © 2025 PD — Berater der 6ffentlichen Hand GmbH Seite 317 von 327



Gutachten zur Krankenhauslandschaft Rheinland-Pfalz
Ausgesuchte Themenkomplexe der stationadren Versorgung in Rheinland-Pfalz m

Die Gutachtenden empfehlen zudem zu priifen, ob der derzeitig bei 95 % festgelegte Sollnutzungsgrad der
Krankenhausbetten reduziert werden sollte. Die berechneten Nutzungsgrade lagen zum Teil unterhalb des
festgelegten Wertes, jedoch spiegelten sie vermutlich nicht die Realitat wider, da Faktoren wie zum Beispiel
Belastungserprobungen in den Berechnungen keine Berlicksichtigung fanden.

Psychiatrische und psychosomatische Versorgung von Erwachsenen

Insgesamt haben sich die Falle im Bereich der voll- und teilstationaren Psychosomatik sowie der vollstatio-
naren Psychiatrie zwischen 2019 und 2023 - mit den oben dargestellten Einschrankungen - ricklaufig ent-
wickelt. Einzig im Bereich der teilstationdren Psychiatrie sind die Falle im Betrachtungszeitraum angestie-
gen. Im Jahr 2023 wurden rund 36.000 vollstationdre und rund 7.000 teilstationare Falle der Psychiatrie
versorgt. In der Psychosomatik wurden rund 5.000 vollstationdre und nur rund 300 teilstationare Falle be-
handelt. Die Verweildauer sank im gleichen Zeitraum sowohl im voll- als auch teilstationdren Bereich der
Psychiatrie und stieg dabei im voll- als auch teilstationdren Bereich der Psychosomatik an. Bis zum Jahr 2035
ist mit einer Fortschreibung der Fallzahlen im Bereich der vollstationdren Psychiatrie und Psychosomatik
auf dem Niveau des Jahres 2023 auszugehen. Demgegeniiber stehen verschiedene Veroffentlichungen, die
zum Beispiel die Zunahme entsprechender selbstberichteter Symptome aufzeigen oder aber von einem
Anstieg der Depressions-Pravalenz in Rheinland-Pfalz berichten.>6%/57

Inwiefern die Gerontopsychiatrie im Kontext der dlter werdenden Bevoélkerung eine gréRere Rolle einneh-
men wird, kann nicht abschlieBend eingeschatzt werden. Hierzu wird dem MWG empfohlen, diesen Bereich
zu monitoren, um frihzeitig auf entsprechende Entwicklung reagieren zu kénnen.

Im Jahr 2023 wurden rund 20 % der vollstationdr und rund 16 % der teilstationdr versorgten Falle der Psy-
chiatrie nicht in der zustdndigen Versorgungsregion versorgt oder kamen aus einem anderen Bundesland.
Aufféllig ist dabei insbesondere die Versorgungsregion Rhein-Lahn-Kreis, in der sowohl voll- als auch teil-
stationar vergleichsweise viele Falle aus anderen Bundeslandern versorgt wurden (rund 24 % der vollstati-
ondren Falle und rund 19 % der teilstationaren Falle). Dennoch wurden die in dieser Versorgungsregion
wohnhaften Patientinnen und Patienten auch primar in dieser Versorgungsregion versorgt. In wie fern in
dieser Versorgungsregion folglich mehr Kapazitaten vorhanden waren, als fiir die Versorgung der dieser
Versorgungsregion zugewiesenen Einwohnerinnen und Einwohner bendtigt wurden, gilt es zu priifen. Ins-
besondere vor dem Hintergrund der Ausweisung entsprechender Behandlungskapazitaten in dieser Region
als Planbetten.

Die Patientenwanderungsbewegungen in der Versorgungsregion Ahrweiler sollten zukiinftig weiter beo-
bachtet werden. Zum jetzigen Zeitpunkt ist es aufgrund der Auswirkungen der Flutkatastrophe nur einge-
schrankt moglich, eine valide Aussage zum Versorgungsgeschehen zu treffen.

Im Bereich der Psychosomatik zeigte sich prinzipiell, dass die definierten Versorgungsregionen fiir diesen
Behandlungsbereich nicht passgenau sind. Wahrend die vollstationdre psychosomatische Versorgung nur
in zehn der zwanzig definierten Versorgungsregionen erfolgt, wurden teilstationdre psychosomatische Falle
nur in zwei Versorgungsregionen versorgt. Nicht beriicksichtigt wurden die acht Standorte mit einer Psy-
chiatrie, die einen ausgewiesenen Schwerpunkt in der Psychosomatik vorhielten sowie die vier Kliniken mit
einer Inneren Medizin, die einen Schwerpunkt in der Psychosomatik aufwiesen. Diese Standorte wiesen
keine psychosomatischen Betten auf, anhand derer man die Félle eindeutig als psychosomatische Fille

%9 Walther, L. et al. (2023): High-frequency surveillance of mental health indicators in the adult population of Germany: trends from 2022 to
2023, Deutsches Arzteblatt International, 120: online first, DOI: 10.3238/arztebl.m2023.0180.

570 AOK (2024): Rund 500.000 Betroffene: Uber 12 Prozent der Rheinland-Pfilzer/-innen an Depressionen erkrankt,
https://www.aok.de/pp/rps/pm/gesundheitsatlas/, zuletzt abgerufen am 03.02.2025.
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identifizieren konnte. Dadurch ergab sich wie zu erwarten ein niedriger prozentualer Anteil an Patientinnen
und Patienten, die in der ihnen zugewiesenen Versorgungsregion versorgt wurden.

In der Versorgungsregion Rhein-Lahn-Kreis wurden mit Abstand die meisten vollstationaren psychosoma-
tischen Falle versorgt. Von den rund 2.180 versorgten Patientinnen und Patienten kamen jedoch 1.433 aus
einem anderen Bundesland oder hatten eine unbekannte Herkunft. Bei einem Gesamtfallzahlaufkommen
von 4.980 Fallen im Bereich der vollstationdren Psychosomatik ist dieser Anteil jedoch nicht unerheblich.
Zeitgleich wurden jedoch nur 71 % der Patientinnen und Patienten mit Wohnort in der entsprechenden
Versorgungsregion auch in dieser versorgt.

Prinzipiell zeigte die Analyse, dass in den noérdlichen Versorgungsregionen Rheinland-Pfalz durchaus voll-
stationare psychosomatische Falle auftraten, es jedoch nur ein begrenztes Versorgungsangebot gab (ver-
gleiche Abbildung 172 und Abbildung 173). Noch eingeschrankter erwies sich nur die teilstationare psycho-
somatische Versorgung; in nur zwei Versorgungsregionen wurden Uiberhaupt solche Falle versorgt. Die
Umwidmung vorhandener Behandlungskapazitdten in Form von Schwerpunkten in psychosomatische Be-
handlungskapazitaten sowohl voll- als auch teilstationar sollte flir das gesamte Bundesland gepriift werden,
damit tatsachlich in Anspruch genommene psychosomatische Behandlungskapazititen besser nachvollzo-
gen werden kdnnen.

Rund 98 % der rheinland-pfalzischen Einwohnerinnen und Einwohner konnten einen vollstationdren psy-
chiatrischen und/oder psychosomatischen Versorger in Rheinland-Pfalz theoretisch innerhalb von 40 Mi-
nuten erreichen. Den alternativen Versorger erreichten rund 87 % in weniger als 40 Minuten. Tatsdchlich
langere Fahrzeiten ergaben sich dabei insbesondere fiir die Patientinnen und Patienten der Versorgungs-
region Vulkan- und Westeifel, den nordlich gelegenen Versorgungsregionen sowie in der Versorgungsre-
gion Kusel.

Im Bereich der teilstationaren psychosomatischen und oder psychiatrischen Versorgung war es rund 99 %
der Einwohnerinnen und Einwohner maoglich, einen Versorger in weniger als 40 Minuten zu erreichen. Rund
93 % erreichten in weniger als 40 Minuten den zweitndchsten Versorger.

Zudem ist hervorzuheben, dass, wie zuvor beschrieben, im Bereich der Psychiatrie und Psychosomatik auch
nach einer Differenzierung der Falle anhand der PEPP-Strukturkategorien weiterhin Unscharfen bei der Zu-
ordnung der Falle zu den Behandlungsbereichen bestehen. Insofern durch die Planungsbehoérde keine Bet-
ten im Bereich der Psychosomatik ausgewiesen oder zugeteilt werden, kdnnen psychosomatische Falle
auch im Abrechnungsbereich der Psychiatrie auftauchen. Zudem kann aufgrund der vorliegenden Daten-
lage keine Aussage zu den in somatischen Kliniken versorgten Fallen getroffen werden. Sollte das MWG in
Zukunft aus Sicht der Daten besser zwischen den Behandlungsbereichen der Psychiatrie und Psychosomatik
unterscheiden wollen, empfehlen die Gutachtenden eine stdrkere Differenzierung zwischen den Behand-
lungsbereichen bei der Ausweisung oder Zuweisung von Betten beziehungsweise Behandlungsplatzen.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Rund 3.000 vollstationdre und 1.500 teilstationdre Falle der KJP wurden im Jahr 2023 in Rheinland-Pfalz
versorgt. Wahrend die Anzahl der vollstationaren Falle damit konstant blieb, stiegen die teilstationdren
Falle leicht an. Die durchschnittliche Verweildauer sank im voll- als auch teilstationdren Bereich. Bis zum
Jahr 2035 ist mit einem Fallzahlwachstum von rund 11 % zu rechnen. Vor dem Hintergrund der hohen Aus-
lastung im teilstationdren Bereich (97 %) werden perspektivisch mehr Behandlungsplatze im Bundesland
benétigt. Im vollstationdren Bereich lag die rechnerische Auslastung der aufgestellten Betten im Jahr 2023
bei eher niedrigen 79 %, daher kdnnte unterstellt werden, dass die prognostizierten steigenden Fallzahlen
in den bestehenden Strukturen versorgt werden konnten. Jedoch muss an dieser Stelle noch einmal auf die
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Auswirkung der Belastungserprobung auf die Auslastungsberechnung hingewiesen werden, der insbeson-
dere in der Kinder- und Jugendpsychiatrie haufig zu Anwendung kommt.

Im Jahr 2023 wurden rund 18 % der vollstationar und rund 16 % der teilstationar versorgten Falle der KIP
nicht in der zustandigen Versorgungsregion versorgt. Nur ein geringer Anteil kam dabei aus einem anderen
Bundesland oder hatte eine unbekannte Herkunft (rund 6 % im vollstationdren und rund 2 % im teilstatio-
naren Bereich). Diese Ergebnisse kdnnen wahrscheinlich durch die geringe Versorgeranzahl und die — ge-
genilber der Erwachsenenpsychiatrie - grof3flachigeren Versorgungsregionen begriindet werden. Nur
12 vollstationdre und 17 teilstationdre Versorger waren an der Versorgung im Bereich der KIP beteiligt.
Keine Daten lagen aufgrund besonderer Umstdande von einem voll- und einem teilstationaren Versorger
vor, sodass insgesamt kein vollumfangliches Bild der Fallzahlentwicklung und -verteilung erstellt werden
konnte.

Die Erreichbarkeitsanalyse verdeutlichte das begrenzt vorhandene Versorgungsangebot im vollstationdren
Behandlungsbereich der KJP. Zwar war es theoretisch rund 84 % der Einwohnerinnen und Einwohner mog-
lich, einen Versorger in weniger als 40 Minuten zu erreichen, jedoch zeigten sich deutliche regionale Unter-
schiede. Insbesondere in der Versorgungsregion Trier ergaben sich in vielen Teilregionen theoretische Fahr-
zeiten Uber 60 Minuten. Tatsachlich konnten jedoch insbesondere die Patientinnen und Patienten in der
Versorgungsregion (Sid)Pfalz nur zu 34 % ihren Behandlungsort in weniger als 40 Minuten erreichen. In
den teils sehr groB geschnittenen Versorgungsregionen lagen die Versorger nicht zwangslaufig zentral, so-
dass Patientinnen und Patienten unter Umstanden weite Wege zum entsprechenden Versorger zuriickle-
gen mussten. Das Modellvorhaben nach § 64b SGB V am Pfalzklinikum ermoglicht es jedoch auch, die Pati-
entinnen und Patienten zu Hause aufzusuchen und zu behandeln, was in der entsprechenden
Erreichbarkeitsanalyse keine Berticksichtigung finden konnte.>”!

Auch wenn es im teilstationdren Bereich ein breiteres Versorgungsspektrum gab, zeichneten sich ahnliche
Einschrankungen im Rahmen der Erreichbarkeitsanalyse ab. Zwar war es rund 94 % der Einwohnerinnen
und Einwohner theoretisch moglich, einen Versorger in weniger als 40 Minuten zu erreichen, jedoch waren
insbesondere die Einwohnerinnen und Einwohner der Versorgungsregion Trier zum Teil von Fahrzeiten
Uber 60 Minuten betroffen.

571 pfalzklinikum: Modellvorhaben im Pfalzklinikum, https://www.pfalzklinikum.de/modellvorhaben, zuletzt abgerufen am 10.01.2025.
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7 Management Summary und Handlungsempfehlungen

Im Jahr 2023 stellten in Rheinland-Pfalz 105 Krankenhausstandorte und 21 Tageskliniken die voll- und teil-
stationare Versorgung der Bevélkerung sicher. 98 % der Einwohnerinnen und Einwohner konnten innerhalb
von 30 Minuten einen Krankenhausstandort mit mindestens Basisnotfallstufe 1 erreichen. Auf dieser
Grundlage lasst sich aus Sicht der Erreichbarkeit fiir 2023 eine sehr gute Notfallversorgung feststellen. Im
Betrachtungsjahr 2023 standen durchschnittlich rund 23.300 beziehungsweise 23.500°’? betriebsbereite
aufgestellte Krankenhausbetten fiir die vollstationare Versorgung zur Verflgung. Ihre Auslastung lag bei
67 % und damit unter dem Bundesdurchschnitt von 71 %.

Die kleinteilige Bettenstruktur vieler Krankenhauser stellt die Krankenhauslandschaft vor wirtschaftliche
und qualitative Herausforderungen. In Rheinland-Pfalz verfligte rund die Halfte der Krankenhausstandorte
Uber weniger als 150 aufgestellte Betten, wahrend nur neun Kliniken (iber 500 Betten verfligten. Zudem
beeintriachtigen deutschlandweit ein erheblicher Investitionsstau®’® und die fehlende Refinanzierung infla-
tionsbedingter Kostensteigerungen®’* die wirtschaftliche Stabilitdt der Krankenhiuser. Diese Entwicklun-
gen belasten auch die Kliniken in Rheinland-Pfalz zunehmend.

Im Rahmen dieses Gutachtens konnte gezeigt werden, dass die medizinische Versorgung der Bevolkerung
in Rheinland-Pfalz und den angrenzenden Bundesldandern in enger Vernetzung erfolgt. Im Jahr 2023 wurden
etwa 147.000 Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Rheinland-Pfalz auBerhalb des Bundeslandes
behandelt. Gleichzeitig erhielten rund 83.000 Patientinnen und Patienten aus anderen Bundeslandern eine
medizinische Versorgung in Rheinland-Pfalz. Daraus ergibt sich ein negatives Pendlersaldo von rund -64.000
Fallen. Das bedeutet, dass mehr Personen aus Rheinland-Pfalz zur Behandlung in ein Krankenhaus eines
anderen Bundeslandes gingen (Auspendler), als Personen aus anderen Bundeslandern nach Rheinland-Pfalz
kamen, um dort medizinisch versorgt zu werden (Einpendler). Die meisten Auspendler lieRen sich in Kran-
kenhdusern in Nordrhein-Westfalen und Baden-Wirttemberg behandeln. Gleichzeitig kamen die meisten
Einpendler aus Hessen nach Rheinland-Pfalz, um dort eine medizinische Versorgung in Anspruch zu neh-
men.

In einigen Regionen, wie beispielsweise in Koblenz/Neuwied, sehen die Gutachtenden Potenzial fiir eine
starkere Zentralisierung der Krankenhausstandorte. Zudem halten sie eine weitergehende Biindelung des
Versorgungsangebots in bestimmten Leistungsbereichen, etwa in der Endoprothetik, fiir notwendig.

Im Rahmen dieses Gutachtens wurde zusatzlich festgestellt, dass auf Basis der Daten aus dem Jahr 2023 ein
rechnerischer Abbau von bis zu 20 % der Bettenkapazitdten moéglich ware, ohne die Versorgungssicherheit
der Bevélkerung zu gefahrden. Diese Kapazitdten bleiben bereits heute weitestgehend ungenutzt. Diese
Zahl der reduzierbaren Betten stellt zunachst eine hypothetische GréBenordnung dar, die auf dem vom
MWG definierten Sollnutzungsgrad von knapp 86 % der Krankenhausbetten basiert.

572 Dje ausgewiesenen Betten basieren auf den Daten des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz. Inklusive der SGB VII-Betten der BG Klinik
Ludwigshafen. Fir die im Jahr 2023 eré6ffnete Klinik Viktoriastift lagen keine Daten vor, hier wurden nachrichtlich die Planbetten (20) erganzt.
Bettenkapazitaten fir nicht krankheitsbedingt behandlungsbedurftige Neugeborene (P66D, P67D und P67E) werden nicht an das Statistische
Landesamt Gibermittelt.

573 Deutsche Krankenhausgesellschaft (2023): DKG zur Investitionskostenfinanzierung der Kliniken, https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/la-
ender-kommen-erneut-ihrer-pflicht-zur-krankenhaus-finanzierung-nicht-nach, zuletzt abgerufen am 18.12.2024.

574 Deutsche Krankenhausgesellschaft (2024): Stellungnahme zum Entwurf der Bundesregierung des KHVVG, https://www.dkgev.de/filead-
min/default/Mediapool/1 DKG/1.3 Politik/Stellungnahmen/2024-09-25 DKG-Stellungnahme Regierungsentwurf KHVVG.pdf, zuletzt abgeru-
fen am 18.12.2024.
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Zudem weisen die Gutachtenden darauf hin, dass die Belastbarkeit der Kennzahl der aufgestellten Betten
— wie in Abschnitt 4.2.1 beschrieben — mit gewissen Unsicherheiten behaftet ist. In der Praxis dirfte die
tatsachlich realisierbare Bettenreduktion daher unter der ermittelten GréRenordnung liegen.

Unter Bericksichtigung der Fallzahlentwicklung bis zum Jahr 2035 verringert sich die Anzahl der rechnerisch
abbaubaren Betten. Diese Einschatzung basiert auf der erwarteten Fallzahlprognose unter Beriicksichti-
gung der demografischen Entwicklungen und hangt maRgeblich vom Fortschritt der Ambulantisierung
derzeit stationar versorgter Patientinnen und Patienten ab. Die erwartete Anzahl der abzubauenden Betten
wird unter dem fir das Jahr 2023 ermittelten Niveau liegen. Prozentual betrachtet wird der prognostizierte
Bettenbedarf im Jahr 2035 voraussichtlich etwa 15 bis 20 % unter den bestehenden Kapazitdaten von 2023
liegen. Aus dieser Entwicklung ergeben sich fiir das MWG verschiedene Handlungsfelder, die sich im Span-
nungsfeld zwischen einer flaichendeckenden Versorgung und der Zentralisierung von Leistungen sowie der
langfristigen Sicherstellung qualitativ hochwertiger und wirtschaftlicher Versorgungsangebote bewegen.

Die Bedarfsplanung sollte regelmaRig auf Basis aktueller Fallzahlen und demografischer Entwicklungen
Uberpriift werden. Gleichzeitig sind weitere Untersuchungen erforderlich, um Regionen zu identifizieren,
in denen ein gezielter Abbau von Uberkapazititen moglich und notwendig ist. Eine Riickkehr der Fallzahlen
auf das Niveau von 2019 hatte bereits deutlichen Einfluss auf die bendtigten Behandlungskapazitaten im
Land.

Handlungsempfehlungen

Aufbauend auf den in den vorangegangenen Kapiteln durchgefiihrten Analysen werden im Folgenden die
zehn zentralen Handlungsempfehlungen fir die stationdre Versorgungssituation in Rheinland-Pfalz darge-
stellt. Die Aussagen basieren im Wesentlichen auf den Analysen der § 21-KHEntgG-Daten fiir die Jahre 2019
bis 2023 und weiteren soziobkomischen Daten.

1. Schaffung leistungsfihiger Krankenhauszentren

Ein zentrales Handlungsfeld ist die Schaffung leistungsfahiger Krankenhausstrukturen. Zur Gewahrleistung
der medizinischen Versorgungsqualitat und wirtschaftlich tragfahiger Krankenhausstrukturen sollen durch
die Biindelung von Ressourcen und Spezialisierungen redundante und unwirtschaftliche Strukturen redu-
ziert und die Versorgung in neuen, groReren Zentralkrankenhdusern konzentriert werden. Diese zentrali-
sierten Strukturen sollen die Versorgung in den Regionen starken und gleichzeitig Gberregional wichtige
und komplexe Versorgungsaufgaben Gbernehmen.

Die Insolvenzen von Krankenhausstandorten in Rheinland-Pfalz stellen nicht nur eine Herausforderung fur
die regionale Gesundheitsversorgung dar, sondern bieten auch die Chance, ineffiziente und redundante
Strukturen zugunsten moderner Zentralkrankenhauser zu transformieren. Besonders Regionen wie Kob-
lenz, Neuwied, Bad Kreuznach, Bingen, Pirmasens, Ludwigshafen sowie der nordwestliche Bereich Mittel-
rhein-Westerwald eignen sich fir die Entwicklung solcher Zentren. Dies erfordert die Blindelung von Res-
sourcen und die Starkung leistungsfahiger Standorte, um die medizinische Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
zu verbessern.
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2. Gezielte Umwandlung von Bettenkapazitaten und Standorten

Die Prognose der Fallzahlen fiir das Jahr 2035 — mit und ohne Beriicksichtigung der Ambulantisierung —
zeigt, dass ein rechnerischer Abbau von rund 15 % bis 20 % der bestehenden Kapazitaten moglich ware.
Eine solche Reduktion sollte jedoch regional differenziert geplant werden, um sicherzustellen, dass weder
die Erreichbarkeit noch die Qualitat der Versorgung beeintrachtigt wird.

Insbesondere Standorte mit weniger als 150 Betten, sofern es sich nicht um spezialisierte Fachkliniken han-
delt, werden kiinftig kaum in der Lage sein, eine hochwertige medizinische Versorgung in wirtschaftlich
tragfahigen und organisatorisch effizienten Strukturen aufrechtzuerhalten. Perspektivisch sollten im Sinne
der Verbesserung der medizinischen Versorgung und der effizienten Nutzung von bestehender medizini-
scher Infrastruktur mehrere kleinere Standorte entweder zu einem gréReren und leistungsfahigeren Kran-
kenhaus zusammengefiihrt oder in bestehende grolRere Standorte integriert werden. Wo dies aus Versor-
gungssicht vertretbar ist, konnten solche Einrichtungen in ambulante Versorgungszentren,
Pflegeeinrichtungen oder spezialisierte Tageskliniken umgewandelt werden.

Das verabschiedete KHVVG er6ffnet die Moglichkeit, sektoriibergreifende Versorgungseinrichtungen zu
etablieren, die hinsichtlich ihres Leistungsangebotes zwischen einem klassischen Krankenhaus und einem
Medizinischen Versorgungszentrum anzusiedeln sind. Allerdings sind die Details zur Refinanzierung dieser
neuen Konzepte durch den Bund noch nicht abschlieRend geklart.

Es ist wichtig zu betonen, dass die reine Verlagerung ambulanter Leistungen in bestehende stationare Struk-
turen nicht die wirtschaftlichen Probleme |6st, die zur Umwandlung der betreffenden Standorte gefiihrt
haben. Stattdessen erfordert dies teils erhebliche Investitionen — sei es in die Anpassung bestehender Ge-
bdude oder den Neubau moderner, bedarfsgerechter ambulanter Versorgungsstrukturen. Traditionelle sta-
tionédre Infrastrukturen sind nicht geeignet, um moderne und effiziente ambulante oder teilstationare Pro-
zesse abzubilden.

In diesem Zusammenhang gilt zu bertcksichtigen, dass mit zunehmender Ambulantisierung zwar stationare
Versorgungsstrukturen entlastet werden, dies jedoch auch Auswirkungen auf die Ubrigen Versorgungs-
strukturen haben kann. Insbesondere im landlichen Raum fehlt es haufig an geeigneten Strukturen fir die
geplante sowie die komplikationsbedingte postoperative Versorgung, sodass mit einer steigenden Inan-
spruchnahme der lokalen Rettungsdienste sowie der niedergelassenen Arztinnen und Arzte zu rechnen ist.

3. Sicherstellung der flaichendeckenden medizinischen Versorgung

Die zuklinftige Krankenhausplanung muss noch starker am regionalen Versorgungsbedarf ausgerichtet wer-
den. Eine Moglichkeit, die zukiinftige Versorgung in strukturschwachen Regionen und landlichen Gebiete
sicherzustellen, sind alternative Versorgungsmodelle wie Telemedizin, sektoriibergreifende Versorgungs-
einrichtungen, mobile Versorgungsangebote und eine enge Zusammenarbeit mit dem ambulanten Sektor.
Zudem sollte gepriift werden, ob der systematische Aufbau eines Shuttleservice fir Patientinnen und Pati-
enten die Erreichbarkeit eines medizinischen Versorgers, insbesondere fiir mobilitdtseingeschrankte oder
landlich wohnende Patientinnen und Patienten, verbessern kdnnte. Ergdnzend kénnte das MWG Pilotpro-
jekte initiileren, um innovative sektoriibergreifende Versorgungsmodelle zu erproben und die Einfiihrung
der neuen leistungsgruppenbasierten Krankenhausplanung zu begleiten.
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4. Regionale Planungskonferenzen

Mit dem KHVVG wird unter anderem das Ziel verfolgt, die Erbringung insbesondere hochkomplexer Leis-
tungen an weniger Krankenhausstandorten zu konzentrieren. Die im Gesetz geforderten personellen und
apparativen Ausstattungen sowie die verpflichtend vorzuhaltenden oder wiinschenswerten weiteren Leis-
tungsgruppen fihren dazu, dass nur wenige Leistungserbringer diese Anforderungen erfiillen konnen. Teil-
weise wird es jedoch auch Regionen geben, in denen mehrere Leistungserbringer kiinftig bestimmte Leis-
tungsgruppen anbieten mochten und die notwendigen Voraussetzungen erfiillen. Beispielsweise ist dies im
Bereich der Herzmedizin oder der Endoprothetik zu erwarten.

Das MWG sollte zur Vorbereitung auf die Einfihrung der Leistungsgruppen gemal KHVVG regionale Pla-
nungskonferenzen durchfiihren und dabei klare Signale setzen, in welchen Regionen beziehungsweise bei
welchen Leistungsgruppen Zentralisierungs- und Kooperationsbedarf besteht. Die Erfahrungen aus NRW
zeigen, dass dadurch eine hilfreiche Veranderungsbereitschaft bei den Tragern angestoRen wurde. Diese
Konferenzen sollten alle relevanten Akteure einbinden, insbesondere Vertreterinnen und Vertreter der
Krankenhauser, der Kassenarztlichen Vereinigungen, der Krankenkassen und der Kommunen, um die An-
forderungen in einem transparenten Prozess darzulegen. Ein zentraler Aspekt dabei ist, berechtigte Ein-
wande und Bedenken der Krankenhauser ernst zu nehmen und sachlich zu tGberpriifen. Ziel ist es, gemein-
sam tragfahige und praxisnahe Lésungen zu erarbeiten, die sowohl die Interessen der Krankenhd&user als
auch die Versorgungssicherheit der Bevolkerung berlicksichtigen.

Dartiber hinaus kénnen die Planungskonferenzen genutzt werden, um Best-Practice-Beispiele auszutau-
schen und regionale Besonderheiten starker in die Planungen einzubeziehen. Dies betrifft insbesondere die
Herausforderungen in landlichen Regionen, in denen durch strukturelle Anpassungen die flachendeckende
Versorgung gesichert werden muss. Ebenso sollten konkrete Fragestellungen zur Umsetzung und Refinan-
zierung der neuen Versorgungsstrukturen angesprochen werden, um Planungssicherheit fiir alle Beteiligten
zu schaffen.

5. Nutzung des Transformationsfonds und Erh6hung der Krankenhausfordermittel

Fiir den notwendigen Umbau und die Reduktion von Kapazitaten kénnte Rheinland-Pfalz auf Mittel aus dem
geplanten Transformationsfonds in Hohe von 50 Milliarden Euro zuriickgreifen. Dabei wiirden fiir Rhein-
land-Pfalz rund 2,4 Milliarden Euro zur Verfligung stehen, wobei die Halfte vom Land bereitgestellt werden
muss. Dies wurde bereits mit dem Doppelhaushalt 2025/2026 vom Land aufgegriffen. Damit verstarkt das
Land die eigenen Krankenhausinvestitionsmittel und mobilisiert finanzielle sowie organisatorische Ressour-
cen, um den anstehenden Strukturwandel zu unterstiitzen. Insbesondere die Kosten flir den Abbau redun-
danter Versorgungsstrukturen und die regionale Konzentration kleinerer Krankenhauser in groRere Struk-
turen in Rheinland-Pfalz dirften die zur Verfligung stehenden Mittel aus dem Transformationsfonds
deutlich Ubersteigen. Damit ist ausdriicklich nicht die Schaffung weniger Zentralkrankenhduser auf Kosten
der dezentralen Versorgung in Rheinland-Pfalz gemeint, sondern der Abbau von ineffizienten und redun-
danten Krankenhausstandorten, die regional dicht beieinander liegen. Mittelfristig wird es unumganglich
sein, mehrere Standorte zu neuen Zentralkrankenhdusern zusammenzufassen. Fir den Neubau eines Kran-
kenhauses mit mehr als 500 Betten sind beispielsweise Summen von 400 bis 750 Millionen Euro pro Stand-
ort realistisch, sodass sich dieser Prozess (iber einen langeren Zeitraum erstrecken wird.

Zudem ist fur die Transformation von Krankenhausstandorten in sektortibergreifende Versorgungseinrich-
tungen mit einem weiteren — aber deutlich geringerem — Investitionsaufwand zu rechnen. Anhand der den
Gutachtenden vorliegenden Daten konnte nicht abschlieBend beurteilt werden, ob die vom Land bereitge-
stellten Investitionsmittel ausreichen, um die tatsadchlichen Investitionskosten zu decken. Bemerkenswert
ist jedoch, dass 77 % der im Rahmen des Gutachtens befragten Krankenhausvertreterinnen und -vertreter
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ihre eigene Investitionsfahigkeit als eher schlecht bis sehr schlecht bewerten. Diese Einschatzung deutet
darauf hin, dass die verfiigbaren Mittel den finanziellen Anforderungen der Einrichtungen moglicherweise
nicht gerecht werden.

Uberdies wird empfohlen, die Systematik der Verteilung der pauschalen Férdermittel zu iiberpriifen und
an die Leistungsgruppensystematik anzupassen. Dies wird wahrscheinlich nur mit einer grundsatzlichen
Uberarbeitung der aktuellen Verteilungssystematik der Férdermittel gelingen. Neben der spezifischen For-
derung zur Erbringung einzelner Leistungsgruppen sollte eine zusatzliche Gewichtung der Verteilungspara-
meter entwickelt werden, die insbesondere die Erbringung von Leistungsgruppen in versorgungsrelevanten
Krankenhdusern gezielt unterstitzt.

6. Unter- und Fehlversorgung vermeiden

Sofern der Aspekt der teils redundanten Versorgungsstrukturen ausgeklammert wird, ist die Versorgung in
Rheinland-Pfalz mit stationdren Krankenhausleistungen grundsatzlich gut. Insbesondere im Bereich der
Notfallversorgung ist die Erreichbarkeit von Krankenhausstandorten flichendeckend gegeben.

Im Folgenden werden jedoch ausgewahlte Leistungen ndher betrachtet, bei denen Verbesserungspotenzi-
ale festgestellt wurden:

— Im Bereich der Schlaganfallversorgung wird dringend empfohlen, das telemedizinische Schlaganfall-
netzwerk Rheinland-Pfalz , TemeS-RLP“ auf weitere Regionen und Krankenhausstandorte in Rheinland-
Pfalz auszuweiten. Zwar ist die flichendeckende Erreichbarkeit von Stroke Units im Land grundsatzlich
gewadhrleistet, jedoch werden etwa 7 % aller Schlaganfalle in Krankenhdusern behandelt, die als nicht
geeignet bewertet wurden. Besonders auffallig ist das Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald, wo
11 % der Schlaganfallpatientinnen und -patienten in Einrichtungen ohne (zertifizierte oder nicht zertifi-
zierte) Stroke Unit versorgt wurden. Dieser Wert liegt Giber dem Durschnitt von Rheinland-Pfalz (7 %).

— Im Bereich der Herzchirurgie nehmen fiinf>’® Versorger am Leistungsgeschehen teil. Diese sind zum Teil
vergleichsweise klein — mit den bekannten Auswirkungen auf Qualitat und Wirtschaftlichkeit. Es wird
daher eine Konzentration der Leistungen auf weniger Standorte empfohlen wird. Dabei sollte jedoch
auf eine vertretbare Balance zwischen landesweiter Erreichbarkeit und Zentralisierung von Leistungen
geachtet werden.

— GemaR den vom StalLA-RLP lbermittelten Angaben zu aufgestellten Betten und tagesklinischen Platzen
gab esim Jahr 2023 nur zwei geriatrische Tageskliniken (in Bad Kreuznach und Griinstadt). Insbesondere
in Ballungsgebieten wie Trier, Koblenz und Kaiserslautern kénnte der Aufbau von Behandlungsangebo-
ten die Versorgung von geriatrischen Patientinnen und Patienten, die von einer teilstationdren geriat-
rische Komplexbehandlung profitieren wiirden, verbessern.

— Im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin konnten einige Regionen in Rheinland-Pfalz identifiziert wer-
den, fir die gepruft werden sollte, inwiefern durch eine telemedizinische Vernetzung mit anderen Ein-
richtungen die Erreichbarkeit beziehungsweise das Versorgungsangebot verbessert werden kénnte.

7. Konzentration von Leistungen unter aktiver Gestaltung des MWG

In einigen elektiv gepragten Leistungsgruppen sowie in Versorgungsbereichen mit vom G-BA festgelegten
Mindestmengen lasst sich eine Vielzahl von Leistungsanbietern identifizieren. Dies ldsst sich unter anderem
in den Bereichen der Endoprothetik, der Pankreas- und Osophaguschirurgie, der Senologie sowie den

57> Wenn die Dependance der Unimedizin Mainz in Wiesbaden beriicksichtigt wird, sind es sechs Standorte.
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EPU/Ablationen beobachten. In einigen Regionen bestehen jedoch auch grundsétzliche Versorgungsstruk-
turen die hinsichtlich ihrer Sinnhaftigkeit hinterfragt werden kénnen, wie beispielsweise in der geburtshilf-
lichen Versorgung im GroRraum zwischen Worms und Speyer. Dies betrifft sowohl die allgemeine geburts-
hilfliche Versorgung als auch den Betrieb von Perinatalzentren des Levels 1. Beispielsweise im GroRraum
Ludwigshafen deutet die vergleichsweise hohe Dichte an Krankenh&dusern mit Geburtshilfe darauf hin, dass
eine Zusammenlegung geburtshilflicher Einrichtungen sinnvoll sein kdnnte, ohne die Erreichbarkeit fir die
Bevolkerung spirbar zu beeintrachtigen. Zudem sind in dieser Region auch zwei der drei Geburtshilfe-
Standorte verortet, die deutlich unter 500 Geburten im Jahr betreuen. Fiir die Versorgung von Friih- und
Reifgeborenen in Perinatalzentren Level 1 konnte zudem geprift werden, ob eine Reduktion des Leistungs-
angebotes in Regionen wie Koblenz-Neuwied sinnvoll ist, um das Erreichen der Mindestmengen dauerhaft
zu sichern.

Im Sinne einer starkeren Zentrenbildung und zur Verbesserung der Versorgungsqualitat sollte das MWG im
Rahmen der bevorstehenden Krankenhausplanung eine grundsatzliche Reduktion der Zahl der Leistungser-
bringer anstreben, insbesondere fir die hier genannten Beispiele. Das Land sollte dabei die anstehende
Umsetzung des KHVVG nutzen, um durch die Etablierung von Leistungsgruppen gezielt auf die Steuerung
von Versorgungsangeboten Einfluss zu nehmen und seinen Gestaltungsspielraum effektiv auszuschépfen.
Jedoch sollte bei der Konzentration von Leistungen auch abgewogen werden, ob die jeweiligen Kriterien
gemal Weiterbildungsverordnung fiir die Ermachtigung zur arztlichen Fort- und Weiterbildung nach der
Verschiebung von einzelnen Leistungsgruppe weiterhin erfillbar bleiben. Darliber hinaus muss auch die
wirtschaftliche Tragfahigkeit derjenigen Krankenhauser mitgedacht werden, die im Rahmen einer Verlage-
rung von Leistungsgruppen relevante Umsatzriickgdnge zu erwarten haben.

8. Starkung und Refinanzierung von Krankenhdusern, die libergreifende koordinierende Funktionen
libernehmen

Wahrend der Pandemie (ibernahmen einzelne Kliniken koordinierende Aufgaben, etwa im Rahmen des
Kleeblattsystems>’®. Diese Funktion wurde von mehreren befragten Schliisselakteuren als sinnvoll bewertet
und wird auch fiir die Zukunft gewiinscht — Stichwort ,,Intensivkoordinator®”” fiir einzelne Versorgungsge-
biete”. Allerdings muss diese Tatigkeit ausreichend refinanziert werden, um ihre Nachhaltigkeit zu gewéahr-
leisten.

Zudem ist der Ausbau von telemedizinischen Unterstiitzungsangeboten, zum Beispiel im Bereich der Schlag-
anfallversorgung, ein zentraler Aspekt, der durch die Férderung und den Ausbau koordinierender Zentren
erreicht werden kann. Der damit zusammenhdngende organisatorische Aufwand sollte vom Land refinan-
ziert werden.

576 Das Kleeblatt-System aus der Pandemie war ein bundesweites Konzept in Deutschland zur {iberregionalen Verlegung von Intensivpatienten. Es
teilte das Land in fiinf sogenannte "Kleeblatter" (Regionen) auf: Nord, Ost, Stid, West und Stidwest. Jede Region hatte eine zentrale Koordinie-
rungsstelle, die die Kapazititen in den Kliniken Giberwachte und —im Fall von Uberlastungen in einem Gebiet — Patientinnen und Patienten in
andere Regionen verlegte. Das Ziel war es, eine Uberlastung einzelner Krankenhiuser oder Regionen zu vermeiden und eine gleichmiRige Ver-
sorgung sicherzustellen.

77 Ein Intensivkoordinator koordiniert die regionale Verteilung von Intensivbetten sowie Intensivpatienten und -patientinnen und arbeitet mit
Krankenhdusern und Behérden zusammen, um eine optimale Patientenversorgung sicherzustellen.
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9. Kapazitaten fiir spezifische Leistungsbereiche ausbauen

Neben Versorgungsangeboten, bei denen eine Verringerung der Anzahl der Leistungsanbieter sinnvoll er-
scheint, konnten auch Bereiche identifiziert werden, die daraufhin tberpriift werden sollten, ob das aktu-
elle Versorgungsangebot im Land ausreichend ist. Dazu zadhlt unter anderem der Bereich der neurologisch-
neurochirurgischen Frithrehabilitation. Von den rund 1.850 Patientinnen und Patienten aus Rheinland-
Pfalz, die deutschlandweit behandelt wurden, wurden im Jahr 2023 nur etwa 61 % innerhalb von Rheinland-
Pfalz versorgt. Ob dies daran lag, dass es kein ausreichendes Behandlungsangebot gab, kann nicht abschlie-
Rend liberprift werden. Viele dieser Patientinnen und Patienten wurden beispielsweise in Baden-Wiirt-
temberg und Nordrhein-Westfalen behandelt. Um alle in Rheinland-Pfalz lebenden Menschen innerhalb
des eigenen Bundeslandes versorgen zu kdnnen, waren gemaR der in Abschnitt 6.2 dargestellten Herleitung
zukinftig zusatzliche Behandlungskapazitdten in Hohe von etwa 123 Betten erforderlich.

Im Versorgungsgebiet Mittelrhein-Westerwald gibt es insbesondere in der Region Koblenz zahlreiche Kran-
kenhduser mit erweiterter Notfallversorgung, jedoch keinen Standort mit einer umfassenden Notfallver-
sorgung. Ein Standort strebt seit 2024 an, die Strukturvoraussetzungen einer umfassenden Notfallversor-
gung zu erfiillen. Sollte das in der bestehenden Struktur nicht gelingen, kénnte dies vermutlich nur durch
eine Fusion von Standorten in der Region Koblenz realisiert werden.

10. Verstadrkte landeriibergreifende Krankenhausplanung

Die Analysen der Erreichbarkeit medizinischer Leistungen und der landeribergreifenden Pendlerstréme
verdeutlichen erhebliche Patientenbewegungen zwischen den Bundeslandern. Dabei zeigt sich, dass insbe-
sondere in den Grenzregionen zu Baden-Wirttemberg, Nordrhein-Westfalen und zum Saarland mehr Pati-
entinnen und Patienten aus Rheinland-Pfalz in die benachbarten Bundeslander zur Behandlung pendeln als
Menschen aus diesen Bundesldandern zu diesem Zweck nach Rheinland-Pfalz kommen. Eine engere Abstim-
mung und gemeinsame Planung der stationdren Versorgung zwischen Rheinland-Pfalz und seinen Nachbar-
bundeslandern bietet daher groRes Potenzial. Durch eine gezielte Kooperation kénnten medizinische Leis-
tungen sinnvoll gebilindelt und Synergien geschaffen werden —insbesondere im Sinne der Patientinnen und
Patienten.

Eine landerlbergreifende Zusammenarbeit konnte die wohnortnahe, qualitativ hochwertige Versorgung in
Grenzregionen verbessern und gleichzeitig begrenzte Ressourcen, insbesondere Fachkrafte, effizienter nut-
zen. Dabei sollte der Fokus insbesondere auf die gemeinsame Planung von spezialisierten Versorgungs-
strukturen fiir komplexe und seltene Erkrankungen gerichtet werden.

Ein Beispiel hierfir ist die Herzinfarktversorgung, bei der eine grenziiberschreitende Planung von speziali-
sierten Einrichtungen mit Herzkatheterlaboren notwendig sein kénnte. Rheinland-Pfalz sollte daher ge-
meinsam mit den angrenzenden Bundeslandern eine Analyse der bestehenden Kapazitaten und ihrer Er-
reichbarkeit durchfiihren, um Potenziale fir eine koordinierte Planung zu identifizieren. Aufbauend auf den
Ergebnissen kdnnten Schritte zu einer integrierten, landertbergreifenden Versorgungsstrategie unternom-
men werden.
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