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Der Senat hat den Krankenhausplan 2010 in seiner Sitzung am 28. September 2010 be-
schlossen. Das Abgeordnetenhaus von Berlin hat den Krankenhausplan 2010 am 29.
September 2010 zur Kenntnis genommen (Drucksachen-Nr. 16/3523), der Rat der Bir-
germeister am 21. Oktober 2010 (Vorlage Nr. R-810/2010). Der Krankenhausplan 2010
wurde offentlich ausgelegt.

Der Krankenhausplan 2010 ist damit nach 8 6 Abs. 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 886), zuletzt
geandert durch Artikel 1 des Gesetzes vom 17.03.2009 (BGBI. | S. 534) und nach § 4
Abs. 1 Landeskrankenhausgesetz (LKG) in der Fassung vom 1. Marz 2001 (GVBI. S.
110), zuletzt gedndert durch Art. 1 8 1 Nr. 45 8. AufhebungsG vom 22. 10. 2008 (GVBI.
S. 294) verbindliche Planungsgrundlage bis zum Jahr 2015.
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Briickenstr. 6
10179 Berlin
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Vorwort

In den zuriickliegenden 20 Jahren hat sich die
Krankenhauslandschaft Berlins enorm verandert.
Mit den Mitteln der Krankenhausplanung und
-férderung wurde ein bundesweit einzigartiger
Verdnderungsprozess gestaltet: Wurden Anfang
der 90er Jahre noch 43.000 Krankenhausbetten
betrieben, so kann heute qualitativ hochwertige
Versorgung mit rund 20.600 Betten in Plankran-
kenhdusern und im universitdren Bereich sicher-
gestellt werden.

Berlin verfugt Uber eine bedarfsgerechte und

effiziente Krankenhausvorgung fur seine Blrgerinnen und Birger. Dies konnte durch das
Engagement und den Gestaltungswillen aller an der Krankenhausversorgung Beteiligten
erreicht werden.

Auch durch die neuen Finanzierungsregeln (Einfihrung der DRG-Entgelte) im Kranken-
hauswesen wurden Veranderungen ausgeltst. Diese waren im vorliegenden Kranken-
hausplan mit zu bertcksichtigen. Prognostisch sind aber z. B. weiteren Reduzierungen in
der Verweildauer Grenzen gesetzt. In den Fokus riicken nunmehr notwendige Reaktionen
auf den demografischen Wandel, der in Berlin nicht nur von einer starkeren Alterung der
Bevolkerung gepragt, sondern auch mit einem Bevélkerungszuwachs verbunden ist. Die
psychiatrischen Fachgebiete und die Geriatrie verlangen besonderes Augenmerk. Aber
auch in den anderen somatischen Disziplinen werden Fallzahlsteigerungen aufgrund der
demografischen Anderung erwartet. Ein weiteres Absenken der Bettenzahl in Berlin ist
deshalb nicht mehr vertretbar. Im Gegenteil: In einem ersten Schritt werden 300 Plan-
betten mehr in den Krankenhausplan Berlins aufgenommen. Inwieweit bis 2015 weitere
Anpassungen notwendig werden, bleibt zundchst einer Prifung der tatsachlichen
Entwicklung vorbehalten. Diese Herangehensweise mit vorsichtigem Ausbau der Kapa-
zitdten und vor allem Umprofilierung vorhandener Angebote ergibt sich notwendigerweise
aus der gesetzlichen Verpflichtung, wirtschaftliche und bedarfsgerechte Strukturen zur
Sicherstellung der Krankenhausversorgung der Bevolkerung zu erhalten.

Der Krankenhausplan bildet die Grundlage, um die wirtschaftliche Situation der
Krankenhauser und die medizinische Versorgung der Bevolkerung auch weiterhin zu
sichern und zu verbessern. Beim Bau und bei der Ausstattung der Krankenhauser wurde
in der Vergangenheit viel erreicht, nicht zuletzt auch durch den gezielten Einsatz von
Mitteln aus dem Konjunkturprogramm Il. Die Umsetzung dieses Krankenhausplans wird
ohne zusatzliche Férdermittel mdglich sein. Dennoch muss zukiinftig wieder verstérkt in
die Krankenhduser investiert werden. Die Investitionsférderung bleibt eine hohe
Verantwortung fur das Land Berlin.

Der demografische Wandel macht nicht nur eine Reaktion im Versorgungsangebot der
Krankenh&user erforderlich, sondern auch im Personalbereich. Fachpersonal wird kinftig
weniger zahlreich verfiigbar sein. Die Konkurrenz mit anderen Ausbildungszweigen um
den Ausbildungsnachwuchs wird zunehmen. Gleichzeitig stehen die Krankenhauser in
zunehmendem Wettbewerb untereinander. Besondere Beachtung verdient deshalb die
Qualitat der Versorgung. Aus diesem Grund sind im vorliegende Krankenhausplan
vermehrt Darstellungen enthalten, um die Leistungen der Krankenh&user in ausgewahlten
Versorgungsbereichen transparenter zu machen. Dartber hinaus werden
Planungsentscheidungen starker an qualitéatssichernde Anforderungen gebunden.

Mit dem Krankenhausplan 2010 ist Berlin gut auf die sich wandelnden Anforderungen an
die stationare Versorgung eingestellt.

Katrin Lompscher
Senatorin fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz
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1. Ziele des Krankenhausplans 2010

Krankenhausplanung und offentliche Forderung von Krankenhausern dienen der Sicher-
stellung einer bedarfsgerechten und humanen stationédren Versorgung der Bevélkerung in
leistungsfahigen Krankenh&ausern.

Der Krankenhausplan 2010 gibt den Rahmen fir die Sicherstellung der stationéren Leis-
tungserbringung im Land Berlin vor. Dieser ist so ausgestaltet, dass die Krankenhausver-
sorgung im Planungshorizont bis zum Jahr 2015 weiterhin auf qualitativ hochwertigem
Niveau sichergestellt werden kann. Mit dem Krankenhausplan werden dartber Entschei-
dungen getroffen, mit welchen Krankenhausern die im Plan formulierten Ziele am besten
erfullt werden kdnnen. Dazu wird festgelegt, an welchen Standorten, in welchem Umfang
und in welcher medizinisch fachlichen Strukturierung diese Krankenhuser ihre Kapazita-
ten vorhalten.

Die Ziele der Berliner Krankenhausplanung ergeben sich zum einen aus den Kranken-
hausgesetzen des Bundes und des Landes Berlin. Zum anderen werden diese gesetzlich
definierten Ziele durch spezielle Versorgungsziele erganzt, an denen die Festlegungen
des Krankenhausplans 2010 ausgerichtet sind.

In Vorbereitung des Krankenhausplans wurden diese speziellen Versorgungsziele intensiv
mit den an der Krankenhausversorgung Beteiligten erdrtert. Es wurde grundséatzlich Ein-
vernehmen dartber erreicht, dass bei den Planungen vor allem folgende spezielle Ver-
sorgungsziele verfolgt werden sollen:

1. qualitatsgerechte Sicherstellung der Unfall- und Notfallversorgung rund um die Uhr
2. wohnortnahe Sicherstellung der Grundversorgung

3. Unterstitzung von Konzentrationsprozessen im Bereich der spezialisierten Kranken-
hausversorgung

4. regionalisierte Sicherstellung der Pflichtversorgung im Bereich der Psychiatrie, inte-
grierte psychiatrische Versorgung.

Nach Einfihrung des DRG-Vergitungssystems im somatischen Bereich der Kranken-
hausversorgung und Abschluss der Konvergenzphase pragen verstarkt wettbewerbliche
Elemente das Krankenhausversorgungsgeschehen. In Ballungsrdaumen wie dem Grof3-
raum Berlin stehen die Krankenhduser zunehmend in Konkurrenz zueinander. Ein ver-
scharfter Wettbewerb fuhrt zu verénderten, starker durch die wirtschaftliche Interessenla-
ge der Krankenhaustrager gepragten Formen der Zusammenarbeit zwischen den
Krankenhausern, aber auch mit komplementaren Versorgungsbereichen, insbesondere
mit den Vertragsarztinnen und -arzten und medizinischen Versorgungszentren.

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungstendenzen gewinnen Qualitats- und Leistungs-
transparenz an Bedeutung. Die Verantwortung fur die Qualitatssicherung liegt vor allem
bei der Selbstverwaltung auf Bundesebene. Zentral sind dabei die Vorgaben des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) nach § 91 SGB V. Daneben kommt den Ver-
tragsparteien auf Landesebene Bedeutung zu, die bei den Budgetvereinbarungen die
Erbringung konkreter medizinischer Leistungen nach Art und Anzahl auf der Grundlage
der Rahmenvorgaben des Krankenhausplans vereinbaren.

Dartber hinaus kann auch die Krankenhausplanung auf der Grundlage verfligbarer Pla-
nungsdaten (8 21 KHEntgG) zur Verbesserung der Leistungstransparenz beitragen. So-
weit die Umsetzung krankenhausplanerischer Zielsetzungen durch geeignete Informati-
onsangebote unterstitzt werden kann, werden solche Darstellungen in diesen
Krankenhausplan integriert und in der Folge regelméRig aktualisiert.
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2. Rechtsgrundlagen und Planungsverfahren

Grundlage der Krankenhausplanung bilden die Krankenhausgesetze des Bundes und des
Landes Berlin. Zweck des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) ist es, eine bedarfs-
gerechte Versorgung der Bevdlkerung mit leistungsfahigen, eigenverantwortlich wirtschaf-
tenden Krankenhdusern zu gewdhrleisten und zu sozial tragbaren Pflegeséatzen beizutra-
gen (8 1 Abs. 1 KHG). Bei der Durchfihrung des Gesetzes ist die Vielfalt der
Krankenhaustrager zu beachten (8§ 1 Abs. 2 KHG).

Die Lander stellen zur Verwirklichung dieses Zieles Krankenhausplane auf (8§ 6 Abs. 1
KHG) und passen sie durch Fortschreibung der Bedarfsentwicklung an. Das Nahere wird
durch Landesrecht bestimmt (8§ 6 Abs. 4 KHG).

Nach dem Berliner Landeskrankenhausgesetz (LKG) weist der Krankenhausplan den
Stand und die vorgesehene Entwicklung der fiir eine bedarfsgerechte, humane, leistungs-
fahige und wirtschaftliche Versorgung der Bevdlkerung erforderlichen Krankenhéauser ins-
besondere nach Standorten, Fachrichtungen einschlie3lich Schwerpunktbildung und Bet-
tenzahl aus. In den Krankenhausplan werden auch die Klinika der Universitaten in Berlin
einbezogen. Forschung und Lehre werden dabei angemessen beriicksichtigt. Ferner soll
der Krankenhausplan die Voraussetzungen dafir schaffen, dass die Krankenh&user, auch
durch Zusammenarbeit und Aufgabenteilung untereinander, die Versorgung sicherstellen
kénnen. Nicht in den Krankenhausplan aufgenommene Krankenhduser werden nach-
richtlich in einer Anlage zum Krankenhausplan aufgefuhrt (§ 4 Abs. 2 LKG). Hat ein Kran-
kenhaus im Land Berlin auch fir die Versorgung der Bevélkerung des Landes Branden-
burg wesentliche Bedeutung, so wird die Krankenhausplanung insoweit zwischen den
beteiligten Landern abgestimmt (§ 4 Abs. 3 LKG).

Weiter ist mit § 17 Absatz 1 LKG geregelt, dass unmittelbar Beteiligte im Sinne des § 7
Abs. 1 Satz 2 KHG im Land Berlin die Landeskrankenhausgesellschaft und die 6rtlich
zustandigen gesetzlichen Krankenkassen bzw. die Landesverbdnde der Krankenkassen
sowie der Landesausschuss der Privatkrankenversicherungen (PKV) sind und dass die
fur Gesundheit zustédndige Senatsverwaltung bei der Krankenhausplanung durch eine
eingehende Erdrterung mit den unmittelbar Beteiligten eine einvernehmliche Regelung
anstrebt.

Das Planungsverfahren zur Aufstellung des Krankenhausplans 2010 wurde eingehend im
Krankenhausbeirat und mit den unmittelbar Beteiligten erértert. Es erfolgte eine Einigung
auf folgende Schritte zur Planaufstellung:

1. Bildung eines Fachausschusses zur Krankenhausplanung, Erérterung und Anstreben
des Einvernehmens zu den Grundziigen des neuen Krankenhausplans 2010:

Der Fachausschuss setzt sich zusammen aus Vertretern der Berliner Krankenhausge-
sellschaft (BKG) und der Krankenkassenseite sowie einem Vertreter der Berliner Arz-
tekammer und tagte unter Federfihrung der Gesundheitsverwaltung. Insgesamt fan-
den acht Sitzungen zu folgenden Schwerpunkithemen statt:

- Transparenzinformationen

- Versorgungsziele und Planungsgrundséatze
- Ausgewadhlte Versorgungsziele

- Notfallversorgung

- Kardiologie

- Orthopadie/Unfallchirurgie

- Universitatsmedizin

- Geriatrie

- Tumorversorgung/Palliativversorgung

- Qualitatsanforderungen

- Psychiatrie und Psychotherapie (Erwachsene und Kinder und Jugendliche)
- Perinatalmedizin.
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Die Ergebnisse der Erorterung in den Fachausschusssitzungen wurden von der Ge-
sundheitsverwaltung im Positionspapier ,,Grundziige des Krankenhausplans 2010“ zu-
sammengefasst.

Der Schwerpunkt Transparenzinformationen wurde zudem gesondert in einer Exper-
tengruppe von Medizincontrollern unter Beteiligung von BKG und Krankenkassen er-
Ortert.

2. Schriftliche und miindliche Anhérungen der Krankenhaustradger zum Krankenhausplan
2010:

Die Krankenhaustrager wurden schriftlich tber die Grundziige des Krankenhausplans
2010 informiert, die planungsrelevanten Datengrundlagen wurden abgestimmt und die
Krankenhauser gebeten, Vorstellungen tber die Entwicklung ihrer Krankenhauser mit-
zuteilen. RegelmaRig erklarten die Krankenhaustrager inr Einverstandnis zur Ubermitt-
lung der Unterlagen an die Kostentrager. Im Anschluss daran fand unter Beteiligung
der Kostentrager eine miindliche Anhérung der Krankenhaustrager statt.

3. Stellungnahme der Krankenkassenverbande und Krankenkassen in Berlin unter Be-
riicksichtigung der Anhérungen der Krankenhaustrager:

Unter Beriicksichtigung der Ergebnisse der schriftlichen und mindlichen Anhérungen
gaben die Krankenkassenverbande und Krankenkassen in Berlin in Ergdnzung der bis
dahin vorgetragenen Positionen eine umfassende Stellungnahme zur Krankenhaus-
planung 2010 ab. Sie bezieht sich auf Grundsatzfragen der Planung, auf Fragen der
Planungsmethodik, auf fachspezifische und einzelne Krankenhduser berihrende As-
pekte.

4. Vorbereitung des Planentwurfs und der krankenhausbezogenen Aufnahmeentschei-
dungen im Rahmen einer verwaltungsinternen Klausurtagung:

Diese Klausur fand unter Beteiligung der tbrigen von der Krankenhausplanung betrof-
fenen Senatsverwaltungen statt. Eine erste Gesamtschau in Vorbereitung des neuen
Krankenhausplans konnte vorgenommen werden, ein Grof3teil der krankenhausbezo-
genen Einzelentscheidungen wurde intern konsentiert. Offen bleiben mussten Festle-
gungen zum Versorgungsangebot der Krankenhduser in offentlicher Tragerschaft fur
die Versorgungsregion Sudwest.

5. Senatsbeschluss zur Entwicklung eines Kooperationskonzeptes der Vivantes Netz-
werk fir Gesundheit GmbH (Vivantes) und der Charité — Universitatsmedizin zu Berlin
(Charité) fur die Versorgungsregion Sudwest:

Im September 2009 wurde auf Beschluss des Senats eine Strategiegruppe, beste-
hend aus den Senatoren fir Bildung, Wissenschaft und Forschung sowie Finanzen
und der Senatorin fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz, mit Beteiligung der
Geschéftsfiihrung von Vivantes und des Vorstandes der Charité eingerichtet. Die Stra-
tegiegruppe erhielt den Auftrag, einen Vorschlag fur ein Strukturkonzept in der Region
Sudwest zwischen der Charité und Vivantes im Bereich der Krankenversorgung zu
entwickeln, das unter Beachtung der Anforderungen von Forschung und Lehre be-
triebswirtschaftliche Rationalitéat beider Unternehmen sicherstellt.

6. Kommunikation krankenhausbezogener Aufnahmevorschldge mit den Krankenhaus-
tragern:

Schrittweise, beginnend ab Dezember 2009, wurden die Vorschlage zur Aufnahme in
den Krankenhausplan 2010 den jeweiligen Krankenhaustragern tbermittelt und einer
abschliel3enden Uberpriifung unterzogen.

7. Planentwurf und Anstreben des Einvernehmens mit den unmittelbar Beteiligten zum
Krankenhausplan 2010:

Ubermittlung des Planentwurfs (Stand 25.03.2010) an die unmittelbar Beteiligten und
alle Krankenhaustrager; Sitzung mit den unmittelbar Beteiligten am 15.04.2010; Uber-
arbeitung des Planentwurfs unter Einbeziehung der Stellungnahmen; erneute Uber-
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mittlung des Planentwurfs (Stand 22.04.2010); abschlieRende Erérterung des Plan-
entwurfs im Krankenhausbeirat am 05.05.2010.

3. Abstimmung mit Brandenburg

Berliner Krankenhauser Ubernehmen in betréchtlichem Umfang Krankenhausversor-
gungsaufgaben fir andere Bundeslénder, insbesondere fiir die Bevélkerung Branden-
burgs im ndheren Umland Berlins. Auch umgekehrt nimmt die Berliner Bevdlkerung Ver-
sorgungsangebote Brandenburger Krankenh&auser in Anspruch. Daraus ergibt sich geman
8 6 Abs. 2 KHG in Verbindung mit 8 4 Abs. 3 LKG die Notwendigkeit, die Krankenhaus-
planungen der Lander Berlin und Brandenburg abzustimmen. Diese Abstimmungen erfol-
gen kontinuierlich seit 1991 und wurden in den letzten Jahren intensiviert.

In Vorbereitung des Krankenhausplans 2010 wurden die Verflechtungsbeziehungen in der
Krankenhausversorgung beider Lander auf der Grundlage aktueller Daten, insbesondere
der Daten des Instituts fur das Entgeltwesen im Krankenhaus (InEK) nach § 21 KHEntgG,
analysiert und die mit dem Land Brandenburg bestehenden Festlegungen zu konkreten
Leistungsbereichen Uberpruft.

Zu den einzelnen Bereichen wird an folgenden Vereinbarungen festgehalten:

Transplantationsmedizin:

Herz, Lunge, Leber, Bauchspeicheldrise, Niere, Knochenmarktransplantation:

Vorhaltung der Kapazitaten fir die gesamte Region in den Berliner Universitatsklinika und
im Deutschen Herzzentrum Berlin, regionaler Transplantationsverbund.
Herzchirurgische Notfallversorgung:

Sicherstellung der herzchirurgischen Notfallversorgung fir die gesamte Region durch das
Deutsche Herzzentrum Berlin, die Charité, das Brandenburgische Herzzentrum Bernau
und das Sana-Herzzentrum Cottbus.

Betreuung von Schwerbrandverletzten:

Vorhaltung von Kapazitaten fur die gesamte Region im Unfallkrankenhaus Berlin.

Sonderisolierstation:

Vorhaltung in Spezialeinheiten der Charité und des Bundeswehrkrankenhauses fir die
gesamte Region.

AIDS-Versorgung:

Vorhaltung spezifischer Kapazitaten in Berlin flr die gesamte Region.

Rehabilitation:

An der Absprache mit dem Land Brandenburg wird festgehalten, in Berlin landesseitig
keine Initiative fir die Schaffung zuséatzlicher stationdrer Rehabilitationseinrichtungen zu
ergreifen.

10
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4. Planfestlegungen zur Aufnahme von
Krankenh&ausern in den Krankenhausplan

4.1. Planungsgrof3e , Krankenhausbett* und Gliederung nach
stationaren Versorgungsformen

Die Krankenhausplanung gibt den Rahmen fur die Sicherstellung der Krankenhausver-
sorgung vor. Fir deren inhaltliche Ausgestaltung eignet sich nach wie vor am besten die
PlanungsgroRe ,Krankenhausbett’. Diese PlanungsgrtfRe liegt den Krankenhauspléanen
aller Bundeslander zu Grunde. Dabei wird eine weitere Differenzierung nach den stationa-
ren Versorgungsformen

- vollstationare Versorgung: (vollstationare) Betten
- teilstationdre Versorgung: (teilstationare) Platze/Betten
- belegérztliche Versorgung: Belegbetten

vorgenommen. Fur alle drei Versorgungsformen werden Kapazitaten auf Ebene der
Hauptdisziplinen festgelegt. Betten fiir gesunde Neugeborene oder Begleitpersonen blei-
ben unberticksichtigt.

Eine Umwidmung von bisher hauptamtlich geflihrten Betten in Belegbetten ist dabei dem
Krankenhaustrager jeder Zeit im Benehmen mit der Planungsbehdérde im Rahmen der im
Krankenhausplan bzw. Feststellungsbescheid vorgegebenen Abteilungsstruktur maglich.

Teilstationare Kapazitaten sind Teil der Gesamtkapazitat des Krankenhauses. Insbeson-
dere im Bereich der psychiatrischen Versorgung werden konkrete Vorgaben zum Umfang
der teilstationaren Versorgung gemacht, da sie integraler Bestandteil des regional veran-
kerten, integrierten Versorgungssystems sind.

4.2. Gliederung nach Fachgebieten — Fachabteilungssystematik

Grundlage fur die Differenzierung nach Fachgebieten bildet die Weiterbildungsordnung
der Arztekammer Berlin (WBO). Die WBO gliedert sich fachlich in Gebiete, die in der
Fachabteilungssystematik der Krankenhausplanung den Hauptdisziplinen entsprechen.
Die Gebiete Chirurgie und Innere Medizin differenzieren sich jeweils in mehrere Facharzt-
kompetenzen, die in der Fachabteilungssystematik der Krankenhausplanung den Subdis-
zZiplinen entsprechen.

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels und der damit verbundenen zuneh-
menden Bedeutung der geriatrischen Versorgung wird abweichend von der WBO die Ge-
riatrie krankenhausplanerisch als Hauptdisziplin ausgewiesen (in der WBO ist Geriatrie
Facharztkompetenz innerhalb der Inneren Medizin).

In die Fachabteilungssystematik des Krankenhausplans 2010 sind nur Betten fiihrende
Haupt- und Subdisziplinen aufgenommen. Sie sind in der nachstehenden Ubersicht
(Tab. 4.2.) dargestellt:
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Tab. 4.2.: Fachabteilungssystematik des Krankenhausplans 2010
Schl.-Nr. Ausweis im Krankenhausplan 2010
g ? (8301 Abs.3 Angabe mit | Angabe ohne| generell kein
S(EiB ) Bettenzahl | Bettenzahl Ausweis
Augenheilkunde 2700 X
Chirurgie X
davon: GefaRchirurgie 1800 X2
Herzchirurgie 2100 X
Kinderchirurgie 1300 X
Orthopédie und Unfallchirurgie 1600 X3
Plastische und Asthetische Chirurgie 1900 X
Thoraxchirurgie 2000 X
Visceralchirurgie 1500 X
Allgemeine Chirurgie 1500/1590
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 24002425/ X
2490/2500
Geriatrie 200 X
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 2600 X
Haut- und Geschlechtskrankheiten 3400 X
Innere Medizin X
davon: Innere Medizin und Angiologie 3750 x?
Innere Medizin und Endokrinologie 600 X
Innere Medizin und Gastroenterologie 700 X
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 0500 ¥ X
Innere Medizin und Kardiologie 300 X
Innere Medizin und Nephrologie 400 X
Innere Medizin und Pneumologie 800 X
Innere Medizin und Rheumatologie 900 X
Allgemeine Innere Medizin 0100/0190 ¥ X
Kinder- und Jugendmedizin 100102%300/ x®
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 3000 X
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 3500 X
Neurochirurgie 1700 X
Neurologie 2800 © X
Nuklearmedizin 3200 X
Physikalische und Rehabilitative Medizin 37927 X
Psychiatrie und Psychotherapie 2900 X
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 3100 X
Strahlentherapie 3300 ¥ X
Urologie 2200 X
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten X
davon: Interdisziplinare Einheiten 3600 ® x®
Querschnittgelahmte 3791 X
1) fett: Hauptdisziplin:  entspricht einem Gebiet der Weiterbildungsordnung (Ausnahme: ,Geriatrie”)
nicht fett, eingeruickt: Subdisziplin: entspricht Facharztkompetenz der Weiterbildungsordnung;

Ausnahme: unter ,Sonstige Fachbereiche /Allgemeinbetten” aufgefiihrte Betten
2) ein ,gefaRmedizinischer Schwerpunkt* wird als FuRnote auf dem Datenblatt ausgewiesen
3) bisheriger Ausweis der Hauptdisziplin Orthopadie einschl. der Subdisziplinen "Rheumatologie" und "Sonst. und allgemeine Orthopadie" entfallt
4) Schliissel-Nr. 3752 fir palliativmedizinische Einheiten
5) nachrichtlicher Ausweis der Einstufung als Perinatalzentrum (Level 1 oder 2) geméaR G-BA-Vereinbarung
6) Schliissel-Nr. 2890 fiir besondere Einheiten fir ,Neurologische Friihrehabilitation
7) bisher unter "Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten” eingeordnet
8) Ausweis nur im Ausnahmefall, Intensivbetten werden gemaR Krankenhausstatistikverordnung den Fachabteilungen zugeordnet,
ggf. auch andere Schliisselnummern bei nicht-intensivmedizinischen interdisziplinaren Einheiten
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4.3. Qualitative bzw. quantitative Festlegung von Abteilungen

Die Gesamtzahl der Betten, mit der ein Krankenhausstandort in den Krankenhausplan
aufgenommen ist, wird nach den vorgesehenen Hauptdisziplinen aufgegliedert. Die Ge-
samtbettenzahl schliel3t dabei die Belegbetten und die teilstationaren Platze ein. Intensiv-
betten werden dabei entsprechend den Vorgaben der amtlichen Krankenhausstatistik im
Umfang der durchschnittlichen Nutzung den einzelnen Disziplinen zugeordnet.

Betreibt ein Krankenhaus einen Standort mit héherer Bettenzahl als der Krankenhausplan
bzw. der den Plan umsetzende Feststellungsbescheid dies vorsieht, so bedeutet dies
grundsatzlich, dass die Betten, die oberhalb der im Plan festgelegten Zahl betrieben wer-
den, nicht im Krankenhausplan aufgenommen sind. Ein Unterschreiten der im Plan vor-
gegebenen Bettenzahl ist nach 8 109 Abs. 1 S. 4 SGB V nur mit Zustimmung der Pla-
nungsbehdrde zulassig.

Auf der Ebene der Hauptdisziplinen kann in vorgegebenen Grenzen von den je Standort
im Plan festgestellten Bettenzahlen in Eigenverantwortung des Krankenhaustragers ab-
gewichen werden (Flexibilisierung). Diese Abweichung darf bei unveranderter Gesamtbet-
tenzahl des Krankenhausstandortes fir keine Hauptdisziplin die vorgegebene Planbetten-
zahl um 15 Prozent lber- oder unterschreiten. In die Flexibilisierung einbezogen sind die
innerhalb einer Hauptdisziplin betriebenen teilstationaren Kapazitaten. Die Zahl der teil-
stationaren Platze darf ebenfalls maximal + 15 Prozent von der Planvorgabe abweichen.
Die Ubrigen vollstationaren Kapazitaten der jeweiligen Hauptdisziplinen verringern (bei
Erhéhung des teilstationaren Angebotes) bzw. erhéhen (bei Verringerung des teilstationa-
ren Angebotes) sich entsprechend.

Die ausgewiesenen Kapazitaten der psychiatrisch/psychotherapeutischen und psychoso-
matischen Disziplinen sind unverédnderbar. Lediglich zwischen den jeweiligen fachspezifi-
schen voll- und teilstationdren Angeboten kann im vorgegebenen Rahmen flexibilisiert
werden.

Auf der Ebene der Subdisziplinen erfolgt keine Vorgabe fir die Bettenzahl der Abteilun-
gen. Allerdings wird fUr eine Reihe von Subdisziplinen ausgewiesen, ob ein Krankenhaus
mit einer Abteilung dieser Subdisziplin aufgenommen ist. Dieser (qualitative) Ausweis ist
an bestimmte Voraussetzungen gekntipft. Nur soweit spatestens bei Erlass des Feststel-
lungsbescheides diese Voraussetzungen erfillt sind, erfolgt der Ausweis. Falls bei der
Darstellung der besonderen Versorgungsschwerpunkte (siehe Punkt 7) keine weiterge-
henden Anforderungen formuliert sind, setzt der Ausweis einer Abteilung auf der Ebene
der Subdisziplinen (ebenso wie auf Ebene der Hauptdisziplinen) zumindest voraus, dass
die Abteilung ordnungsbehdrdlich genehmigt bzw. von der Konzession erfasst ist und eine
angemessene pflegerische und arztliche Versorgung gewahrleistet ist. Das heil3t insbe-
sondere, dass die Behandlung nach Facharztstandard jederzeit sichergestellt werden
kann (siehe Anlage 3).

Auf der Ebene der Subdisziplinen werden die Abteilungen nicht abschlieRend ausgewie-
sen. Die Vertragsparteien kbnnen bei entsprechendem Bedarf und gegebenen Eignungs-
voraussetzungen erganzend spezifische Leistungen einer Subdisziplin vereinbaren, so-
weit dieser Standort mit der zugehdrigen Hauptdisziplin im Plan ausgewiesen ist.

Auf den Ausweis folgender Subdisziplinen wird génzlich verzichtet (siehe auch Abschnitt
4.5.):

Subdisziplinen der Chirurgie

- Allgemeine Chirurgie

- Gefalchirurgie (siehe auch Abschnitt GefaRmedizin)
- Visceralchirurgie

- Plastische Chirurgie

Subdisziplinen der Inneren Medizin

- Allgemeine Innere Medizin
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- Angiologie (siehe auch Abschnitt GefaRmedizin)

- Endokrinologie

- Gastroenterologie

- Hamatologie und Onkologie (siehe auch Abschnitt zur Tumormedizin).

Bei allen Krankenhausern, die mit Kapazitaten der Hauptdisziplinen Chirurgie bzw. Innere
Medizin in den Plan aufgenommen sind, vereinbaren die Vertragsparteien im Rahmen der
Budgetverhandlungen bei entsprechendem Bedarf und gegebenen Voraussetzungen
Leistungen, die gemaf Weiterbildungsordnung diesen nicht ausgewiesenen Subdiszipli-
nen zuzuordnen sind.

4.4. Festlegungen mit raumlichem Bezug

Die Anwendung raumlicher Planungsparameter ist erforderlich, um eine fur alle Berline-
rinnen und Berliner mdglichst gleichermalRen gute Krankenhausversorgung sicherstellen
zu konnen. Das betrifft vor allem

- die adaquate Sicherstellung der Notfallversorgung
- die angestrebte Wohnortnahe im Bereich der Basisversorgung
- die regionalisierte Planung im Bereich der psychiatrischen Versorgung.

Um die fur diese Bereiche vorgegebenen Versorgungsziele planerisch umsetzen zu kon-
nen, werden im Krankenhausplan 2010 folgende Festlegungen mit rdumlichem Bezug
getroffen:

- Krankenhausstandort

- Pflichtversorgungsregionen im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie: 12 Bezirke

- Beurteilung der Wohnortndhe im somatischen Bereich sowie kinder- und jugendpsy-
chiatrische Versorgungsregionen: sechs Regionen und zwar

Region Mitte: Bezirke Friedrichshain-Kreuzberg, Mitte
Region Nord: Bezirke Pankow, Reinickendorf
Region Ost: Bezirke Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf

Region Stidost:  Bezirke Neukdlln, Treptow-Kdpenick
Region Sudwest: Bezirke Tempelhof-Schoneberg, Steglitz-Zehlendorf
Region West: Bezirke Charlottenburg-Wilmersdorf, Spandau.

Somatische Basisversorgung

In diesem Zusammenhang bedarf es einer inhaltlichen Beschreibung des Bereiches der
somatischen Basisversorgung.

Zur somatischen Basisversorgung werden im Krankenhausplan 2010 folgende Angebote
gezahlt:

- Betten in geriatrischen Abteilungen

- Betten in ausgewahlten Abteilungen des Gebietes Innere Medizin, namlich der Sub-
disziplinen Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie und Kardiologie

- Betten in ausgewahlten Abteilungen des Gebietes Chirurgie, namlich der Subdiszipli-
nen Allgemeine Chirurgie, Orthopadie/Unfallchirurgie und Visceralchirurgie

- Betten in Abteilungen fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Wegen der speziellen Aufgabenstellung der Universitdtsmedizin insbesondere fur For-
schung und Lehre sowie der hdheren Fallschwere (Case Mix Index) auch in den Abteilun-
gen, die der Basisversorgung zugerechnet werden, werden die Betten der Charité in den
0. g. Abteilungen bei der Beurteilung der Wohnortndhe von Krankenhausversorgungsan-
geboten nur zur Halfte der Basisversorgung zugerechnet.

Die kardiologische Abteilung des Deutschen Herzzentrums sowie die mit einem speziellen
Versorgungsauftrag ausgewiesenen Betten fir Innere Medizin des Paulinenkrankenhau-
ses werden nicht der Basisversorgung zugeordnet.
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Da sich die Steuerungsmdglichkeiten der Krankenhausplanung im Wesentlichen auf der
Ebene von fachabteilungsbezogenen Kapazitatsfestlegungen vollziehen, bleibt die inhalt-
liche Charakterisierung der Basisversorgung auf das Merkmal ,Fachabteilung” be-
schrankt. Eine so vorgenommene Beschreibung der Basis- bzw. Grundversorgung ermog-
licht naturgeman nur eine grobe Charakterisierung.

4.5. Verringerung der Regelungstiefe

Im Vergleich zum Krankenhausplan 1999 und seinen Fortschreibungen verringert sich mit
dem Krankenhausplan 2010 der Detailliertheitsgrad der Planfestlegungen weiter. Das
betrifft folgende Bereiche:

- Fachabteilungssystematik:

Vier Disziplinen werden nicht mehr als Haupt-, sondern als Subdisziplin bzw. als Teil
davon dargestellt (Herzchirurgie, Plastische Chirurgie, Kinderchirurgie und Orthopé-
die). Fur diese Disziplinen entféllt damit eine Festlegung von konkreten Bettenkapazi-
taten.

- Fur die Subdisziplinen Plastische Chirurgie und Endokrinologie wird zusétzlich auf den
qualitativen Ausweis verzichtet. Die Neonatologie wird entsprechend der WBO nicht
mehr ausgewiesen (siehe Abschnitt 7.7.1.). Andererseits wird — einer Forderung der
Kostentrager folgend — zum qualitativen Ausweis der Subdisziplin Kardiologie zurtick-
gekehrt (siehe Abschnitt 7.2.).

- Der Flexibilisierungsrahmen bezlglich der Bettenfestlegungen auf der Ebene der
Hauptdisziplinen wird von 10 auf 15 Prozent erhéht (siehe Abschnitt 4.3.).

- Das bisher dreistufig gegliederte System der an der Unfall- und Notfallversorgung be-
teiligten Krankenhaduser wird zugunsten einer zweistufigen Gliederung weiter ent-
wickelt.

- Weitere spezielle Schwerpunktfestlegungen entfallen:

- Palliativeinheiten
- Einheiten fur neurologische Fruhrehabilitation
- Perinatalzentren und perinatale Schwerpunkte.

Durch diese weitere Verringerung der Regelungstiefe im Krankenhausplan 2010 werden
die GestaltungsfreirAume der Krankenhaus- und Kostentrager weiter erhght. Dies steht im
Einklang mit der Veranderung der Rahmenbedingungen der Leistungserbringung im
Krankenhausbereich.

4.6. Krankenhausdatenblatter

Die Einzelheiten der Aufnahme eines Krankenhauses in den Krankenhausplan 2010 sind
im Krankenhausdatenblatt wiedergegeben. Die Berliner Krankenhausplanung erfolgt
Krankenhausstandort bezogen. Bei Krankenh&usern mit mehreren Standorten gibt es
deshalb je Standort ein Datenblatt sowie ein Datenblatt, das eine Zusammenfassung der
Standortdatenblatter fir das Gesamtkrankenhaus darstellt (siehe Anlage 1).

Der Aufbau der Datenblatter wird in Anlage 1 erlautert.

5. Qualitatssicherung

Die Sicherstellung einer guten Qualitdt der Krankenhausversorgung ist ein Anliegen von
ebenso hohem Rang wie die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser selbst.

Neben der angemessenen finanziellen Basis der Krankenhauser, die eine notwendige
Voraussetzung fur gute Qualitat ist, bedarf es weiterer Voraussetzungen, damit eine
Krankenhausbehandlung zum gewlinschten bzw. medizinisch méglichen Ergebnis fihrt.
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Es ist daher folgerichtig, dass parallel zur Einfihrung des leistungsorientierten DRG-
Vergutungssystems die Bemihungen zur Qualitatssicherung verstéarkt wurden. Dies ist
insbesondere deshalb bedeutsam, weil die Leistungsvergitung letztlich losgeldst vom
Ergebnis der Krankenhausbehandlung erfolgt. Die Patientinnen und Patienten haben ei-
nen Anspruch darauf, dass sie in allen zugelassenen Krankenhausern nach Standards
behandelt werden, die eine bestimmte Mindestqualitdt gewahrleisten. Spezielle Regelun-
gen im SGB V, die in den letzten Jahren deutlich erweitert wurden, verpflichten die Kran-
kenhauser zu einem umfassenden Qualitatsmanagement:

§135a Verpflichtung zur Qualitatssicherung

§ 137 Richtlinien und Beschliisse zur Qualitatssicherung

§137a Umsetzung der Qualitatssicherung und Darstellung der Qualitat

§137b Forderung der Qualitatssicherung in der Medizin

§137c Bewertung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im
Krankenhaus.

Damit ist Qualitatssicherung in Krankenhausern eine Aufgabe, die vor allem durch bun-
desrechtliche Vorgaben gepragt und eigenverantwortlich von den Krankenhaustragern
und Krankenkassen unter Beteiligung weiterer Partner der Selbstverwaltung (z. B. Arzte-
kammer Berlin) wahrzunehmen ist.

Erganzende Qualitdtsanforderungen sind im Rahmen der Krankenhausplanung der Lan-
der nach 8§ 137 Abs. 3 Satz 11 SGB V zuldssig. Sie beinhalten im Wesentlichen Qualitats-
vorgaben zur Strukturqualitdt, z. T. auch zur Prozessqualitdt. Hiervon macht auch das
Land Berlin Gebrauch, insbesondere bezlglich der Vorgabe des ,Facharztstandards”
(siehe Anlage 3), im Zusammenhang mit dem qualitativen Ausweis von Abteilungen auf
der Ebene der Subdisziplinen und in den Bereichen Notfallversorgung (Abschnitt 7.1.),
Tumormedizin (Abschnitt 7.6.) und psychiatrische Versorgung (Abschnitt 7.9.).

In der in den letzten Jahren starker wettbewerblich ausgestalteten Krankenhausversor-
gung wird die Qualitat auch als Wettbewerbsparameter gesehen. Auch die Berliner Kran-
kenh&user werben mit Qualitdtsargumenten um Patienten. Zertifizierungen von Kranken-
hausern oder von speziellen Angeboten wie Brust- oder Gefal3zentren sind hierflr
gangige Praxis. Soweit Zertifizierungen tatsachlich zu besserer Qualitéat beitragen und die
Kosten dafir nicht unangemessen hoch sind, werden diese Bemihungen begruif3t.

Auch Qualitatsberichte, namentlich die fur alle Krankenhauser verbindlich vorgeschriebe-
nen strukturierten Qualitatsberichte, leisten einen Beitrag zu mehr Transparenz in der
Krankenhausversorgung.

Dies darf aber nicht dariiber hinwegtauschen, dass die Messung und Beurteilung vor al-
lem der Ergebnisqualitat in der Regel auRerordentlich komplex ist, noch erheblicher Wei-
terentwicklungsbedarf besteht und die Mdglichkeiten letztlich auch begrenzt sind. Dies
wird besonders deutlich, wenn man beispielsweise an solche Bereiche wie die psychiatri-
sche oder onkologische Versorgungsqualitat denkt.

Vor diesem Hintergrund ist es ein grundsatzliches Anliegen, fir Rahmenbedingungen zu
sorgen, in denen sich eine Qualitatskultur entwickeln kann, in der sich ethische Aspekte
arztlichen und pflegerischen Handelns nicht wirtschaftlichen Zwéngen unterzuordnen ha-
ben.

Berliner Krankenhauser brauchen nach Einschatzung der BKG den Qualitatsvergleich mit
anderen Krankenh&usern in keiner Weise zu scheuen. Auch aus Sicht der Planungsbe-
horde ist das Qualitatsniveau der Berliner Krankenhauser gut.

Analysen zur Wirkung der DRG-Vergutung auf die Qualitat der Versorgung gibt es bislang
nur wenige. Dennoch spricht Vieles dafir, dass mit dem neuen Vergitungssystem kein
Trend in Richtung Verschlechterung der Versorgungsqualitdt eingetreten ist. Teilweise
wird sogar davon ausgegangen, dass die veranderten Rahmenbedingungen Verbesse-
rungen in der Qualitat der Leistungserbringung bewirkt haben kénnten.

Mit dem Abschluss der Einfihrungsphase erscheint es jedoch erforderlich, bundesweit die
nunmehr uneingeschréankten Anreizwirkungen des Vergutungssystems verstarkt zu analy-
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sieren. Fragen einer angemessenen Indikationsstellung gewinnen in diesem Zusammen-
hang an Bedeutung. Als Beispiel mag die starke Zunahme der Kaiserschnittentbindungen
dienen: In Berlin lag der Anteil der Kaiserschnittentbindungen an allen Krankenhausent-
bindungen in den Jahren vor der Einfihrung des DRG-Vergitungssystems nahezu kon-
stant bei 15 Prozent. Ab 2003 stieg er stetig auf Gber 25 Prozent im Jahr 2008. Diese Er-
héhung der Zahl der Entbindungen durch Kaiserschnitt entspricht immerhin einer
Steigerung um knapp 90 Prozent in 6 Jahren (von 4.545 auf 8.520) bei vergleichsweise
nur geringfugiger Zunahme der Gesamtgeburtenzahl von 10 Prozent.

Die Forderung nach verstarkter Qualitatssicherung und nach Qualitat férdernden Rah-
menbedingungen ist von hoher Aktualitat. Dieser Herausforderung missen sich alle an
der Krankenhausversorgung Beteiligten stellen.

Soweit in Verbindung mit der Krankenhausplanung Ankniipfungspunkte bestehen (Vorga-
be von Strukturanforderungen, Facharztstandard), werden diese aufgegriffen und in Pla-
nungsentscheidungen bei gegebenen Ermessensspielraumen einbezogen.

6. Analyse der Krankenhausversorgung und Bedarfs-
ermittlung

6.1. Analyse der Krankenhausversorgungssituation

Die Krankenhausversorgungssituation lasst sich Uber ausgewahlte Kennziffern aus der
amtlichen Krankenhausstatistik zu den Krankenhauskapazitaten und Leistungen be-
schreiben. Dabei werden Ublicherweise Uber Bettenzahlen (absolute Anzahl, Betten je
10.000 Einwohner, Bettenauslastung) der quantitative Umfang der Versorgungskapazita-
ten und Uber Fallzahlen und Verweildauern die Versorgungsleistungen in den einzelnen
Fachgebieten dargestellt.

Tab. 6.1. - 1: Im Jahresdurchschnitt aufgestellte vollstationare Krankenhausbetten,
Berlin 2001, 2004 und 2008
Betten absolut Betten je 10.000 Einwohner”
Fachaebiet Veran- Veran-
achgenie derung derung
2001 2004 2008 2001 zu 2001 2004 2008 2001 zu
2008 2008

Augenheilkunde 359 318 285 -74 1,1 0,9 0,8 -0,3
Chirurgiez) 5.930 5.470 5.210 -720 17,6 16,3 15,2 -2,3
Frauenheilk. u. Geburtsh. 1.624 1.387 1.226 -398 4,8 4,1 3,6 -1,2
Hals-Nasen-Ohrenheilk. 429 414 386 -43 1,3 1,2 1,1 -0,2
Haut- u. Geschlechtsk. 232 200 175 -57 0,7 0,6 0,5 -0,2
Innere Medizin® 7.164 | 6.310 | 5.829 -1.335 21,2 18,7 17 -4,2
Geriatrie 1.165 1.049 1.092 -73 3,5 3,1 3,2 -0,3
Kinder- und Jugendmedizin 899 815 746 -153 2,7 2,4 2,2 -0,5
Kinder- u. Jugendpsych. 151 155 160 9 0,4 0,5 0,5 0,1
Mund-Kiefer-Gesichtschir. 132 135 128 -4 0,4 0,4 0,4 0,0
Neurochirurgie 373 361 340 -33 1,1 1,1 1 -0,1
Neurologie 867 797 762 -105 2,6 2,4 2,2 -0,4
Nuklearmedizin 51 49 34 -17 0,2 0,1 0,1 -0,1
Psychiatrie 2.164 2.016 2.056 -108 6,4 6,0 6,0 -0,4
Psychosomatik 80 162 153 73 0,2 0,5 0,4 0,2
Strahlentherapie 190 167 133 -57 0,6 0,5 0,4 -0,2
Urologie 616 519 491 -125 1,8 1,5 1,4 -0,4
Sonstige Fachbereiche 194 207 181 -13 0,6 0,6 0,5 -0,1
Summe 22.620 | 20.531 19.387 -3.233 67,0 61,0 56,7 -10,3

Y Basis Durchschnittsbevolkerung
2 geman Fachabteilungssystematik inkl. Herzchirurgie, Kinderchirurgie, Orthopadie/Unfallchirurgie u. Plastische Chirurgie
% ohne Geriatrie

Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Im Durchschnitt des Jahres 2008 wurden in Berliner Krankenh&usern 19.387 vollstation&-
re Betten betrieben. In Relation zur Bevolkerungszahl des Landes Berlin sind das 56,7
vollstationére Betten je 10.000 Einwohner (Bettendichte).

Bezogen auf das Ausgangsjahr 2001 in der Tab. 6.1. - 1 wurden bis 2008 3.233 vollstati-
onare Betten abgebaut, das entspricht rund 14 Prozent der Kapazitaten.

Tab. 6.1. - 2: Vollstationare Krankenhausfélle je 10.000 Einwohner,
Berlin 2001, 2004 und 2008

Falle je 10.000 Einwohner”

ReCTgERE 2001 2004 2008 \Z/S(r)einzdue;%gg

in Prozent
Augenheilkunde 68,2 54,6 57,3 -16,0
Chirurgie? 594,4 598,6 616,1 3,7
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 246,1 216,7 234,5 -4,7
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 69,6 64,9 63,4 -8,9
Haut- und Geschlechtskrankheiten 19,8 22,9 24,6 24,2
Innere Medizin® 708,1 705,4 735,0 38
Geriatrie 59,6 60,9 65,6 10,1
Kinder- und Jugendmedizin 115,4 107,5 108,8 -5,7
Kinder- und Jugendpsychiatrie 3,9 4.8 4.9 25,6
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 18,4 18,5 171 -7,1
Neurochirurgie 33,6 32,0 35,8 6,5
Neurologie 74,1 82,2 95,2 28,5
Nuklearmedizin 6,3 6,7 6,8 7.9
Psychiatrie 100,4 108,6 112,8 12,4
Psychosomatik 2,6 4,9 55 111,5
Strahlentherapie 12,7 13,1 11,0 -13,4
Urologie 78,4 77,7 80,9 3,2
Sonstige Fachbereiche 17,7 15,2 12,5 -29,4
Insgesamt 2.039,0 2.040,5 2.091,0 2,6

1)

N Basis Durchschnittsbevélkerung

gemal Fachabteilungssystematik inkl. Herzchirurgie, Kinderchirurgie, Orthopadie/Unfallchirurgie u. Plasti-
sche Chirurgie

9 ohne Geriatrie

Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Die Fallhaufigkeit je 10.000 Einwohner erhéhte sich von 2001 bis zum Jahre 2008 insge-
samt um 2,6 Prozent. Die Uberwiegende Zahl der Fachgebiete ist von dem Anstieg betrof-
fen. Die Fachgebiete Neurologie (28,5 Prozent) sowie Haut- und Geschlechtskrankheiten
(24 Prozent) verzeichnen im somatischen Bereich den starksten Anstieg. In einigen soma-
tischen Fachrichtungen sank die Fallhdufigkeit, wobei in der Augenheilkunde und in der
Frauenheilkunde/Geburtshilfe in den letzten Jahren wieder eine Zunahme festzustellen
ist. In der Psychiatrie und in der Kinder- und Jugendpsychiatrie stieg die Fallhaufigkeit um
12 bzw. um 26 Prozent. In der Psychosomatik verdoppelte sich die Behandlungshaufig-
keit.
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Tab.6.1. —3: Krankenhausverweildauer, Berlin 2001, 2004 und 2008
Verweildauer (in Tagen)

Augenheilkunde 4,1 4.0 3,3 -19,5
Chirurgie® 8,9 7.8 6,7 24,7
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 54 4,6 4,0 -25,9
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 59 5,0 4,1 -30,5
Haut- und Geschlechtskrankheiten 10,3 8,2 6,8 -34,0
Innere Medizin? 9,2 8,1 7,2 21,7
Geriatrie 19,2 17,1 17,9 -6,8
Kinder- und Jugendmedizin 6,6 5,6 5,2 -21,2
Kinder- und Jugendpsychiatrie 34,1 29,0 33,2 -2,6
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 5,7 5,0 4,2 -26,3
Neurochirurgie 9,9 9,3 8,2 -17,2
Neurologie 10,9 8,7 7,2 -33,9
Nuklearmedizin 6,2 55 3,7 -40,3
Psychiatrie 21,7 18,8 19,1 -12,0
Psychosomatik 34,5 32,6 29,6 -14,2
Strahlentherapie 13,3 11,6 10,4 -21,8
Urologie 6,7 5,4 4.8 -28,4
Sonstige Fachbereiche 10,9 10,1 10,9 0,0
Gesamt 10,1 8,8 8,1 -19,8

2 gemal Fachabteilungssystematik inkl. Herzchirurgie, Kinderchirurgie, Orthop&die/Unfallchirurgie und Plasti-
sche Chirurgie
) ohne Geriatrie

Quelle: Amt fur Statistik Berlin - Brandenburg, eigene Berechnungen

Der Trend zu kirzeren Verweildauern setzte sich in den Jahren nach 2004 in abge-
schwéchter Form fort. Im Zeitraum 2001 bis 2008 reduzierte sich die durchschnittliche
Behandlungsdauer um 2,0 Tage, das entspricht einem Riickgang von rund 20 Prozent.
Dabei fallt auf, dass in den beiden groRen Fachgebieten Geriatrie und Psychiatrie, die
insgesamt Uber 3.000 vollstationdre Betten in Anspruch nehmen und fur die lange Ver-
weildauern charakteristisch sind, seit 2004 wieder ein Anstieg der Verweildauer zu beo-
bachten ist.

Trotz der weiteren Reduzierung der Verweildauer im Krankenhaus fihrte die steigende
Zahl der Behandlungsfélle im Zeitraum von 2001 bis 2008 in Verbindung mit der weiteren
Verringerung der Bettenkapazitat insgesamt zu einer leicht gestiegenen Auslastung der
Kapazitaten von 81,1 auf 82,0 Prozent (Tab. 6.1. - 4).

Dabei variiert die Auslastung deutlich nach Tragerbereichen. Die offentlichen Kranken-
hauser waren 2008 zu 86,2 Prozent, die freigemeinnitzigen zu 80,7 Prozent und die
Krankenhauser in privater Tragerschaft zu 71,8 Prozent ausgelastet.
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Tab. 6.1. — 4: Auslastung der vollstationaren Krankenhausbetten,
Berlin 2001, 2004 und 2008

Auslastung (in Prozent)
Fachgebiet 2001 2004 2008 | yeranderung
Augenheilkunde 71,9 64,2 62,8 -9,1
Chirurgie® 81,2 78,7 75,8 -5,4
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 70,6 66,1 71,2 0,6
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 83,8 72,5 63,2 -20,6
Haut- und Geschlechtskrankheiten 81,4 86,7 89,2 7,8
Innere Medizin? 80,5 83,3 85,4 49
Geriatrie 90,5 91,9 98,3 7,8
Kinder- und Jugendmedizin 72,4 68,5 71,5 -0,9
Kinder- und Jugendpsychiatrie 81,3 82,8 94,3 13,0
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 69,8 62,8 52,3 -17,5
Neurochirurgie 82,0 76,5 80,9 -1,1
Neurologie 84,6 82,6 84,5 -0,1
Nuklearmedizin 70,5 70,3 69,8 -0,7
Psychiatrie 90,1 93,7 98,3 8,2
Psychosomatik 102,9 90.9 98,7 -4,2
Strahlentherapie 79,0 84,1 79,8 0,8
Urologie 75,4 75,3 74,7 -0,7
Sonstige Fachbereiche 82,3 68,3 70,8 -11,5
Gesamt 81,1 80,7 82,0 0,9

2 gemaR Fachabteilungssystematik inkl. Herzchirurgie, Kinderchirurgie, Orthopéadie/Unfallchirurgie und

Plastische Chirurgie

2 ohne Geriatrie

Quelle: Amt fiir Statistik Berlin - Brandenburg, eigene Berechnungen

Die Entwicklung der Berliner Versorgungssituation im Vergleich der Bundeslander

Die Abbildungen 6.1. — 1 bis 6.1. — 3 zeigen den bis zum Jahr 2008 in Berlin erreichten
Stand bezuglich der Bettendichte, Bettenauslastung und Krankenhausfallzahl im Ver-
gleich mit den anderen Bundeslandern.

Die umlandversorgungsbereinigte bevoélkerungsbezogene Bettendichte ist in Berlin im
Landervergleich inzwischen seit einigen Jahren bundesweit die geringste (Abb. 6.1. — 1).

Die so genannte umlandversorgungsbereinigte Bettendichte berilicksichtigt die tatsachlich
zur Versorgung der Wohnbevdélkerung verfligbaren Betten. Auch bendétigte Kapazitaten fur
Krankenhausfalle der Wohnbevdlkerung Berlins in anderen Bundeslandern sind dabei mit
berlcksichtigt.

Die unbereinigte Bettendichte bertcksichtigt dagegen alle in einem Land vorgehaltenen
Bettenkapazitaten, unabhéangig davon, inwieweit diese Betten zur Versorgung der eigenen
Wohnbevdlkerung oder auch fir andere Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz auf3er-
halb Berlins zur Verfligung stehen.

Der in Abb. 6.1. — 1 dargestellte Landervergleich der unbereinigten und der umlandver-
sorgungsbereinigten Bettendichten zeigt, dass insbesondere in den Stadtstaaten — so
auch in Berlin — ein wesentlicher Teil der tatsachlich vorhandenen Bettenkapazitat zur
Versorgung von Patientinnen und Patienten aus dem Umland (bzw. aus anderen Bundes-
landern) zur Verfugung gestellt wird. Demzufolge liegt die in Berlin tatséchlich von der
Wohnbevdlkerung in Anspruch genommene (umlandversorgungsbereinigte) Bettenkapa-
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zitat deutlich unter der unbereinigten Bettendichte. Parallel dazu zeigt die Abbildung, dass
sich die Verhaltnisse im Berlin umgebenden Land Brandenburg etwa umgekehrt verhal-
ten. In Berlin werden zusatzliche Betten fir die Brandenburger Wohnbevdlkerung vor-
gehalten, u. a. weil Brandenburg keine universitare Medizin betreibt und seit langem der
Einzugsbereich einiger Berliner Krankenhauser (z. B. am Krankenhausstandort Berlin-
Buch) weit in die Flache Brandenburgs reicht.

Des Weiteren ist anzumerken, dass in Berlin in den dargestellten Bettenzahlen auch die
geriatrischen Betten enthalten sind, die in anderen Bundeslandern zum Teil dem Rehabili-
tationsbereich zugeordnet werden. Stationdre Rehabilitationsangebote erreichen dort bis
zu einem Drittel der Krankenhauskapazitat. In Berlin werden sie dagegen kaum vorgehal-
ten.

Insgesamt gesehen ist die Bettenausstattung in Berlin heute als ausreichend einzuschét-
zen. Uberkapazitaten, wie sie sich noch in den neunziger Jahren auch an der vergleichs-
weise hochsten Bettendichte im Bund zeigten, sind konsequent abgebaut worden. Mit
rund 4,2 Akutbetten je 1.000 Einwohner (ohne Psychiatrie) ist Berlin heute auch im inter-
nationalen Vergleich (OECD-Mittelwert fur 2007: 3,8) nicht auffallig. Deutschland insge-
samt ist gemaR der OECD Veréffentlichung® mit 5,7 Akutbetten je 1.000 Einwohner dem-
gegenlber noch vergleichsweise hoch ausgestattet. Es muss hier aber angemerkt
werden, dass internationale Kapazitatsvergleiche nicht unproblematisch und in ihrer Aus-
sagekraft begrenzt sind, da betrachtliche Unterschiede in den Gesundheitsversorgungs-
systemen bestehen.

Berlin hat in der Krankenhausversorgung mit 82 Prozent gemeinsam mit Hamburg und
nach dem Saarland die hochste Bettenauslastung (Abb. 6.1. — 2) aller L&nder. Die Bet-
tenausstattung liegt zwar deutlich unter dem La&nderdurchschnitt. Bezuglich der festgeleg-
ten Normauslastungen der Betten sind in einigen somatischen Fachgebieten noch Zu-
kunftsreserven vorhanden. Psychiatrische und psychosomatische Abteilungen sowie auch
geriatrische Abteilungen weisen Belegungen auf, die weit oberhalb der Normauslastung
liegen.

Die bevolkerungsbezogene Krankenhausfallzahl der Berliner Krankenh&user (Abb. 6.1. —
3) liegt im Durchschnitt der Bundeslander. Hierbei werden jedoch auch Nichtberliner Be-
handlungsfalle bertcksichtigt. Aussagefahiger ist deshalb — wie schon bei der Betrach-
tung der Bettenausstattung — der Bevdlkerungsbezug der Krankenhausfallzahl der Berli-
ner Einwohner. Diese Fallzahl ist im L&andervergleich nach Baden-Wirttemberg und
Hamburg am geringsten und liegt in Berlin rund 11 Prozent unter dem Bundesdurch-
schnitt. Auch an dieser Abbildung wird deutlich, dass Berlin — wie auch die anderen Stadt-
staaten — in deutlichem Umfang Leistungen fur das Umland erbringt.

! Quelle: Jurgen Klauber, Krankenhaus-Report 2010, Schattauer Verlag 2009
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Abb.6.1. - 1:
Vollstationére Krankenhausbetten je 10.000 Einwohner nach Landern, 2008
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Abb. 6.1. - 2:
Auslastung der vollstationaren Krankenhausbetten nach Landern, 2008
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Abb. 6.1. - 3:
Vollstationare Krankenhausféalle je 10.000 Einwohner nach Landern, 2008
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Tab.6.1. - 5: Krankenhausverweildauer nach Landern, 2001, 2004 und 2008
u Verweildauer (in Tagen)
Bundeslander
2001 2004 2008

Baden-Wiirttemberg 9,9 8,9 8,2
Bayern 9,8 8,5 8,0
Berlin 10,1 8,8 8,1
Brandenburg 9,8 8,8 8,5
Bremen 9,6 8,5 7,7
Hamburg 10,3 8,4 8,2
Hessen 9,6 8,4 8,1
Mecklenburg-Vorpommern 8,5 8,1 7,7
Niedersachsen 9,7 8,8 8,1
Nordrhein-Westfalen 10,1 9,0 8,3
Rheinland-Pfalz 9,3 8,4 7,9
Saarland 9,0 8,3 8,1
Sachsen 10,2 9,1 8,1
Sachsen-Anhalt 9,4 8,7 8,0
Schleswig-Holstein 9,7 8,6 8,3
Thiringen 9,8 8,9 8,3
Deutschland 9,8 8,7 8,1

Quelle: Statistisches Bundesamt

Im Landervergleich bei der Krankenhausverweildauer (Tab. 6.1. - 5) hat Berlin seit einigen
Jahren den Bundesdurchschnitt erreicht.

Noch 2001 lag Berlin mit 0,3 Tagen darUber. Im betrachteten Zeitraum ging die Verweil-
dauer in Berlin um 2,0 Tage und im Bundesdurchschnitt um 1,7 Tage zurick.
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Die Umlandversorgungssituation Berlins

In Berlin wird — entsprechend der Situation auch in anderen Stadtstaaten — ein erheblicher
Teil der stationaren Kapazitdten zur Versorgung von Menschen vorgehalten, die ihren
Wohnsitz in anderen Bundeslandern haben (Umlandversorgung). Auf sie entfielen im Jahr
2008 rund 103.000 Krankenhausfalle (Quelle: Statistisches Bundesamt). Den grof3ten
Anteil innerhalb dieser Gruppe bilden die Patientinnen und Patienten aus Brandenburg mit
80.000 Krankenhausfallen bzw. 10,8 Prozent aller Behandlungsfélle in Berliner Kranken-
hausern. Damit hat sich der Anteil der Brandenburger (2004: 10,3 Prozent) weiter leicht
erhoht.

Insgesamt ist der Anteil der vollstationdren Behandlungsfalle in Berliner Krankenh&usern,
die fur Nichtberliner (ohne Ausléander) erbracht werden, bis zum Jahr 2008 auf rund 13,9
Prozent gestiegen (2004: 13,6 Prozent).

Rund 29.000 Krankenhausfélle fiir die Berliner Bevoélkerung (4,3 Prozent aller Falle) wur-
den 2008 in anderen Bundeslandern registriert.

Bettenangebot der Krankenhauser am 01.01.2010

Die folgenden Darstellungen zum Bettenangebot der Berliner Krankenh&user beruhen auf
den ordnungsbehérdlichen Genehmigungen des Landesamtes fur Gesundheit und Sozia-
les. Die Planungsentscheidungen der Senatsverwaltung fir Gesundheit, Umwelt und
Verbraucherschutz beziehen sich grundsatzlich auf die Zahl der ordnungsbehérdlich ge-
nehmigten Betten. Im Gegensatz zu den Daten der amtlichen Krankenhausstatistik (Amt
fur Statistik Berlin-Brandenburg, Statistisches Bundesamt) im vorangegangenen Teil die-
ses Abschnitts, in dem die im Jahresdurchschnitt aufgestellten vollstationdren Betten aller
Berliner Krankenhauser (aulRer Bundeswehrkrankenhaus) betrachtet wurden, stellt die
Zahl der ordnungsbehérdlich genehmigten Betten eine Stichtagsangabe dar, die auch die
teilstationaren Kapazitaten sowie die Betten des Bundeswehrkrankenhauses (Teil fur die
Zivilbevolkerung) beinhalten.

Zum Stichtag 01.01.2010 wurden im Land Berlin in 49 Plankrankenh&usern 20.917 Kran-
kenhausbetten betrieben?, das entspricht 6,1 Betten je 1.000 Einwohner.

Zusatzlich wurden in Berlin 1.084 Betten in Nichtplankrankenh&ausern betrieben. Von die-
sen entfielen 561 Betten auf die drei Sonderkrankenh&user (Mafregelvollzug und Voll-
zugsanstalten).

Insgesamt gab es am 01.01.2010 im Land Berlin 86 Krankenh&user mit einer Gesamtka-
pazitat von 22.001 Betten. Die Gesamtkapazitat entspricht einem Versorgungsgrad von
6,43 Betten je 1.000 Einwohner. Die Kapazitdten im nicht zivil genutzten Teil des Bun-
deswehrkrankenhauses blieben hierbei unbericksichtigt, ebenso die Kapazitaten in stati-
onaren Rehabilitationseinrichtungen.

Krankenhausbetten nach Tragerschaft

Zur Beurteilung der Tragervielfalt wird eine Darstellung des Versorgungsangebotes nach
den in 8 1 KHG genannten Tragerbereichen — offentliche, freigemeinnitzige und private
Trager — vorgenommen. Die bisherige Zuordnung der Krankenhduser zu den Tragerbe-
reichen blieb unverandert.

> Die Kliniken von Vivantes wurden als ein Krankenhaus gezahlt. Das Bundeswehrkrankenhaus ist hier einbezogen, eben-

so wie die als ein Krankenhaus gezahlte Charité.
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Tab. 6.1. — 6: Krankenhausbetten in Plankrankenh&usern des Landes Berlin nach Tra-
gerbereichen (stichtagsbezogen)
Tragerbereich Krankenhaushbetten, inkl. teilstationare Platze
31.12.2001 31.12.2005 01.01.2010

absolut |in Prozent absolut |in Prozent absolut |in Prozent
freigemeinnutzig 10.265 44,6 8.815 41,6 8.736 41,8
offentlich 6.872 29,9 5.859 27,7 5.841 27,9
privat 2.328 10,1 3.249 15,4 3.127 14,9
universitar 3.530 15,4 3.240 15,3 3.213 15,4
Summe 22.995 100,0 21.163 100,0 20.917 100,0

Quelle: eigene Berechnungen

Im Zeitraum ab 2005 bis 2010 blieb der Bettenanteil in allen Tragerbereichen nahezu un-
verandert.

Einen Vergleich Berlins mit dem Bundesdurchschnitt (Quelle: Stat. Bundesamt 2008,
Grunddaten der Krankenh&user) zeigt Tabelle 6.1. - 7.

Tab.6.1.—7: Vollstationare Krankenhausbetten in Berlin nach Trégerbereichen im Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt, 2008

Vollstationare Krankenhausbetten 2008
Tragerbereich in Prozent

Deutschland Berlin
freigemeinnutzig 35,2 42,0
offentlich (inkl. universitar) 48,9 41,5
privat 15,9 16,5
Summe 100,0 100,0

Quelle: Statistisches Bundesamt 2008, eigene Berechnungen

Im offentlichen Tragerbereich sind hier die universitdren Betten mit erfasst. Obwohl in
Berlin die universitaren Betten fur die Gesamtregion Berlin/Brandenburg vorgehalten wer-
den, liegt der Anteil der Betten in offentlicher Tragerschaft klar unter dem Bundesdurch-
schnitt. Insbesondere im freigemeinnitzigen Tréagerbereich ist der Anteil in Berlin entspre-
chend groR3er.

Detaillierte Angaben zum Krankenhausversorgungsangebot nach Tragerbereichen, Fach-
gebieten und Krankenhdusern in Berlin kdnnen der nachfolgenden Tabelle 6.1. — 8. ent-
nommen werden. Die nach Bezirken und Versorgungsregionen gegliederte Darstellung
beinhaltet Tabelle 6.1. — 9.
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6.2. Umsetzung der Fortschreibung 2006 des Berliner Kranken-
hausplans

Im Vergleich zur Soll-Vorgabe der Fortschreibung 2006 des Berliner Krankenhausplans
(20.282 Betten) waren zum Stichtag 01.01.2010 insgesamt 20.917 Betten in den Plan-
krankenhdusern des Landes Berlin und der Charité ordnungsbehdérdlich genehmigt. Das
Bettenangebot lag damit um mehr als 600 Betten Uber der Soll-Vorgabe der letzten Plan-
fortschreibung (vergleiche Tab. 6.2.). Diese Differenz ist auf mehrere Ursachen zurtickzu-
fuhren. So konnten von der Charité Betten aufgrund zurlickgestellter Investitionsmalf3-
nahmen nicht zuriickgenommen werden. In Plankrankenhdusern werden zum Teil mehr
Betten betrieben als der Krankenhausplan vorsieht (z. B. HELIOS Klinikum Berlin-Buch,
Vivantes). In der Psychiatrie musste zwischenzeitlich auf Grund der unabweisbar héheren
Nachfrage mit einer Erhdhung der Kapazitaten reagiert werden. Des Weiteren waren im
Ergebnis von Klagen gegen die Fortschreibung 2006 des Berliner Krankenhausplans Ein-
zelanpassungen vorzunehmen (z. B. Klinik Hygiea).

Aktuell sind 20.325 Betten in den Krankenhausplan aufgenommen (Stand: 01.01.2010).

Am 31.12.2005 (Ausgangsstand der Fortschreibung 2006 des Berliner Krankenhaus-
plans) wurden 21.275 Betten in Plankrankenh&usern betrieben. Die Reduzierung im be-
trachteten Zeitraum betragt rund 350 Betten.

Die Standorte Heckeshorn (HELIOS Klinikum Emil von Behring), Griesingerstral3e (Vivan-
tes Klinikum Spandau) und Wiesengrund (Vivantes Humboldt-Klinikum, Frohnauer Stra-
Be) wurden in Umsetzung der Fortschreibung 2006 aufgegeben. Am Standort HELIOS
Klinikum Berlin-Buch wurde mit Abschluss der NeubaumafRnahme die Standortkonzentra-
tion bis auf die noch vorgesehene Verlegung der Kinderklinik abgeschlossen. Die Aufgabe
des Standortes der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin Lindenhof (Sana Klinikum Lich-
tenberg, GotlindestralRe) wird nach Abschluss der BaumalRnahmen voraussichtlich Ende
des Jahres 2011 erfolgen.

Die Aufgabe des universitaren Standortes an der Eschenallee bei Verlagerung von 85 der
100 psychiatrischen Betten zum Campus Benjamin Franklin konnte bislang nicht realisiert
werden.

Tab. 6.2. Krankenhausversorgungsangebot in Plankrankenhdusern des Landes
Berlin (Ist 31.12.2005 und 01.01.2010), geplantes Bettenangebot nach der
Fortschreibung 2006 des Berliner Krankenhausplans (Soll — Alt)

Krankenhausbetten in Plankrankenh&ausern

Fachgebiet Ist Ist Soll-Alt Differenz

31.12.2005 01.01.2010 FS 2006 Soll-Alt zu

KH-PI. Ist 01.01.2010

Augenheilkunde 297 283 247 -36
Chirurgie” 5.321 5.119 4.944 -175
Frauenheilk. u. Geburtshilfe 1.368 1.290 1.231 -59
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 415 400 386 -14
Haut- und Geschlechtskrankh. 223 227 216 -11
Innere Medizin® 6.346 6.211 6.134 77
Geriatrie 1.191 1.234 1.242 8
Kinder- und Jugendmedizin 842 776 767 -9
Kinder- und Jugendpsychiatrie 270 330 290 -40
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 104 104 96 -8
Neurochirurgie 308 296 303 7
Neurologie 827 848 792 -56
Nuklearmedizin® 39 39 49 10
Psychiatrie 2.555 2.647 2.549 -98
Psychosomatik 182 223 208 -15
Strahlentherapie® 163 140 138 -2
Urologie 548 533 531 -2
Sonst. Fachbereiche 276 217 159 -58
Summe 21.275 20.917 20.282 -635

1)

N gem. Fachabteilungssystematik inkl. Herzchirurgie, Kinderchirurgie, Orthopadie/Unfallchirurgie und Plastische Chirurgie

ohne Geriatrie
9 Betten der Abteilung Strahlenheilkunde/Nuklearmedizin des Vivantes Klinikums Neukdlin anteilig den Fachgebieten
Nuklearmedizin und Strahlenheilkunde mit jeweils 10 Betten zugeordnet
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6.3. Bevolkerungsentwicklung bis zum Jahr 2015

Einen wesentlichen und vergleichsweise gut zu prognostizierenden Einfluss auf den zu
erwartenden Bedarf an Krankenhauskapazitaten in Berlin hat die absehbare demografi-
sche Entwicklung. Zwar wird die Gesamtbevdlkerungszahl Gber den Planungshorizont
(2015) des Krankenhausplans 2010 nur um ca. ein Prozent wachsen. Deutlich erkennbar
fur den Prognosezeitraum und dartiber hinaus ist aber die kiinftige Verschiebung der Be-
volkerungszahlen innerhalb der alteren Bevélkerung in die héheren Altersgruppen (demo-
grafische Alterung). In diesen zahlenmaf3ig anwachsenden hdheren Altersgruppen be-
steht tendenziell eine erhdhte Wahrscheinlichkeit, infolge einer Krankheit stationar
behandelt werden zu missen. In einigen Fachabteilungen sind Fallzahl- und Verweildau-
erentwicklung in besonderem Mal3e von der Altersstruktur abhangig.

Der Senat hat im Februar 2009 einen Bericht Uber die ,Bevilkerungsprognose fir Berlin
und die Bezirke 2007 — 2030 beschlossen. Grundlage fir den Krankenhausplan 2010 ist
die Variante ,Basis” dieses Berichts.

Danach wird sich bis zum Ende des Prognosezeitraums (2030) der Teil der Berliner Be-
volkerung, der Uber 80 Jahre alt ist, nahezu verdoppeln. Die Ansatze dieser Entwicklung
sind bereits fur das Jahr 2015 (Planungshorizont des Krankenhausplans) deutlich erkenn-
bar.

Tab.6.3. - 1. Bevolkerungsstand in Berlin 2008 und Bevdlkerungsprognose 2015 nach
Altersgruppen
Altersgruppen 2008 2015 (Prognose)
{0 ST Bevdlkerung Prozent-Anteil Bevolkerung Prozent-Anteil
(absolut) an Gesamt- (absolut) an Gesamt-
bevdlkerung bevdlkerung
00 - unter 01 31.879 0,9 30.266 0,9
01 - unter 05 116.865 3,4 119.020 3,4
05 - unter 10 133.888 3,9 143.531 4,1
10 - unter 15 128.517 3,7 132.780 3,8
15 - unter 20 152.269 4,4 137.770 4,0
20 - unter 25 228.318 6,7 192.543 5,6
25 - unter 30 271.801 7,9 275.821 8,0
30 - unter 35 246.717 7,2 273.650 7,9
35 - unter 40 251.673 7,3 251.557 7,3
40 - unter 45 304.376 8,9 232.660 6,7
45 - unter 50 290.290 8,5 268.832 7,8
50 - unter 55 229.828 6,7 283.671 8,2
55 - unter 60 219.872 6,4 229.026 6,6
60 - unter 65 180.709 5,3 201.403 5,8
65 - unter 70 225.044 6,6 174.926 5,0
70 - unter 75 177.338 5,2 185.103 5,3
75 - unter 80 101.792 3,0 164.881 4.8
80 - unter 85 72.804 2,1 92.211 2,7
85 - unter 90 43.875 1,3 51.110 15
90 - unter 95 13.906 0,4 20.594 0,6
95 und alter 9.914 0,3 5.813 0,2
Insgesamt 3.431.675 100,0 3.467.170 100,0

Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, Fortgeschriebene Bevdlkerung am 31.12.2008
SenStadt, Bevdlkerungsprognose fiir Berlin 2007 bis 2030, Variante Basis
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Die Bevolkerungsentwicklung nach den Planungsregionen des Krankenhausplans lasst
erkennen, dass sich das insgesamt prognostizierte Bevolkerungswachstum auf die Regi-
onen Mitte und Nord konzentriert. Die erwarteten Veranderungen in den tbrigen Regio-
nen sind dagegen marginal.

Tab.6.3. —2: Fortgeschriebene Bevdlkerung in Berlin 2004 und 2008 sowie
Bevolkerungsprognose nach Versorgungsregionen
Versorgungs- Fortgeschriebene Bevdlkerung absolut in 1.000 Einwohner
Region 2004 2008 2015
(Prognose)
Mitte 579,3 600,2 615,8
Nord 596,0 608,2 626,4
Ost 508,8 507,0 505,5
Sidost 540,4 549,3 552,7
Sudwest 622,9 625,0 624,4
West 540,4 542,0 542,3
Berlin 3.387,8 3.431,7 3.467,2

Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, Fortgeschriebene Bevdlkerung am 31.12.2004 und 31.12.2008
SenStadt, Bevdlkerungsprognose fiir Berlin 2007 bis 2030, Variante Basis

6.4. Bedarfsermittlung und -prognose

6.4.1. Normauslastung

Zur Ermittlung gegenwaértig und kinftig benétigter Kapazitaten in Berlin insgesamt und zur
Beurteilung des Bettenbedarfs an den Krankenhausstandorten ist es notwendig, die zu
Grunde zu legende Normauslastung fur die Fachgebiete festzulegen.

Folgendes verweildauerabhéngiges Normauslastungsmodell wird fur den Krankenhaus-
plan 2010 den fachgebietsbezogenen Kapazitatsberechnungen zu Grunde gelegt:

Fachgebiete Normauslastung (%)
Fachgebiete mit einer durchschnittlichen Verweildauer von unter 5 Tagen 80

von 5 bis unter 11 Tagen 85

von 11 Tagen und mehr 20
Kinder- und Jugendmedizin 75
Belegbetten 65

Damit wird ein hohes Niveau der Normauslastung, wie es flr einen Stadtstaat auch mdg-
lich erscheint, beibehalten. Es ergeben sich auf Grundlage der Verweildauern des Jahres
2008 folgende fachabteilungsbezogene Normauslastungen:

Fachgebiet Normauslastung (%) Fachgebiet Normauslastung (%)
Augenheilkunde 80 Neurochirurgie 85
Chirurgie® 85 Neurologie 85
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 80 Nuklearmedizin 80
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 80 Strahlentherapie 85
Haut- u. Geschlechtskrankheiten 85 Urologie 80
Innere Medizin 85 Physik. und Rehabilitative Medizin 85
Geriatrie 90 Kinder- und Jugendpsychiatrie 90
Kinder- und Jugendmedizin 75 Psychiatrie 90
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ~ 80 Psychosomatik 90

%) gemaR Fachabteilungssystematik inkl. Herzchirurgie, Kinderchirurgie, Orthopadie/Unfallchirurgie u. Plastische Chirurgie

Auf der Ebene einzelner Krankenhauser kénnen diese Normauslastungen fir bestimmte
Fachabteilungen bei besonders kurzen bzw. langen Verweildauern abweichen.
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6.4.2. Bedarfsanalyse fir die somatischen Fachgebiete

Fur die Bedarfsanalyse wurde die Zahl der fur 2008 tatsachlich bei einer vorgegebenen
Normauslastung bendétigten vollstationdren Betten in somatischen Fachgebieten unter
Anwendung der Hill-Burton Formel ermittelt, wahrend fur die psychiatrischen Fachgebiete
Bettenmessziffern zugrunde gelegt wurden.

Die nachstehende Tabelle umfasst Leistungs- und Kapazitatsdaten des Jahres 2008.

Tab. 6.4.2.: Bendtigte vollstationare Betten 2008 bei Normauslastung bzw. geman
gesonderter Bedarfsfeststellung fir die psychiatrisch psychosomatischen
Fachgebiete
Amtl. KH-Statistik - Daten 2008 * NlorT- 200t$ t;ené-
auslastung igte
Fachgebiet Falle Vgrweil- Pflegetage f\eu I/%(Ialssttfiltl.- Ia/:;JuSr;g 2KO|-|1-CI): I(?r? B\é?tlzleflt?é.ei
BUET I L0 Betten Prcflzrént) Prozent) | Normaus-
lastung)
Augenheilkunde 19.621 3,3 65 285 62,8 80 224
Chirurgie ? 210.991 6,8 1.445 5.210 75,8 85 4.644
Frauenh. u. Geb. 80.302 4,0 320 1.226 71,2 80 1.091
HNO-Heilkunde 21.704 4,1 89 386 63,2 80 305
Haut- u. Geschl. 8.417 6,8 57 175 89,2 85 184
Innere Medizin ¥ 251.721 7,2 1.821 5.829 85,4 85 5.855
Geriatrie 22.468 17,5 393 1.092 98,3 90 1.193
Kinder- u. Jugendmedizin 37.246 5,2 195 746 71,5 75 712
MKG 5.870 4,2 25 128 52,3 80 84
Neurochirurgie 12.271 8,2 101 340 80,9 85 324
Neurologie 32.588 7,2 236 762 84,5 85 757
Nuklearmedizin 2.328 3,7 9 34 69,8 80 30
Strahlenheilk. 3.752 10,4 39 133 79,8 85 125
Urologie 27.713 4,8 134 491 74,7 80 458
Sonstige ¥ 4.297 10,9 47 181 70,8 85 151
insgesamt somat. 673.989 © 7,4 4.975 17.018 79,9 16.134
KJPsych. 1.664 33,2 55 160 94,3 90 2009
Psychiatrie 38.620 19,1 739 2.056 98,3 90 2.200°9
Psychosomatik 1.869 29,6 55 153 98,7 90 180 ©
insgesamt Psych. 42.092° | 20,2 850 2.369 97,2 2.580 ©
Zusammen 716.081 2 8,1 5.825 19.387 82,0 18.714

1)
2)

Plastische Chirurgie

9 ohne Geriatrie

4)
5)
6)

inkl. Physikalische und Rehabilitative Medizin
Krankenhausfélle, ohne interne Verlegungen
gemal der gesonderten Bedarfsfeststellung fur diese Fachgebiete

Amt flir Statistik Berlin-Brandenburg, Krankenhausstatistik-Verordnung, Teil 1 Grunddaten 2008
gemalR Fachabteilungssystematik inkl. Herzchirurgie, Kinderchirurgie, Orthopéadie/Unfallchirurgie und
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Fur die DRG-finanzierten somatischen Fachgebiete kann festgestellt werden:
Die Versorgung ist beziglich der vorgehaltenen Gesamtbettenkapazitét sichergestellt.

Die Auslastung der vollstationdren somatischen Betten lag in Berlin im Jahre 2008 bei
79,9 Prozent (Deutschland insgesamt: 75,1 Prozent). Bei der durchschnittlich geforderten
Normauslastung von 80 bzw. 85 Prozent sind von den im Jahre 2008 im Durchschnitt
aufgestellten 17.018 vollstationdren somatischen Betten ca. 16.130 Betten bzw. 16.300
(inkl. Bundeswehrkrankenhaus) als bedarfsnotwendig einzuschatzen. In die Planfort-
schreibung 2006 waren rund 16.800 vollstationare Betten aufgenommen. Damit ist die
Krankenhausversorgung der Bevdlkerung im somatischen Bereich grundsatzlich sicher-
gestellt.

Im Fachgebiet Geriatrie besteht jedoch Handlungsbedarf. Die vorgegebene Normauslas-
tung (90 Prozent) wurde Uber einen langeren Zeitraum (im Jahr 2008 mit 98,3 Prozent)
deutlich Uberschritten.

In den psychiatrischen Fachgebieten ist ebenfalls Handlungsbedarf erkennbar, da auch
hier die vorgegebene Normauslastung klar Gberschritten wird. Der Bedarf wird hier gemar3
den Empfehlungen des Landespsychiatriebeirates gesondert festgestellt.

Fur den gesamten vollstationdren Bereich ergibt sich:

Fur die Versorgung im Jahr 2008 wurden rund 18.870 (inkl. Bundeswehrkrankenhaus)
vollstationdre Betten bendétigt. Dafiir stehen rund 19.200 in den Krankenhausplan aufge-
nommene vollstationare Betten zur Verfigung.

6.4.3. Bedarfsanalyse und Bedarfsprognose fir die Fachgebiete
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Die Bettenbedarfsberechnung fiir die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie wird — abweichend von dem Verfahren in
den somatischen Fachern — anhand von Bettenmessziffern vorgenommen. Diese Heran-
gehensweise ist seit den Empfehlungen der Psychiatrie-Enquéte bundesweit flr die Kran-
kenhausplanungen der Lander ein akzeptierter Ansatz. In der Herleitung der Bettenmess-
ziffer fur das Land Berlin sind als Parameter die Entwicklung der bisherigen Bettenzahl,
der Bettenauslastung, der Verweildauer und der Fallzahlen bertcksichtigt worden. Dabei
wurde — unter Einbeziehung des Datenmateriales der fachspezifischen Gesundheitsbe-
richtserstattung — der Zeitraum der letzten finf Jahre betrachtet.

Die Berliner Bezirke bilden als Verwaltungseinheiten die Pflichtversorgungsregionen fir
das psychiatrisch/psychotherapeutische und psychosomatische Versorgungssystem. Die
zur Sicherstellung der Behandlung, Betreuung und Beratung erforderlichen Leistungen
sind im bezirklichen Kontext zu etablieren. Entsprechend wird krankenhausplanerisch das
aus der berlinweiten Bettenmessziffer hergeleitete Bettenkontingent unter Zugrundele-
gung der prognostizierten Bezirksbevdlkerung, die sozialstrukturell zu gewichten ist, den
Pflichtversorgungsregionen zugewiesen.

Fur die Fortschreibung 2003 des Krankenhausplans hatte der Landespsychiatriebeirat ein
durchschnittliches Niveau von 0,73 bis max. 0,75 Betten/Platze je 1.000 Einwohner (nur
Psychiatrie/Psychotherapie ohne Psychosomatische Medizin) fir das Land Berlin empfoh-
len. 0,7 Betten/Platze je 1.000 Einwohner davon betrafen den Bereich der regionalisierten
Pflichtversorgung. Diese Werte wurden auch fir die Fortschreibung 2006 beibehalten. Die
Uber einen langeren Zeitraum deutlich Gber der Normauslastung von 90 Prozent liegende
durchschnittliche Auslastung, die im Bundes- und Stadtstaatenvergleich geringe Betten-
messziffer, die deutlich unter dem Bundesdurchschnitt liegende Verweildauer, die in den
letzten Jahren kontinuierlich steigenden Fallzahlen, aber auch die Erfahrungen aus den
Berliner Versorgungsregionen zeigen, dass der derzeitige Bettenbestand bei unverander-
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ten Versorgungsstrukturen im komplementéren Bereich dem hdheren Bedarf angepasst
werden sollte.

Tab. 6.4.3.: Vergleich ausgewahlter Parameter zur vollstationdren Krankenhaus-
versorgung in den Abteilungen fir Psychiatrie und Psychotherapie

Deutschland Berlin

Parameter

2001 2004 2008 2001 2004 2008
Betten je 1.000 Einwohner *) 0,66 0,64 0,65 0,64 0,60 0,60
Auslastung in Prozent 90,3 90,6 93,0 90,1 93,7 98,3
Verweildauer in Tagen 27,1 24,7 23,2 21,7 18,8 19,1
Féalle je 1.000 Einwohner 8,0 8,6 9,5 9,7 10,9 11,3
Belegungstage je 1.000 Einwohner 216,5 213,0 220,0 210,5 204,0 215,9

*) durchschnittlich aufgestellte vollstationéare Betten bezogen auf die durchschnittliche Einwohnerzahl

Berlin:  2001: 3.385.149 Deutschland: 2001: 82.440.309
2004: 3.387.545 2004: 82.501.274
2008: 3.424.638 2008: 82.119.776

Quellen: Statistisches Bundesamt, Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Im Jahr 1999 lag der stationdre Versorgungsumfang in Berlin noch tber dem Bundes-
durchschnitt. Das regionalisierte Gesamtversorgungssystem hat eine deutliche Absen-
kung dieses Umfanges bewirkt. Die Zeit, die psychisch Kranke im Krankenhaus vollstatio-
nar behandelt wurden, hat sich weiter verkiirzt. Einige Jahre lang konnten die steigenden
Fallzahlen gréf3tenteils mit reduzierten Behandlungsdauern im Krankenhaus kompensiert
werden. Seit 2005 liegt die Auslastung jedoch deutlich Gber der Norm von 90 Prozent.

Bis zum Jahr 2015 wird eine Erhohung des Bedarfs fur den Bereich der regionalen
Pflichtversorgung festgestellt. Trotz der unabweisbaren Notwendigkeit zur Erweiterung
der klinischen Leistungskapazitaten beflirwortet der Landespsychiatriebeirat ein Berech-
nungsmodell, das im Ergebnis primar die Leistungskapazitaten im tagesklinischen Bereich
erweitert und darauf abzielt, durch verbesserte regionale Kooperation und ausreichende
Bereitstellung ambulanter Leistungen im medizinischen und psychotherapeutischen Be-
reich (addquate Ausstattung mit Arzt- und Therapeutensitzen in den Versorgungsregio-
nen, bedarfsgerechte Erbringung von Soziotherapie, psychiatrischer Hauskrankenpflege
und Leistungen zur Rehabilitation) einem ansonsten unvermeidbaren weitergehenden
Anstieg klinischer Kapazitaten entgegenzuwirken.

Fur den Krankenhausplan 2010 resultiert aus den Empfehlungen des Landespsychiatrie-
beirates fir die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie eine Gesamtbettenmessziffer fur das Land Berlin von 0,88
Betten/Platzen je 1.000 Einwohner.

Fur den Bereich der regionalen Pflichtversorgung hat der Landespsychiatriebeirat eine
Bettenmessziffer von 0,75 Betten/Platze je 1.000 Einwohner empfohlen; davon 0,56 Bet-
ten je 1.000 Einwohner fur den stationaren Bereich und 0,19 Platze je 1.000 Einwohner
fur den teilstationdren Bereich. Demgemal sind rund 2.600 Betten/Platze fir diesen Be-
reich ausgewiesen. Die Angabe bezieht sich auf ordnungsbehérdlich genehmigte voll- und
teilstationare Kapazitaten in Plankrankenhausern.

Die fachlichen Empfehlungen des Landespsychiatriebeirates bauen dabei konsequent auf
der Struktur- und Leistungsentwicklung des psychiatrischen Versorgungssystems in Berlin
auf und weisen zugleich auf die aktuellen Entwicklungsnotwendigkeiten hin, um das psy-
chiatrische Versorgungssystem fachlich und ékonomisch zukunfts- und leistungsfahig zu
halten.

Fur die Sicherstellung von spezialisierten Versorgungsaufgaben im Rahmen der Uberregi-
onalen Pflichtversorgung Psychiatrie und Psychotherapie empfiehlt der Landespsychiat-
riebeirat, die seit der Fortschreibung 2006 ausgewiesenen Kapazitdten maoglichst nicht
weiter auszubauen.
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Mit der Fortschreibung 2003 wurden funf Abteilungen Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie mit rund 210 Betten/Platzen in den Krankenhausplan aufgenommen. Der
gleichzeitig erteilte Auftrag zur Evaluierung dieses Krankenhausversorgungsangebotes
wurde bearbeitet. Auch in der Fortschreibung 2006 des Berliner Krankenhausplans sind
diese Kapazitaten ausgewiesen.

Gemal der Empfehlung des Landespsychiatriebeirates sollten auch mit dem Kranken-
hausplan 2010 keine grundsatzlichen Veranderungen fur dieses Fachgebiet erfolgen.

Insgesamt werden rund 3.000 Betten/Platze fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in den Krankenhausplan 2010 aufge-
nommen; dies entspricht einer Bettendichte von 0,88 Betten/Platze je 1.000 Einwohner
(vergleiche Abschnitt 7.9.).

In Vorbereitung der Erarbeitung des Krankenhausplanes 2010 hatte der Landespsychiat-
riebeirat eine Arbeitsgruppe gebildet, welche die aktuelle Versorgungssituation von psy-
chisch erkrankten Kindern und Jugendlichen im klinischen Bereich analysierte und diese
im Gesamtzusammenhang des vorhandenen Versorgungssystems bewertete. Den erstell-
ten Bericht zur Kinder- und Jugendpsychiatrie legte die Arbeitsgruppe dem Beirat vor, der
ihn nach eingehender Erérterung angenommen hat. Im Anschluss daran wurde der Be-
richt in die Gremien zur Krankenhausplanung eingebracht sowie einer breiten Fachdoffent-
lichkeit zur Kenntnisnahme zugeleitet.

Die vom Landespsychiatriebeirat beschlossenen fachlichen Empfehlungen sind fir die
entsprechenden Teile des Krankenhausplanes 2010 handlungsleitend. Fir das Fachge-
biet Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie hat der Beirat eine Erweiterung
der klinischen Behandlungskapazitaten fur die Pflichtversorgung um insgesamt 60 Bet-
ten/Platze empfohlen. Damit ergibt sich fur jede der sechs Pflichtversorgungsregionen
eine Erhéhung um 10 Betten/Platze.

Die Etablierung von weiteren Betten fiihrenden Angeboten, z. B. spezielle psychosomati-
sche Behandlungseinheiten sowie Angebote fur Patienten mit Stérungen des Sozialver-
haltens, wurde vom Landespsychiatriebeirat nicht beflirwortet.

Fur das Fachgebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie wird somit ein
erhodhter Versorgungsbedarf bis zum Jahre 2015 festgestellt. Zur Deckung des regionalen
sowie eines notwendigen Uberregionalen, spezialisierten Versorgungsbedarfs sind rund
350 Betten/Platze erforderlich; dies entspricht einer Bettendichte von 0,1 Betten/Platze je
1.000 Einwohner (vergleiche Abschnitt 7.7.3.).

6.4.4. Bedarfsprognose 2015 fiir die somatischen Fachgebiete

Wirkung der demografischen Entwicklung

Die Bedarfsprognose der Krankenhausplanung beruht auf empirischen Daten, insbeson-
dere zur Entwicklung der Bevélkerung, den stationar zu versorgenden Fallen, den zu be-
handelnden Diagnosen, den Veranderungen durch medizinisch-technischen Fortschritt
oder sonstigen Veranderungen der Rahmenbedingungen.

Von der Vielzahl moglicher bedarfsbeeinflussender Faktoren hat die Bevdlkerungsent-
wicklung besondere Bedeutung, da sie eine starke Wirkung ausibt und quantitativ gut
abschatzbar ist.

Um den demografischen Effekt fir den Bedarf an stationdren Leistungen im somatischen
Bereich der Krankenhausversorgung bis zum Gliltigkeitshorizont des neuen Kranken-
hausplans quantitativ abschatzen zu kénnen, wurden folgende Daten herangezogen:

- amtliche Bevdlkerungsstatistik, fortgeschriebene Bevdélkerung Berlin 2008 sowie Be-
volkerungsprognose der Senatsverwaltung fur Stadtentwicklung 2007 bis 2030, Vari-
ante Basis

- amtliche Krankenhausstatistik, Teil | Grunddaten Berlin 2008
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- InEK-Daten nach § 21 KHEntgG, Berlin, 2008
Dabei wurde methodisch wie folgt vorgegangen.

Untersucht wurden die Auswirkungen der demografischen Veranderungen im Jahr 2015
auf die Entwicklung des Pflegetagevolumens. Ausgangspunkt waren die InEK-Daten fir
Berlin 2008. Diese Daten ermdglichen fachabteilungsbezogen die Auswertung nach Al-
tersgruppen und in Anspruch genommenen Pflegetagen.

In einem ersten Schritt wurden die Fachabteilungsfalle gemaf3 InEK-Daten in die Fachab-
teilungssystematik gemald Krankenhausplan 2010 Uberfuhrt. Fur die so ermittelten
Pflegetagevolumina des Jahres 2008 wurde je Fachabteilung und Altersgruppe ein Ver-
anderungsfaktor ermittelt. Dieser bildet in der Altersgruppe das Verhaltnis von Prognose-
bevdlkerung 2015 zur fortgeschriebenen Bevolkerung 2008 ab (siehe Anlage 4).

Im Ergebnis erhalt man fir jede Fachabteilung den fir 2015 aufgrund der demografischen
Entwicklung zu erwartenden Veranderungsfaktor fur das Pflegetagevolumen (Ausnahme:
fur das Fachgebiet ,Sonstige somatische Fachbereiche* wird der durchschnittliche demo-
grafische Veranderungsfaktor angenommen). Erganzend wurden analoge Berechnungen
fur das Prognosejahr 2020 vorgenommen (siehe Anlage 4, Teil 2).

Der in Folge der demografischen Entwicklung veranderte Bettenbedarf je somatischer
Fachabteilung fur 2015 (Tab. 6.4.4.) wird unter Vorgabe einer festgelegten Normauslas-
tung aus den Pflegetagevolumina 2008 (amtliche Krankenhausstatistik) und dem unter
Zuhilfenahme der InEK-Daten ermittelten Veréanderungsfaktor errechnet.

Tab. 6.4.4.: Prognostizierter Leistungsumfang und Bettenbedarf 2015 fir die
somatischen Fachgebiete im Ergebnis der demografischen Entwicklung
Bettenprognose 2015 im
Fachgebiet Pflegetage” | demograf. | Pflegetage- | Ergebnis der demografischen
bedingte prognose Entwicklung
Verande- 2015 (bei Normauslastung)

rung voll- teil- ins-
(in Prozent) stationar stati;))néir gesamt

Augenheilkunde 65.473 111,4 72.937 250 0 250
Chirurgie * 1.444.710 108,8 1.571.821| 5.065 0 5.065
Frauenheilk. u. Geburtshilfe 319.568 99,8 318.929 1.092 14 1.106
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 89.249 101,8 90.855 311 0 311
Haut- u. Geschlechtskrankh. 57.112 110,2 62.937 203 47 250
Innere Medizin ¥ 1.821.457 111,9 2.038.210| 6.570 103 6.673
Geriatrie 393.015 121,8 478.692| 1.543 140 1.683
Kinder- und Jugendmedizin 195.341 98,5 192.411 703 38 741
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 24.524 102,6 25.162 86 0 86
Neurochirurgie 100.690 106,1 106.832 344 0 344
Neurologie 235.550 109,4 257.692 831 20 851
Nuklearmedizin 8.688 106,1 9.218 32 0 32
Strahlenheilkunde 38.840 107,8 41.870 135 5 140
Urologie 134.162 108,5 145.566 499 0 499
Sonstige somat. Fachbereiche 46.919 109,8 51.517 166 0 166
insgesamt 4.975.298 109,8 5.464.649 | 17.828 367 | 18.195

D Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, Krankenhausstatistik-Verordnung, Teil 1 Grunddaten 2008

2 Angaben Landesamt fir Gesundheit und Soziales, Stand 31.12.2009

2 geman Fachabteilungssystematik inkl. Herzchirurgie, Kinderchirurgie, Orthopédie/Unfallchirurgie und
Plastische Chirurgie

4 ohne Geriatrie
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Bei ausschlie3licher Berucksichtigung der demografischen Veranderungen bis zum Jahr
2015 erhoht sich bezlglich des Vergleichsjahres 2008 das Pflegetagevolumen in Berlin im
somatischen Bereich auf 109,8 Prozent, also insgesamt um rund 10 Prozent (ohne psy-
chiatrische/psychosomatische Abteilungen). Der steigende Trend setzt sich Gber das Jahr
2015 hinaus fort. FUr das Prognosejahr 2020 wird ein Zuwachs von rund 16 Prozent er-
wartet.

Die Ergebnisse fallen fir einzelne Fachabteilungen erwartungsgemafd unterschiedlich
aus. Den hoéchsten Zuwachs bei der Inanspruchnahme stationdrer Leistungen wird die
Geriatrie verzeichnen (Steigerung des Pflegetagevolumens um ca. 22 Prozent).

Der fur 2015 aufgrund der demografischen Entwicklung prognostizierte (vollstationare)
Bedarf betragt ca. 17.800 Betten und rund 18.000 Betten inkl. der Kapazitdt des Bundes-
wehrkrankenhauses. Das entsprache einem Mehrbedarf von ca. 1.200 Betten im Ver-
gleich zu den bisher 16.800 in den Krankenhausplan aufgenommenen vollstationéren
somatischen Betten. Fur die teilstationdren Kapazitdten im somatischen Bereich (rund
350 Platze) wird kein demografisch bedingter Zuwachs eingerechnet.

Zu diesem fur den somatischen Bereich prognostizierten Bedarf von rund 18.350 Bet-
ten/Platzen (inkl. teilstationar und Bundeswehrkrankenhaus) sind 35 Betten fiir die neuro-
logische Frihrehabilitation (Phase B) hinzuzuzahlen. Entsprechende Kapazitaten sind
bisher dem Rehabilitationsbereich zugeordnet. Die Leistungen werden leistungsrechtlich
als Krankenhausleistungen angesehen. Damit die Vergutung weiter gewdahrleistet bleibt,
wurde die verdnderte Zuordnung zum Krankenhausbereich erforderlich, wie dies bereits
zuvor im Land Brandenburg erfolgte; tUber die Phase B hinausgehende Leistungen wer-
den durch diese Regelung nicht berihrt.

Damit ergibt sich insgesamt auf Grund der demografischen Effekte auf den Bedarf und
auf Grund einer veranderten Zuordnung von Betten fir den somatischen Bereich eine
prognostizierte Bettenzahl von rund 18.400.

Wirkung weiterer Faktoren auf die Bedarfsprognose

Neben der Bevolkerungsentwicklung haben zahlreiche weitere Faktoren Einfluss auf den
kinftigen somatischen Versorgungsbedarf. Zu nennen sind insbesondere:

- medizinischer Fortschritt, neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

- Ausbau der ambulanten gesundheitlichen Versorgung, ambulantes Operieren und
stationsersetzende Behandlungsformen

- Anreizwirkung des pauschalierten Entgeltsystems und seiner Weiterentwicklung.

Die Wirkung dieser Faktoren auf die Bedarfsdeterminanten Fallhaufigkeit, Verweildauer
und Auslastung ist differenziert zu betrachten.

Fallhaufigkeit

Die Anhérungen zum Krankenhausplan 2010 haben deutlich gemacht, dass aller Voraus-
sicht nach die Anreizwirkungen des DRG-Vergitungssystems in Verbindung mit den sich
weiter verbessernden Behandlungsmoglichkeiten, beispielsweise bei Herz-Kreislauf-
Erkankungen, peripheren GefalRerkrankungen, neurologischen Erkrankungen oder im
Bereich der Endoprothetik, Gber die demografischen Effekte hinaus noch eine zusatzliche
Steigerung von Fallhdufigkeit und Schweregrad bewirken werden. Bis zum Ende des
Prognosezeitraums wird ein zusatzlicher Fallzahlanstieg in einer GréRenordnung von zwei
Prozent erwartet.

Verweildauer

Es wird davon ausgegangen, dass sich der Trend der Verweildauerreduzierung im soma-
tischen Bereich fortsetzen wird, allerdings in deutlich abgeschwéchter Form. Vor allem
noch bestehende Mdglichkeiten der Optimierung von Behandlungsablaufen sowie weitere
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Fortschritte bei Diagnostik und Therapie (z. B. minimalinvasive und interventionelle Tech-
niken) werden diesen Trend stlitzen. In bestimmten Fachrichtungen (z. B. Geriatrie) ist
allerdings eine etwa gleichbleibende Verweildauer zu erwarten. Dazu tragt auch die Auf-
nahme weiterer Komplexbehandlungsprozeduren in den OPS-Katalog bei.

Die Annahme erscheint realistisch, dass

- bei einem Anteil der Falle, die etwa ein Drittel der somatischen vollstationaren Betten-
kapazitat binden, bis zum Jahr 2015 eine Verweildauerreduzierung um ca. 10 Prozent

- bei einem weiteren Drittel Reduzierungen von ca. 5 Prozent

- und schlieBlich beim verbleibenden Fallanteil keine nennenswerten Veranderungen
der Verweildauer

eintreten werden.

Auslastung / Normauslastung

Aufgrund des verweildauerabhangigen Modells der Normauslastung wird diese in Verbin-
dung mit dem weiteren Rickgang der Verweildauer insgesamt niedriger anzusetzen sein.
Zumindest auf der Ebene der Krankenhduser wird in weiteren Abteilungen die Verweil-
dauer unter funf Tage sinken, was das Erreichen hoher Kapazitatsauslastungen zuneh-
mend erschwert. Hinzu kommt, dass saisonale Schwankungen in der Krankenhausinan-
spruchnahme, z. B. bedingt durch Witterungseinflisse oder Grippewellen, auch in Zukunft
auftreten werden und damit ein bestimmtes Mal3 einer jahresdurchschnittlichen Auslas-
tung im Interesse einer jederzeitigen Sicherstellung der Versorgung nicht tberschritten
werden kann.

Die Effekte in Bezug auf eine notwendige Reduzierung der Normauslastung werden mit
einer GroRenordnung von 1 Prozent bis zum Jahr 2015 beziffert.

Gesamteinschatzung

In der Gesamtschau der nicht demografisch bedingten Faktoren Uberwiegen damit die
den Krankenhausversorgungsbedarf mindernden Einflisse. Aus den vorangegangenen
Betrachtungen resultiert eine Gréfl3enordnung von zwei Prozent der somatischen vollstati-
onaren Bettenkapazitat. Legt man die Daten des Jahres 2008 zugrunde (siehe Tab. 6.4.2
— letzte Spalte) entspricht dies einer Minderung des Bedarfs um rund 300 somatische
Betten.

6.4.5. Bettenbedarfsprognose 2015 insgesamt

Fur die somatischen Fachgebiete ergibt sich unter Beriicksichtigung aller Faktoren ein
prognostizierter Bettenbedarf von 18.100 Betten (siehe Abschnitt 6.4.4.).

Fur die psychiatrischen Fachdisziplinen ergibt sich ein Bedarf von 3.400 Betten/Platzen
(siehe Abschnitt 6.4.3.), das sind rund 300 Betten/Platze mehr, als bisher im Kranken-
hausplan aufgenommen.

Danach ergibt sich flr 2015 insgesamt ein prognostizierter Bedarf von rund 21.500 Bet-
ten/Platzen. Gegenuber den bisher in den Plan aufgenommenen Kapazitaten bedeutet
das einen prognostizierten Mehrbedarf bis zum Jahr 2015 von rund 1.200 Betten/Platzen,
gegenlber den gegenwartig ordnungsbehdrdlich genehmigten Betten in Plankrankenh&u-
sern (20.900 Betten/Platze, Stand 1.1.2010) einen Mehrbedarf von rund 600 Betten.

Die dieser Bedarfsprognose zu Grunde liegenden Annahmen, insbesondere hinsichtlich
der Bevolkerungs-, Fallzahl- und Verweildauerentwicklung, bedirfen einer kontinuierli-
chen Beobachtung. Sofern die tatsachliche Entwicklung erkennen lasst, dass wesentliche
Annahmen nicht mehr zutreffen, wird eine Uberprifung und ggf. eine Korrektur der Prog-
nose erforderlich.
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7. Ausgewahlte Versorgungsschwerpunkte
7.1. Notfallversorgung

Zielsetzung und Veranderungsbedarf

Die Sicherstellung der stationaren Notfallversorgung ist eine Kernaufgabe der Kranken-
hausplanung. Bei der Festlegung von Krankenhausstandorten, medizinischen Fachgebie-
ten und Kapazitaten sind die Anforderungen der Notfallversorgung zu beachten.

Gegenuber dem Krankenhausplan 1999, in dem grundsatzliche Festlegungen zur Notfall-
versorgung getroffen wurden, haben sich die gesundheitspolitischen Rahmenbedingun-
gen ebenso verdndert wie die notfallmedizinischen Schwerpunkte und Therapieziele.
Standen in der Krankenhausplanung vor mehr als zehn Jahren Aspekte der Unfallversor-
gung noch im Vordergrund, wird nunmehr der Akutversorgung nicht-traumatologischer
Erkrankungen zunehmende Bedeutung beigemessen.

Grundséatze der Versorgung und strukturrdumliche Kriterien

Notfallpatientinnen und -patienten sind “...Personen, die sich in einem lebensbedrohlichen
Zustand befinden oder bei denen schwere gesundheitliche Schaden zu beflrchten sind,
wenn sie nicht umgehend geeignete medizinische Hilfe erhalten” (§ 2 Berliner Rettungs-
dienstgesetz). Die Notfallrettung tbernimmt dabei die Erstversorgung und den Transport,
die Kliniken die geeignete medizinische Hilfe.

Im Krankenhaus wird die Notfallversorgung im Wesentlichen von den dafir vorgesehenen
Organisationseinheiten flr ungeplant eintreffende Patientinnen und Patienten (Notauf-
nahmen?®) und den auch fiir andere Patientinnen und Patienten genutzten Diagnostik- und
Therapiebereichen (z. B. CT, OP, Intensivstation) wahrgenommen.

Ungeachtet der gesetzlichen Definition des Notfalls ist die Notaufnahme Anlaufstelle flr
alle Burgerinnen und Birger mit gesundheitlichen Problemen, die subjektiv als bedrohlich
und unaufschiebbar eingestuft werden. Eine Definition des Notfalls gemafd der gesetzli-
chen Begriffsbestimmung ist in der Regel nur nach Anamnese und Untersuchung mdglich.
Auch wenn die Versorgungsstrukturen fur diese Patientinnen und Patienten nicht durch
den Krankenhausplan geregelt werden kdnnen, missen sich Notaufnahmen infrastruktu-
rell und personell dieser Thematik stellen.

Ziel einer bedarfsgerechten notfallmedizinischen Versorgung ist die Minimierung des the-
rapiefreien Intervalls. Folgende Empfehlungen der Fachgesellschaften® gelten dabei als
Orientierung:

- ST-Hebungsinfarkt: 90 Minuten bis zur perkutanen koronaren Intervention

- Schlaganfall: 90 Minuten bis zur Entscheidung Lyse (120 min bis Lyse)

- Schéadel-Hirn-Trauma: 90 Minuten bis zum OP-Beginn (60 min bis CT)

- Schweres Trauma: 90 Minuten bis zum OP-Beginn (60 min bis Klinikaufnahme)

Um diese Vorgaben erreichen zu kdnnen, verbleiben fiir die praklinische Zeit (aul3erhalb
der Verantwortung der Kliniken) maximal 60 Minuten. Die strukturrdumliche Anordnung
der Kliniken in Berlin garantiert fiir die Uberwiegende Anzahl der Falle eine Anfahrtszeit
von 10 Minuten bis zum néchsten Notfallkrankenhaus und in 20 Minuten bis zum néchs-
ten Notfallzentrum. Somit sind im Krankenhaus die Notfallressourcen so zu strukturieren,
dass die notwendige Diagnostik und Therapie sofort einsetzen kann und somit die oben
genannten Empfehlungen eingehalten werden kénnen.

Deutschlandweit hat sich der Begriff Notaufnahme eingebiirgert, Rettungsstelle ist in Berlin syn-
onym weit verbreitet. Andere Begrifflichkeiten wie Nothilfe oder Erste-Hilfe-Stelle sind irrefiihrend
und sollten nicht mehr fir Notaufnahmen verwendet werden.

Eckpunktepapier zur notfallmedizinischen Versorgung der Bevdlkerung in Klinik und Praklinik
www.bundesaerztekammer.de/downloads/Eckpunkte Med Notfallversorgung.pdf
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Die gegenwartige Situation der stationaren Notfallversorgung ist dadurch charakterisiert,
dass es in Berlin zwar kaum strukturraumliche Defizite gibt, aber die steigende Inan-
spruchnahme und teilweise Uberlastung von Notaufnahmen der Krankenhauser sowie
temporar nicht verfigbare Intensivkapazitaten eine adaquate Notfallversorgung erschwe-
ren. Gerade in Spitzenzeiten kommt es immer wieder zu Einschrankungen der Versor-

gung.

Abgestuftes Versorgungssystem

Mit dem Krankenhausplan 2010 werden unterschiedliche Versorgungsangebote von
Krankenhausern flexibler in die Notfallversorgung einbezogen. Hierzu wird das bisherige
dreistufige, auf traumatologische Notfélle ausgerichtete System (Zuordnung der Kranken-
hauser zu Erste-Hilfe-, Unfall- und Unfallschwerpunkt-Krankenh&usern) in ein zweistufiges
uberfuhrt (Notfallkrankenhaus, Notfallzentrum). Dies er6ffnet zukinftig mehr Flexibilitét,
fur einzelne Krankheitsbilder (z. B. Schlaganfall, Herzinfarkt, Trauma) spezifische Versor-
gungsnetzwerke zu definieren.

Nachfolgende Anforderungen werden an alle Krankenhauser, die an der Notfallversor-
gung beteiligt sind, gestellt. Es wird davon ausgegangen, dass die Erste-Hilfe-, Unfall-
oder Unfallschwerpunkt-Krankenhauser diese Anforderungen gegenwartig bzw. in einem
angemessenen Zeitraum erfillen.

Die notfallmedizinische Versorgung in einem Notfallkrankenhaus ist entsprechend der
ausgewiesenen Haupt- und Subdisziplinen durchzufiihren, soweit diese fiir die Notfallver-
sorgung von Relevanz sind. Ein Krankenhaus, das sich nur selektiv in Hinblick auf die im
Krankenhausplan ausgewiesenen Abteilungen an der Notfallversorgung beteiligt, kann
nicht den Status ,Notfallkrankenhaus* erhalten. Die infrastrukturellen, personellen, sachli-
chen und organisatorischen Voraussetzungen fur eine adaquate Notfallversorgung mus-
sen rund um die Uhr an 365 Tagen im Jahr mit einer vertretbaren Redundanz (Ausfallsi-
cherheit) vorhanden sein.

Zusatzlich werden als Notfallzentren wenige Krankenhauser ausgewiesen, an die erhoh-
te Anforderungen an Leistungsfahigkeit, Infrastruktur und Aufnahmekapazitat gestellt
werden. Dort werden mdglichst alle notfallrelevanten Fachgebiete vorgehalten, insbeson-
dere zur Versorgung interdisziplinarer Notfalle wie dem schweren Trauma. Somit wird
auch im Bereich der Notfallversorgung der Grundsatz einer wohnortnahen Grundversor-
gung und einer zentralisierten Spezialversorgung aufrechterhalten. Gerade in der Notfall-
versorgung ist eine Vernetzung von Kliniken unterschiedlicher Versorgungsmaglichkeiten
anzustreben.

33 Standorte werden als Notfallkrankenhaus aufgenommen. Darin ist die Schlosspark-
Klinik als neues Notfallkrankenhaus enthalten, das Vivantes Klinikum Prenzlauer Berg
wird als Krankenhausstandort aufgegeben und entfallt damit kinftig als Notfallkranken-
haus.

Die Beteiligung der Krankenh&user an der Notfallversorgung (Notfallkrankenh&auser bzw.
spezifische Beteiligung) ist den Datenblattern (siehe Anlage 1) sowie Tabelle 7.1. und 7.2.
zu entnehmen.
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Tab. 7.1.: Krankenhauser mit Teilnahme an der Notfallversorgung (Stand: Marz 2010)
Region | Klinik bisherige kinftige
Einstufung Einstufung
Bundeswehrkrankenhaus Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Mitte Charité — Campus Mitte Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Charité — Campus Virchow Klinikum Unfallschwerpunkt-Krankenhaus Notfallzentrum
Deutsches Herzzentrum Berlin Spezialversorgung Spezialversorgung
DRK Kliniken Berlin Mitte Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Elisabeth Klinik Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Franziskus-Krankenhaus Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Judisches Krankenhaus Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
St. Hedwig-Krankenhaus Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Vivantes Klinikum im Friedrichshain Unfallschwerpunkt-Krankenhaus Notfallzentrum
Vivantes Klinikum am Urban Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Nord Ev. Lungenklinik - Spezialversorgung
Dominikus Krankenhaus Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Maria Heimsuchung — Caritas-Klinik Pankow Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
HELIOS-Klinikum Berlin-Buch Unfallschwerpunkt-Krankenhaus Notfallzentrum
Park-Klinik Weissensee Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Vivantes Humboldt-Klinikum Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Vivantes Klinikum Prenzlauer Berg Erste-Hilfe-Krankenhaus (Notfallkrankenhaus)
West DRK Kliniken Berlin Westend Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Ev. Waldkrankenhaus Spandau Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Martin-Luther-Krankenhaus Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Schlosspark-Klinik - Notfallkrankenhaus
St. Gertrauden-Krankenhaus Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Vivantes Klinikum Spandau Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Sudwest Charité — Campus Benjamin Franklin Unfallschwerpunkt-Krankenhaus Notfallzentrum
Ev. Krankenhaus Hubertus Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
HELIOS-Klinikum Emil von Behring Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Krankenhaus Bethel Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Krankenhaus Waldfriede Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
St. Joseph-Krankenhaus (Tempelhof) Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
St. Marien Krankenhaus Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinkum Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Vivantes Wenckebach-Klinikum Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Ost Augenklinik Berlin-Marzahn Spezialversorgung Spezialversorgung
Ev. Krankenhaus Kdénigin Elisabeth Herzberge Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Sana Klinikum Lichtenberg Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Unfallkrankenhaus Berlin Unfallschwerpunkt-Krankenhaus Notfallzentrum
Vivantes Klinikum Hellersdorf Erste-Hilfe-Krankenhaus Notfallkrankenhaus
Siudost DRK Kliniken Berlin Kopenick Unfall-Krankenhaus Notfallkrankenhaus

Krankenhaus Hedwigshohe

Erste-Hilfe-Krankenhaus

Notfallkrankenhaus

Vivantes Klinikum Neukélln

Unfallschwerpunkt-Krankenhaus

Notfallzentrum

Drei Kliniken werden aufgrund ihrer Spezifika (sie Ubernehmen die fachspezifische Not-
fallversorgung am Standort eines Notfallzentrums, das dieses Fachgebiet selbst nicht
vorhalt) nur fir ein spezifisches Versorgungsgebiet fur die Teilnahme an der Notfallver-
sorgung ausgewiesen (Augenklinik Berlin-Marzahn, Deutsches Herzzentrum Berlin sowie
Ev. Lungenklinik).

Im Krankenhausplan 2010 werden die bisherigen sechs Unfallschwerpunkt-Kranken-
hauser als Notfallzentren ausgewiesen. Es handelt sich um folgende Krankenhauser:

- Charité — Campus Benjamin Franklin
- Charité — Campus Virchow Klinikum
- HELIOS Klinikum Berlin-Buch

- Unfallkrankenhaus Berlin
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- Vivantes Klinikum im Friedrichshain
- Vivantes Klinikum Neukoln.

Erganzend ist darauf hinzuweisen, dass in Brandenburg ein weiteres Krankenhaus mit
dem Leistungsspektrum eines Notfallzentrums vorhanden ist, welches fir Berlin relevant
sein kann (Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam).

Notfalle mit sehr spezifischen Ausgestaltungserfordernissen werden jeweils in einem bzw.
zwei Krankenhausstandorten zentralisiert versorgt. Das betrifft:

- das Zentrum fir Schwerbrandverletzte (Unfallkrankenhaus Berlin)

- die Versorgung von herzchirurgischen Notfallen (Deutsches Herzzentrum Berlin, Cha-
rité — Campus Charité Mitte)

- die Sonderisolierstationen flir hochkontagitse lebensbedrohliche Erkrankungen (Cha-
rité — Campus Virchow Klinikum, Bundeswehrkrankenhaus)

- das regionale Strahlenschutzzentrum (Charité)

- das Zentrum fur hyperbare Sauerstofftherapie und Tauchmedizin (Druckkammermedi-
zin) (Vivantes Klinikum im Friedrichshain).

Die Krankenhausversorgung von Hochrisiko-Schwangerschaften und lebensbedrohlich
erkrankten Neugeborenen richtet sich nach den Vorgaben des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (siehe Abschnitt 7.7.1.).

Praklinische Notfallrettung

Die Organisation der Notfallrettung obliegt in Berlin der fir den Rettungsdienst zustandi-
gen Senatsverwaltung fir Inneres und Sport. Einzelheiten zum Notarztdienst werden ge-
meinsam mit der fir Gesundheitswesen zustéandigen Senatsverwaltung geregelt (§ 7 Ber-
liner Rettungsdienstgesetz). Stationierungsorte fir Notarzteinsatzfahrzeuge orientieren
sich vorrangig an einsatztaktischen Gegebenheiten und kénnen deswegen abweichend
von Klinikstandorten ebenso an anderen Stellen (z. B. Feuerwachen) gewahlt werden.
Dennoch erfolgt die Gestellung von Notarztinnen und Notérzten durch geeignete Kliniken.
Minimalvoraussetzung fiir die Eignung ist die Ausweisung als Notfallkrankenhaus. Eine
Ubersicht tiber die in Berlin vorgehaltenen notarztbesetzten Rettungsmittel ist Tabelle 7.2.
zu entnehmen. Zur Schaffung von Synergien und Reduktion von Schnittstellenproblemen
ist die organisatorische Anbindung der arztbesetzten Rettungsmittel an die zentrale Not-
aufnahme anzustreben.

Alle Kliniken arbeiten mit dem Trager des Rettungsdienstes zusammen. Fur Krankenhau-
ser, die an der Notfallversorgung teilnehmen, gelten hier besondere Anforderungen fir die
Schnittstelle zur Notfallrettung:

- Infrastrukturelle Voraussetzungen fur eine mit Rettungsdienstfahrzeugen einfach und
schnell zugéngliche Notaufnahme, insbesondere Beschilderung, ausreichendes Platz-
angebot, Zufahrt/Entladestelle mit Wetterschutz.

- Notfallzentren halten Hubschraubersonderlandeplatze fir die Luftrettung vor. Sollte
dies in Ausnahmefallen aufgrund der baulichen Situation nicht moglich sein, werden
zumindest fur Notfalltransporte geeignete Landemdglichkeiten mit den Tragern der
Luftrettung definiert und Optimierungsmoglichkeiten mit der zustandigen Luftfahrtbe-
hérde abgesprochen.

- Madglichst nur eine Anlaufstelle fir Rettungsdienste mit kurzen Wegen in raumlicher
Nahe zu weiteren notfallrelevanten Einrichtungen, insbesondere bildgebende Dia-
gnostik, OP-Bereich und Intensivstation.

- Adaguate technische Voraussetzungen fir eine standige und redundante Kommunika-
tionsverbindung zur Leitstelle der Berliner Feuerwehr und ggf. weiteren Einrichtungen,
insbesondere Einsatzleitungen und Krisenstaben (z. B. Rotes Telefon, Alarmfax, IT-
Verbindung) fur Patientenanmeldungen, Auskinfte Gber die Behandlungskapazitaten
und Meldung von Schadensereignissen.
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Tab. 7.2.:

schrauberlandeplatze in Berlin

Standorte fiir arztbesetzte Rettungsmittel und der genehmigten Hub-

Region | Rettungs- | Hubschrauber- | Standort Arztliche
mittel * landeplatz 2 Besetzung
Vivantes Klinikum im Friedrichshain Vivantes Klinikum
Mitte NEF Landsberger Allee 49 im Friedrichshain
10249 Berlin
Vivantes Klinikum am Urban Vivantes Klinikum
NEF Dieffenbachstralle 1 am Urban
10967 Berlin
Bundeswehrkrankenhaus Bundeswehrkran-
NEF Tag/Nacht3’ Scharnhorststrale 13 kenhaus
10115 Berlin
Charité — Campus Virchow Klinikum Charité — Campus
NEF (in Planung) Augustenburger Platz 1 Virchow Klinikum
13353 Berlin
Maria Heimsuchung — Caritas-Klinik Pankow | Maria Heimsuchung
Nord NEE Breite Stralle 46/47 — Caritas-Klinik
13187 Berlin Pankow
Vivantes Humboldt-Klinikum Vivantes Humboldt-
NEF nur Tag Am Nordgraben 2 Klinikum
13509 Berlin
HELIOS Klinikum Berlin-Buch
Tag/Nacht Wiltbergstral3e 50
13125 Berlin
Vivantes Klinikum Spandau Vivantes Klinikum
West NEF LynarstraBe 12 Spandau
13578 Berlin
Feuerwehr-Stltzpunktwache Haselhorst EWK Spandau und
NEF PaulsternstraBe 34 GKH Havelhdhe
13629 Berlin
DRK Kiliniken Berlin | Westend DRK Kiliniken Berlin
NEF Spandauer Damm 130 | Westend
14050 Berlin
NEE Charité — Campus Benjamin Franklin Cha_rité — Campus
Sudwest RTH Tag/Nacht Klingsorstral3e 107 Benjamin Franklin
12203 Berlin
Berufsfeuerwache Schoneberg Vivantes Auguste
NEE Feurigstraf&_e 58 Viktoria Klinikum
10827 Berlin und Wenckebach-
klinikum
Sana Klinikum Lichtenberg Sana Klinikum
Ost NEF Fanninger Stral3e 32 Lichtenberg
13065 Berlin
NEE Unfallkrankenhaus Berlin Unfa_lllkrankenhaus
ITH Tag/Nacht Warener Str_aBe 7 Berlin
123685 Berlin
Feuerwache Hohenschénhausen Parkklinik WeiRen-
NEF Ferdinand-Schulze-StraRe 128 see
13055 Berlin
Feuerwehr-Stutzpunkt Mariendorf St. Marien-
Siidost NEE RathausstraBe 70/72 Krankenhaus und
12105 Berlin Charité — Campus
Benjamin Franklin
Vivantes Klinikum Neukélln Vivantes Klinikum
NEF Rudower Straf3e 48 Neukolin
12351 Berlin
Berufsfeuerwache Treptow Charité — Campus
NEF GroR3-Berliner Damm 18 Charité Mitte
12487 Berlin
DRK Kliniken Berlin |Képenick DRK Kliniken Berlin
NEF Salvador-Allende-Stralke 2 — 8 | Kopenick
12559 Berlin

1) NEF = Notarzteinsatzfahrzeug, ITH = Intensivtransporthubschrauber, RTH = Rettungstransporthubschrauber

2) gem. § 6 LuftVG genehmigt
3) Sonderregelung

Die fur Gesundheitswesen zustandige Senatsverwaltung koordiniert gemeinsam mit der
Krankenhausaufsichtsbehdrde und der Berliner Feuerwehr die Erstellung einer jeweils
aktuellen Liste aller Kliniken, die an der Notfallversorgung teilnehmen, mit den jeweiligen
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Versorgungsangeboten. Kurzfristige Anderungen und Einschrankungen werden von den
Kliniken unverzuglich an die Leitstelle der Berliner Feuerwehr gemeldet.

Arztbegleitete Verlegungstransporte, insbesondere Intensivtransporte sind Aufgabe der
Notfallrettung. Die Leitstelle der Berliner Feuerwehr koordiniert diese Aufgaben und haélt,
gemeinsam mit den von der flr Rettungsdienst zustandigen Senatsverwaltung beliehenen
Hilfsorganisationen dementsprechende Einsatzmittel vor. Diese stehen insbesondere fur
die notwendige Vernetzung von Kliniken im Bereich der Notfallversorgung zur Verfliigung.

Medizinische und organisatorische Anforderungen an Notfallkrankenhauser und
Notfallzentren

Grundsatzlich miussen alle Notfallkrankenh&user in der Lage sein, alle Notfalle rund um
die Uhr zu versorgen. Folgende Voraussetzungen sind hierfiir notwendig:

- Notwendig sind Betten fihrende Fachabteilungen der Inneren Medizin und Chirurgie.

- Auch wenn eine explizite Bettenausweisung fir die Intensivmedizin im Krankenhaus-
plan nicht erfolgt, sind derartige Abteilungen ebenfalls Grundbedingung. Eine interdis-
zZiplinare Ausrichtung ist anzustreben. Zur Sicherstellung der jederzeitigen Aufnahme-
fahigkeit und zur notwendigen Effizienz eigener Intensivstationen ist eine
Mindestbettenzahl von 10 Intensivtherapieplatzen erforderlich. Die Notaufnahmen soll-
ten maoglichst eigene Intensiviberwachungsplatze vorhalten, die ausschliellich als
Pufferkapazitaten dienen und nicht auf die Planbettenzahlen angerechnet werden.

- Alle relevanten nicht Betten fihrenden Fachabteilungen missen mit adaquater Vorhal-
tung rund um die Uhr verfligbar sein (Anésthesiologie, Radiologie mit konventioneller
Bildgebung und CT, Labordiagnostik und Blutdepot). Eine Einbindung von geriatri-
scher Kompetenz in die Versorgung von Notfallpatientinnen und -patienten ist an-
zustreben®.

- Die Organisation der Notfallversorgung ist als interdisziplinare Notaufnahme im Sinne
einer eigenen strukturellen Einheit anzustreben. Dies gilt infrastrukturell (singulare
Einheit auf dem Klinikgelande), sachlich und organisatorisch. Organisatorisch muss
gewabhrleistet sein, dass alle ankommenden Patientinnen und Patienten unverziglich
medizinisch eingeschatzt werden und gemaf der Verdachtsdiagnose eine adaquate
Erstversorgung erhalten.

- Eine eigene pflegerische Leitung ist Voraussetzung, eine eigene &rztliche Leitung
(Chefarzt/Chefarztin) ist ebenso anzustreben wie ein eigener arztlicher Personal-
stamm. Diese personelle Untermauerung der interdisziplindren Notaufnahme sichert
Qualitat durch klare Zuweisung von Verantwortung und gewahrleistet eine/n einheitli-
che/n Ansprechpartner/in im Routinebetrieb, bei aul3ergewdhnlichen Ereignissen und
bei Beschwerden. Zur Aufrechterhaltung des Facharztstandards auch in der Notfall-
medizin wird auf die Position der Berliner Arztekammer verwiesen (siehe Anlage 3).

- Kliniken, die an der Notfallversorgung teilnehmen, missen fur die Notaufnahme einen
psychiatrischen/psychosomatischen Konsiliardienst vorhalten, wenn dementspre-
chende Fachabteilungen nicht vorhanden sind. Dies begriindet sich aus dem hohen
Anteil von Patientinnen und Patienten in einer Notaufnahme mit psychiatrischer Ko-
morbiditat. Kliniken, die eine isolierte psychiatrische Notfallversorgung wahrnehmen,
missen eine somatische Grundversorgung, z. B. durch Kooperationen mit Notfall-
krankenhdusern, jederzeit gewahrleisten.

- Die beschriebenen Anforderungen gelten ebenso fir Notfallzentren. Dort sind auf-
grund der hohen Patientenzahlen, dem Schweregrad der Notfalle und der interdis-
ziplindren Kooperationen hohere Anforderungen an personelle Besetzung, Stabilitét
organisatorischer Prozesse und Ausfallsicherheit zu stellen. Einschrankungen der
Versorgung, d. h. temporare Umleitung von Patientinnen und Patienten durch die Not-

siehe Geriatriekonzept der Arztekammer Berlin 2010:
www.aerztekammerberlin.de/40presse/10 pressemitt/788 pak03 Geriatriekonzept/788 Geriatriekonzept

Berlin_2010.pdf
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fallrettung, sollten in Notfallkrankenhduser in maximal 10 Prozent der Zeit und in Not-
fallzentren in maximal 5 Prozent der Zeit vorkommen.

Notfallkrankenh&user und Notfallzentren fiihren Risikoanalysen hinsichtlich der kritischen
Infrastrukturen durch und leiten daraus geeignete Vorsorgemafinahmen ab.

Notfallkrankenh&user und Notfallzentren haben auch fir die Bewéltigung aul3ergewdhnli-
cher Schadensereignisse Sorge zu tragen. Hierzu sind Verantwortlichkeiten festzulegen
(z. B. Katastrophenschutzbeauftragte, Einsatzleitung im Bedarfsfall) sowie Fachunterla-
gen zu erstellen und Ubungen durchzufiihren.

Nach einer Alarmierung durch die Feuerwehr oder einen Krisenstab muss ein Notfallkran-
kenhaus in der Lage sein, sofort eine erweiterte Aufnahmekapazitat beim Massenanfall
von Verletzten oder Erkrankten bereitzustellen. Daneben ist auch eine Vorsorge fir ato-
mare, biologische und chemische Gefahrenlagen zu treffen.

Die fur das Gesundheitswesen zustdndige Senatsverwaltung berét und unterstitzt die
Planungen der Kliniken.

Weitere Entwicklung, Qualitatsindikatoren und Transparenzinformationen

Innerhalb des Planungshorizonts des Krankenhausplans 2010 werden die Erfahrungen
bei der Uberfiilhrung des bisher dreistufigen Systems der stationaren Notfallversorgung in
ein zweistufiges unter Einbeziehung der Beteiligten analysiert. Dazu gehdrt auch die Ent-
wicklung von Mdglichkeiten, die es erlauben, Qualitdt und Leistungsgeschehen im Bereich
der Notfallversorgung besser beurteilen zu kénnen, z. B. im Hinblick auf bestimmte
Krankheitsbilder (z. B. Schlaganfall), Prozesse (z. B. Aufnahme/Erstsichtung) oder Ver-
sorgungslagen (z. B. Interventionskonzepte Hausliche Gewalt). Die Erkenntnisse sollen in
der kiinftigen Krankenhausplanung berlcksichtigt werden.

Bereits an dieser Stelle werden zwei Beispiele fur notfallmedizinische Transparenzinfor-
mationen gegeben. Das erste Beispiel beinhaltet eine Darstellung zur Haufigkeit der an-
gefahrenen Berliner Krankenhausstandorte durch die Berliner Feuerwehr fur das Jahr
2009 und vermittelt einen Uberblick zum Umfang der Beteiligung der Krankenhauser an
der Notfallversorgung (Abb. 7.1. — 1). Das zweite Beispiel betrifft die Schlaganfallbehand-
lung (Abb. 7.1. — 2). Es zeigt, an welchen Krankenhausstandorten Patientinnen und Pati-
enten mit der Diagnose Schlaganfall schwerpunktmafiig versorgt werden und gleichzeitig
eine neurologische Komplexbehandlung (OPS 8-981) erhalten.
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Abb.7.1. - 1:

Krankenhausanfahrten durch die Notfallrettung in Berlin 2009; Kliniken mit mehr als 25 Anfahrten

| Zahl der Anfahrten insgesamt: 197.937 |————
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Abb.7.1. - 2:

Krankenhausfélle (ohne Verlegungen aus anderen Krankenh&usern) mit Diagnose Schlaganfall

(ICD G45, | 60-64), darunter mit neurologischer Komplexbehandlung (OPS 8-981), nach

Krankenhausern mit mehr als 25 Fallen, Berlin 2008
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Weitere Darstellungen mit Bezug zur Notfallversorgung enthalten die Abschnitte ,Kardio-
logie" (Herzinfarktbehandlung, Abb. 7.2.) und ,Orthopéadie und Unfallchirurgie* (operative

Behandlung von Frakturen der Extremitaten, Abb. 7.3.).
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7.2. Kardiologie

Die Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist eine
Schwerpunktaufgabe der Inneren Medizin. Besondere Bedeutung kommt dabei der kar-
diologischen Notfallversorgung zu, die eine Doméne der internistischen Subdisziplin Kar-
diologie ist.

Der Krankenhausplan 2010 des Landes Berlin weist an 46 Krankenhausern bzw. Kran-
kenhausstandorten Hauptabteilungen fur Innere Medizin aus. Auf den Ausweis der Kar-
diologie als Subdisziplin der Inneren Medizin wurde seit der Fortschreibung des Kranken-
hausplans 1999 im Jahre 2003 — im Ergebnis einer kritischen Uberprifung der
Regelungstiefe des Krankenhausplans — verzichtet.

Die Ausweisung der Hauptdisziplin Innere Medizin fur ein Krankenhaus umfasst grund-
sétzlich auch die Kardiologie. Jedoch ist nicht jedes Krankenhaus geeignet und notwen-
dig, Versorgungsaufgaben einer kardiologischen Abteilung wahrzunehmen (vgl. Konzept
fur die kardiologische Krankenhausversorgung in Berlin vom 6.10.2004°). Deshalb sollte
hier das vom Gesetzgeber vorgesehene Instrument erganzender Vereinbarungen zwi-
schen Krankenhausern und Kostentragern greifen (§ 109 Abs. 1 Satz 5 SGB V), um Ver-
sorgungsaufgaben aus diesem Bereich festzulegen. Entsprechende Vereinbarungen ka-
men nicht zustande.

Mit dem Krankenhausplan 2010 wird das Verfahren daher geéndert. Wegen ihrer heraus-
ragenden Bedeutung, insbesondere fur die Gewéhrleistung einer adaquaten kardiologi-
schen Notfallversorgung, werden Abteilungen fir Kardiologie ausgewiesen, wenn sie un-
ter facharztlicher Leitung und mit entsprechender facharztlicher Besetzung eine
Notfallversorgung rund um die Uhr an sieben Tagen in der Woche sicherstellen. Dabei
werden folgende Auswahlkriterien herangezogen:

- Notfallkrankenhaus im Krankenhausplan 2010

- ordnungsbehdrdlich genehmigte Abteilung fiir Kardiologie vorhanden

- Linksherzkathetermessplatz vorhanden

- ausreichende personelle Besetzung fir die kardiologische Notfallversorgung (7 Tage
die Woche/24 Stunden am Tag)

- erkennbare Beteiligung an der Notfallversorgung auch aul3erhalb der normalen Ar-
beitszeit und am Wochenende.

Als ausreichende personelle Besetzung wird die Erfullung der im Kardiologiekonzept auf-
gefuhrten Personalausstattung angesehen:

Chefarztin/-arzt: Internist/-in mit Schwerpunkt Kardiologie, Weiterbildungsbe-
fugnis fur den Schwerpunkt Kardiologie
- Oberéarztl. Besetzung: Internistinnen und Internisten mit Schwerpunkt Kardiologie
- mindestens vier PCl-erfahrene Kardiologen des Krankenhauses ’ (mit mindestens 75
PCl/Jahr/Arzt)
- 24-Stunden-Bereitschaft (PCI) fur kardiologische Notfélle.

Als Indikator fiir eine erkennbare Beteiligung an der Notfallversorgung auch au3erhalb der
normalen Arbeitszeit wurden Krankenhausfélle mit der Hauptdiagnose akuter Myokardin-
farkt ausgewahlt, bei denen an Wochenenden percutane Interventionen durchgefuhrt
wurden. Als MalR3stab fiir eine nicht nur sporadische Beteiligung wurden 25 Falle zu Grun-
de gelegt, dass heil3t im Mittel wurde mindestens jedes zweite Wochenende bei einem
Patienten mit akutem Myokardinfarkt eine PCI durchgefiihrt. Im Jahr 2008 gab es insge-
samt 855 solcher Krankenhausfélle. An der Leistungserbringung waren 18 Krankenhauser
bzw. Krankenhausstandorte mit Herzkatheterlaboren beteiligt, darunter 15 mit mehr als 25

® veréffentlicht in der Fortschreibung 2006 des Berliner Krankenhausplans, Anlage 5.
! gegebenenfalls unter Einbeziehung von Belegarzten
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Fallen. Fir diese ist im Krankenhausplan 2010 eine Abteilung fiir Kardiologie ausgewie-
sen.

Abb. 7.2.
Krankenhausfalle mit akutem Myokardinfarkt (Diagnose | 21) und percutaner
Intervention (PCIl)* am Wochenende nach Krankenh&ausern
mit mehr als funf Fallen, Berlin 2008
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Fir das St. Gertrauden Krankenhaus und das Gemeinschaftskrankenhaus Havelhthe
wird eine Prifung anhand aktueller Daten zum Zeitpunkt des Erlasses des Feststellungs-
bescheides erfolgen. Das Deutsche Herzzentrum Berlin hat im Rahmen der spezifischen
Versorgungsaufgaben eines herzchirurgischen Zentrums die Teilnahme an der kardiologi-
schen Notfallversorgung — auch an Wochenenden und 24 Stunden am Tag — nachgewie-
sen. Es erfolgt deshalb der Ausweis einer kardiologischen Abteilung im Krankenhausplan.

Daneben wurden von den Krankenhdusern Maria Heimsuchung — Caritas-Klinik Pankow
und HELIOS Klinikum Emil von Behring Antrage auf Ausweis einer Abteilung fiir Kardiolo-
gie gestellt. In beiden sind seit dem Jahre 2009 kardiologische Abteilungen mit Linksherz-
kathetermessplatzen eingerichtet. Vom Krankenhaus Maria Heimsuchung wurde fiir den
Zeitraum Februar 2009 bis Januar 2010 eine Beteiligung an der Notfallversorgung nach-
gewiesen. Das HELIOS Klinikum Emil von Behring ist seit Juli 2009 an der Notfallversor-
gung beteiligt und hat das durch an Wochenenden durchgefiihrte PCI bei Patientinnen
und Patienten mit akutem Myokardinfarkt belegt. Fir beide erfolgt der Ausweis einer Ab-
teilung fur Kardiologie.

Was bedeutet fir die tbrigen Krankenhauser mit Abteilungen fir Innere Medizin die
Nichtausweisung einer kardiologischen Abteilung im Krankenhausplan?

1. Die Krankenhéauser, die regelmafRig Notfallleistungen erbringen und die Ubrigen ge-
nannten Kriterien erflllen, sind aus Sicht der Planungsbehdérde besser fur die Sicher-
stellung der kardiologischen Notfallversorgung geeignet, als solche Krankenh&user,
die nur zeitlich eingeschrankt an der Notfallversorgung beteiligt sind und ggf. auch
weitere Kriterien nicht erfillen. Deshalb erfolgt nur fir diese Krankenhauser der Aus-
weis einer kardiologischen Abteilung.

2. Die Ausweisung von Subdisziplinen im Krankenhausplan erfolgt nicht abschlie3end.
Bei Nachweis der Eignung eines Krankenhauses zur Erbringung bestimmter elektiver,
invasiver kardiologischer Leistungen (z. B. ordnungsbehdrdlich genehmigte, durch ei-
nen Facharzt fur Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie geleitete Abteilung fur
Kardiologie, personelle und medizintechnische Ausstattung) ist bei bestehendem Be-
darf eine Vereinbarung von entsprechenden Leistungen mit den Krankenkassen mog-
lich.
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3. Zwischen Abteilungen fiir Kardiologie und allgemeinen internistischen Abteilungen gibt
es bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen vielfaltige Uberschneidungen. Besonders die nichtinvasive internisti-
sche Behandlung dieser Patientinnen und Patienten, die keiner Notfallbehandlung be-
durfen, gehort auch zur Versorgungsaufgabe allgemeiner internistischer Abteilungen
(vgl. 0. g. Konzept). Soweit entsprechende personelle kardiologische Kompetenz vor-
handen ist, kdnnen in allgemeinen internistischen Abteilungen auch spezielle elektive
Leistungen, die z. T. auch zur ambulanten kardiologischen Leistungserbringung zuge-
lassen sind (z. B. Herzschrittmacherimplantation und -Uberwachung), vereinbart wer-
den.

7.3. Orthopadie und Unfallchirurgie

Mit der Novellierung der Weiterbildungsordnung (WBO) der Arztekammer Berlin wurde
der eigenstandige Facharzt fur Orthopédie aufgegeben. Es entstand die neue Facharzt-
kompetenz Orthopadie und Unfallchirurgie, die zum Gebiet Chirurgie gehort. Die Fach-
arztkompetenz umfasst elektive Behandlung und Notfallversorgung.

Insbesondere wegen ihrer Bedeutung fur die Sicherstellung der Notfallversorgung erfolgt
eine Ausweisung dieser Subdisziplin der Chirurgie im Krankenhausplan. Wie fir alle Sub-
disziplinen ist die Ausweisung nicht abschlieBend. Ausgewiesen werden alle ordnungsbe-
hordlich genehmigten Abteilungen dieser Subdisziplin, die fir die Sicherstellung der Not-
fallversorgung am besten geeignet sind.

Als Kriterien werden zugrunde gelegt:

- Notfallkrankenhaus

- ordnungsbehdrdlich genehmigte Abteilung fur Orthopadie/Unfallchirurgie

- ausreichende personelle Besetzung, die eine zeitlich uneingeschréankte Beteiligung an
der Notfallversorgung gewahrleistet

- erkennbare Beteiligung an der Notfallversorgung auch auf3erhalb der normalen Ar-
beitszeit und am Wochenende.

Abteilungen, bei denen das nicht zeitkritische elektive Aufgabenspektrum im Vordergrund
steht, werden nicht gesondert dargestellt, da der Ausweis der Hauptdisziplin Chirurgie
grundsatzlich auch die Leistungsbereiche der Subdisziplin Orthopédie und Unfallchirurgie
umfasst. Sofern die spezifischen Anforderungen fiir die Leistungserbringung vom Kran-
kenhaus erfillt werden (Eignung), besteht die Mdglichkeit, mit den Krankenkassen im
Rahmen der Budgetvereinbarungen entsprechende Leistungen zu vereinbaren.

Gegenwartig (Stand 01.01.2010) sind in insgesamt 31 Plankrankenh&usern insgesamt
rund 2.000 unfallchirurgische und orthopadische Betten ordnungsbehdérdlich genehmigt.

Fir die Prifung, ob und inwieweit bereits bisher eine Beteiligung an der unfallchirurgi-
schen Notfallversorgung erfolgte, wurden als Indikator die Leistungszahlen bei operativer
Behandlung von Frakturen der Extremitaten herangezogen. Die Leistungsbereitschaft
auch auf3erhalb der normalen Dienstzeiten wurde an Hand der an Wochenenden aufge-
nommenen und operierten Patientinnen und Patienten mit Frakturen der Extremitaten
gepruft (MaR3stab: 25 Félle).

33 Krankenhauser mit mindestens 25 Fallen am Wochenende waren an der Behandlung
beteiligt, darunter 25 Krankenh&user, fir die bisher im Krankenhausplan die Subdisziplin
Unfallchirurgie bzw. die Abteilung Orthopadie ausgewiesen war und die auch ordnungs-
behdrdlich genehmigte Abteilungen betrieben (siehe Abb. 7.3. — 1). Fir diese Kranken-
hauser wird die Subdisziplin Orthopadie und Unfallchirurgie im Krankenhausplan 2010
ausgewiesen.

56



Krankenhausplan 2010 des Landes Berlin

Vier Notfallkrankenhduser haben den Ausweis einer Abteilung fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie neu beantragt:

Krankenhaus Bethel
Dominikus Krankenhaus
Ev. Elisabeth Klinik

Ev. Krankenhaus Hubertus.

Sie betreiben ordnungsbehoérdlich genehmigte Abteilungen fir Unfallchirurgie, alle vier
waren bereits im Jahre 2008 an der unfallchirurgischen Notfallversorgung beteiligt.

Den Antragen wird gefolgt, falls spatestens bei Erlass des Feststellungsbescheides die
ausreichende personelle Besetzung zur Gewahrleistung des Facharztstandards nachge-
wiesen wurde.

Insgesamt werden somit 29 Abteilungen fir Orthopédie und Unfallchirurgie ausgewiesen.
Bei einer von ihnen erfolgt dieser Ausweis noch unter Vorbehalt.

Abb.7.3.-1:

Krankenhausfélle mit Frakturen der Extremitaten und operativer Therapie nach
Krankenh&usern (mit mehr als 25 Wochenendfallen), Berlin, INEK-Daten 2008
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U = Abt. Unfallchirurgie .
O = Abt. Orthopadie ausgew. Dg.: S42, S52, S62, S72, S82, S92, T02, T10, T12

A = Antrag auf U/O Krankenhauser OPs: 5-786 und 5-79

Bei vier Krankenhausern, die bisher weder Erste-Hilfe- noch Unfallkrankenh&user waren
(Havelklinik, Klinik Hygiea, Immanuel-Krankenhaus/Wannsee, West-Klinik Dahlem), sind
im Krankenhausplan 2006 Abteilungen fir Orthopadie (bisher Hauptdisziplin) aufgenom-
men. Diese Hauser sind nicht als Notfallkrankenhauser in den neuen Krankenhausplan
aufgenommen. Es erfolgt kein Ausweis der Subdisziplin Orthopadie und Unfallchirurgie im
Krankenhausplan 2010. Die Betten der bisherigen orthopadischen Abteilung werden
krankenhausplanerisch der Hauptabteilung Chirurgie zugeordnet. Die weiterbestehende
ordnungsbehdérdlich genehmigte Abteilung unter Leitung einer Facharztin oder eines
Facharztes fiur Orthopéadie oder Orthopadie und Unfallchirurgie und die ausreichende
facharztliche Besetzung kdénnen die Eignung des Hauses fiir die Erbringung entsprechen-
der elektiver Leistungen gegeniber den Krankenkassen belegen.

Zu den haufig durchgefuhrten elektiven Leistungen im Krankenhaus gehéren Implantatio-
nen von Huift- und Kniegelenkendoprothesen. Die Abbildungen 7.3. — 2 und 7.3. — 3 zei-
gen, an welchen Krankenhausstandorten in Berlin diese Implantationen durchgefihrt wer-
den.
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Abb. 7.3. - 2:

Krankenhausfélle wegen Implantation einer Huftgelenkendoprothese (OPS-Nr. 5-820),

Berlin, INnEK-Daten 2008
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Abb. 7.3. - 3:

Krankenhausféalle wegen Implantation einer Kniegelenkendoprothese

(OPS-Nr. 5-822.1 bis 5-822.b, exkl. 5-822.8), Berlin, INEK-Daten 2008
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7.4. Erkrankungen der Atmungsorgane

Erkrankungen der Atmungsorgane gehdren zu den haufigsten Gesundheitsbeeintrachti-
gungen in der Bevolkerung. Uberwiegend kénnen diese Erkrankungen ohne oder aus-
schlie3lich mit ambulanter Behandlung tUberwunden werden. Es treten jedoch auch
schwere, lebensbedrohende Krankheiten auf, die eine stationare Behandlung erforderlich
machen.

Insgesamt wurden im Jahre 2008 fast 58.000 Krankenhausfélle wegen Erkrankungen der
Atmungsorgane registriert (hauptsachlich Falle mit Hauptdiagnosen aus Kapitel X der
ICD-10-GM 2008 [Krankheiten des Atmungssystems] sowie aus Kapitel 11 [Neubildungen]
und Kapitel | [Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten]).

Konservative Krankenhausbehandlung von Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen
der Atmungsorgane findet in internistischen Abteilungen statt. In sechs Krankenhdusern
gibt es spezialisierte Abteilungen fir Pneumologie als Subdisziplin der Inneren Medizin.
Diese Abteilungen werden weiterhin im Krankenhausplan ausgewiesen. Voraussetzung
ist die personelle Sicherstellung der facharztlichen Versorgung (Abteilung unter facharztli-
cher Leitung, insgesamt mindestens zwei Fachérzte fir Innere Medizin mit Schwerpunkt
Pneumologie).

Es handelt sich um die folgenden Krankenhauser:

- Charité - Campus Charité Mitte

- DRK Kliniken Berlin | Mitte

- Evangelische Lungenklinik Berlin

- Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe
- HELIOS Klinikum Emil von Behring

- Vivantes Klinikum Neukoéln.

In vergleichsweise geringerem Umfang werden Patientinnen und Patienten mit Erkran-
kungen der Atmungsorgane operativ behandelt. Bei rund 2.300 Fallen wurde mindestens
eine spezifische Operation durchgefuhrt (darunter knapp 1.600 schwerwiegende). Wah-
rend die Zahl der Krankenhausfalle mit spezifischen Operationen in den letzten Jahren
kontinuierlich anstieg, blieb die Zahl der Krankenhausfélle mit Operationen hdheren
Schweregrades nahezu gleich. Letztgenannte Operationen sollten in Krankenhausern mit
Abteilungen fur Thoraxchirurgie konzentriert werden.

Der Zusammenhang von Operationsletalitdt und Fallmenge ist fir die Thoraxchirurgie
wissenschaftlich gesichert. Die Deutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie hat daher eine
Mindestmenge von 300 resezierenden Eingriffen an thorakalen Organen pro Jahr (ohne
Eingriffe mit der Herz-Lungen-Maschine, ohne Mediastinoskopie, Ports und Thoraxdrai-
nagen) festgesetzt. Hieran orientieren sich die Festlegungen des Krankenhausplans. Ab-
teilungen fur Thoraxchirurgie werden in Krankenhdusern ausgewiesen, die eine ord-
nungsbehordlich genehmigte, fachérztlich geleitete (Facharzt fur Thoraxchirurgie)
Abteilung mit insgesamt mindestens zwei in Vollzeit tatigen Facharzten fir Thoraxchirur-
gie fuhren. Das Krankenhaus muss das Erreichen der Mindestmenge von 300 Operatio-
nen héheren Schweregrades im Jahr — nicht nur voribergehend — nachweisen.

Bisher wurde die Erfullung dieser Voraussetzungen durch vier nichtuniversitare Kranken-
hauser nachgewiesen. Fir diese erfolgt der Ausweis der Subdisziplin Thoraxchirurgie im
Krankenhausplan 2010. Es handelt sich um folgende Krankenh&user:

- DRK Kliniken Berlin | Mitte

- Evangelische Lungenklinik Berlin

- HELIOS Klinikum Emil von Behring
- Vivantes Klinikum Neukdlln.

Die fur das Behandlungsspektrum thoraxchirurgischer Abteilungen relevanten Behand-
lungsdiagnosen und Operationen sind in Tabelle 7.4. dargestellt. Die als schwerwiegend
angesehenen Operationen (letzte Spalte) bilden die Grundlage fur das Mindestmengenkri-
terium.
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92 Prozent aller thoraxchirurgischen Operationen hdéheren Schweregrades wurden im
Jahr 2008 in der Charité und den vier genannten Kliniken erbracht.

Tab. 7.4. Krankenhausfalle bei Erkrankungen der Atmungsorgane (Ausgewéhlte
Hauptdiagnosen mit speziellem Bezug zur Thoraxchirurgie) — InEK-Daten
2008, Berlin
Krankenhausfélle
darunter mit ausgewahlten
:\CI:D'lo' Bezeichnung Oprationen”
r. absolut " .
. ar. scnwere
Insgesamt | 5, erationen™
1 2 B8 4 5
Al5 Tuberkulose der Atmungsorgane, 199 16 11
C34 Bosart. Neubildung d. Bronchien und d. Lunge 12.675 986 656
C37 Bosartige Thymuserkrankungen 40 6 6
Bosartige Neubildung des Herzens, Mediasti-
C38 nums und der Pleura 72 19 12
C45.0 Mesotheliom der Pleura 346 62 37
Sekundére und n. n. bez. bosartige Neubildung
Crrl der Lymphknoten, intrathorakal 45 12 4
Sekundare bosartige Neubildung der Lunge,
C78.0-.3 des Mediastinums und der Pleura 982 501 315
D14.3 Gutart. Neubildung d. Bronchus und d. Lunge 114 91 90
Neubildg. unsicheren od. unbek. Verhaltens
D38.1-3 von Lunge, Pleura und Mediastinum 738 122 104
D86 Sarkoidose 565 42 24
J86 Pyothorax 264 136 107
Jo3 Pneumothorax 547 272 202
J94.0 -.8 | Sonst. Krankheitszustéande der Pleura 85 41 23
J95.8 latrogener Pneumothorax 107 16 2
Insgesamt 16.779 2.322 1.593

*) folgende OPS-Nr. wurden erfasst: 5-32, 5-33, 5-34, 5-401.7, 5-404.8, 5-077
**) als schwerwiegende Operationen wurden erfasst: 5-321, 5-322, 5-323, 5-324, 5-325, 5-327, 5-328, 5-334,
5-342, 5-343.6, 5-343.7, 5-344, 5-346.8, 5-346.9, 5-346.a, 5-347, 5-077

7.5. GefalBmedizin

GefaRerkrankungen sind in der Bevoélkerung weit verbreitet. Besonders bei alteren Men-
schen treten sie haufig auf. Die in den zurtickliegenden Jahren erzielten Fortschritte in der
Gefaldiagnostik und -therapie eréffnen weitergehende ambulante und stationare Behand-
lungsmoglichkeiten.

Die GefalRmedizin umfasst die adaquate Pravention, Diagnostik, Therapie und Rehabilita-
tion arterieller, vendser und lymphatischer Erkrankungen. Sie stellt ein komplexes medizi-
nisches Versorgungsgebiet mit umfangreichen und differenzierten diagnostischen und
therapeutischen Mdglichkeiten dar und setzt ein hohes MalR an Wissen, Erfahrung und
technischen Fertigkeiten der beteiligten Fachdisziplinen — insbesondere Gefal3chirurgie,
Angiologie, Phlebologie und Radiologie — voraus.

Da GefaRerkrankungen in der Regel Folge diverser Grunderkrankungen sind, ist eine
Vielzahl weiterer Fachgebiete, wie z. B. Kardiologie und Diabetologie, an der Behandlung
beteiligt. Diese Fachgebiete sind jedoch nicht der ,Gefalmedizin“ im engeren Sinne zu-
zuordnen.
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Ziel krankenhausplanerischer Festlegungen zur GefalBmedizin ist die Sicherstellung einer
qualitdtsgerechten und leitlinienorientierten Behandlung aller stationdr behandlungsbe-
dirftigen Patientinnen und Patienten mit GefaRRkrankheiten.

Um dem Aspekt der als notwendig erachteten interdisziplindren Zusammenarbeit ver-
schiedener Facharztkompetenzen in der Krankenhausplanung zu entsprechen, werden
nur die Krankenhduser mit einem gefalimedizinischen Schwerpunkt ausgewiesen, die
durch die Fachgesellschaften als Gefal3zentrum zertifiziert sind und damit qualitativ und
gquantitativ auch ihre Leistungsstarke nachgewiesen haben. Die Zertifizierungsanforde-
rungen miussen am jeweiligen Krankenhausstandort erftillt sein.

Das trifft fur folgende Krankenh&user/Krankenhausstandorte zu (alphabetische Reihenfol-
ge):

- Charité — Campus Charité Mitte

- DRK Kliniken Berlin | Képenick

- DRK Kliniken Berlin | Mitte

- Ev. Krankenhaus Hubertus

- Ev. Krankenhaus Kdnigin Elisabeth Herzberge
- Ev. Waldkrankenhaus Spandau

- Franziskus Krankenhaus

- HELIOS Klinikum Berlin-Buch

- Vivantes Klinikum im Friedrichshain.

Folgende Krankenh&user bzw. Krankenhausstandorte haben die Zertifizierung als Gefal3-
zentrum bei den entsprechenden Fachgesellschaften beantragt:

- Judisches Krankenhaus

- Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
- Vivantes Humboldt-Klinikum

- Vivantes Klinikum Neukolln

- HELIOS Klinikum Emil von Behring.

Bei Nachweis der Zertifizierung erfolgt der Ausweis eines gefdlBmedizinischen Schwer-
punkts.

Der Ausweis von Krankenhausern, die als Gefél3zentren zertifiziert sind, kann Patientin-
nen und Patienten und ihren ambulant behandelnden Arzten die Entscheidung erleichtern,
ein geeignetes Krankenhaus bei einer notwendig gewordenen, planbaren stationaren Be-
handlung eines Gefalileidens auszuwdahlen. Fir diese Krankenhauser wurde ihre Eignung
fur die Wahrnehmung der Aufgabe gepruft.

Der Krankenhausplan sieht fir das Gebiet der GefaBmedizin keine abschlieBende Pla-
nung vor. Es sind daruber hinaus auch weitere Krankenh&auser an der gefalmedizini-
schen Versorgung beteiligt.

Fur eine vergleichende Darstellung im Krankenhausplan wurde das haufige Gefallleiden
.periphere arterielle Durchblutungsstérung der Beine* — die so genannte ,Schaufenster-
krankheit* — ausgewahlt. Ein interdisziplinarer Behandlungsansatz ist hier besonders be-
deutsam, um in jedem Einzelfall die Behandlungsstrategie zwischen konservativer, opera-
tiver oder interventioneller Therapie abzustimmen. Abbildung 7.5. gibt einen Uberblick
Uber die Verteilung dieser Behandlungsfalle auf die Berliner Krankenhauser.
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Abb. 7.5.
Krankenhausfélle wegen peripherer arterieller Verschlusskrankheit der
Beine **, Krankenhauser mit mehr als 50 Fallen, Berlin 2008
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1) zusatzliche Behandlungsfélle bei Bundeswehrangehérigen

7.6. Tumormedizin

Die medizinische Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen ist
von hoher gesundheitspolitischer Relevanz. Bdsartige Neubildungen sind nach den Herz-
Kreislauf-Erkrankungen die zweithaufigste Todesursache. Die Krebsbehandlung und
-forschung bindet gewaltige Ressourcen und es gibt einen hohen Erwartungsdruck hin-
sichtlich der Verbesserung der therapeutischen Moglichkeiten.

Jahrlich erkranken ca. 20.000 Menschen in Berlin neu an Krebs. Mit zunehmendem Alter
steigt die Wahrscheinlichkeit hierfir. Deshalb ist die Tendenz der Zahl der Neuerkrankun-
gen auf Grund der demografischen Entwicklung steigend.

Rund 1/12 aller Krankenhausbehandlungsfalle werden mit der Hauptdiagnose bdsartige
Neubildung registriert. In Berlin waren es 2008 knapp 72.000 Krankenhausbehandlungen
(Quelle: Stat. Bundesamt, Diagnosestatistik 2008).

Bosartige Tumore missen auf Grund ihrer Ausbreitung Uber Blut- oder Lymphbahn
grundsatzlich als Systemerkrankungen betrachtet werden, mit der Konsequenz, dass die
Therapie meist den gesamten Organismus einbezieht.

Die Therapie von Tumoren beruht in der Regel auf drei Verfahren:

- Chirurgische Entfernung des Primartumors und ggf. auch von Metastasen

- Medikamentése Behandlung mit Chemotherapeutika, Immuntherapeutika, Zytostatika
u. a.

- Verschiedene externe und interne Verfahren der Strahlentherapie.
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Diese Verfahren kommen in Abhangigkeit von Schweregrad und Tumortyp alternativ, se-
quentiell oder parallel, ambulant oder stationar zur Anwendung.®

Daraus wird deutlich, dass die Krebsbehandlung interdisziplinar erfolgen muss. Im Kran-
kenhausbereich muss die oft primar durchzufliihrende operative Krebstherapie eingebettet
sein in ein umfangreiches internistisch-onkologisches, strahlen-, physio- und psychothe-
rapeutisches sowie palliativmedizinisches Versorgungsangebot. Krankenh&auser mit einem
hohen Versorgungsanteil in der operativen Krebstherapie sollten deshalb Uber die o. g.
Therapiemdglichkeiten verfligen bzw. sich diese Uber Kooperationen erschliel3en.

Im zurlckliegenden Planungszeitraum erfolgte ein Ausbau der strahlentherapeutischen
Kapazitaten. Neue Therapiestandorte sind das HELIOS Klinikum Emil von Behring und
die DRK-Kliniken Berlin | Westend. Letzteres Krankenhaus besitzt mit dem Krankenhaus-
plan 2010 auch eine Betten fihrende Abteilung im Fachgebiet.

7.6.1. Spezialisierte Angebote

In einem Ballungszentrum medizinischer Angebote wie Berlin ist eine grof3e Fallstreuung
Uber viele Krankenhéauser bei seltenen, bei sehr bdsartigen Krebserkrankungen und bei
spezialisierten Behandlungsangeboten kritisch zu sehen. Neben ungunstiger werdenden
Strukturvoraussetzungen fir ein breitgefachertes Therapiespektrum besteht bei kleinen
Fallzahlen die Gefahr, dass &ufRere Bedingungen wie z. B. Konkurrenzdruck und Min-
destmengenvorgaben Einfluss auf die Indikationsstellung zum therapeutischen Vorgehen
bekommen.

Eine Konzentration dieser Behandlungen in wenigen Krankenhausern ist deshalb win-
schenswert. Auf diese Weise wird es besser gelingen, Erfahrungen und Kompetenzen zu
bindeln, verantwortungsvoll der Vielfalt an Innovationen zu begegnen und die dafir erfor-
derlichen Ressourcen zur Verfigung zu stellen.

Folgende Krebsbehandlungen erfolgen in Berlin bereits an besonders spezialisierten
Krankenhausern:

Stammzelltransplantation

An der Berliner Charité erhielten im Jahr 2008 nach den InEK-Daten 151 Patienten eine
allogene Stammzelltransplantation (Campus Virchow-Klinikum, Campus Benjamin Frank-
lin). Autolog wurden 174 Patienten transplantiert (Charité: 84 Prozent, HELIOS Klinikum
Berlin-Buch).

Die vorhandene Zentralisierung von Transplantationen blutbildender Stammzellen im uni-
versitdren Bereich wird krankenhausplanerisch weiterhin unterstitzt. Die Intention einer
Angebotsbindelung verfolgt auch die Mindestmengenvorgabe des G-BA zur Stammzell-
transplantation.

Die beteiligten Krankenh&user besitzen entsprechende Fuf3noten auf den Datenblattern
und sind zur Leistungserbringung berechtigt, soweit sie die Mindestmengenvorgabe errei-
chen.

Kinderonkologie

Die Behandlung onkologisch erkrankter Kinder erfolgt in der Charité (Campus Virchow-
Klinikum) bzw. im HELIOS Klinikum Berlin-Buch.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat gemalR § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 2 SGB V fur
nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser eine Vereinbarung zur Qualitatssicherung
fur die stationare Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit h&dmato-onkologischen

8 vgl. Tragende Grunde zum Beschluss des G-BA zur Anlage 3 der Richtlinie ambulante Behandlung im Kran-
kenhaus nach § 116b SGB V
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Krankheiten beschlossen, durch die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat gesichert
und verbessert werden soll. Zu diesem Zweck definiert diese Vereinbarung Zentren fur die
padiatrisch-h&dmato-onkologische Versorgung und regelt die Anforderungen an diese
Zentren.

Brustkrebschirurgie/Brustkrebsbehandlung

Die Brustkrebschirurgie konzentriert sich zu 95 Prozent in neun Kliniken. Diese Entwick-
lung wurde gesteuert Uber Vertrage der Krankenkassen zum Disease-Management-
Programm bei Brustkrebs mit diesen neun Kliniken.

Die Brustkrebsbehandlung wurde in den letzten Jahren durch neue Therapiestrategien
individuell immer vielféltiger. Krankenhauser mit DMP-Vertrag missen jahrlich mindestens
150 Erstoperationen (50/Operateur) durchfiihren und ein umfassendes Behandlungsnetz
aufbauen bzw. Gber Kooperationen sicherstellen. Diese Strukturen unterstitzen die Aus-
schopfung der neuen Therapieoptionen.

Die Planungsbehérde befurwortet die Konzentration der Brustkrebsbehandlung in den
Krankenhausern mit DMP-Vertrag.

Tab. 7.6.1. Entwicklung der Brustkrebschirurgie von 2004-2008, Berlin; INnEK-Daten

Jahr Brustkrebsoperationen davon: Anteil der DMP-Zentren
(OPS 5-87) in Berlin Brustkrebsoperationen an der Brustkrebs-
insgesamt (OPS 5-87) in den Berliner | chirurgie

DMP-Zentren

2004 3.355 2.043 60 % (7 Zentren)

2005 3.329 2.899 87 % (9 Zentren)

2006 3.461 3.210 93 % (9 Zentren)

2007 4.034 3.856 96 % (9 Zentren)

2008 4.500 4.289 95 % (9 Zentren)

Operationen von Augentumoren erfolgen nahezu ausschlieflich in der Charité (Cam-
pus Benjamin Franklin).

Auf Operationen von Leberkrebs ist der Campus Virchow-Klinikum der Charité beson-
ders spezialisiert.

Der weiteren Unterstitzung von Konzentrationsprozessen dienen auch die vergleichen-
den Darstellungen zur Haufigkeit der operativen Therapie bei ausgewahlten Tumorer-
krankungen (siehe Abschnitt 7.6.3.).

7.6.2. Qualitatssicherung in der Tumormedizin

Die Qualitatssicherung in der tumormedizinischen Versorgung stellt nach wie vor eine
groRe Herausforderung dar. Ausdruck dessen ist auch der Nationale Krebsplan, wie er
vom Bundesministerium flr Gesundheit vorgelegt wurde (Stand: Nationale Krebskonfe-
renz, 23.6.2009, http://www.bmg.bund.de/).

Eine wichtige Aufgabe in der Qualitatssicherung kommt den funf regionalen bzw. trager-
bezogenen Tumorzentren im Land Berlin zu:

- Charité Comprehensive Cancer Center (CCCC)/Tumorzentrum

- Tumorzentrum Berlin-Buch

- Tumorzentrum gemeinnutziger und konfessioneller Krankenhauser in Berlin e.V.
(TZGKB)

- Tumorzentrum fir Klinik & Praxis in Berlin e.V.

- Vivantes Tumorzentrum — Clinical Cancer Center Berlin (CCCB).
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In diesen funf Zentren bilden onkologische Schwerpunktkrankenhduser und andere an der
Tumorbehandlung beteiligte Einrichtungen ein Netzwerk, um den interdisziplindren und
sektortibergreifenden Behandlungserfordernissen gerecht werden zu kénnen.

Seit 1996 koordiniert der Dachverband Tumorzentrum Berlin e.V. die Arbeit dieser Zent-
ren. Das Tumorzentrum Berlin (TZB) ist Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tu-
morzentren (ADT) und im Kooperationsverbund Qualitatssicherung durch Klinische Krebs-
register (KoQK).

Das Land Berlin befiirwortet den im Handlungsfeld 2 unter Ziel 8 des Nationalen Krebs-
plans ausgefiihrten flachendeckenden Ausbau Klinischer Krebsregister als Instrument zur
Verbesserung der Qualitat bei der Versorgung von Krebskranken ausdricklich. Im Land
Berlin sind an den genannten Tumorzentren Klinische Krebsregister im Sinne des § 137
Abs. 3 Satz 11 SGB V zu fihren. Klinische Krebsregister erfassen sektoriibergreifend
Daten zum gesamten Krankheitsverlauf eines Patienten und ermdglichen somit Auswer-
tungen zur Prozess- und Ergebnisqualitat der Tumorbehandlung. Die epidemiologischen
Daten nach BKRG § 3 Abs. 2 werden von hier aus an das Gemeinsame Krebsregister der
Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und der Frei-
staaten Sachsen und Thiringen (GKR) weitergemeldet.

Die Fuhrung Klinischer Krebsregister zahlt nach 8 2 Abs.2 Nr. 4 KHEntgG zu den beson-
deren Aufgaben von Tumorzentren. Diese besonderen Aufgaben werden durch die Mit-
gliedskrankenhduser der Tumorzentren wahrgenommen, sofern sie sich an der Fuhrung
eines solchen Registers beteiligen. § 2 Abs.2 Nr. 4 KHEntgG soll gewéhrleisten, dass
Uber das einzelne Krankenhaus hinaus, also zentral wahrgenommene besondere Aufga-
ben, die fir die stationdre Versorgung der Patienten erforderlich sind, auch finanziert wer-
den kdnnen.

Die Klinischen Register der Berliner Tumorzentren sollen zukinftig unter Einbeziehung
aller anderen an der Behandlung beteiligten Versorgungsbereiche gemaR den Empfeh-
lungen des Nationalen Krebsplans systematisch weiterentwickelt werden. Die Tumorzent-
ren arbeiten dazu in ihrem Dachverband eng zusammen und stimmen konkrete Zielset-
zungen ab. Das TZB e.V. fuhrt seine koordinierende Funktion mit dem Ziel fort, die Daten
der Klinischen Krebsregister der oben genannten Tumorzentren in Berlin insgesamt zu-
sammenzufihren.

7.6.3. Leistungsdarstellung im operativen Bereich

Bislang gibt es in Berlin — wie in den meisten anderen Bundeslandern auch — keine voll-
standigen, systematisch aufbereiteten und regelméaRig veroffentlichten Landesdaten zur
Krebsbehandlung. Voraussetzung dafur ware eine auf Landesebene zusammenfihrbare,
alle Versorgungssegmente und Tumorfélle einschlieRende, klinische Krebsdokumentation
(siehe Abschnitt 7.6.2).

Die Krankenhausplanung verfiigt mit den Daten gemal3 § 21 KHEntgG Uber eine Daten-
basis, die Auswertungen fur den stationaren Behandlungsbereich ermoglicht. Speziell far
die operative Krebstherapie, die bei vielen Tumorarten als Primartherapie nahezu aus-
schlielich im Krankenhaus durchgefiihrt wird, gestattet eine Aufbereitung nach Leis-
tungserbringern Aussagen dariber, in welchem Umfang einzelne Krankenh&auser an der
operativen Behandlung beteiligt waren.

Der Berliner Krankenhausplan enthdlt seit 2006 Veroffentlichungen zum Leistungsumfang
in der operativen Tumormedizin. Die Darstellung in Form von Saulendiagrammen wird
seither jahrlich mit Zustimmung der Berliner Krankenhauser aktualisiert. Sie steht allen
Interessierten unter
http://www.berlin.de/sen/gesundheit/krankenhauswesen/krankenhausplan/index.html

zur Verfigung. Die jungste Aktualisierung (InEK-Daten 2008) ist als Anlage 5 diesem Plan
beigefugt. Fir ausgewdahlte Krebsoperationen ist hier zu entnehmen, wie viele Falle jahr-
lich jeweils in einem bestimmten Berliner Krankenhaus operiert wurden.
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Diese vergleichenden Darstellungen zum Leistungsumfang geben Aufschliisse Uber vor-
handene Erfahrungen in der operativen Krebstherapie. Damit kdnnen diese Informationen
fur Patientinnen und Patienten bei der oft schwierigen Suche nach einem geeigneten
Krankenhaus fur die ggf. notwendige operative Krebsbehandlung hilfreich sein. Bei Kran-
kenhausern, die Krebsoperationen haufiger durchfuihren, ist dariber hinaus davon auszu-
gehen, dass sie Strukturen vorhalten — ggf. in Kooperation — die die gesamte Therapiepa-
lette bis hin zur Nachsorge sicherstellen.

Die Diagramme lassen Rickschliisse auf besondere Spezialisierungen zu und kénnen
Konzentrationsprozesse und eine sinnvolle Arbeitsteilung zwischen den Berliner Kliniken
férdern.

Darlber hinaus beinhaltet der 2. Teil von Anlage 5 eine Gesamtbetrachtung zur Entwick-
lung der Fallzahlen in der operativen Tumormedizin von 2004 bis 2008.

7.6.4. Palliativmedizin

Berlin besitzt inzwischen ein dichtes ambulantes und stationares palliativmedizinisches
Versorgungsnetz (stationdre Palliativstationen und Hospize, ambulante Hospiz- und Pfle-
gedienste, niedergelassene Arzte), dessen verschiedene Sektoren sich gegenseitig er-
ganzen und vielfaltig miteinander kooperieren, um Menschen zu begleiten, deren Grund-
erkrankung nicht mehr kurativ beeinflusst werden kann. Spezialisierte Schmerztherapie,
Symptomlinderung und soziale Unterstitzung stehen in einer solchen Situation im Vor-
dergrund. Viele dieser Patientinnen und Patienten mdchten so betreut in ihrer vertrauten
Umgebung sterben. Es ist die Aufgabe von Krankenhausern, die schwerpunktmafig un-
heilbare Patienten — meist an Krebs erkrankte — behandeln, mit Hilfe palliativmedizini-
scher Abteilungen bzw. Uber geeignete Kooperationsmodelle die hierflr notwendigen
Voraussetzungen zu schaffen.

Die 2005 ins DRG-System eingefiihrte Prozedur mit dem OPS 8-982 bildet die palliativ-
medizinische Komplexbehandlung als spezialisierte Leistung im Krankenhaus erstmals
ab. Sie beschreibt die aktive ganzheitliche Behandlung bei unheilbaren Erkrankungen zur
Symptomlinderung und psychosozialen Stabilisierung und formuliert umfangreiche Anfor-
derungen zu Personaleinsatz und Personalqualifikation sowie speziellen Therapiekonzep-
ten. Erganzend wird eine Fallzahldarstellung zur palliativmedizinischen Komplexbehand-
lung in den Berliner Krankenh&usern aufgenommen (Abb. 7.6.4.) und jahrlich aktualisiert.
Eine Ausweisung palliativmedizinischer Bettenkapazitdten auf den Datenbléattern der
Krankenhauser entfallt kiinftig.

Abb. 7.6.4.

Krankenhausfalle mit palliativmedizinischer Komplexbehandlung (OPS 8-982),
Berlin 2008
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7.7. Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Immer mehr arztliche Leistungen kdnnen heute auch bei Kindern ambulant erbracht wer-
den. Bei den verbleibenden stationar-behandlungsbedirftigen Fallen handelt es sich -
berwiegend um schwer-, schwerstkranke oder sogar lebensbedrohlich erkrankte Kinder.
Der Krankenhausaufenthalt ist daher meist mit einer erheblichen psychischen Belastung
fur das schwerkranke Kind selbst, aber auch die nachsten Angehdérigen verbunden. Kran-
kenhduser sind in besonderem MaRRe gefordert, diesen familiaren Ausnahmesituationen
adaquat zu begegnen und ihren Patientinnen und Patienten im Kindes- und Jugendalter
ein angemessenes Umfeld zu bieten.

Eine hohe Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit wird vor allem fiir die Altersgruppe der
Sauglinge und Neugeborenen unter einem Jahr beobachtet. Jedes dritte unter 15-jahrige
Kind, das stationar im Krankenhaus behandelt wird, stammt aus dieser Altersgruppe.
Beim Pflegetagevolumen wird dies noch deutlicher: Uber 60 Prozent der Pflegetage bei
Kindern und Jugendlichen unter 15 Jahren entfallen auf Neugeborene und Sauglinge. Auf
die ubrigen drei Altersgruppen (Ein- bis Vierjahrige, Finf- bis Neunjédhrige und Zehn- bis
14-Jahrige) entfallen jeweils 10 bis 15 Prozent der Pflegetage der unter 15-Jéhrigen in
somatischen Fachabteilungen.

An der Krankenhausversorgung von Kindern und Jugendlichen sind neben den fir dieses
Alter spezifischen Abteilungen (Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirurgie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie) hauptsachlich noch folgende Fachabteilungen
beteiligt:

- Chirurgie (ohne Kinderchirurgie)
- Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
- Innere Medizin.

Einen Gesamtiiberblick zur somatischen Krankenhausversorgung der unter 15-Jéhrigen
vermittelt die nachfolgende Abbildung, in der das Pflegetagevolumen nach Altersgruppen
in den relevanten Fachdisziplinen dargestellt ist.

Abb. 7.7:
Krankenhausinanspruchnahme von Kindern unter 15 Jahren, Berlin 2008
(Pflegetage in somatischen Abteilungen, ohne Frauenheilkunde und Geburtshilfe)
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Aus dieser Abbildung wird auch deutlich, dass eine kindgerechte somatische Kranken-
hausbehandlung in Berlin Uberwiegend in Abteilungen fur Kinder- und Jugendheilkunde
bzw. Kinderchirurgie (knapp 80 Prozent der Pflegetage fir die unter 15-Jéhrigen) erbracht
wird. Dartber hinaus gibt es statistisch nicht erfasste spezielle Kinderangebote, in denen
ebenfalls eine kindgerechte Behandlung gewahrleistet wird (z. B. in gesonderten Statio-
nen in der Parkklinik WeiRensee oder im Ev. Krankenhaus Kdnigin Elisabeth Herzberge).
Damit ist in Berlin ein hoher Anteil kindgerechter Versorgung erreicht, den es auch in Zu-
kunft zu halten gilt.

Die Forderung nach kindgerechter Versorgung im Krankenhaus wurde im LKG gesetzlich
normiert. In diesem Zusammenhang wird auf die Kriterien zur Qualitatssicherung zur sta-
tionaren Versorgung von kranken Kindern und Jugendlichen verwiesen, die die Gesell-
schaft der Kinderkrankenh&user und Kinderabteilungen in Deutschland e.V. (GKinD) in
enger Kooperation mit der Bundesarbeitsgemeinschaft Kind und Krankenhaus (BaKuK)
und der Deutschen Akademie fir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DAKJ) entwickelt hat.
Auf der Homepage www.ausgezeichnet-fuer-kinder.de dokumentiert die Gesellschaft das
Anforderungsprofil an die Kinderkliniken und verzeichnet, wo sich Kinderkliniken bzw.
Kinderabteilungen fir Kinderheilkunde und Jugendmedizin sowie fur Kinderchirurgie be-
finden, die diese geforderten Kriterien zur Qualitatssicherung erfullen.

Der Versorgungsbedarf bei Kindern entwickelt sich unterschiedlich: Wahrend in den kin-
derspezifischen somatischen Fachern demografiebedingt eher von einem leicht sinken-
den Bedarf auszugehen ist, sind die Kapazitaten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
derzeit ausbaubediirftig (siehe Abschnitt 7.7.3.).

In der Kinder- und Jugendmedizin werden die Kapazitaten mit dem neuen Krankenhaus-
plan fast unverandert beibehalten. In der Kinderchirurgie (vgl. Abschnitt 7.7.2.) werden
aufgrund der gednderten Planungssystematik kinftig keine Kapazitatsvorgaben mehr
gemacht; die Zahl der Standorte mit diesem Angebot erhoht sich von drei auf funf.

7.7.1. Perinatal- und Neonatalversorgung

Die Qualitatsvorgaben in der perinatologischen Versorgung, speziell die Anforderungen
an Perinatale Schwerpunkte und Zentren, richten sich nach den Vorgaben des G-BA.
Dieser hat am 20. September 2005 eine ,Vereinbarung Uber MalBnahmen zur Qualitatssi-
cherung der Versorgung von Fruh- und Neugeborenen“ beschlossen, die seit dem
01.01.2006 verbindlicher Maf3stab fir alle Einrichtungen in Deutschland geworden ist. Sie
wurde seitdem mehrfach Uberarbeitet, eine weitere Fortentwicklung ist absehbar.

Ab dem 01.01.2010 gilt eine Mindestmengenvorgabe von jahrlich 14 Fallen mit einem
Geburtsgewicht von unter 1.250 Gramm bzw. zwischen 1.250 und 1.500 Gramm fir Peri-
natalzentren Level 1 bzw. Level 2.

Die G-BA-Vereinbarung (www.g-ba.de/informationen/richtlinien/41/) unterscheidet zwi-
schen vier Versorgungsstufen:

- Perinatalzentrum Level 1 (uneingeschréankte Versorgung von Frih- und Neu-
geborenen)

- Perinatalzentrum Level 2 (Mindestgewicht der Frih- und Neugeborenen: 1.250
Gramm)

- Perinataler Schwerpunkt (Mindestgewicht der Friih- und Neugeborenen: 1.500
Gramm)

- Geburtsklinik (Entbindung reifer Neugeborener ohne vorhersehbare

Komplikationen).

Die G-BA-Vereinbarung stellt neben vielen anderen Bedingungen je nach Versorgungs-
stufe unterschiedliche Anforderungen an die personelle Ausstattung der beteiligten Hau-
ser. Krankenh&auser, die als Level-1-Perinatalzentrum anerkannt werden mochten, mis-
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sen unter anderem die Leitung und stellvertretende Leitung der kinderarztlichen Betreu-
ung der Frihgeborenen durch entsprechend weitergebildete Arzte nachweisen.

In Berlin gibt es insgesamt 21 Krankenhausstandorte, die an der Versorgung von Frih-
und/oder Neugeborenen beteiligt sind. Die Anerkennung in der jeweiligen Versorgungs-
stufe erfolgt im Rahmen der jahrlichen Budgetverhandlungen mit den Krankenkassen.

Die Fachabteilungssystematik des Krankenhausplans 2010 enthélt die Subdisziplin Neo-
natologie nicht mehr. Die Berliner Weiterbildungsordnung der Arzte sieht keinen eigen-
standigen Facharzt fir Neonatologie, sondern lediglich einen gesonderten Schwerpunkt
vor. Ebenso wird auf krankenhausplanerische Festlegungen zu den Standorten der Peri-
natalzentren und Perinatalen Schwerpunkte vor dem Hintergrund der G-BA-Vereinbarung
verzichtet.

Eine komplette Liste der in den Budgetverhandlungen anerkannten Versorgungsstufe zum
Stichtag 31.12.2009 ist der nachfolgenden Tabelle zu entnehmen. Diese soll jahrlich ak-
tualisiert und im Internet veréffentlicht werden.

Tab. 7.7.1. Von den Kostentragern im Rahmen der Budgetverhandlungen anerkannte
Versorgungsstufen bei der Versorgung von Frih- und Neugeborenen
(Stichtag 31.12.2009) — in alphabetischer Reihenfolge

Lfd. Versorgungsstufe Krankenhausstandort

Nr.

01 Perinatalzentrum - Charité - Campus Charité Mitte

02 Level 1 - Charité - Campus Virchow Klinikum

03 - Ev. Waldkrankenhaus Spandau

04 - HELIOS Klinikum Berlin-Buch

05 - St. Joseph Krankenhaus Tempelhof

06 - Vivantes Klinikum im Friedrichshain

07 - Vivantes Klinikum Neukéllin
Perinatalzentrum b
Level 2

08 Perinataler - Charité - Campus Benjamin Franklin

09 Schwerpunkt - DRK Kiliniken Berlin| Westend

10 - Sana Klinikum Lichtenberg

11 Geburtsklinik - DRK Kliniken Berlin | Képenick

12 - DRK Kliniken Berlin| Parksanatorium Dahlem (Belegklinik)

13 - Gemeinschaftskrankenhaus Havelhéhe

14 - Krankenhaus Waldfriede

15 - Maria Heimsuchung — Caritas-Klinik Pankow

16 - Martin-Luther-Krankenhaus

17 - St. Gertrauden Krankenhaus

18 - Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum

19 - Vivantes Humboldt-Klinikum

20 - Vivantes Klinikum Am Urban

21 - Vivantes Klinikum Hellersdorf

1) rickwirkende Einstufung als Perinatalzentrum Level 2 oder Perinataler Schwerpunkt zwischen Krankenhaus und Kosten-
tragern noch nicht abschlieBend geklart

Mit Beschluss vom 19.02.2009 (BAnz. Nr. 76, S. 1794 vom 26.05.2009) wurden die Peri-
natalzentren Level 1 und 2 verpflichtet, ihre Daten zur frihen Ergebnisqualitat zu verof-
fentlichen (jahrlich bis Ende Mai fur das Vorjahr und kumulativ fur die letzten fiinf Kalen-
derjahre — zumindest aber ab Geburtsjahrgang 2006).
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Folgende Berliner Krankenh&user haben bisher ihre Ergebnisdaten gemal dieser G-BA-
Vorgabe im Internet verotffentlicht (in alphabetischer Reihenfolge):

Charité:

http://www.charite.de/neonat-ccm/

Ev. Waldkrankenhaus Spandau:
http://www.waldkrankenhaus.com/medizinische abteilungen/neonatologie/index.php

HELIOS Klinikum Berlin-Buch:
http://www.helios-klinikfuehrer.de/fileadmin/user upload/helios-
klinikfuehrer.de/Qualitaetsberichte als PDF/QNeu-RL 2008 BLN.pdf

St. Joseph-Krankenhaus Tempelhof:
http://sik.de/QM-Zahlen.608.0.htm|

Vivantes — Klinikum im Friedrichshain:
http://www.vivantes.de/web/dateien/Qualitaetssicherung _der Versorqung KFH.pdf

Vivantes — Klinikum Neukolin
http://www.vivantes.de/web/dateien/Qualitaetssicherung der Versorqung KNK.pdf

DRK Kliniken Berlin | Westend:

http://www.drk-kliniken-

berlin.de/fileadmin/Qualitaetsmanagement/DRK_Kliniken Berlin. Westend ONeu -
RL 2008 v3.pdf

Die Krankenhauser mit Perinatalzentren unterscheiden sich in ihren Leistungszahlen
deutlich. Deshalb ist eine vergleichende, nutzerfreundliche Darstellung dieser Daten als
Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung von Schwangeren sowie als
Information und Entscheidungshilfe fir werdende Eltern vor dem Krankenhausaufenthalt
von Interesse. Aus diesem Grund sind nachfolgend die Fallzahlen zur Versorgung von
Frih- und Neugeborenen der zwei Gewichtsklassen unter 1.500 Gramm, fur die es Min-
destmengenvorgaben vom G-BA gibt, in den verschiedenen Krankenhdusern dargestellt.
In der Abbildung sind nur die Daten der oben genannten Krankenhauser aus ihren eige-
nen Veroéffentlichungen aufgefihrt — unabhangig von ihrer Anerkennung als Perinatalzent-
rum durch die Kostentrager (vergleiche Tab. 7.7.1.).

Abb. 7.7.1.:

Versorgung Frihgeborener mit Aufnahmegewicht unter 1.500 Gramm,
Berlin 2008
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vom G-BA geforderte Mindestmenge ab 2010
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Krankenhauser

Quelle: Eigenangaben der Hauser gem. G-BA-Beschluss vom 19.2.2009
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Die angegebenen Fallzahlen beziehen sich lediglich auf die Zahl der in den genannten
H&ausern versorgten Frihgeborenen im Jahr 2008. Au3erhalb der jetzt anerkannten Zent-
ren wurden wenige weitere Falle behandelt. Der Untersuchungszeitraum der Kassen flr
die Anerkennung der Versorgungsstufen (siehe Tab. 7.7.1.) war November 2008 bis Ok-
tober 2009.

7.7.2. Kinderchirurgie

Mit der Weiterbildungsordnung 2008 der Berliner Arztekammer wurde das bisherige Ge-
biet Kinderchirurgie als Facharztkompetenz der Chirurgie zugeordnet. In Anlehnung daran
erfolgt der krankenhausplanerische Ausweis der Kinderchirurgie fortan als Subdisziplin
der Chirurgie. Voraussetzung fur den Ausweis einer entsprechenden Abteilung im Kran-
kenhausplan sind kinftig:

- die ordnungsbehdrdliche Genehmigung einer eigenstandigen Abteilung,
- die Einhaltung des Facharztstandards.

Im Krankenhausplan 2010 wird bei folgenden Krankenh&usern eine Abteilung fur Kinder-
chirurgie ausgewiesen:

- Charité — Campus Virchow Klinikum

- DRK Klinik Berlin | Westend

- HELIOS Klinikum Berlin-Buch

- St. Joseph Krankenhaus Tempelhof

- Vivantes Klinikum NeukdlIn.

Die Facharztweiterbildung umfasst die Erkennung, operative und konservative Behand-
lung und Nachsorge von chirurgischen Erkrankungen, Fehlbildungen, Organtumoren, Ver-
letzungen und Unfallfolgen des Kindesalters einschlie3lich der préanatalen Chirurgie. Zu
den Kernaufgaben der Kinderchirurgie zahlt insbesondere die operative Versorgung von
Kindern unter einem Jahr.

Die Krankenh&auser beteiligten sich an dieser Versorgung sehr unterschiedlich. Auskunft
daruber geben die beiden nachfolgenden Darstellungen Uber die Fallhdufigkeiten bei
Operationen an Sauglingen (Alter unter einem Jahr). Die erste Abbildung (Abb. 7.7.2. — 1)
zeigt Operationen bei relativ haufig vorkommenden Erkrankungen (Leistenbruch oder
auch Lippen-Kiefer-Gaumenspalten — die so genannten Hasenscharten), die zweite Ab-
bildung (Abb. 7.7.2. — 2) Operationen bei sehr seltenen Erkrankungen bzw. Fehlbildungen
im Verdauungstrakt der Kinder.

Besonders positiv bewertet wird die Konzentration im Bereich der Versorgung der Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten in der Charité — Campus Virchow Klinikum, da hier die notwendi-
gen Kompetenzen der Abteilung fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie eingebunden werden
kénnen und somit gute Voraussetzungen fur eine langfristige Fihrung der betroffenen
Kinder in einer Hand gegeben sind.
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Abb. 7.7.2. - 1:

Krankenhausfalle mit Operationen bei ausgewahlten haufigen Erkrankungen
bzw. Fehlbildungen bei
Kindern unter 1 Jahr, Berlin 2008
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Das Symbol * am Namen des Krankenhauses kennzeichnet die Einrichtungen mit Abteilungen fir Kinderchi-
rurgie.

Abb. 7.7.2. - 2:

Krankenhausfalle mit Operationen bei ausgewéhlten seltenen Erkrankungen
bzw. Fehlbildungen des Verdauungstraktes bei
Kindern unter 1 Jahr, Berlin 2008
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Das Symbol * am Namen des Krankenhauses kennzeichnet die Einrichtungen mit Abteilungen fur Kinderchi-
rurgie.
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7.7.3. Kinder - und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Die Entwicklung der kinder- und jugendpsychiatrischen Krankenhausversorgung im Land
Berlin wurde im letzten Jahrzehnt durch die Festlegungen des Krankenhausplans 1999
und dessen Fortschreibungen gepragt. Die in diesem Zeitraum aufgestellten Planungs-
grundsétze fur das Fachgebiet besitzen auch fir den Krankenhausplan 2010 Giiltigkeit:

Die Diagnostik und Therapie von psychischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
erfordern den primaren Einbezug der fur die gesunde Entwicklung und soziale Integration
des Kindes und Jugendlichen Verantwortung tragenden Personen und Institutionen. Da-
raus resultiert der Grundsatz einer familien- und herkunftsnahen Versorgungsmaéglichkeit.

Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie wurde daher die kon-
sequente Umsetzung der bereits im Krankenhausplan 1999 dargestellten regionalisierten
Pflichtversorgung in sechs Versorgungsregionen angestrebt.

Jeweils zwei benachbarte Bezirke bilden eine Pflichtversorgungsregion. Die tagesklini-
schen und stationdren Angebote sind dementsprechend in der Versorgungsregion zu e-
tablieren. Sollte sich eine solche Struktur nicht realisieren lassen, sind die tagesklinische
Versorgung in der Versorgungsregion und die vollstationare Versorgung in réaumlicher
Nahe zur Versorgungsregion zu erbringen.

Fachabteilungen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sollen moglichst
an Krankenh&ausern mit padiatrischen Abteilungen eingerichtet werden. Hierbei ist die
Eigenstandigkeit beider Fachabteilungen zu wahren.

Die Uberregionale Versorgung von Problempopulationen mit relativ kleiner Patientenzahl,
aber speziellem Therapieaufwand/Therapiesetting ist an dazu qualifizierte Pflichtversor-
gungsabteilungen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie zu binden.
Demgemal werden im Krankenhausplan ein Schwerpunkt fir die qualifizierte Entzugsbe-
handlung von Minderjahrigen und ein Uberregionales psychotherapeutisches Angebot
ausgewiesen.

In Umsetzung der Empfehlungen zur Bedarfsermittlung ergibt sich fir den Krankenhaus-
plan 2010 die nachfolgend dargestellte Bettenaufteilung.
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Tab. 7.7.3.:

SOLL-Planung Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, regi-

onalisierte Pflichtversorgung und tUberregionale Angebote

Versorgungsregion SOLL-Betten Bettenorientie- | SOLL-Betten |Versorgendes
(Bezirke) Fortschreibung rungswert Krankenhaus- | Krankenhaus
2006 plan 2010

Mitte Vivantes Klinikum im
(Friedrichshain- 50 50 62 Friedrichshain
Kreuzberg, Mitte)
Nord HELIOS Klinikum
(Pankow, Reinicken- 40 50 50 Berlin-Buch
dorf)
Ost Ev. Krankenhaus
(Marzahn-Hellersdorf, 40 50 50 Kdnigin Elisabeth
Lichtenberg) Herzberge
Siud-Ost Vivantes Klinikum Neuk®élln,
(Neukadlin, Treptow- (Versorgung der Region

A 30 50 38 e
Kdpenick) zusammen mit Vivantes

Klinikum im Friedrichshain)
Siud-West St. Joseph-Krankenhaus
(Steglitz-Zehlendorf, 20 50 50 (Tempelhof)
Tempelhof-
Schoneberg)
West DRK Kiliniken Berlin |
(Charlottenburg- 40 50 50 Westend
Wilmersdorf, Spandau)
Su_mme regionale 240 300 300
Pflichtversorgung
Uberregionale 20 20 Vivantes Klinikum im
Angebote Friedrichshain
30 38 Cha_rlte — Campus Virchow
Klinikum

Gesamtsumme
Land Berlin 290 358
7.8. Geriatrie

In Berlin waren am 01.01.2010 insgesamt 1.234 Betten, darunter 140 teilstationare Platze,
in geriatrischen Abteilungen aufgestellt. Die Auslastung der vollstationaren Kapazitaten
lag bei 98,3 Prozent (Angaben des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg fir 2008). Da-
mit besteht derzeit nachweislich ein Mehrbedarf an geriatrischen Kapazitaten in Berlin.
Dariuber hinaus ist aufgrund der demografischen Entwicklung auch kiinftig von einem kon-
tinuierlich wachsenden Bedarf auszugehen.
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Tab. 7.8. - 1: Ordnungsbehdrdlich genehmigte Abteilungen fir Geriatrie
(Stand 01.01.2010)
Region Krankenhaus vollstationdres | teilstationéres Gesamt
(Standort) Angebot Angebot
(Stand (Stand (Stand
01.01.2010) 01.01.2010) 01.01.2010)
Nord HELIOS Klinikum Berlin-Buch 45 45
Dominikus-Krankenhaus 65 15 80
Vitanas Krankenhaus fiir Geriatrie 90 90
Vivantes Klinikum Prenzlauer Berg 35 35
Mitte Ev. Geriatriezentrum Berlin (EGZB) 132 40 172
Ost Sana Klinikum Lichtenberg 60 60
West Ev. Johannesstift (Wichernkrankenhaus) 96 10 106
Ev. Waldkrankenhaus Spandau 84 84
Malteser Krankenhaus 43 43
Sud-West Ev. Krankenhaus Hubertus 64 8 72
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum 15 15
Vivantes Wenckebach-Klinikum 120 20 140
Krankenhaus Bethel Berlin 60 12 72
St. Marien Krankenhaus Berlin 80 80
Sid-Ost Ida-Wolff-Geriatriezentrum 120 20 140
Gesamt 1.094 140 1.234

Wegen der zunehmenden Bedeutung der Altersmedizin wird Geriatrie erstmals mit dem
Krankenhausplan 2010 als Hauptdisziplin ausgewiesen. Das bedeutet, dass im Kranken-
hausplan 2010 zahlenmafige Festlegungen zur GroR3e geriatrischer Abteilungen und zum
geplanten geriatrischen Versorgungsangebot im Land Berlin insgesamt getroffen werden.

Damit tragt der Senat in besonderer Weise seiner Verantwortung fur die Sicherstellung
geriatrischer Krankenhausversorgung Rechnung. Die Geriatrie wird dabei unverandert

Abb. 7.8.: dem Bereich der Basisversorgung
zugeordnet. Um eine wohnortnahe

Geriatrische Betten und teilstat. Platze in Berlin Krankenhausversorgung zu ge-

Olst (01.01.2010) 0O Bedarf 2008 WahrIeISten' l.St beim Aufb_au

& Soll Krankenhausplan 2010 B Prognose 2015 Wel_terer Abtellungen auf _eme

regional ausgewogene Verteilung

2.000 zu achten. Kapazitatserweiterun-
1.500 - gen werden daruber hinaus dort
1000 4 L34 1.340 vorgesehen, wo eine besonders

hohe Auslastung festzustellen ist.
Im Ergebnis der Diskussionen im
Fachausschuss zur Krankenhaus-
BERLIN planung wird als Ziel formuliert,
dass der zusatzliche Bedarf dabei
nach Mdglichkeit durch Umwidmung bereits vorhandener Angebote, insbesondere der
Inneren Medizin und der Chirurgie, gedeckt werden sollte. Zudem sollten teilstationare
Angebote erweitert werden, um die Behandlungs- und Uberleitungsmdglichkeiten vom
Krankenhausbereich in niederschwellige Versorgungsformen zu verbessern.

Betten/Platze

500 H

0

Quelle: eigene Berechnung

Im Rahmen des Planungsermessens konnten zusatzliche Kapazitaten vor allem in den
bislang unterdurchschnittlich mit geriatrischen Angeboten ausgestatteten Regionen Ost
und Sldost etabliert werden. In diesen beiden Regionen — und in geringerem Umfang
auch in den Regionen West und Nord — ist zudem ein hoherer, demografisch bedingter
Mehrbedarf prognostiziert. Neue vollstationdre Abteilungen bauen — Uberwiegend durch
Umwidmung internistischer Kapazitaten — das Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herz-
berge, das Vivantes Klinikum Hellersdorf, das St. Gertrauden Krankenhaus und die St.
Hedwig Kliniken am Standort Hedwigshdhe auf. Das Angebot des Vivantes Klinikums
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Prenzlauer Berg wird verlagert zum Vivantes Humboldt-Klinikum und zum Vivantes Klini-
kum im Friedrichshain. Neue teilstationdre Abteilungen erhalten das Vitanas Krankenhaus
fur Geriatrie, das Malteser Krankenhaus und das Sana Klinikum Lichtenberg, wo mit der
Fortschreibung 2006 des Berliner Krankenhausplans an diesem Standort bereits 10 Plat-
ze geplant waren, bisher aber baulich nicht realisiert werden konnten. Der Krankenhaus-
plan 2010 sieht an diesem Standort eine tagesklinische Einheit von 15 Platzen vor. Dar-
Uber hinaus sind Kapazitatserhéhungen bereits vorhandener geriatrischer Abteilungen
vorgesehen (107 vollstationdre Betten und 16 tagesklinische Plétze). Einen zusammen-
fassenden Uberblick bietet Tabelle 7.8. — 2.

Tab.7.8.—2: Abteilungen fur Geriatrie nach Krankenhausplan 2010 (Soll)
Region Krankenhaus vollstationéres | teilstationares Gesamt
(Standort) Angebot Angebot
(Soll) (Soll) (Soll)
Nord HELIOS Klinikum Berlin-Buch 50 50
Dominikus-Krankenhaus 88 15 103
Vitanas Krankenhaus fiir Geriatrie 20 15 105
Vivantes Humboldt-Klinikum 20 20
Mitte Ev. Geriatriezentrum Berlin (EGZB) 152 40 192
Vivantes Klinikum im Friedrichshain 50 50
Ost Sana Klinikum Lichtenberg 87 15 102
Vivantes Klinikum Hellersdorf 30 30
Ev. Khs. Kdnigin Elisabeth Herzberge 30 5 35
West Ev. Johannesstift (Wichernkrankenhaus) 96 10 106
Ev. Waldkrankenhaus Spandau 84 84
Malteser Krankenhaus 53 10 63
St. Gertrauden-Krankenhaus 25 25
Siud-West Ev. Krankenhaus Hubertus 64 8 72
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum 15 15
Vivantes Wenckebach-Klinikum 130 20 150
Krankenhaus Bethel Berlin 65 12 77
St. Marien Krankenhaus Berlin 80 80
Sud-Ost Ida-Wolff-Geriatriezentrum 120 36 156
St. Hedwig-Kliniken / Hedwigshdhe 30 30
Gesamt 1.344 201 1.545

Die qualitativen Anforderungen an geriatrische Abteilungen werden im Wesentlichen aus
den Vorgaben des OPS-Schlissels 8-550 (Geriatrische frihrehabilitative Komplexbe-
handlung) abgeleitet. Die Leitung der Abteilung muss bei einem Facharzt mit geriatrischer
Zusatz-Weiterbildung bzw. einem ,Facharzt fur Innere Medizin und Geriatrie” liegen. Die
Arztekammer Berlin hat 2009 beschlossen, diesen Facharzt neben der erwerbbaren Zu-
satzbezeichnung ,Geriatrie” einzuftihren, da sie einen besonderen Qualifizierungsbedarf
fur die stationare aber auch die ambulante geriatrische Versorgung sieht.

Der OPS-Schlissel fur Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung (OPS 8-550)
fordert als Mindestmerkmal die Behandlung durch ein geriatrisches Team unter facharztli-
cher Behandlungsleitung (Zusatzausbildung im Bereich ,Klinische Geriatrie* erforderlich).
Dartuber hinaus sind ein standardisiertes geriatrisches und soziales Assessment, Team-
besprechungen, aktivierende Pflege sowie der Einsatz verschiedener Therapiebereiche
erforderlich.

Das bundesweite Qualitéatsprojekt GEMIDAS bzw. das Nachfolgeprojekt GEMIDAS PRO
leisten einen wichtigen Beitrag zur Beurteilung der Ergebnisqualitéat der teilnehmenden
Kliniken. Die Uberwiegende Anzahl der Berliner Kliniken mit Geriatrie beteiligt sich hieran.

Expertengremien des Bundesverbandes Geriatrie e. V. beraten derzeit Uber weitere Qua-
litatssicherungsmodelle. Hierzu gehéren u. a. Pilotprojekte zum fachlichen Qualitétsdialog
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innerhalb der Geriatrie Uber die Grenzen der einzelnen Bundeslander hinweg, z. B. durch
regelmaflige Qualitatsvisiten des interdisziplinaren Teams von Mitgliedseinrichtungen
untereinander.

Dartber hinaus ist auch die Zertifizierung geriatrischer Kliniken tber verschiedene Institu-
tionen mdaglich.

7.9. Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

Die Planungsgrundsatze fir die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie beruhen auf den fachlichen Empfehlungen
des Landespsychiatriebeirates aus dem Jahr 2008. Dieser hatte in Vorbereitung der Erar-
beitung des Krankenhausplanes 2010 eine Arbeitsgruppe gebildet, welche die aktuelle
Versorgungssituation von psychisch erkrankten Erwachsenen im klinischen Bereich ana-
lysierte und im Gesamtzusammenhang des vorhandenen Versorgungssystems bewertete.
Die Arbeitsgruppe legte die von ihr entworfenen Empfehlungen dem Landespsychiatrie-
beirat vor, der sie nach eingehender Ertrterung angenommen hat. Im Anschluss daran
wurden die fachlichen Empfehlungen in die Gremien zur Krankenhausplanung einge-
bracht sowie einer breiten Fachoffentlichkeit zur Kenntnisnahme zugeleitet. Die vom Lan-
despsychiatriebeirat beschlossenen fachlichen Empfehlungen sind fur diesen Teil des
Krankenhausplanes 2010 handlungsleitend.

Die Krankenhausplanung fir die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie orientiert sich am gemeindepsychiatrischen
Paradigma eines regional verankerten, integrierten Versorgungssystems, das fur alle psy-
chisch kranken Birger eine adaquate, effiziente Behandlung und Betreuung ermaglicht.
Die deutlich sichtbaren qualitativen Erfolge der Psychiatriereform in Berlin haben die
Sinnhaftigkeit des Strukturgrundsatzes der regionalisierten Pflichtversorgung im psychiat-
risch-psychotherapeutischen Versorgungssystem belegt.

Die im psychiatrisch/psychotherapeutischen und psychosomatischen Versorgungssystem
zu erbringenden Leistungen sind von den Leistungsanbietern, den Kostentragern und
dem jeweiligen Bezirk weiterzuentwickeln und aufeinander zu beziehen. In der Zielstel-
lung sind in allen Berliner Bezirken verbindlich organisierte und verfasste ,,Gemeindepsy-
chiatrische Verbiinde" anzustreben, in die die pflichtversorgenden Fachabteilun-
gen/Kliniken einzubinden sind. Dabei ist auf eine Vergleichbarkeit der Versorgungs-
strukturen in den Bezirken hinzuwirken.

Als integraler Bestandteil eines Versorgungssystems ist in jeder Versorgungsregion/ Be-
zirk mindestens ein klinischer Standort vorzuhalten. Die psychiatrisch / psychotherapeuti-
sche und psychosomatische vollstationare Versorgung soll dabei mdglichst immer am
Standort eines Allgemeinkrankenhauses erfolgen.

Die regionalisierte Pflichtversorgung umfasst psychiatrische, psychotherapeutische und
Leistungen der psychosomatischen Medizin. Eine weitere Differenzierung nach Fachab-
teilungen (z. B Allgemeinpsychiatrie, Gerontopsychiatrie, Sucht) oder Krankheitsbildern
erfolgt seitens der Krankenhausplanung nicht. Diese Differenzierungen sind, abgestimmt
auf die Besonderheiten der jeweiligen Pflichtversorgungsregion, durch den Krankenhaus-
trager unter Einbeziehung der Kostentrager und der Bezirke zu fassen.

Mit der Etablierung verbindlicher Strukturen in den Pflichtversorgungsregionen kommt der
tagesklinischen Behandlung eine steigende Bedeutung zu. Im Zusammenwirken mit den
Institutsambulanzen, den niedergelassenen Arzten und Therapeuten sowie dem aufRerkli-
nischen Betreuungs- und Beratungssystem sollen sie verstarkt dazu beitragen, vollstatio-
nare Behandlung zu ersetzen.

Fur tagesklinische Behandlungsplatze sind ca. 25 Prozent der Gesamtkapazitaten der
Fachabteilungen/Kliniken vorzusehen. Da die Berliner Versorgungsregionen die bundes-
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weit empfohlene GrélRenordnung von 150.000 Einwohnern regelhaft Gberschreiten, sollen
zur besseren Erreichbarkeit und Integration in den Bezirk moglichst mehrere Standorte fir
tagesklinische Behandlungen etabliert werden.

Neben der reinen Vorhaltung von bedarfsnotwendigen Betten-/Platzkapazitaten ist die
Einhaltung der Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) — als Malistab eines Perso-
nalmindeststandards — ein zentrales Element fir die Qualitat klinischer Leistungen. Die
Finanzierung und Umsetzung der nach Psych-PV vorgegebenen Personalstellen ist zu
gewabhrleisten, da bei Untererfullung der Psych-PV von einem Verlust an Leistungsqualitét
mit entsprechenden negativen Auswirkungen auf die Effizienz des gesamten Versor-
gungssystems auszugehen ist.

Zur Grundausstattung einer jeden psychiatrischen/psychotherapeutischen/ psychosomati-
schen Fachabteilung/Klinik mit Pflichtversorgungsauftrag gehdort eine Institutsambulanz,
die das Leistungsspektrum entsprechend der Institutsambulanzvereinbarung nach § 118
Absatz 2 SGB V abdeckt. Vor dem Hintergrund anhaltender Uberauslastung arztlicher
Praxen in der psychiatrischen Versorgung kommt den Psychiatrischen Institutsambulan-
zen eine erhebliche Bedeutung fir die Gesamtversorgung zu.

Alle in die Pflichtversorgung eingebundenen Kliniken und Abteilungen haben dafir Sorge
zu tragen, dass die Grundversorgung an psychiatrischen, psychotherapeutischen und
psychosomatischen Leistungen erbracht wird. Hierzu bedarf es einer engen und verbind-
lich gestalteten Kooperation mit den niedergelassenen Facharzten und niedergelassenen
Psychotherapeuten sowie den im Bezirk angesiedelten Krankenh&ausern ohne psychiat-
risch-psychotherapeutische Abteilung. Die Kooperation soll dazu genutzt werden, die psy-
chiatrisch-psychotherapeutische Konsiliarversorgung dieser Krankenh&auser zu verbes-
sern.

Unabdingbar fir die Qualitat des Versorgungssystems sind die Etablierung von Besuchs-
kommissionen, eines qualifizierten Beratungs- und Beschwerdemanagements sowie eine
Starkung der Position der Patientenfirsprecher/innen.

Forschung und Lehre sind wichtige Faktoren fir die Qualitéat und Zukunftsfahigkeit des
psychiatrischen Versorgungssystems. Entsprechend wird die Etablierung der beiden
Lehrstiihle sowie des Lehrstuhls fir Forensische Psychiatrie ausdriicklich begrii3t. Erfolgt
die Pflichtversorgung einer Region unter Einbindung einer Universitatsklinik, erhalt die
entsprechende Region einen Kapazitatszuschlag in Hohe von ca. 10 Betten.

Klinische Angebote der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatischen Medizin, die
Uber die regionalisierte Pflichtversorgung hinaus Bestandteil des Versorgungssystems
sind, sollten nach der Empfehlung des Landespsychiatriebeirates mdglichst auf dem Ni-
veau der Fortschreibung 2006 des Berliner Krankenhausplans gehalten werden.

Mit dem Krankenhausplan 2010 werden die Empfehlungen des Landespsychiatriebeirates
so weit wie moglich aufgenommen und umgesetzt. Die geringfligigen Kapazitatsabwei-
chungen bei einigen Krankenhdusern, z. B. dem Bundeswehrkrankenhaus, dem Ev.
Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge (Behandlungszentrum fir psychisch kranke
Menschen mit geistiger Behinderung) sowie dem Judischen Krankenhaus (Drogenentzug)
resultieren aus im Einzelfall belegten unverzichtbaren Bedarfen.
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Tab. 7.9. Geplantes Bettenangebot nach der Fortschreibung 2006 des Berliner Kranken-
hausplans (SOLL Fortschreibung 2006) sowie SOLL-Planung nach dem Kranken-
hausplan 2010 in den Fachgebieten Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psy-

chosomatische Medizin und Psychotherapie

Versorgungs- SOLL-Betten Betten- SOLL- Versorgendes Betten /
region / Bezirk Fortschreibung 2006 orientie- Betten Krankenhaus Platze
rungswert | Kranken-

hausplan
2010
Mitte ? 220 283 283 St. Hedwig-Kliniken, Standort:
St. Hedwig-KH 192
Charité (CCM) ? 41
Judisches Krankenhaus 50
Friedrichshain- 210 230 230 Vivantes Klinika
Kreuzberg - Am Urban 205
- im Friedrichshain 25
Pankow 250 281 281 St. Joseph-KH WeilRensee
Reinickendorf 166 173 173 Vivantes Humboldt-Klinikum
Lichtenberg 175 195 195 Ev. Krankenhaus Kénigin
Elisabeth Herzberge (KEH)
Marzahn- 170 192 192 Vivantes Klinikum
Hellersdorf Hellersdorf
Neukdlin 232 257 257 Vivantes Klinikum Neukdlin
Treptow- 150 170 170 St. Hedwig-Kliniken, Standort:
Kdpenick KH Hedwigshdhe
Steglitz- 205 188 205 Kliniken im Theodor-
Zehlendorf Wenzel-Werk (TWW)
Tempelhof- 234 240 240 Vivantes
Schodneberg - Wenckebach-Klinikum 128
- Auguste-Viktoria-Klinikum 112
Charlottenburg- 230 222 222 F. v. Bodelschwingh-Klinik 142
Wilmersdorf Schlosspark-Klinik 80
Spandau 154 169 169 Vivantes Klinikum Spandau
Summe
regionale 2.396 2.600 2.617
Pflichtver-
sorgung
Spezialisierter Char!te:z (CCM); 78 215 Charité (CCM) universitarer Teil 37
Versorgungs- Charl})e (CBF) 85 Charité (CCM) bzfo 7
auftrag im Rah- | KEH 32 Charité (CBF) universitarer Teil 85
men der Pflicht-| Behandlungs- KEH * 41
versorgung zentrum far Judisches KH (Drogenentzug) 10
_Folteropfer (bzfo) 7 Bundeswehr KH 5
insgesamt 202 Schlosspark-Kl. (iiberregional) 30
Gesamtsumme|
Psychiatrie 2.598 2.832
und Psycho-
therapie
Psychosomati- | Charité (CCM) 30 Charité (CCM) 30
sche Medizin | DRK /Wiegmann 50 DRK /Wiegmann 50
und Psychothe- | GKH Havelhohe 35 GKH Havelhthe 35
rapie Helios (E.v.Behring) 28| Helios (E.v.Behring) 28
TWW 65 TWW 65
Ingesamt 208 208

1) berechnet auf Grundlage der Bettenmessziffer fiir die regionale Pflichtversorgung (0,75 Betten/Platze je
1.000 Einwohner), der Bevdlkerungsprognose und der Sozialstruktur

2) Einbeziehung der Charité (CCM) in die Sicherstellung der Pflichtversorgung der Versorgungsregion Mitte

3) Beteiligung der Charité (CBF) an der Sicherstellung der Pflichtversorgung der Versorgungsregion Charlot-
tenburg-Wilmersdorf bis zum 30.11.2009

4) Behandlungszentrum fir psychisch kranke Menschen mit geistiger Behinderung
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8. Charité — Universitatsmedizin zu Berlin

Die ,Charité — Universitatsmedizin Berlin (Charité)* nimmt ihre hochschulmedizinischen
Aufgaben in der Einheit von Forschung, Lehre und Krankenversorgung wabhr.

Sie ist der Freien Universitat Berlin und der Humboldt-Universitat zu Berlin mit der Medizi-
nischen Fakultat und dem Universitatsklinikum zugeordnet.

Die Charité ist verantwortlich fir die Hochschulausbildung des human- und zahnmedizini-
schen Nachwuchses, die Forschung nach den international geltenden Standards der Wis-
senschaft und ihren spezifischen Anteil an der regionalen und uberregionalen Gesund-
heitsversorgung.

Bei der Aufstellung des Krankenhausplans ist die Universitdtsmedizin unter angemesse-
ner Berlicksichtigung von Forschung und Lehre einzubeziehen. Die Festlegung der erfor-
derlichen Bettenkapazitat wird im Rahmen der Krankenhausplanung vorgegeben.

Zum Erhalt der Leistungsfahigkeit und Wettbewerbsfahigkeit bedarf es umfangreicher
Investitionen, um das Zukunftskonzept der Charité (Masterplan 2015) wirkungsvoll umzu-
setzen. Als ZielgroRe des Universitatsklinikums ist eine Kapazitat von 2.700 Betten vorge-
sehen. In einem ersten Schritt wird die Charité bis zum 1.1.2012 ihre Gesamtkapazitat
von derzeit 3.200 auf ca. 3.000 Betten verringern und mit der fur die Krankenhausplanung
zustandigen Verwaltung die standort- und fachabteilungsbezogenen Strukturen abstim-
men. Zunachst weist der Krankenhausplan die Charité mit einer in ihren Standorten im
Vergleich zur ordnungsbehérdlichen Genehmigung zum 1.1.2010 nahezu unveranderten
Bettenstruktur aus.

Eine vom Senat eingesetzte Strategiegruppe hat auftragsgemal ein Strukturkonzept zwi-
schen der Charité und Vivantes im Bereich der Krankenversorgung entwickelt und Struk-
turalternativen fur beide Unternehmen in der Region Sidwest geprift. Auf der Grundlage
ihrer Vorschlage wird sich der Senat auf Vorgaben zur Weiterentwicklung von Struktur
und Bettenkapazitaten der Standorte Campus Charité Mitte, Campus Virchow Klinikum
und Campus Benjamin Franklin verstandigen. Krankenhausplanerische Konsequenzen
wuirden Uber eine Fortschreibung des Krankenhausplans umgesetzt.
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9. Geplantes Bettenangebot

In den Krankenhausplan 2010 werden rund 20.600 Betten/Platze aufgenommen. Im Ver-
gleich zur gegenwartig in Plankrankenhausern betriebenen Bettenzahl (Stand 01.01.2010)
bedeutet dies eine Reduzierung um rund 300 Betten. Im Vergleich zu den derzeit in den
Berliner Krankenhausplan aufgenommenen Kapazitdten wird die Planbettenzahl um
knapp 300 Betten/Platze erhéht. Teilstationdre Angebote profitieren Uberproportional von
der Erh6hung.

Die Bettendichte, die derzeit (Stand: 01.01.2010) bei 6,1 Betten/Platze je 1.000 Einwoh-
ner Berlins liegt, reduziert sich auf 5,9 Betten/Platze je 1.000 Einwohner (Prognosebevol-
kerung).

Das geplante Bettenangebot gemalR Krankenhausplan 2010 liegt rund 900 Betten unter-
halb des fur 2015 prognostizierten Versorgungsbedarfs von rund 21.500 Betten. Eine pla-
nerische Umsetzung des prognostizierten Bedarfs ist nicht notwendig und auch nicht
sinnvoll. Sowohl die Berliner Bevolkerungsprognose als auch die Prognose des Kranken-
hausversorgungsbedarfs sind mit Unsicherheiten behaftet. Deshalb soll es spateren Ein-
zelfallentscheidungen vorbehalten bleiben, in Abhangigkeit von der Entwicklung des tat-
séchlichen Versorgungsbedarfs bis zum Jahr 2015 notwendige Anpassungen der
Planungen vorzunehmen. Ein entscheidendes Kriterium fur die Notwendigkeit einer Ein-
zelanpassung ist ein wesentlich veranderter Bedarf im Einzugsgebiet eines Krankenhau-
ses, der nicht nur voribergehender Natur ist.

Nach der Verabschiedung des Krankenhausplans 2010 bleibt fir dessen Planungszeit-
raum bis 2015 der Fachausschuss Krankenhausplanung bestehen. Er gewéhrleistet die
Einbeziehung der unmittelbar Beteiligten in allen Fragen notwendiger Einzelanpassungen.
Der Fachausschuss wird dariiber hinaus wesentliche Einzelthemen erértern, die aus Sicht
seiner Beteiligten fir die Krankenhausplanung bzw. fir die Umsetzung des Krankenhaus-
plans 2010 von Bedeutung sind. Die im Fachausschuss Beteiligten stimmen dessen Zu-
sammenkinfte ab.

Die fur Finanzen zustandige Senatsverwaltung wirkt dabei mit.

Einen Uberblick zu den Veranderungen, differenziert nach Fachdisziplinen vermittelt die
nachfolgende Tabelle 9. — 1.
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Tab. 9. - 1: Gegenwartiges Bettenangebot sowie bisher (Fortschreibung 2006 des
Berliner Krankenhausplans) und neu geplantes Bettenangebot gemaf Kranken-
hausplan 2010 in Plankrankenh&usern, Berlin insgesamt nach Fachabteilungen

Betten in Plankrankenhausern (inkl. teilstationére Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 | Planfortschr. 2006 plan 2010
Augenheilkunde 283 260 264
Chirurgie 5.119 4.959 5.022
darunter:  Gefaf3chirurgie 229 gefaBmed. SP gefalBmed. SP
Herzchirurgie 184 167 X
Kinderchirurgie 144 104 X
Orthopadie/Unfallchirurgie 2.002 X X
Plastische Chirurgie 77 84
Thoraxchirurgie 149 X X
Visceralchirurgie 644
Allgemeine Chirurgie 1.670
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1.290 1.234 1.256
Geriatrie 1.234 1.282 1.545
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 400 393 384
Haut- und Geschlechtskrankheiten 227 216 237
Innere Medizin 6.211 6.012 6.040
darunter: Innere Medizin und Angiologie 102 gefalmed. SP gefaBmed. SP
Innere Medizin und Endokrinologie 51 X
Innere Medizin und Gastroenterologie 941
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 435
Innere Medizin und Kardiologie 1.414 X
Innere Medizin und Nephrologie 370 X X
Innere Medizin und Pneumologie 438 X X
Innere Medizin und Rheumatologie 256 X X
Allgemeine Innere Medizin 2.204
Kinder- und Jugendheilkunde 776 769 785
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 330 300 358
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 104 96 96
Neurochirurgie 296 303 339
Neurologie 848 792 909
Nuklearmedizin 39 44 37
Physikalische und Rehabilitative Medizin 65 54 65
Psychiatrie und Psychotherapie 2.647 2.598 2.832
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 223 208 208
Strahlentherapie 140 138 143
Urologie 533 515 517
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 152 152 152
darunter: Interdisziplinére Einheiten 68 68 68
Querschnittgelahmte 62 62 62
Betten / Platze insgesamt 20.917 20.325 21.189 7
darunter teilstationar
Chirurgie 0 12 0
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 14 14 14
Geriatrie 140 181 201
Haut- und Geschlechtskrankheiten a7 44 38
Innere Medizin 103 111 135
Kinder- und Jugendheilkunde 38 35 35
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 165 135 153
Neurologie 20 22 13
Psychiatrie und Psychotherapie 573 555 650
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 25 30 25
Strahlentherapie 5 5 5
teilstationére Platze insgesamt 1.130 1.144 1.269

[ ] -keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

gefallmed. SP - gefalmedizinischer Schwerpunkt

*) In den Krankenhausplan sind 20.579 Betten aufgenommen. Die Differenzierung nach Fachabteilungen ist noch nicht
maoglich. Im Tabellenwert 21.189 sind die Charité noch mit 3.213 Betten (dauerhafter Abbau von 500 Betten vorgesehen,
davon 200 Betten zum 1.1.2012) und Vivantes mit 5.297 Betten (Aufnahme in den Krankenhausplan mit 5.200 Betten)
enthalten.
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Tragervielfalt

Im Ergebnis der Aufstellung des Krankenhausplans 2010 verandert sich die Verteilung
des Versorgungsangebotes auf die einzelnen Tragerbereiche in geringem Malie. Die Ver-
anderungen betreffen im Wesentlichen den universitaren Bereich.

Einen Uberblick zum derzeitigen, bisher und neu geplanten Bettenangebot in Plankran-
kenhausern (einschlie3lich der Charité) vermittelt nachfolgende Tabelle 9. — 2.

Tab. 9. - 2. Gegenwartiges Bettenangebot sowie bisher (Fortschreibung 2006 des Berliner
Krankenhausplans) und neu geplantes Bettenangebot gemafl Krankenhausplan
2010 in Plankrankenhausern,
Berlin insgesamt nach Tragerbereichen

Betten in Plankrankenhau- Bettenangebot Geplantes Bettenangebot

Tragerbereich sern gem. ordnungsbehdrdl. gemaf gemaf

Genehmigung, Planfortschreibung 2006 Krankenhausplan 2010
Stand 01.01.2010

absolut in Prozent absolut in Prozent absolut in Prozent
freigemeinnitzig 8.736 41,8 8.556 42,1 8.741 42,5
offentlich 5.841 27,9 5.726 28,2 5.940 28,9
privat 3.127 14,9 3.052 15,0 3.198 15,5
universitar 3.213 15,4 2.991 14,7 2.700 13,1
Berlin insgesamt 20.917 100,0 20.325 100,0 20.579 100,0

Geplantes Angebot nach Versorgungsregionen und Krankenhausstandorten

Die Planungen des Krankenhausplans 2010 unterstitzen die wohnortnahe Sicherstellung
der Krankenhausversorgung in den Bereichen der Basisversorgung. Durch die Erweite-
rung der geriatrischen Kapazitaten, vorrangig in bislang unterdurchschnittlich versorgten
Regionen, und den Ausbau der regionalisiert geplanten psychiatrischen Angebote konn-
ten hier weitere Verbesserungen erreicht werden.

Naheres dazu wurde bereits bei der Darstellung der Versorgungsschwerpunkte Geriatrie
sowie Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psycho-
therapie ausgefihrt. Einen Gesamtiberblick des geplanten Versorgungsangebotes nach
den sechs Versorgungsregionen beinhaltet nachfolgende Tabelle 9. — 3.

Die standortbezogenen Planungen sind den in Anlage 1 enthaltenen Krankenhaus-
Datenblattern zu entnehmen.

83



Krankenhausplan 2010 des Landes Berlin

‘ugleyiua (Usnag 00g'S N UejdsneyuaxUERIY USP Ul BWYRUINY) USNBY /62°S HW SIUBAIA pun (2T0Z'T'T WNZ usnag 002

uoAep »:wcwmmm‘_o> usanag 00G UOA neqqy ‘_wtmc‘_mswuv uaneg £TZ°¢ Jw Yyaou ey alp puls sj[adeL Jap uj "ydljdow Jydiu yaou ist cmm::__mﬁmr_umn_ pun cm:o_mww_ yoeu m::‘_w_Ncm\_mt_D ald .cmEEoch:m uaneg 6.5°0¢ puls cm_awswc:mv_cm‘_v_ usp uj T
90 S6T 6€'0 Sie GE'0 ¥61 €€'0 99T 2€0 <0 ar'0 9/¢ L€0 LLTT juresafsul 8z1e|d 8.euoNs|ie} 1ep
959 699°€ 602 . 8y 86'C 661°C 0g'y €LTC 66'7 STARS 92'6 ¢0L'S 119 681'T¢ 1wesabsul azie|d / usnag
000 0 70'0 144 00'0 0 2T 29 000 0 170 89 70'0 26T uanaquiawabiy/ayalelaqyaed abnsuos
100 9 LT'0 50T G500 0¢ 0T'0 15 €10 6L 0r'0 e ST'0 118 albojoin
100 S S0°0 0¢ 20'0 1T 000 0 90°0 6€ 60°0 85 700 o2 aidesayua|yens
9T'0 G8 ST'0 €6 00'0 0 000 0 000 0 G500 0¢ 900 80¢C aldesay1oyahsd pun uizipajy 8YIsIewosoydksd
8.0 T2y S8'0 085 120 Ly S8'0 8zy 220 5y €60 2.S 280 €87 alde.ayloyahsd pun aujeryaksd
000 0 000 0 00'0 0 000 0 600 89 100 L 200 99 UIZIPBN dAIEH|IqRYSY pun aydsifeisAyd
00'0 0 00'0 0 100 8 00'0 0 200 €T €0'0 9T T0'0 1€ uizipawieaynN
120 LT 220 GeT 020 80T 1€0 GST v2'0 ¢St v€'0 (414 92'0 606 a16ojoinaN
[AN0) 99 G500 €€ 800 Sy 100 €e L0°0 14 6T'0 91T 0T'0 6€€ albiniiysoinaN
000 0 500 I 00'0 0 G500 9 000 0 900 9€ €00 96 1B1n11Y9s3Y21S39- 19401 Y-pUN|A
600 05 800 0S5 100 8¢ 0T'0 0§ 800 08 6T'0 0ct 0T'0 8G¢E aidelsyloyahsd- pun aureiyoksdpusbng/ispury
1T'0 26 8T'0 01T sT'0 18 220 01T €10 08 150 FAX €20 5L apunyjiaypuabing pun -1apury
66T 180T 8T'C ¥9€T 177 ¥19 780 vy 6€'T 698 vL'C 8897 vL'T 0v09 UIZIpaN aauu]
60'0 0§ 00'0 0 10'0 L€ 00'0 0 200 4 220 8€T 10'0 1€2 US)IBLURINSIYIB|YISAD pun -IneH
91’0 68 60°0 55 500 0¢ 500 1z Zr'o vl 81’0 60T 110 v8e apuNY|IBYUBIYQ-UBSEN-S[eH
160 8¢ €90 ¥6€ v€'0 98T €€'0 197 770 8¢ 6€'0 e ar'0 SveT sllelR9
€50 682 70 652 €20 14 120 90T 0€0 98T 81’0 S6¢ 9€'0 952'T 3J(1yS1NGaD pun apuny|iByuanelq
18T 058 98'T 91T 6L'0 Sev 86'0 Y61 vT'T YIL w'e G9E'T Gr'T 2¢0's a1bunnyd
0T'0 2] 800 05 ¥0'0 14 800 oy 70'0 14 [A%0) ¢L 800 ¥9¢ apuny|ieyuabny
M3 000T| Injosge [ M3 000'T| Injosqe M3 000°T| Injosqe M3 000°T| Injosqe M3 000°T| Injosqe M3 000°T| Injosqe M3 000°T| Injosqe
ol uaneg | usueg | olusneg | usneg alusneg [ usneg alusneg [ usneg alusnag [ usneg afusneg [ usneg ol usnag [ usneg ueBun|PIqeyeS

1S9M 1S8MpNS 1s0pNS 150 pIoN BN JwresaBsul uijiag

(x usuo1Bay yoeu pun Jwesabsul uiiag Ul 0TOZ Uejdsneyuayuely ewab ulasneyuayueljue|d ul usnag - 110S

GT0zZ Buniax|onsgasouliold Jap Jauyomuig 0o0'T ol pun injosqe

‘uauoifiay yoeu pun jwesalbsul uliag ul uldsneyuayueueR|d Ul 0T0Z Uejdsneyuayuely gewsh usnag ajue|des ¢ - '6 "qel

84



Krankenhausplan 2010 des Landes Berlin

10. Ausbildungsstatten

Ausbildungsstatten an Krankenh&usern, die fur die in § 2 Abs. 1la KHG genannten Berufe
ausbilden (Ergotherapeut/-in, Diatassistent/-in, Hebamme, Entbindungspfleger, Physiothe-
rapeut/-in, Gesundheits- und Krankenpfleger/-in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger/-in, Krankenpflegehelfer/-in, medizinisch-technische Assistenzberufe in der Laborme-
dizin, der Radiologie und der Funktionsdiagnostik, Logopade/-in, Orthoptist/-in) werden
ebenso wie die in § 6 LKG genannten Ausbildungsstatten in den Krankenhausplan aufge-
nommen und haben einen Anspruch auf Férderung der Investitionskosten gemald den
Vorschriften des KHG in Verbindung mit dem LKG. In Anlage 6 sind die forderfahigen
Berliner Ausbildungsstatten an Krankenhausern mit Adresse und Fachrichtung aufgefthrt.

Die Ausbildungsstétten, die fur die bundes- oder landesrechtlich geregelten Gesundheits-
fachberufe ausbilden, missen vom Landesamt fir Gesundheit und Soziales Berlin ge-
nehmigt werden. Die Platzzahl der Ausbildungsstétten wird in der beantragten Hohe ge-
nehmigt, sofern die gesetzlich vorgeschriebenen raumlichen, personellen und curricularen
Anforderungen erflillt und die erforderlichen praktischen Ausbildungsmaéglichkeiten vor-
handen sind.

Fur die pauschale Investitionsforderung nach 8§ 8 Abs. 2 LKG stellt die Zahl der staatlich
genehmigten Ausbildungsplatze eine Obergrenze dar. Bemessungsgrundlage fiir die For-
derung ist die Zahl der im Rahmen der Budgetverhandlungen vereinbarten sowie auch
tatsachlich besetzten Ausbildungsplatze. Damit soll gesichert werden, dass nur aktuell
besetzte Ausbildungsplatze in die Forderung einbezogen werden. Diese Zahl kann von
der Anzahl der staatlich genehmigten Platze abweichen.

Zur Finanzierung der pflegesatzfahigen Kosten der Ausbildung vereinbaren die Tréger
von ausbildenden Krankenhdusern mit den Krankenkassenverbanden jahrlich ein indivi-
duelles Ausbildungsbudget. Das Gesamtvolumen der Ausbildungsbudgets in Berlin be-
tragt ca. 45 Mio. €. Damit Krankenh&user durch ihre Ausbildungstatigkeit nicht benachtei-
ligt sind, werden die Kosten der Ausbildung auf alle Krankenh&@user umgelegt. Die Umlage
erfolgt mittels eines Fonds, dem die Zuschlage zu den Fallpauschalen zugefuhrt werden,
die alle Krankenhauser in gleicher H6he zu diesem Zweck erheben missen. Der landes-
einheitliche Ausbildungszuschlag im Jahr 2009 pro Fall betragt 58,85 €. Die Mehrkosten,
die dem ausbildenden Krankenhaus durch die Betreibung von Ausbildungsstétten entste-
hen, werden dem Krankenhaus aus dem Fonds ersetzt. Der Ausgleichsfonds wurde in
Berlin erstmals 2007 eingerichtet. Er wird von der Berliner Krankenhausgesellschaft ver-
waltet.

Die Regelungen zur Ausbildung im Krankenhausfinanzierungsgesetz bieten keine ausrei-
chenden Mechanismen zur Durchsetzung einer bedarfsorientierten Planung der Ausbil-
dungsplatzzahl durch das Land. Es liegt in der Verantwortung der Berliner Krankenhau-
ser, gentgend Nachwuchskrafte heranzubilden. Angesichts der demografischen
Entwicklung kommt dieser Aufgabe besondere Bedeutung zu. Fir die Berufe in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege und fir Hebammen und Entbindungspfleger kann die Aus-
bildung aufgrund bundesgesetzlicher Vorgaben ausschlie3lich von Krankenhausern an-
geboten werden.

Der starke Ruckgang der Ausbildungszahlen in den Krankenpflegeberufen zwischen 1995
und 2005 hat sich in den letzten Jahren nicht fortgesetzt, die Anzeichen fir einen Nach-
wuchsmangel in der Krankenpflege, der in einigen anderen Bundeslandern schon langer
besteht, mehren sich auch in Berlin.
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Tab. 10. - 1: Entwicklung der besetzten Ausbildungsplatze in den Gesundheitsfach-
berufen an Berliner Krankenhausern in den Jahren 1995 bis 2009
Besetzte Ausbildungsplatze

Ausbildungsrichtung jeweils am 1. Mai

1995 2000 2005 2009
Diatassistent/-in 39 81 43 29
Ergotherapeut/-in 235 213 225 252
Hebamme/Entbindungspfleger 89 75 81 85
Gesundheits- un_d Kinder- 359 191 171 174
krankenpfleger/-in
Gesundheits- und Kranken- 3.675 3.343 2.174 2.381
pfleger/-in
Krankenpflegehelfer/-in 449 389

(01.11.1997)

Logopéade/-in 40 40 42 41
Technische Assistenz in der
Medizin (MTLA, MTRA, MTAF) 172 234 61 9
Physiotherapeut/-in 234 184 158 181
Gesamt 5.292 4.750 2.955 3.238

Quelle:  Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen

Der Rickgang der Ausbildungszahlen um ca. 2.000 besetzte Platze in den Gesundheits-
fachberufen war Uber die Tragerbereiche unterschiedlich verteilt. Nach Tragerbereichen
stellt sich das Ausbildungsplatzgeschehen wie folgt dar:

Tab. 10. - 2: Besetzte Ausbildungsplatze in den Gesundheitsfachberufen an Berliner
Krankenhdusern am 1. Mai 2009 nach Trégerbereichen
Besetzte Ausbildungsplatze

Ausbildungsrichtung am 1. Mai 2009

offentlich frelg“em_eln- universitar Gesamt

nutzig

Diatassistent/-in 0 0 29 29
Ergotherapeut/-in 0 252 0 252
Hebamme/Entbindungspfleger 60 0 25 85
Gesundheits- und Kinder- 54 71 49 174
krankenpfleger/-in
Gesundheits- und Kranken- 561 1.531 289 2.381
pfleger/-in
Logopéade/-in 0 0 41 41
Technische Assistenz in der 0 95 0 95
Medizin (MTLA, MTRA, MTAF)
Physiotherapeut/-in 0 143 38 181
Gesamt 675 2.092 471 3.238

Quelle:  Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg, eigene Berechnungen
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Da in den letzten Jahren aufgrund von Bettenreduzierungen weniger Neueinstellungen
von Fachpersonal erfolgten, ist das Durchschnittsalter der Belegschaften gestiegen. In
absehbarer Zeit wird hierdurch der Ersatzbedarf gesteigert werden. Die Regelungen zur
Ausbildungsfinanzierung bieten den Krankenhausern Spielraum, ihre Ausbildungskapazi-
taten an den Bedarf anzupassen.

Die Spezialisierung in der Medizin spiegelt sich auch in den Anforderungen an die Fach-
berufe des Gesundheitswesens wider, die verstarkt Bedarf an Fortbildung und Weiterbil-
dung haben. In diesem Bereich missen die Krankenhaustrager im Rahmen der Personal-
entwicklung ebenfalls langfristige Nachwuchssicherung betreiben, da Probleme bei der
Suche nach weitergebildetem Krankenpflegepersonal fiir Intensiv- und Funktionsbereiche
bestehen. Diese Situation zeigt auch der Riickgang der erteilten staatlichen Erlaubnisse
zur Fuhrung von gesetzlich geregelten Weiterbildungsbezeichnungen in den Pflegeberu-
fen in den letzten zehn Jahren.
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Abklrzungsverzeichnis:

Abkirzungen der Fachabteilungen in den Tabellen

Aug.
Chi.
Der.
Ger.
GuG
HChi.
HNO
Inn.
Insg.
KChi.
Kin.
KPsy.
MKG
NChi.
Nrl.
Nuk.
Ort.
PChi.
Psy.
Psm.
Son.
Str.
Uro.
Chi. BV
Int. BV
Abt.

Augenheilkunde

Chirurgie

Haut- und Geschlechtskrankheiten (Dermatologie)
Geriatrie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Herzchirurgie

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Innere Medizin

Insgesamt

Kinderchirurgie

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie u. -psychotherapie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin (Therapie)

Orthopadie

Plastische Chirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Sonstige Fachabteilungen

Strahlentherapie

Urologie

chirurgische Basisversorgung

internistische Basisversorgung

Abteilung

Abkirzungen fir Krankenhauser und sonstige Abkirzungen

Abb.
ADT
AfS
AOK
AVK
BANz.
BKG
bzfo
CBF
CCM
CMI
CT
COPD
CVK
DHZB
DRG
DKH
DMP
DRK
EEG
EGZB
EU
EW
EWK
FA

Abbildung

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.
Amt flr Statistik Berlin-Brandenburg
Allgemeine Ortskrankenkasse
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
Bundesanzeiger

Berliner Krankenhausgesellschaft
Behandlungszentrum fiir Folteropfer
Campus Benjamin Franklin (Charité)
Campus Charité Mitte (Charité)
Case Mix Index (Fallschweregrad)
Computertomograf

chronic obstruktiv pulmonary disease
Campus Virchow-Klinikum (Charité)
Deutsches Herzzentrum Berlin
Diagnosis Related Groups

Deutsche Krebshilfe
Disease-Management-Programm
Deutsches Rotes Kreuz
Elektroenzephalogramm
Evangelisches Geriatriezentrum Berlin
Européaische Union

Einwohner

Evangelisches Waldkrankenhaus
Fachabteilung
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FS

FU
G-BA
GKH
GKR
GTDS
HU
HUK
ICD 10
InEK
InEK-Daten
IT

ITH
JCAHO
KEH
KH
KHPL
KJPsych
KI.
KAU
KFH
KHD
KNK
KPB
KSP
KMV
KTQ
KV
LHKM
MTAF
MTLA
MTRA
NEF

0. B.
oP
OPS
PCI

PDF
PSA
Psych
PTA
PTCA

RTH
Schl.-Nr.

SenGesUmV

SenStadt
sonst.
SP
StaBA
Tab.

TK

TWW
TZB
OECD
UKB

Fortschreibung

Freie Universitat

Gemeinsamer Bundesausschuss

Gemeinschaftskrankenhaus Havelhthe

Gemeinsames Krebsregister der neuen Bundeslander und Berlins
Giessener Tumordokumentationssystem

Humboldt-Universitéat

Vivantes Humboldt-Klinikum

Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision
Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus

Daten gem. 8§ 21 KHENtgG, aufbereitet vom InNEK
Informationstechnik

Intensivtransporthubschrauber

Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
Evangelisches Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge
Krankenhaus, Krankenhauser

Krankenhausplan

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Klinik

Vivantes Klinikum am Urban

Vivantes Klinikum im Friedrichshain

Vivantes Klinikum Hellersdorf

Vivantes Klinikum Neukdlln

Vivantes Klinikum Prenzlauer Berg

Vivantes Klinikum Spandau

Krankenhaus des Mafl3regelvollzuges

Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen
Kassenarztliche Vereinigung

Linksherzkathetermessplatz

Medizinisch-technische/-r Assistent/-in fiir Funktionsdiagnostik
Medizinisch-technische/-r Laboratoriumsassistent/-in
Medizinisch-technische/-r Radiologieassistent/-in
Notarzteinsatzfahrzeug

Ortlicher Bereich

Operationen

Operationen- und Prozedurenschlissel

perkutane transluminale coronare Angioplastie

(auch PTCA genannt)

auch pdf = Portable Document Format

Personliche Schutzausristung

Psychiatrie

perkutane transluminale Angioplastie

perkutane transluminale coronare Angioplastie

(auch PCI genannt)

Rettungstransporthubschrauber

Schlusselnummer

Senatsverwaltung fir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz
Senatsverwaltung fir Stadtentwicklung

Sonstige

Schwerpunkt

Statistisches Bundesamt

Tabelle

Tagesklinik

Theodor-Wenzel-Werk

Tumorzentrum Berlin

Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
Unfallkrankenhaus Berlin
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VHF
VIV.
WBK
WBO
Ziv.

Virales Hamorrhagisches Fieber
Vivantes Netzwerk fir Gesundheit GmbH
Vivantes Wenckebach-Klinikum
Weiterbildungsordnung der Arztekammer
zivil

Zitierte Rechtsgrundlagen

BKRG
BPflV
FPANdG
HBFG
JGG
KHENtgG
KHG
KHStatV
LKG
LuftvG
Psych-PV
RDG
SGBV
StGB
StPO

Bundeskrebsregisterdatengesetz
Bundespflegesatzverordnung
Fallpauschalendnderungsgesetz
Hochschulbauférderungsgesetz
Jugendgerichtsgesetz
Krankenhausentgeltgesetz
Krankenhausfinanzierungsgesetz
Krankenhausstatistik-Verordnung
Landeskrankenhausgesetz
Luftverkehrsgesetz
Psychiatrie-Personalverordnung
Rettungsdienstgesetz
Sozialgesetzbuch V
Strafgesetzbuch
Strafprozessordnung
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Anlage 1: Datenblatter

Erlauterungen zu den Datenblattern

Das Datenblatt ist in Kopf-, Tabellen- sowie Fulznoten- und Anmerkungsteil gegliedert.

Im Kopfteil sind neben dem Namen des Krankenhauses, seiner Anschrift, ggf. der Be-
zeichnung des Krankenhausstandortes sowie dem Krankenhaustrager zusatzlich wichtige
planungsrelevante Merkmale angegeben. Hierzu gehdren die Zugehdorigkeit zum Trager-
bereich im Sinne von § 1 KHG (privat, freigemeinnitzig und 6ffentlich), zur krankenhaus-
planerischen Versorgungsregion (sechs Regionen) und zum Bezirk.

Darlber hinaus wird im Kopfteil die Beteiligung an der Unfall- und Notfallversorgung fest-
gelegt (Notfallkrankenhaus, Notfallzentrum). Durch FuBnoten am Namen des Kranken-
hauses bzw. Krankenhausstandortes wird aul3erdem festgestellt, welche Organe im Sinne
des Transplantationsgesetzes transplantiert bzw. Stammzelltransplantationen durchge-
fuhrt werden durfen. In gleicher Weise wird dargestellt, ob es sich um eine Belegklinik
handelt, die ausschlief3lich Belegbetten fiihrt.

Aus dem Tabellenteil des Datenblattes gehen Umfang und Fachabteilungsstruktur der
Bettenkapazitat hervor, mit der das Krankenhaus bzw. der Krankenhausstandort in den
Krankenhausplan 2010 aufgenommen ist. In der Tabellenvorspalte ,Fachabteilungen®
sind die Disziplinen aufgelistet, in denen das Krankenhaus ordnungsbehdrdlich genehmig-
te bzw. konzessionierte Abteilungen betreibt bzw. fur die der Plan die Neuaufnahme einer
entsprechenden Abteilung vorsieht.

Die ersten beiden Datenspalten der Tabelle sind nachrichtlicher Natur. Die erste Spalte
gibt die Zahl der ordnungsbehdordlich genehmigten bzw. konzessionierten Betten wieder
(soweit es sich um Plankrankenhauser bzw. universitare Betten handelt), die zweite Da-
tenspalte bildet die gemalR bestandskraftigem Feststellungsbescheid bisher in den Kran-
kenhausplan aufgenommenen Betten ab. Der Vergleich der ersten beiden Datenspalten
ermdglicht damit eine Einschatzung zur Umsetzung der verbindlichen Festlegungen des
bisher gultigen Krankenhausplans.

Die dritte Datenspalte beinhaltet die neuen bettenbezogenen Festlegungen des Kranken-
hausplans 2010, aus denen sich zukinftig der Versorgungsauftrag gemani § 8 Abs. 1 des
KHENtgG bzw. § 4 Abs. 1 der BPflV (in Verbindung mit weiteren Festlegungen im Kopf-
und FulRnotenteil) ableitet. Der Vergleich der zweiten und dritten Datenspalte zeigt somit
den verénderten Umfang der Planaufnahme in Folge der Aufstellung des neuen Kranken-
hausplans 2010. Im unteren Teil der Tabelle ,darunter teilstationar* sind gesondert die
teilstationaren Kapazitaten dargestellt. Die teilstationdren Platze sind lediglich nach
Hauptdisziplinen aufgegliedert. Es handelt sich um ,Darunter-Positionen“ der im oberen
Tabellenteil ausgewiesenen Gesamtkapazitat der entsprechenden Hauptdisziplin.

Zum einen enthalt der untere Teil des Datenblattes (FuBnoten- und Anmerkungsteil) die
Erlauterungen zu den Ful3noten, die sich auf den Kopfteil des Datenblattes sowie die ers-
te und dritte Datenspalte der Tabelle beziehen kénnen. Zum anderen enthalt er ergan-
zende Informationen zu den am 1.1.2009 betriebenen medizinisch-technischen GroR3gera-
ten und Feststellungen zu mit dem Krankenhaus verbundenen Ausbildungsstatten, fir die
das Krankenhaus gemaf § 2 Abs. 1a KHG in Verbindung mit 8 6 LKG Anspruch auf In-
vestitionsférderung hat.

Die Ful3noten, die sich auf die erste Datenspalte (IST-Angaben zum Stichtag 01.01.2010)
beziehen, und die Informationen zu den medizinisch-technischen Grol3geréten, haben
nachrichtlichen Charakter.

Soweit in der zweiten und dritten Datenspalte schraffierte Tabellenfelder auftreten, wird im
unteren Teil des Datenblattes erklart, dass fir diese Subdisziplinen keine planerischen
Festlegungen getroffen werden.
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Soweit Tabellenfelder mit einem ,X“ vorhanden sind, wird erklart, dass es sich um eine
Subdisziplin handelt, fir die eine qualitative Planausweisung erfolgt.

Die in den FuBnoten ausgewiesenen Dialyseplatze sind sowohl bei den ,Ist*- als auch bei
den ,Soll*-Angaben nicht in der Bettenzahl enthalten.

Fur Krankenhduser mit einem anerkannten gefaldmedizinischen Schwerpunkt ist bei den
Subdisziplinen Angiologie und Gefal3chirurgie jeweils ,gefaBmed. SP* im entsprechenden
Tabellenfeld vermerkt (zweite bzw. dritte Datenspalte).
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Standortbezogene Festlegungen der in Krankenhausplan 2010

aufgenommenen bzw. aus diesem ausscheidenden Krankenhau-

ser und Krankenhausstandorte

Krankenhaus / Krankenhausstandort Seite
Augenklinik Berlin-Marzahn 1
Augenklinik im Ringcenter 2
Bundeswehrkrankenhaus (ziviler Bereich) 3
Charité — Universitatsmedizin zu Berlin 4

Campus Benjamin-Franklin (CBF) — Hindenburgdamm 5

Campus Benjamin-Franklin (CBF) — Eschenallee 6

Campus Charité Mitte (CCM) 7

Campus Virchow-Klinikum (CVK) 8
Deutsches Herzzentrum Berlin 9
Diabetes Spezialklinik 10
Dominikus-Krankenhaus 11
DRK Kiliniken Berlin | Képenick 12
DRK Kliniken Berlin | Mitte 13
DRK Kliniken Berlin | Park-Sanatorium Dahlem 14
DRK Kliniken Berlin | Westend 15
DRK Kiliniken Berlin | Wiegmann-Klinik 16
Ev. Geriatriezentrum Berlin gGmbH 17
Ev. Krankenhaus Kdnigin Elisabeth Herzberge 18
Ev. Elisabeth Klinik 19
Ev. Lungenklinik Berlin 20
Ev. Johannesstift — Wichernkrankenhaus 21
Ev. Krankenhaus Hubertus 22
Ev. Waldkrankenhaus Spandau 23
F.v.-Bodelschwingh Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie 24
Franziskus-Krankenhaus 25
Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he 26
Havelklinik 27
HELIOS Klinikum Berlin-Buch 28
HELIOS Klinikum Emil von Behring 29
Ida-Wolff-Geriatriezentrum Neukdlin 30
Immanuel-Krankenhaus 31

Standort Wannsee 32

Standort Berlin-Buch 33
Judisches Krankenhaus Berlin 34
Klinik fir MIC am Ev. Krankenhaus Hubertus 35
Klinik Helle Mitte 36
Klinik Hygiea 37

©
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Krankenhaus / Krankenhausstandort Seite
Kliniken im Theodor-Wenzel-Werk 38
Krankenhaus Bethel Berlin gGmbH 39
Krankenhaus Waldfriede 40
Malteser Krankenhaus 41
Maria Heimsuchung — Caritas-Klinik Pankow 42
Martin-Luther-Krankenhaus 43
MEDIAN Klinik Berlin 44
Meaoclinic 45
Park-Klinik-Weil3ensee 46
Paulinenkrankenhaus 47
Sana Klinikum Lichtenberg 48
Standort Oskar-Ziethen-Krankenhaus (OZK) 49
Standort Lindenhof 50
Schlosspark-Klinik 51
St. Gertrauden-Krankenhaus 52
St. Hedwig-Kliniken Berlin 53
Standort GroRe Hamburger Stral3e 54
Standort Hedwigshdhe 55
St. Joseph-Krankenhaus (Tempelhof) 56
St. Joseph Krankenhaus (Wei3ensee) 57
St. Marien-Krankenhaus Berlin 58
Unfallkrankenhaus Berlin 59
Vitanas-Krankenhaus fiir Geriatrie 60
Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit GmbH 61
Klinikum im Friedrichshain (KFH) 62
Klinikum Prenzlauer Berg (KPB) 63
Klinikum Am Urban (KAU) 64
Klinikum Hellersdorf (KHD) — Standort Kaulsdorf 65
Klinikum Hellersdorf (KHD) — Standort Brebacher Weg 66
Klinikum Neukdllin (KNK) 67
Auguste-Viktoria-Klinikum (AVK) 68
Wenckebachklinikum (WBK) 69
Humboldt-Klinikum (HUK) — Standort am Nordgraben 70
Humboldt-Klinikum (HUK) — Standort Frohnauer Stral3e (Wiesengrund) 71
Klinikum Spandau (KSP) 72
West-Klinik Dahlem 73

94
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Bezirk: Marzahn-Hellersdorf Tragerbereich: privat
Region:  Ost
AUGENKLINIK BERLIN-MARZAHN 1 Trager:

BREBACHER WEG 15
12683 BERLIN

Augenklinik Berlin-Marzahn GmbH

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Augenheilkunde 51 40 40
Betten / Platze insgesamt 512 40 40

H Augenheilkundliche Notfallversorgung

2 darunter 11 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Akademie der Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V., Campus Buch,
Schwanebecker Chaussee 4 Haus E bis H, 13125 Berlin, angeschlossen.
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Bezirk: Friedrichshain-Kreuzberg Tragerbereich: privat
Region:  Mitte
AUGENKLINIK IM RING-CENTER Trager:

FRANKFURTER ALLEE 111
10247 BERLIN

Augenklinik im Ring-Center GmbH

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Augenheilkunde 8 4 6
Betten / Platze insgesamt gy 4 62

 darunter 4 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

2 Uberpriifung auf Grundlage der Leistungsentwicklung bei Erlass des Feststellungsbescheides
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Bezirk: Mitte
Region:  Mitte

Tragerbereich:

offentlich

BUNDESWEHRKRANKENHAUS (ZIVILER BEREICH)

SCHARNHORSTSTRASSE 13
10115 BERLIN

Trager:

Bundesministerium der Verteidigung

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehordl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010

Chirurgie 73 73 88
darunter: Orthopadie/Unfallchirurgie 20 X X
Hals-Naserﬁl(l)gi?rrEgik?eeiIigirzgrégie : ig &\\\\\\\\\\\\\\\\\}\}\\\\k\\\\\\\\\\\\\\\\\\}%\\\\w
Haut- und Geschlechtskrankheiten 5 : 5 5 )
Innere Medizin 521 52 !
dNirLlJJPct)iEiruﬁg?:meine Innere Medizin i?) &\\\\\\\\\\\\\\\\\}\}\\\\N\\\\\\\\\\\\\\\\\\}\}\\\\N
L\)lg;éﬁ:ggiiz und Psychotherapie (5J (5J g 2
Urologie 10 10 10
Betten / Platze insgesamt 170 2 170 190 2

NI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

 darunter 8 Betten Sonderisolierstation (6 Betten S2, 2 Betten S3)
2 Teil eines Schwerpunktes zur Versorgung nichtziviler Patienten

3 nur Betten fiir Zivilbevolkerung

Folgende medizinisch-technische GroRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Computertomograph
- 1 Kernspintomograph
- 1 Lithotripter
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Mitte
Mitte

Bezirk:
Region:

Tragerbereich: universitar

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN1)

CHARITEPLATZ 1
10117 BERLIN

Trager:

Charité - Universitatsmedizin Berlin,
Kdperschaft des offentl. Rechts

Krankenhausbetten (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemafd
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 | Planfortschr. 2006 plan 2010

Augenheilkunde 112 99 112
Chirurgie 623 596 623
darunter: Gefal3chirurgie 15 gefalBmed. SP gefaRmed. SP

Herzchirurgie 49 49 X2

Kinderchirurgie 42 42 X2

Orthopadie/Unfallchirurgie 223 X X2

Thoraxchirurgie 0 X (x) 2

Aligemeine Chirurgie 222 Annmmmpunmmuaaaamy
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 268 235 268
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 106 98 106
Haut- und Geschlechtskrankheiten 98 91 98
Innere Medizin 909 838 909
darunter: Innere Medizin und Angiologie 0 gefaRmed. SP gefallm

Innere Medizin und Endokrinologie 20

Innere Medizin und Gastroenterologie 147

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 169

Innere Medizin und Kardiologie 197

Innere Medizin und Nephrologie 153

Innere Medizin und Pneumologie 8 X 2)

Innere Medizin und Rheumatologie 44 X 2

Allgemeine Innere Medizin 772 Al I mmaty
Kinder- und Jugendheilkunde 256 234 256
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 30 30 38
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 70 70 70
Neurochirurgie 99 99 99
Neurologie 140 117 140
Nuklearmedizin 16 16 16
Physikalische und Rehabilitative Medizin 7 7 7
Psychiatrie und Psychotherapie 178 170 170
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 30 30 30
Strahlentherapie 72 69 72
Urologie 109 102 109
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 90 90 90
darunter: Interdisziplindre Einheiten 68 68 68
Betten / Platze insgesamt 3.213 2.991 3.213 Y
darunter teilstationar
Haut- und Geschlechtskrankheiten 14 14 14
Innere Medizin 44 44 44
Kinder- und Jugendheilkunde 10 10 10
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 10 10 10
Psychiatrie und Psychotherapie 35 42 42
Strahlentherapie 5 5 5
teilstationare Platze insgesamt 118 125 125

N\

Y dauerhafter Abbau von 500 Betten, darunter 200 Betten bis zum 1.1.2012
2 nur an ausgewabhlten Standorten, siehe standortbezogene Datenblatter

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 9 Linksherzkathetermessplatze

- 11 Computertomographen

- 11 Kernspintomographen

- 10 Linearbeschleuniger

- 2 Lithotripter

- 1 Positronenemissionstomograph

Beziiglich der betriebenen Ausbildungsstétten wird auf Anlage 6, Abschnitt B, dieses Krankenhausplanes verwiesen.

keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl
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Bezirk: Steglitz-Zehlendorf Tragerbereich: universitar
Region:  Sudwest

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Standort: CAMP. BENJ. FRANKLIN ¥
HINDENBURGDAMM 30

12203 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallzentrum

Krankenhausbetten (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemafd
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Augenheilkunde 46 37 46
Chirurgie 165 162 165 ?
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 66 X X
_Allgemeine Chirurgie % AAliIIIHHmmmmI

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 89 67 89
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde a7 46 47
Haut- und Geschlechtskrankheiten 0 28 0
Innere Medizin 281 259 2812
darunter; Innere Medizin und Endokrinologie 20

Innere Medizin und Gastroenterologie 36

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 46

Innere Medizin und Kardiologie 58 X

Innere Medizin und Nephrologie 3879 X X

_ Aligemeine Innere Medizin 82 A1 mmmpammmnmuummmmy

Kinder- und Jugendheilkunde 30 32 30
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 34 34 34
Neurochirurgie 51 51 33
Neurologie 53 44 53
Psychiatrie und Psychotherapie 0 85 854
Strahlentherapie 24 23 24
Urologie 48 43 48
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 22 22 22
Betten / Platze insgesamt 890 933 957
darunter teilstationar
Psychiatrie und Psychotherapie 0 20 20
teilstationare Platze insgesamt 0 20 20

DI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D Transplantationszentrum fur Nieren sowie Stammzelltransplantation bzw. -transfusion bei
hamatologisch-onkologischen Erkrankungen

2 pei Nachweis der Zertifizierung durch die Fachgesellschaft wird ein
gefaBmedizinischer Schwerpunkt ausgewiesen

910 ordnungsbehdérdlich genehmigte Dialyseplatze

9 Verlagerung vom Standort Eschenallee;
die Betten werden uberregional, auBerhalb der Vollversorgung fiir eine Region, betrieben

% darunter 43 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:
- 3 Linksherzkathetermessplatze

- 3 Computertomographen

- 3 Kernspintomographen

- 3 Linearbeschleuniger

- 1 Lithotripter
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Bezirk: Charlottenburg-Wilmersdorf Tréagerbereich:
Region:  West

universitar

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Standort: ESCHENALLEE

ESCHENALLEE 3

14050 BERLIN

Krankenhausbetten (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Psychiatrie und Psychotherapie 100 Y 0 0
Betten / Platze insgesamt 100 0 02
darunter teilstationar
Psychiatrie und Psychotherapie 203 0 0
teilstationare Platze insgesamt 20 0 0

" Die Betten werden Uberregional, aulRerhalb der Vollversorgung fiir eine Region, betrieben.
2 Verlagerung zum Standort Hindenburgdamm, schrittweise Reduzierung auf 85 Betten / Platze
bereits am Standort Eschenalle, beginnend mit 5 Betten im Jahr 2010

92 Tageskliniken am Standort Charité,
Campus Benjamin Franklin/Eschenallee (20 Betten/Platze)
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Mitte universitar

Mitte

Bezirk:
Region:

Tragerbereich:

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Standort: CAMP. CHARITE MITTE ¥
CHARITEPLATZ 1

10117 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Krankenhausbetten (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 | Planfortschr. 2006 plan 2010

Chirurgie 209 202 209
darunter;: Gefal3chirurgie 15 gefalBmed. SP gefaBmed. SP

Herzchirurgie 49 49 X

Orthopadie/Unfallchirurgie 74 X X

Thoraxchirurgie 0 X x) 2

Aligemeine Chirurgie 72 A . MIMMMEIINY
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 59 55 59
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 41 36 41
Haut- und Geschlechtskrankheiten 98 63 98
Innere Medizin 301 301 301
darunter: Innere Medizin und Angiologie 0 gefalBmed. SP gefaRmed. SP

Innere Medizin und Endokrinologie 0 X

Innere Medizin und Gastroenterologie 49

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 44

Innere Medizin und Kardiologie 73 X

Innere Medizin und Nephrologie 209 X X

Innere Medizin und Pneumologie 8 X X

Innere Medizin und Rheumatologie 44 X X

Allgemeine Innere Medizin S MM Y
Kinder- und Jugendheilkunde 31 29 31
Neurologie 57 48 57
Physikalische und Rehabilitative Medizin 7 7 7
Psychiatrie und Psychotherapie 784 85 85 4.9
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 30 30 30
Strahlentherapie 5 0 0
Urologie 61 59 61
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 29 29 29
darunter: Interdisziplindre Einheiten 29 29 29
Betten / Platze insgesamt 1.006 944 1.008
darunter teilstationar
Haut- und Geschlechtskrankheiten 14 14 14
Innere Medizin 32 32 32
Psychiatrie und Psychotherapie 15 9 22 229
Strahlentherapie 5 0 0
teilstationdre Platze insgesamt 66 68 68

MMM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D Transplantationszentrum fur Nieren sowie Stammzelltransplantation bzw. -transfusion bei

héamatologisch-onkologischen Erkrankungen

2 Der Abteilungsausweis erfolgt, falls die dafiir notwendigen Bedingungen erflillt sind,
insbesondere die ordnungsbehdrdliche Genehmigung der Abteilung.

98 ordnungsbehdrdlich genehmigte Dialyseplatze

9 Psychiatrische Vollversorgung fiir Mitte zusammen mit St. Hedwig-Kliniken Berlin
® darunter 7 tagesklinische Platze fur das Behandlungszentrum fur Folteropfer, Standort Turmstralle

6 Tagesklinik am Standort (15 Betten/Platze)

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 3 Linksherzkathetermessplatze
- 4 Computertomographen

- 4 Kernspintomographen

- 3 Linearbeschleuniger

- 1 Lithotripter
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Mitte Tragerbereich: universitar
Region:  Mitte

CHARITE - UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN
Standort: CAMP. VIRCHOW-KL. ¥
AUGUSTENBURGER PLATZ 1

13353 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallzentrum

Krankenhausbetten (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemafd
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010

Augenheilkunde 66 62 66
Chirurgie 249 232 249
darunter; Kinderchirurgie 42 42 X

Orthopadie/Unfallchirurgie 83 X X

Allgemeine Chirurgie P MMbMblaan ranaaean
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 120 113 120
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 18 16 18
Innere Medizin 3272 278 3272
darunter: Innere Medizin und Gastroenterologie 62

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 79

Innere Medizin und Kardiologie 66 X

Innere Medizin und Nephrologie 95 9 X X

Allgemeine Innere Medizin 25 A ey
Kinder- und Jugendheilkunde 195 173 195
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 309 30 384
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 36 36 36
Neurochirurgie 48 48 66
Neurologie 30 25 30
Nuklearmedizin 16 16 16
Strahlentherapie 43 46 48
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 39 39 39
darunter: Interdisziplinare Einheiten 39 39 39
Betten / Platze insgesamt 1.217 9 1.114 1.248
darunter teilstationar
Innere Medizin 12 12 12
Kinder- und Jugendheilkunde 10 10 10
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 10 10 10
Strahlentherapie 0 5 5
teilstationdre Platze insgesamt 32 37 37

MMM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D Transplantationszentrum fur Nieren, Leber, Pankreas und Darm sowie
Stammzelltransplantation bzw. -transfusion bei hAmatologisch-onkologischen Erkrankungen

2 darunter 20 Betten Sonderisolierstation

918 ordnungsbehdrdlich genehmigte Dialyseplatze, darunter 6 Platze fir Kinder

“) Die Betten werden Uberregional, aulRerhalb der Vollversorgung fiir eine Region, betrieben.
% darunter 103 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:
- 3 Linksherzkathetermessplatze

- 4 Computertomographen

- 4 Kernspintomographen

- 4 Linearbeschleuniger

- 1 Positronenemissionstomograph
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Mitte
Region:  Mitte

Tréagerbereich: freigemeinnditzig

DEUTSCHES HERZZENTRUM BERLIN Y

AUGUSTENBURGER PLATZ 1
13353 BERLIN

Trager:

Stiftung Deutsches Herzzentrum Berlin

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 135 23 118 120 ¥
darunter: Herzchirurgie 135 118 X
Innere Medizin 20 20 20
darunter:  Innere Medizin und Kardiologie 20 Al X
Kinder- und Jugendheilkunde 26 9 26 26 Y
Betten / Platze insgesamt 181 2 164 166

DM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

H Transplantationszentrum fur Herz und Lunge;

Beteiligung an der Notfallversorgung;

Kooperation mit dem Paulinenkrankenhaus

(insbesondere Weiterbehandlung von herzchirurgischen Patienten)

2 darunter 15 Betten in der Dependance Dickensweg 25/39 (Station H8) und
2 Betten Standort Augustenburger Platz auRerhalb des Krankenhausplans

% darunter 2 Betten am Standort Dickensweg 25/39 (nicht Bestandteil der Station H8)

4)

Folgende medizinisch-technische GroRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 3 Linksherzkathetermessplatze
- 1 Computertomograph
- 2 Kernspintomographen

Das Krankenhaus betreibt folgende Ausbildungsstatten:
- Krankenpflegeschule am Deutschen Herzzentrum Berlin,

Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

- Akademie fur Kardiotechnik am Deutschen Herzzentrum Berlin,

Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin

einschlie3lich der Behandlung von Erwachsenen mit angeborenen Fehlbildungen des Herzens
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Charlottenburg-Wilmersdorf
West

Bezirk:
Region:

Tragerbereich:

privat

DIABETES SPEZIALKLINIK

MARBURGER STRASSE 12/13
10789 BERLIN

Trager:

Dr. J. Spliedt als Insolvenzverwalter der
Austenat Diabetes-Center GmbH

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&ausern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010

Innere Medizin 31 27 27
darunter: Innere Medizin und Endokrinologie 31
Betten / Platze insgesamt 310 27 27 29
darunter teilstationar
Innere Medizin 31 27 27
teilstationdre Platze insgesamt 31 27 27

DI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung

B zusatzlich 40 Betten/Platze auRerhalb des Plans konzessioniert (derzeit - Stand 30.06.2009 - nicht betrieben);
Klageverfahren zur Herausnahme aus der Planfortschreibung 2006 noch nicht abgeschlossen, insofern steht die
Angabe von 27 Betten / Platzen in Spalten 2 und 3 noch unter dem Vorbehalt eines solventen neuen Tragers.

2 davon 24 nachtklinische und 3 tagesklinische Betten/Platze

3 Zum Zeitpunkt des Erlasses des Feststellungsbescheides erfolgt eine Prifung der Bettenzahl anhand der

Leistungsentwicklung.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Reinickendorf
Region:  Nord

Tréagerbereich: freigemeinnditzig

DOMINIKUS-KRANKENHAUS

KURHAUSSTR. 30
13467 BERLIN

Trager:

Dominikus-Krankenhaus GmbH

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 72 72 67
darunter: Orthopadie/Unfallchirurgie 0 X
Seriatr Aligemeine Chirurgie 72 &\\\\\\\\\\\\\\\}\}\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\}\\}\}\\\\N
eriatrie
Innere Medizin 90 90 88
darunter: Allgemeine Innere Medizin 90
Betten / Platze insgesamt 242 242 258
darunter teilstationar
Geriatrie 15 15 15
teilstationdre Platze insgesamt 15 15 15

DN - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Folgende medizinisch-technische GroR3gerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

1 Computertomograph

Das Krankenhaus betreibt gemeinsam mit dem St. Marien-Krankenhaus folgende Ausbildungsstéatte:
Staatlich anerkannte Krankenpflegeschule des St. Marien-Krankenhauses und des Dominikus-Krankenhauses,

Gallwitzallee 123-143, 12249 Berlin
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Treptow-Kopenick Tragerbereich: freigemeinniitzig
Region:  Sudost

DRK KLINIKEN BERLIN | KOPENICK Trager:
SALVADOR-ALLENDE-STRASSE 2/8 Zweite Gemeinnitzige Krankenhaus
12559 BERLIN GmbH DRK Schwesternschaft Berlin

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 172 172 180 V2
darunter: Gefal3chirurgie 34 gefalBmed. SP gefaBmed. SP
Orthopadie/Unfallchirurgie 55 X X
Visceralchirurgie 40
Allgemeine Chirurgie 43
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 55 55 55 1.2
Innere Medizin 230 230 230 29
darunter: Innere Medizin und Angiologie 40 gefalBmed. SP gefaBmed. SP
Innere Medizin und Gastroenterologie 72 MAIZNIIJNIIN0N00N
Innere Medizin und Kardiologie 98 X
Innere Medizin und Nephrologie 204 X X
Neurologie 33 33 45
Betten / Platze insgesamt 490 490 510

DAY - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

n Prufung der Leistungsentwicklung bis 31.12.2011 aufgrund der Beeintrachtigung des derzeitigen Leistungsgeschehens
durch umfangreiche Bautatigkeit

2 darunter bis zu 20 Belegbetten in den Fachrichtungen Allgemeinchirurgie, Gefachirurgie, Orthopadie/Unfallchirurgie,
Gynakologie und Innere Medizin

3 Auf Grundlage der Entwicklung des geriatrischen Versorgungsbedarfs bis zum 31.12.2012 wird die Planaufnahme einer
geriatrischen Abteilung mit bis zu 60 Betten geprift. Bestandteil dieser Abteilung sind mindestens 20 bisher
internistisch genutzte Planbetten und eine teilstationare Einheit.

Y10 ordnungsbehdérdlich genehmigte Dialyseplatze

Folgende medizinisch-technische GroRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:
- 1 Linksherzkathetermessplatz

- 1 Computertomograph

- 1 Kernspintomograph

Das Krankenhaus ist dem Bildungszentrum fur Pflegeberufe der DRK-Schwesternschaft Berlin e.V.,
DRK Kliniken Berlin | Westend, Spandauer Damm 130, 14050 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Mitte
Region:  Mitte

Tréagerbereich: freigemeinnditzig

DRK KLINIKEN BERLIN | MITTE

DRONTHEIMER STR. 39
13359 BERLIN

Trager:

DRK Schwesternschaft Berlin
Gemeinnitzige Krankenhaus GmbH

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 98 98 98
darunter: Gefal3chirurgie 36 gefalBmed. SP gefaBmed. SP
Thoraxchirurgie 20 X X
Visceralchirurgie 24
Allgemeine Chirurgie 18
Innere Medizin 162 162 162
darunter; Innere Mediz?n und Angiologie _ 11 gefalBmed. SP gefaRmed. SP
:nnere Meg!z!n ung Sastroerllterologle i,g \\\\\\\\\\\“\\\\\\\\}\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\X\\\\
nnere Medizin und Pneumologie
Allgemeine Innere Medizin 33 N N
Betten / Platze insgesamt 260 260 260

A - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Computertomograph
- 1 Kernspintomograph

Das Krankenhaus ist dem Bildungszentrum fir Pflegeberufe der DRK-Schwesternschaft Berlin e.V.,
DRK Kiliniken Berlin | Westend, Spandauer Damm 130; 14050 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Charlottenburg-Wilmersdorf Tragerbereich: freigemeinniitzig
Region:  West
DRK KLINIKEN BERLIN | PARK-SANATORIUM DAHLEMY Trager:

HAMMERSTEINSTR. 20
14199 BERLIN

DRK Kliniken Berlin Park-Sanatorium
Dahlem GmbH

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehérdl. Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 6 5 5
darunter:  Plastische Chirurgie 1 0 \N

Allgemeine Chirurgie 5 Al

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 20 20 17
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 20 20 18
Betten / Platze insgesamt 46 2 45 40

DM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung

 Belegklinik
2 darunter 1 Bett auRerhalb des Krankenhausplans
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Charlottenburg-Wilmersdorf Tragerbereich: freigemeinniitzig
Region:  West

DRK KLINIKEN BERLIN | WESTEND Trager:
SPANDAUER DAMM 130 DRK Schwesternschaft Berlin
14050 BERLIN Gemeinnitzige Krankenhaus GmbH

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Augenheilkunde 109 10 10
Chirurgie 155 135 150
darunter:  Kinderchirurgie 15 0 x)?
Orthopadie/Unfallchirurgie 793 X X9
Visceralchirurgie 26
Allgemeine Chirurgie 35
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 63 63 80 ®
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 109 15 109
Innere Medizin 135 135 135
darunter: Innere Medizin und Gastroenterologie 64 NMmRm
Innere Medizin und Kardiologie 71 X
Kinder- und Jugendheilkunde 40 55 45
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 409 40 50 ©
Strahlentherapie 0 0 5
Urologie 59 5 59
Betten / Platze insgesamt 458 458 490
darunter teilstationar
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 20 20 20
teilstationdre Platze insgesamt 20 20 20

DI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Y Belegbetten
2 Der Abteilungsausweis erfolgt, falls spatestens bei Erlass des Feststellungsbescheides die dafur notwendigen Bedingungen
erflllt sind.

% darunter 15 Belegbetten

) darunter 5 Belegbetten

% darunter 3 Belegbetten

® Kinder- und jugendpsychiatrische Vollversorgung fur die Region West

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:
- 1 Linksherzkathetermessplatz

- 1 Computertomograph

- 1 Kernspintomograph

- 1 Linearbeschleuniger

- 1 Lithotripter

Das Krankenhaus betreibt folgende Ausbildungsstatte:
Schule fur Kinderkrankenpflege und Krankenpflegeschule im Bildungszentrum fiir Pflegeberufe
der DRK-Schwesternschaft Berlin e.V., DRK Kliniken Berlin | Westend,
Spandauer Damm 130, 14050 Berlin
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Charlottenburg-Wilmersdorf
Region:  West

Tragerbereich:

freigemeinniitzig

DRK KLINIKEN BERLIN | WIEGMANN-KLINIK

SPANDAUER DAMM 130
14050 BERLIN

Trager:

Dritte Gemeinniitzige Krankenhaus GmbH
DRK Schwesternschaft Berlin

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 50 50 50
Betten / Platze insgesamt 50 50 50
darunter teilstationar
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 10 10 10
teilstationare Platze insgesamt 10 10 10
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Mitte
Region:  Mitte

Tragerbereich:

freigemeinniitzig

EV. GERIATRIEZENTRUM BERLIN gGmbH

REINICKENDORFER STR. 61
13347 BERLIN

Trager:

Ev. Geriatriezentrum Berlin gemeinniitzige

GmbH

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Geriatrie 172 172 192
Betten / Platze insgesamt 172 172 192
darunter teilstationar
Geriatrie 40 40 40
teilstationare Platze insgesamt 40 40 40

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Wannsee-Schule e.V., Schule fur Gesundheitsberufe,

Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk:
Region:

Lichtenberg
Ost

Tragerbereich:

freigemeinniitzig

EV. KRANKENHAUS KONIGIN ELISABETH HERZBERGE

HERZBERGSTRASSE 79
10365 BERLIN

Trager:

Ev. Krankenhaus Kénigin Elisabeth

Herzberge gGmbH

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 80 80 75
darunter: Gefchh_irurgie_ _ 28 gefalBmed. SP gefaBmed. SP
— Aligemeine Chirurgie 52 &\\\\\\\\\\\\\\\\\}\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\}\}\\\\N
eriatrie

Innere Medizin 128 128 110
darunter: Innere Medizin und Angiologie 0 gefalBmed. SP gefaBmed. SP

Innere Medizin und Nephrologie 25% X X

_ Aligemeine Innere Medizin | I

Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 402 40 50 2
Neurologie 100 100 85
Psychiatrie und Psychotherapie 207 ° 207 236 %
Urologie 32 32 30
Betten / Platze insgesamt 587 587 621
darunter teilstationar
Geriatrie 0 0 5
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 20 20 25
Neurologie 15 15 8
Psychiatrie und Psychotherapie 47 9 45 54
teilstationdre Platze insgesamt 82 80 92

DI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D10 ordnungsbehdérdlich genehmigte Dialyseplatze

2 Kinder- und jugendpsychiatrische Vollversorgung fur die Region Ost

3 Psychiatrische Vollversorgung fiir Lichtenberg, darunter 32 Betten (Stand 1.1.2010) bzw. gemaf
Sollvorgabe des Krankenhausplans 2010 41 Betten/Platze (inkl. 4 teilstationére Platze) fur die

Uberregionale Versorgung geistig Behinderter

4 2 Tageskliniken:
- 10245 Berlin, Boxhagener Str. 76-78 (20 Betten/Platze),
- 10365 Berlin, HerzbergstraRe 82-84 (20 Betten/Platze),

- am Krankenhausstandort 7 Betten/Platze in die Stationen integriert

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:
- 1 Computertomograph (betrieben durch niedergelassenen Arzt)

- 1 Kernspintomograph (betrieben durch niedergelassenen Arzt)

Das Krankenhaus betreibt folgende Ausbildungsstatte:

- Evangelische Krankenpflegeschule des Evangelischen Krankenhauses

Kdnigin Elisabeth Herzberge gGmbH,
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Mitte Tragerbereich: freigemeinniitzig
Region:  Mitte

EVANGELISCHE ELISABETH KLINIK Trager:
LUTZOWSTRASSE 24-26 Evangelische Elisabeth Klinik
10785 BERLIN Krankenhausbetriebs gGmbH

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 85 85 75
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 25 X
| . dAlligemeine Chirurgie 6752 \\\\\\\\\\\\\\%\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\>\>\\\\\
nnere Medizin
darunter: Allgemeine Innere Medizin 75 N N
Betten / Platze insgesamt 160 160 150

DM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:
1 Computertomograph (niedergelassener Arzt)

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Wannsee-Schule e.V., Schule fur Gesundheitsberufe,
Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Pankow Tragerbereich: freigemeinniitzig
Region:  Nord

)

EVANGELISCHE LUNGENKLINIK BERLIN ! Trager:
LINDENBERGER WEG 27, HAUS 205 Evangelische Lungenklinik Berlin
13125 BERLIN Krankenhausbetriebs gGmbH

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung

Genehmigun

'gung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 54 54 45
darunter: Thoraxchirurgie 54 X X
Innere Medizin 110 110 107
darunter: Innere Medizin und Pneumologie 110 X X
Betten / Platze insgesamt 164 164 152
darunter teilstationar
Innere Medizin 0 0 6
teilstationare Platze insgesamt 0 0 6

X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl
D Beteiligung an der Notfallversorgung

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:
- 1 Computertomograph

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Akademie der Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V., Campus Buch,
Schwanebecker Chaussee 4 Haus E bis H, 13125 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Spandau Tragerbereich: freigemeinniitzig
Region:  West

EVANGELISCHES JOHANNESSTIFT WICHERNKRANKENHAUS Trager:
SCHONWALDER ALLEE 26 Evangelisches Johannesstift
13587 BERLIN Wicherkrankenhaus gGmbH

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Geriatrie 106 106 106
Betten / Platze insgesamt 106 106 106
darunter teilstationar
Geriatrie 10 10 10
teilstationare Platze insgesamt 10 10 10

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Wannsee-Schule e.V., Schule fur Gesundheitsberufe,
Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Steglitz-Zehlendorf
Region:  Sudwest

Tragerbereich:

freigemeinniitzig

EVANGELISCHES KRANKENHAUS HUBERTUS

SPANISCHE ALLEE 10-14
14129 BERLIN

Trager:

Ev. Krankenhaus Hubertus
Krankenhausbetriebs gGmbH

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 70 70 70
darunter;: Gefal3chirurgie 30 gefalBmed. SP gefaBmed. SP
Orthopadie/Unfallchirurgie 0 x) v
Seriatr Aligemeine Chirurgie 4 N\\\\\\\\\\\\\\\%\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\>\\>\\\\N
eriatrie
Innere Medizin 68 68 68
darunter: Innere Medizin und Angiologie 10 gefalBmed. SP gefalBmed. SP
Allgemeine Innere Medizin 58
Betten / Platze insgesamt 210 210 210
darunter teilstationar
Geriatrie 8 8 8
teilstationare Platze insgesamt 8 8 8

DM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Y Der Abteilungsausweis erfolgt, falls spatestens bei Erlass des Feststellungsbescheides die dafur notwendigen Bedingungen

erfiillt sind.

Folgende medizinisch-technische GroR3gerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Computertomograph
- 1 Kernspintomograph

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Wannsee-Schule e.V., Schule fur Gesundheitsberufe,

Zum Heckeshorn 36 14109 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk:
Region:

Spandau
West

Tragerbereich:

freigemeinniitzig

EVANGELISCHES WALDKRANKENHAUS SPANDAU

STADTRANDSTR. 555-561
13589 BERLIN

Trager:

Ev. Waldkrankenhaus Spandau
Krankenhausbetriebs gGmbH

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehordl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 200 200 190 9
darunter;: Gefal3chirurgie 0 gefalBmed. SP gefaBmed. SP
Orthopadie/Unfallchirurgie 140 X X
(P —
Geriatrie 84 84 84
Innere Medizin 106 106 85 Y
darunter: Innere Medizin und Angiologie 0 gefalBmed. SP gefalBmed. SP
i — | —
Betten / Platze insgesamt 505 505 474

MM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

H Prufung der Leistungsentwicklung bis 31.12.2011

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:
- 1 Computertomograph (Kooperation mit niedergelassenem Arzt)
- 1 Kernspintomograph (Kooperation mit niedergelassenem Arzt)

Das Krankenhaus betreibt folgende Ausbildungsstatten:

- Krankenpflegeschule im Ev. Waldkrankenhaus Spandau,

Stadtrandstrafle 555-561, 13589 Berlin

- Staatlich anerkannte Schule fur Ergotherapie im Ev. Waldkrankenhaus Spandau,

Stadtrandstrafle 555-561, 13589 Berlin
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Charlottenburg-Wilmersdorf Tragerbereich: freigemeinniitzig

Region:  West

F.V.-BODELSCHWINGH KLINIK F. PSYCHIATRIE U. PSYCHOTH. Trager:
LANDHAUSSTR. 33-35 Gemeindepsychiatrischer Verbund und
10717 BERLIN Altenhilfe GPVA gGmbH

Betten in Plankrankenh&ausern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Psychiatrie und Psychotherapie 120 Y 120 142 9
Betten / Platze insgesamt 120 120 142
darunter teilstationar
Psychiatrie und Psychotherapie 202 20 36
teilstationdre Platze insgesamt 20 20 36

D Psychiatrische Vollversorgung fiir Charlottenburg-Wilmersdorf zusammen mit der Schlosspark-Klinik
2 Tagesklinik:
am Krankenhausstandort

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Wannsee-Schule e.V., Schule fiir Gesundheitsberufe,
Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Mitte
Region:  Mitte

Tréagerbereich: freigemeinnditzig

FRANZISKUS-KRANKENHAUS

BUDAPESTER STR. 15-19
10787 BERLIN

Trager:

St. Georgsstift e.V.

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehordl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010

Chirurgie 60 60 55
darunter;: Gefal3chirurgie 0 efalmed. SP efalmed. SP
Innere Med'iAz"i%ememe ghirurgie 182 &\\{K\\\\\\\\\}\\}\}\\\\k\\{\\\\\\\\\\\}\\}%\\\\w
darunter: Innere Medizin und Angiologie 0 efalmed. SP efalmed. SP
Urolotgie Allgemeine Innere Medgi’zin ’ 1gg &\\{\\\\\\\\\}\}\\\\N\\\i\\\\\\\\\\\\\\}\}\\\\w
Betten / Platze insgesamt 215 215 210

MMM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Computertomograph
- 1 Lithotripter (niedergelassener Arzt)

Das Krankenhaus betreibt gemeinsam mit dem St. Gertrauden-Krankenhaus folgende Ausbildungsstatte:
St. Gertrauden-Franziskus-Krankenpflegeschule am St. Gertrauden-Krankenhaus,

Paretzer StraRe 11-12, 10713 Berlin
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Spandau
Region:  West

Tréagerbereich: freigemeinnditzig

GEMEINSCHAFTSKRANKENHAUS HAVELHOHE

KLADOWER DAMM 221
14089 BERLIN

Trager:

Gemeinschaftskrankenhaus Havelhohe
gGmbH

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Stand: 1.1.2010 PIaLrJI;?)?teStEEITQZOOG Kr;:’;eggfgs-
Chirurgie _ _ _ 48 48 41
e i oo T
Psychoson&;t]%::?]h%sl\;Eﬁ?ggihzgdegﬁ?::i:erapie §251§ D \\\\\\\\\\\\\\E\\Z\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\}%\\\N
Betten / Platze insgesamt 301 % 291 304

MM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D darunter 10 Betten fiir die Entgiftung Drogenabhangiger

2 Ausweis erfolgt, sofern zum Zeitpunkt des Erlasses des Feststellungsbescheides alle erforderlichen Voraussetzungen erfillt
sind - insbesondere eine angemessene Beteiligung an der Notfallversorgung nachgewiesen ist

% darunter 10 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Computertomograph
- 1 Linksherzkathetermessplatz

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Wannsee-Schule e.V., Schule fir Gesundheitsberufe,

Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin, angeschlossen.

Seite 26



Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Spandau Tragerbereich: privat
Region:  West
HAVELKLINIK Trager:

GATOWER STR. 191-193
13595 BERLIN

Havelklinik BSB-Sanatoriumsgesellschaft
mbH

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand gemaf

Sollvorgaben gemaf

Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 25 25 56 Y
darunter: Orthopadie/Unfallchirurgie 25 X
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 0 0 72
Neurochirurgie 0 0 82
Urologie 0 0 12
Betten / Platze insgesamt 253 25 72

X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Y darunter 31 Belegbetten
2 Belegbetten

% zusatzlich 66 Belegbetten mit Versorgungsvertrag nach § 108 Nr. 3 SGB V
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Pankow
Nord

Bezirk:
Region:

Tragerbereich:

privat

HELIOS KLINIKUM BERLIN - BUCH Y

Schwanebecker Chaussee 50
13125 BERLIN

Trager:

HELIOS Kliniken GmbH

Notfallversorgung: Notfallzentrum

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 | Planfortschr. 2006 plan 2010

Augenheilkunde 28 35 24
Chirurgie 295 270 250
darunter;: Gefal3chirurgie 32 gefalBmed. SP gefaBmed. SP

Kinderchirurgie 57 42 X

Orthopadie/Unfallchirurgie 148 X X

Visceralchirurgie 55 AAl;:;:;MMMMMEIIINY
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 76 60 76
Geriatrie 45 40 50
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 39 40 34
Haut- und Geschlechtskrankheiten 0 0 12
Innere Medizin 209 213 213
darunter: Innere Medizin und Angiologie 0 gefalBmed. SP gefaBmed. SP

Innere Medizin und Gastroenterologie 53

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 67

Innere Medizin und Kardiologie 58 X

Innere Medizin und Nephrologie 312 X X
Kinder- und Jugendheilkunde 90 80 80
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 409 40 50 3
Neurochirurgie 35 40 46
Neurologie 43 40 43
Nuklearmedizin 13 18 13
Physikalische und Rehabilitative Medizin 58 47 58
Strahlentherapie 39 40 39
Urologie 37 40 45
Betten / Platze insgesamt 1.047 4 1.003 1.033
darunter teilstationar
Chirurgie 0 2 0
Haut- und Geschlechtskrankheiten 0 0 2
Innere Medizin 6 3 6
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 20 20 25
teilstationdre Platze insgesamt 26 25 33

MMM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D Stammzelltransplantation bzw. -transfusion bei hdmatologisch-onkologischen Erkrankungen

210 ordnungsbehdérdlich genehmigte Dialyseplatze

® Kinder- und jugendspychiatrische Vollversorgung fur die Region Nord

4 darunter 44 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 3 Linksherzkathetermessplatze

- 4 Computertomographen

- 3 Kernspintomographen

- 4 Linearbeschleuniger

- 1 Lithotripter

- 1 Positronenemissionstomograph

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Akademie der Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V., Campus Buch,
Schwanebecker Chaussee 4 Haus E bis H, 13125 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk:
Region:

Steglitz-Zehlendorf
Sudwest

Tragerbereich:

privat

HELIOS KLINIKUM EMIL VON BEHRING

WALTERHOFERSTR. 11
14165 BERLIN

Trager:

HELIOS Klinikum Emil von Behring GmbH

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehérdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 225 278 225 .2
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 117 X X
™ s s ——
Innere Med'iAz"i%lememe chirgie 233 \\\\\\\\\\\\\\>§\\8\\\ \\\\\\\\\\\\\\>\>\\>\\>\)\\
darunter:  Innere Medizin und Gastroenterologie 38 1MHEGLHIHDHBDTnas
o o g™ 2 PR
Kinder- und Jugendheilkunde ; 20 20 20
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 28 28 28
Betten / Platze insgesamt 507 554 507
darunter teilstationar
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 154 15 15
teilstationare Platze insgesamt 15 15 15

MMM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Y darunter 9 Betten fir Querschnittgelahmte

2 Uberpriifung auf Grundlage der Leistungsentwicklung bis zum 31.12.2012;
bei Nachweis der Zertifizierung durch die Fachgesellschaft Ausweis eines gefalimedizinischen Schwerpunktes

3)

4 Tagesklinik:
am Krankenhausstandort

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Linksherzkathetermessplatz
- 1 Computertomograph
- 3 Kernspintomographen

- 1 Positronenemissionstomograph mit Computertomograph (PET/CT)

verringerte Planbettenzahl auf der Grundlage einer Zustimmung nach § 109 Abs. 1 Satz 4 SGB V

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Wannsee-Schule e.V., Schule fiir Gesundheitsberufe,

Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Neukdlln
Sidost

Bezirk:
Region:

Tragerbereich:

freigemeinniitzig

AWO IDA-WOLFF-GERIATRIEZENTRUM NEUKOLLN

JUCHACZWEG 21
12351 BERLIN

Trager:

AWO l|da-Wolff-Geriatriezentrum Neukdlln

gGmbH

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Geriatrie 140 156 156
Betten / Platze insgesamt 140 156 156
darunter teilstationar
Geriatrie 20 36 36
teilstationare Platze insgesamt 20 36 36
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Steglitz-Zehlendorf Tragerbereich: freigemeinniitzig
Region:  Sudwest

IMMANUEL-KRANKENHAUS Trager:
KONIGSTRASSE 63 Immanuel-Krankenhaus GmbH

14109 BERLIN

Betten in Plankrankenh&ausern (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 100 90 90
darunter: Orthopadie/Unfallchirurgie 100 X
Innere Medizin 180 175 175
darunter: Innere Medizin und Rheumatologie 180 X X
Betten / Platze insgesamt 280 Y 265 265
darunter teilstationar
Chirurgie 0 10 0
Innere Medizin 0 10 20
teilstationare Platze insgesamt 0 20 20

X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl
B darunter 15 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

Das Krankenhaus ist den Verbundschulen Wannsee-Schule e.V., Schule fir Gesundheitsberufe,
Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin und Akademie der Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V., Campus Buch,
Schwanebecker Chaussee 4 Haus E bis H, 13125 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Steglitz-Zehlendorf
Region:  Sudwest

Tréagerbereich: freigemeinnditzig

IMMANUEL-KRANKENHAUS

Standort: RHEUMAKLINIK WANNSEE U. ZENTRUM F. NATURHEILKUNDE

KONIGSTRASSE 63
14109 BERLIN

Betten in Plankrankenh&ausern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 100 90 90
darunter: Orthopadie/Unfallchirurgie 100 X
Innere Medizin 100 95 95
darunter; Innere Medizin und Rheumatologie 100 X X
Betten / Platze insgesamt 200 Y 185 185
darunter teilstationar
Chirurgie 0 10 0
Innere Medizin 0 5 20
teilstationare Platze insgesamt 0 15 20

X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl
B darunter 15 Betten auRerhalb des Krankenhausplans
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Pankow
Region:  Nord

Tragerbereich:

freigemeinniitzig

IMMANUEL-KRANKENHAUS
Standort: RHEUMAKLINIK BUCH
LINDENBERGER WEG 15

13125 BERLIN

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010

Innere Medizin 80 80 80
darunter: Innere Medizin und Rheumatologie 80 X X
Betten / Platze insgesamt 80 80 80
darunter teilstationar
Innere Medizin 0 5 0
teilstationare Platze insgesamt 0 5 0

X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Mitte
Region:  Mitte

Tragerbereich:

freigemeinniitzig

JUDISCHES KRANKENHAUS BERLIN

HEINZ-GALINSKI-STR. 1
13347 BERLIN

Trager:

Stiftung Judisches Krankenhaus Berlin

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand gemaf

Sollvorgaben gemaf

Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 70 70 65 D2
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 35 X
Innere Med'iAz"i?lerEeine chirgie : lig \\\\\\\\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\}\%\}\\}}\N
darunter; Innere Medizin und Kardiologie 89
- rct)|o _eAIIgemeine Innere Medizin ’ 23 \\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\N
Ps;chia?rlie und Psychotherapie 50 3 60 3
Betten / Platze insgesamt 300 300 305

LI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Y darunter bis zu 15 Belegbetten

2 pei Nachweis der Zertifizierung durch die Fachgesellschaft Ausweis eines

gefaBmedizinischen Schwerpunktes
3 mit Schwerpunkt Abhangigkeitserkrankungen;

Beteiligung an der psychiatrischen Vollversorgung fur Mitte

Folgende medizinisch-technische GroRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:
- 2 Linksherzkathetermessplatze (dar. ein LHKM in Koorperation mit niedergelassenem Arzt)

- 1 Computertomograph (niedergelassener Arzt)
- 2 Kernspintomographen (niedergelassener Arzt)

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Akademie der Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V., Campus Buch,
Schwanebecker Chaussee 4 Haus E bis H, 13125 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Steglitz-Zehlendorf Tragerbereich: privat
Region:  Sudwest
KLINIK FUR MIC AM EV. KH HUBERTUS Trager:

KURSTR. 11
14129 BERLIN

S+A-Klinik fir MIC-GmbH

Betten in Plankrankenh&ausern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie _ o 22 & 10 & 20
darunter: _Allgemeine Chirurgie 22 AhiNhNEuuuy
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 22 10 20
Betten / Platze insgesamt 449 20 40

MMM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung

 darunter 24 Betten auRerhalb des Krankenhausplans
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Marzahn-Hellersdorf
Region:  Ost

Tragerbereich:

privat

KLINIK HELLE MITTE

ALICE-SALOMON-PLATZ 2
12626 BERLIN

Trager:

Klinik "Helle Mitte" GmbH Berlin

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Neurochirurgie 0 0 5
Betten / Platze insgesamt oY 0 532

 pisher kein Plankrankenhaus, 24 Betten ordnungsbehdérdlich genehmigt

2 Aufnahme in den Krankenhausplan zunachst 2 Jahre befristet

Folgende medizinisch-technische GroRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Computertomograph
- 1 Kernspintomograph
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Tempelhof-Schéneberg Tragerbereich: privat
Region:  Sudwest
KLINIK HYGIEA D Trager:

FUGGERSTR. 23
10777 BERLIN

Privatklinik Hygiea GmbH & Co. KG

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Augenheilkunde 6 4 4
Chirurgie 38 35 24
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 14 X
s ———
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 22 15 8
Innere Medizin 1 0 0
dNirLlJJPct)iEiruﬁg?:meine Innere Medizin 1 &\\\\\\\\\\\\\\\\\\}\\\\k\\\\\\\\\\\\\\\\\\\}\\\\w
Urologie
BetterﬁJ / Platze insgesamt 82 2) (lig 42

MUY - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung

 Belegklinik

2 darunter 18 Betten auRerhalb des Krankenhausplans
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Steglitz-Zehlendorf
Region:  Sudwest

Tragerbereich:

freigemeinniitzig

KLINIKEN IM THEODOR-WENZEL-WERK

POTSDAMER CHAUSSEE 69
14129 BERLIN

Trager:

Theodor-Wenzel-Werk e.V.

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf

Sollvorgaben gemaf

Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Neurologie 40 38 38
Psychiatrie und Psychotherapie 220V 205 205 Y
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 70 65 65
Betten / Platze insgesamt 3302 308 308
darunter teilstationar
Psychiatrie und Psychotherapie 359 35 35
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 0 5 0
teilstationare Platze insgesamt 35 40 35

D Psychiatrische Vollversorgung fir Steglitz-Zehlendorf
2 darunter 22 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

% 2 Tageskliniken:
- am Krankenhausstandort (15 Betten/Platze)

- 12249 Berlin, Kamenzer Damm 1 (20 Betten/Platze)

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

1 Computertomograph

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Wannsee-Schule e.V., Schule fiir Gesundheitsberufe,

Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Steglitz-Zehlendorf Tragerbereich: freigemeinniitzig
Region:  Sudwest
KRANKENHAUS BETHEL BERLIN GGMBH Trager:

PROMENADENSTR. 3-5
12207 BERLIN

Krankenhaus Bethel Berlin gGmbH

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 105 Y 85 80 %Y
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 53 X
- Aligemeine Chirurgie 33 &\\\\\\\\\\\\\\\\}}\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\}}\\\\N
eriatrie

Innere Medizin 94 94 94
darunter: Allgemeine Innere Medizin 94
Betten / Platze insgesamt 2712 251 251
darunter teilstationar
Geriatrie 12 12 12
teilstationdre Platze insgesamt 12 12 12

DN - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

 darunter 4 Belegbetten fur HNO/Urologie
2 darunter 20 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

1 Computertomograph

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Wannsee-Schule e.V., Schule fiir Gesundheitsberufe,

Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk:
Region:

Steglitz-Zehlendorf
Sudwest

Tragerbereich:

freigemeinniitzig

KRANKENHAUS WALDFRIEDE

ARGENTINISCHE ALLEE 40
14163 BERLIN

Trager:

Verein Krankenhaus Waldfriede e.V.

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 70 60 60
e L — m—
Innere Medizin 75 75 75
darunter: Allgemeine Innere Medizin 75
Betten / Platze insgesamt 180 Y 170 170 ?

DM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung

 darunter 10 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

2 Insgesamt bis zu 10 Belegbetten in den gefiihrten Fachdisziplinen

Folgende medizinisch-technische GroRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

1 Computertomograph

Das Krankenhaus betreibt folgende Ausbildungsstatte:
Akademie fur Gesundheits- und Krankenpflege Waldfriede,
Argentinische Allee 40, 14163 Berlin
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Charlottenburg-Wilmersdorf Tragerbereich: freigemeinniitzig
Region:  West
MALTESER-KRANKENHAUS Trager:

PILLKALLER ALLEE 1
14055 BERLIN

Malteser Werk Berlin e.V.

Betten in Plankrankenh&ausern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Geriatrie 43 43 63
Innere Medizin 54 54 44
darunter: Allgemeine Innere Medizin 54
Betten / Platze insgesamt 97 97 107
darunter teilstationar
Geriatrie 0 0 10
teilstationare Platze insgesamt 0 0 10

DI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Pankow
Region:  Nord

Tréagerbereich: freigemeinnditzig

MARIA HEIMSUCHUNG - CARITAS-KLINIK PANKOW

BREITE STRASSE 46/47
13187 BERLIN

Trager:

Caritas-Krankenhilfe Berlin e.V.

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 80 80 80
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 40 X X

_Allgemeine Chirurgie 4. AN
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 50 50 40
Innere Medizin 108 108 125
darunter: Innere Medizin und Kardiologie 38 X
Allgemeine Innere Medizin 70 N\ N

Betten / Platze insgesamt 238 238 245

MM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Linksherzkathetermessplatz
- 1 Computertomograph
- 1 Kernspintomograph (niedergelassener Arzt)

Das Krankenhaus betreibt folgende Ausbildungsstatte:

Krankenpflegeschule Maria Heimsuchung Caritas-Klinik Pankow,

Postanschrift:
Breite StralRe 46/47, 13187 Berlin
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Charlottenburg-Wilmersdorf
Region:  West

Tréagerbereich: freigemeinnditzig

MARTIN-LUTHER-KRANKENHAUS

CASPAR-THEYSS-STR. 27
14193 BERLIN

Trager:

Martin-Luther-Krankenhaus Betriebs
GmbH

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 145 145 140 9
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 63 X X
Plastische Chirurgie 25 25 \§
Allgemeine Chirurgie 57 Al
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 48 48 40
Innere Medizin 105 105 105
darunter: Allgemeine Innere Medizin 105
Betten / Platze insgesamt 298 298 285

MM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D zum Zeitpunkt des Erlasses des Feststellungsbescheides erfolgt eine Priifung der Bettenzahl anhand der

Leistungsentwicklung.

Folgende medizinisch-technische GroRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Computertomograph

- 1 Kernspintomograph (seit 29.04.2009)

Das Krankenhaus betreibt folgende Ausbildungsstatte:
Krankenpflegeschule im Martin-Luther-Krankenhaus,

Caspar-TheyR-Stral3e 27, 14193, Berlin
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Spandau Tragerbereich: privat
Region:  West
MEDIAN KLINIK BERLIN Trager:

KLADOWER DAMM 223
14089 BERLIN

AHB-Klinik GmbH Berlin & Co. KG

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Neurologie 0 0 35
Betten / Platze insgesamt oY 0 35

D nachrichtlich:

134 Betten fiir Neurologie und 116 Betten fiir Orthopadie (Rehabilitation nach § 107 Abs. 2 SGB V)

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:
- 1 Computertomograph (in Kooperation mit niedergelassenem Arzt)
- 1 Kernspintomograph (in Kooperation mit niedergelassenem Arzt)
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Mitte Tragerbereich: privat
Region:  Mitte
MEOCLINIC Tréager:

FRIEDRICHSTR. 71
10117 BERLIN

MEOCLINIC GmbH

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 0 0 22
Innere Medizin 0 0 6
Betten / Platze insgesamt (R 0 28 2

 pisher kein Plankrankenhaus, 45 Betten ordnungsbehordlich genehmigt, darunter 11 Belegbetten
2 Aufnahme in den Krankenhausplan befristet fir zunachst zwei Jahre

Folgende medizinisch-technische GroRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Computertomograph
- 1 Kernspintomograph
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Pankow Tragerbereich: privat
Region:  Nord
PARK-KLINIK WEISSENSEE Trager:

SCHONSTRASSE 87/90
13086 BERLIN

Park-Klinik Weil3ensee GmbH & Co.
Betriebs KG

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemafd
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 146 145 142
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 61 X X
[ —
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 40 40 40
Innere Medizin 94 95 95
ﬂl%rgpct)%aieAllgemeine Innere Medizin gg &\\\\\\\\\\\\\\\\\}\}\\\\N\\\\\\\\\\\\\\\\\\}\}\\\\N
Betten / Platze insgesamt 350 Y 344 339

LI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Y darunter 6 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

Folgende medizinisch-technische GroRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

1 Computertomograph

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Akademie der Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V., Campus Buch,
Schwanebecker Chaussee 4 Haus E bis H, 13125 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Charlottenburg-Wilmersdorf Tragerbereich: freigemeinniitzig
Region:  West
PAULINENKRANKENHAUS Trager:

DICKENSWEG 25-39
14055 BERLIN

Paulinenhaus Krankenanstalt e.V.

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Innere Medizin 148 148 148
darunter: Innere Medizin und Kardiologie 148
Betten / Platze insgesamt 148 Y 148 148 Y

MUY - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung
H Weiterbehandlung von herzchirurgischen Patienten in Koorperation mit dem DHZB und der Charité
sowie Vorbereitung und Weiterversorgung von Herz-/Lungentransplantierten in Koorperation mit dem DHZB

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

1 Computertomograph

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Wannsee-Schule e.V., Schule fir Gesundheitsberufe,

Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Lichtenberg Tragerbereich: privat
Region:  Ost
SANA KLINIKUM LICHTENBERG Trager:

FANNINGER STRASSE 32
10365 BERLIN

Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemafd
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 113 122 129
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 34 X X
_Allgemeine Chirurgie 72 AN
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 78 78 66
Geriatrie 60 70 102
Innere Medizin 154 145 154
darunter: Innere Medizin und Gastroenterologie 100 ity
Innere Medizin und Kardiologie 54 X
Kinder- und Jugendheilkunde 1109 110 110 9
Betten / Platze insgesamt 515 525 561 2
darunter teilstationar
Geriatrie 0 10 15
Kinder- und Jugendheilkunde 13 10 10
teilstationdre Platze insgesamt 13 20 25

DM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

B darunter 4 Kinderintensivbetten (insbesondere schwerbrandverletzte Kinder in Kooperation mit dem
Unfallkrankenhaus Berlin) und 6 Betten flr langzeitbeatmete Kinder

2 standortkonzentration nach Abschluss der dafir erforderlichen BaumaRnahme

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 2 Linksherzkathetermessplatze
- 1 Computertomograph
- 1 Kernspintomograph

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Akademie der Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V., Campus Buch,
Schwanebecker Chaussee 4 Haus E bis H, 13125 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Lichtenberg
Region:  Ost

Tragerbereich:

privat

SANA KLINIKUM LICHTENBERG
Standort: OSKAR-ZIETHEN-KH
FANNINGER STRASSE 32

10365 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehérdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010

Chirurgie 113 122 129
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 34 X X
s [— s —
Geriatrie 60 70 102
Innere Medizin 154 145 154
darunter: Innere Medizin und Gastroenterologie 100 \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\N
i et s e e
Betten / Platze insgesamt 420 525 561 2
darunter teilstationar
Geriatrie 0 10 15
Kinder- und Jugendheilkunde 0 10 10
teilstationare Platze insgesamt 0 20 25

DM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Folgende medizinisch-technische GroR3gerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 2 Linksherzkathetermessplatze
- 1 Computertomograph
- 1 Kernspintomograph
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Lichtenberg Tragerbereich: privat
Region:  Ost

SANA KLINIKUM LICHTENBERG

Standort:  KL. F. KINDER- U. JUGENDMEDIZIN LINDENHOF
GOTLINDESTRASSE 2/20

10365 BERLIN

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehdrdl. Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Kinder- und Jugendheilkunde 95 Y 0 0
Betten / Platze insgesamt 95 0 02
darunter teilstationar
Kinder- und Jugendheilkunde 13 0 0
teilstationare Platze insgesamt 13 0 0
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Charlottenburg-Wilmersdorf Tragerbereich: privat
Region:  West
SCHLOSSPARK-KLINIK Trager:

HEUBNERWEG 2
14059 BERLIN

Schlosspark-Klinik GmbH

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehérdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010

Augenheilkunde 24 24 24 )
Chirurgie 63 63 !
o REeSECHE o R—  —
darunter: Innere Medizin und Rheumatologie 32 X X
. o, [ —
Neurochirurgie ’ 152 18 182
Neurologie 40 37 37
Psychiatrie und Psychotherapie 94 9 110 110 ¥
Betten / Platze insgesamt 3394 334 334
darunter teilstationar
Innere Medizin 0 10 10
Psychiatrie und Psychotherapie 0 8 8
teilstationare Platze insgesamt 0 18 18

MMM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Y darunter 3 Belegbetten
2 Belegbetten

3 Beteiligung an der psychiatrischen Vollversorgung fur Charlottenburg-Wilmersdorf zusammen mit F. v. Bodelschwingh-Klinik

) darunter 5 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:
- 1 Computertomograph (betrieben durch niedergelassenen Arzt)

- 1 Kernspintomograph (betrieben durch niedergelassenen Arzt)

Das Krankenhaus ist der Verbundschule Wannsee-Schule e.V., Schule fiir Gesundheitsberufe,

Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin, angeschlossen.
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Charlottenburg-Wilmersdorf Tragerbereich: freigemeinniitzig
Region:  West

ST. GERTRAUDEN-KRANKENHAUS Trager:
PARETZER STR. 12 Sankt Gertrauden-Krankenhaus GmbH

10713 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Augenheilkunde 24 Y 24 20V
Chirurgie 100 2 100 902
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 48 X X
_Allgemeine Chirurgie 52 AN
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 46 % 46 40°
Geriatrie 0 0 25
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 60 ¥ 60 54 3
Innere Medizin 115 115 95
darunter:  Innere Medizin und Gastroenterologie 57 MAINNIDMDIDNY
Innere Medizin und Kardiologie 58 x) ¥
Neurochirurgie 40 Y 40 40 Y
Betten / Platze insgesamt 385 385 364

NI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D darunter 1 Belegbett
2 darunter 4 Belegbetten
% darunter 2 Belegbetten

4 Ausweis erfolgt, sofern zum Zeitpunkt des Erlasses des Feststellungsbescheides alle erforderlichen Voraussetzungen erfillt
sind - insbesondere eine angemessene Beteiligung an der Notfallversorgung nachgewiesen ist

Folgende medizinisch-technische GroRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Linksherzkathetermessplatz (in Kooperation mit kardiologischer Gemeinschaftspraxis)
- 1 Computertomograph (betrieben durch niedergelassenen Arzt)

- 1 Kernspintomograph (betrieben durch niedergelassenen Arzt)

Das Krankenhaus betreibt gemeinsam mit dem Franziskus-Krankenhaus folgende Ausbildungsstatte:

- St. Gertrauden-Franziskus-Krankenpflegeschule am St. Gertrauden-Krankenhaus,
Paretzer StralRe 11-12, 10713 Berlin
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Mitte
Region:  Mitte

Tréagerbereich: freigemeinnditzig

ST. HEDWIG-KLINIKEN BERLIN

GROSSE HAMBURGER STRASSE 5/11
10115 BERLIN

Trager:

St. Hedwig Kliniken Berlin GmbH

Betten in Plankrankenh&ausern (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 80 80 105
darunter: Orthopadie/Unfallchirurgie 40 X 1)
- Aligemeine Chirurgie 48 &\\\\\\\\\\\\\\\\}\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\}\}\\\\N
eriatrie
Innere Medizin 224 195 175
darunter: Innere Medizin und Nephrologie 0 X x)?
__ Aligemeine Innere Medizin 222___ A MMM
Psychiatrie und Psychotherapie 335 320 362
Urologie 90 70 60
Betten / Platze insgesamt 729 ¥ 665 732
darunter teilstationar
Psychiatrie und Psychotherapie 78 80 91
teilstationare Platze insgesamt 78 80 91

MM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Y hur am Krankenhaus Hedwigshohe

2 Der Ausweis erfolgt, sofern bis Erlass des Feststellungsbescheides alle erforderlichen Voraussetzungen
erfullt sind - insbesondere eine eigenstandige Abteilung fiir Nephrologie ordnungsbehérdlich genehmigt ist.

% darunter 64 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 2 Computertomographen

- 2 Kernspintomographen (dar. ein Gerat durch niedergelassenen Arzt betrieben)

- 1 Lithotripter

Das Krankenhaus betreibt folgende Ausbildungsstatte:

Katholische Krankenpflegeschule des St. Hedwig-Krankenhauses,

GrolRe Hamburger Stralle 5-11, 10115 Berlin
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Mitte
Region:  Mitte

Tréagerbereich: freigemeinnditzig

ST. HEDWIG-KLINIKEN BERLIN
Standort: ST. HEDWIG-KH

GROSSE HAMBURGER STRASSE 5/11
10115 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemafd
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 0 0 30
Innere Medizin 104 9 75 95
darunter: Innere Medizin und Nephrologie 0 X x) 2

__Aligemeine Innere Medizin 204 AN

Psychiatrie und Psychotherapie 170 ¥ 170 192 9
Urologie 90 70 60
Betten / Platze insgesamt 364 Y 315 377
darunter teilstationar
Psychiatrie und Psychotherapie 339 50 46
teilstationare Platze insgesamt 33 50 46

DI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D10 Dialyseplatze, durch das Kuratorium fur Dialyse und Nierentransplantation gefiihrt

2 Der Ausweis erfolgt, sofern bis Erlass des Feststellungsbescheides alle erforderlichen Voraussetzungen
erfullt sind - insbesondere eine eigenstandige Abteilung fiir Nephrologie ordnungsbehérdlich genehmigt ist.

3 Psychiatrische Vollversorgung fiir Mitte zusammen mit der Charité/CCM

4 darunter 49 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

% bis zu 15 Belegbetten in den vorgehaltenen Disziplinen Innere Medizin, Chirurgie und Urologie

® 2 Tageskliniken:
- 13349 Berlin, MillerstralBe 56-58 (13 Betten/Platze)

- am Krankenhausstandort St. Hedwig-Krankenhaus (20 Betten/Platze)

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Computertomograph
- 1 Kernspintomograph (niedergelassener Arzt)
- 1 Lithotripter
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Treptow-Kopenick
Region:  Sudost

Tragerbereich:

freigemeinniitzig

ST. HEDWIG-KLINIKEN BERLIN
Standort: KH HEDWIGSHOHE
HOHENSTEIG 1

12526 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehérdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010

Chirurgie 80 80 759
darunter: Orthopadie/Unfallchirurgie 40 X X
Seriatric Allgergeine Chirurgie ’ 48 &\\\\\\\\\\\\\\\\\}\\\\\K\\\\\\\\\\\\\\\\\\}\}\\\\N
Innere Medizin 120 120 D
Sy uod payenobrapes O I —1
Betten / Platze insgesamt 365 ¥ 350 355 4
darunter teilstationar
Psychiatrie und Psychotherapie 459 30 45
teilstationare Platze insgesamt 45 30 45

DI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D Uberpriifung auf Grundlage der Leistungsentwicklung zum Zeitpunkt der
Inbetriebnahme des GroR3flughafens Berlin Brandenburg International

2 Psychiatrische Vollversorgung fiir Treptow-Képenick
% darunter 15 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

4 bis zu 15 Belegbetten in den vorgehaltenen Disziplinen Innere Medizin und Chirurgie

% 3 Tageskliniken:

- 12459 Berlin, EdisonstralRe 15 (20 Betten/Platze)
- 2 am Krankenhausstandort Hedwigshohe (25 Betten/Platze)

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Computertomograph
- 1 Kernspintomograph
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Tempelhof-Schéneberg Tragerbereich: freigemeinniitzig
Region:  Sudwest
ST. JOSEPH-KRANKENHAUS (TEMPELHOF) Trager:

WUSTHOFFSTR. 15
12101 BERLIN

Kath.Wohltatigkeitsanst. z. hl. Elisabeth

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemafd
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 148 118 123
darunter: Kinderchirurgie 10 0 X
Orthopadie/Unfallchirurgie 58 X X
_Allgemeine Chirurgie 7 \AAAAMHIHIIMDMDUOVYI[ITINIIII101]I0/00/M\N
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 65 55 65
Innere Medizin 182 177 177
darunter: Innere Medizin und Nephrologie 82Y X X
o Q'Lgemeié,‘ﬁ I_r:'rleredMedizin 100 &\\\\\\\\\\\\\\\%\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\?\}\\\N
inder- und Jugendheilkunde
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 50 2 50 50 2
Betten / Platze insgesamt 507 472 475
darunter teilstationar
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 25 25 25
teilstationare Platze insgesamt 25 25 25

DI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D15 ordnungsbehdrdlich genehmigte Dialyseplatze

2 Kinder- und jugendpsychiatrische Vollversorgung fir die Region Sudwest

% darunter 35 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 1 Computertomograph
- 1 Kernspintomograph

Das Krankenhaus betreibt folgende Ausbildungsstétte:

Staatlich anerkannte Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule am St. Joseph-Krankenhaus,

Baumerplan 24, 12101 Berlin
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Pankow Tragerbereich: freigemeinniitzig
Region:  Nord
ST. JOSEPH-KRANKENHAUS (WEISSENSEE) Trager:

GARTENSTRASSE 1
13088 BERLIN

St. Joseph Krankenhaus Berlin-WeiRensee
GmbH

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Neurologie 40 40 40
Psychiatrie und Psychotherapie 250 Y 250 281 Y
Betten / Platze insgesamt 290 290 321
darunter teilstationar
Psychiatrie und Psychotherapie 65 2 65 84
teilstationare Platze insgesamt 65 65 84

D Psychiatrische Vollversorgung fiir Pankow

nachrichtlich: zusétzlich 26 Betten/Platze fur Entwdéhnung (Rehabilitation), darunter 6 Platze Tagesklinik

2 3 Tageskliniken:

- 10405 Berlin, FrobelstraBe 15, im Vivantes-Klinikum Prenzlauer Berg, Haus 10 (20 Betten/Platze)

- 13156 Berlin, SchloRallee 3 (20 Betten/Platze)

- am Krankenhausstandort (25 Betten/Platze);

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

1 Kernspintomograph
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Steglitz-Zehlendorf
Region:  Sudwest

Tragerbereich:

freigemeinniitzig

ST. MARIEN-KRANKENHAUS BERLIN

GALLWITZALLEE 123-143
12249 BERLIN

Trager:

Stiftung Maria Immaculata

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010

Chirurgie 101 95 100
darunter: Orthopadie/Unfallchirurgie 61 X X
S Allgergeine Chirurgie ’ :318 &\\\\\\\\\\\\\\\}\}\\\\K\\\\\\\\\\\\\\\\\\}\}\\\\N
Innere Medizin 95 107 94
darunter: Allgemeine Innere Medizin 95
Betten / Platze insgesamt 276 Y 274 274

A - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

 darunter 2 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

1 Computertomograph

Das Krankenhaus betreibt gemeinsam mit dem Dominikus-Krankenhaus folgende Ausbildungsstatte:
Staatlich anerkannte Krankenpflegeschule des St. Marien-Krankenhauses und des Dominikus-Krankenhauses,

Gallwitzallee 123-143, 12249 Berlin
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Marzahn-Hellersdorf Tragerbereich: offentlich
Region:  Ost
UNFALLKRANKENHAUS BERLIN Trager:

WARENER STR. 7
12683 BERLIN

Verein fur Berufsgenossenschaftliche
Heilbehandlung Berlin e.V.

Notfallversorgung: Notfallzentrum

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 226 Y 226 236 Y
darunter: Orthopadie/Unfallchirurgie 99 X X
Plastische Chirurgie 40 40 \N
Allgemeine Chirurgie 87 Al ., L nmnmy
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 27 27 27
Innere Medizin 78 78 80
darunter: Innere Medizin und Kardiologie 34 \\ X
Allgemeine Innere Medizin 44 & NIy
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 26 26 26
Neurochirurgie 28 28 28
Neurologie 70 70 70
Urologie 21 21 21
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 62 62 62
darunter: Querschnittgelahmte 62 62 62
Betten / Platze insgesamt 538 538 550

A - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Y darunter 12 Betten fiir Schwerbrandverletzte und 36 septische Betten

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 2 Linksherzkathetermessplatze
- 2 Computertomographen
- 2 Kernspintomographen
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Reinickendorf Tragerbereich: privat
Region:  Nord
VITANAS-KRANKENHAUS FUR GERIATRIE Trager:

SENFTENBERGER RING 51
13435 BERLIN

Vitanas GmbH & Co. KGaA

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Geriatrie 90 90 105
Betten / Platze insgesamt 90 90 105
darunter teilstationar
Geriatrie 0 15 15
teilstationare Platze insgesamt 0 15 15
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: -
Region: -

Tragerbereich:

offentlich

VIVANTES - NETZWERK FUR GESUNDHEIT GMBH

ORANIENBURGER STR. 285
13437 BERLIN

Trager:

Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 | Planfortschr. 2006 plan 2010
Augenheilkunde 20 20 24
Chirurgie 999 975 1.019
darunter: Gefal3chirurgie 54 gefalBmed. SP gefaRmed. SP Y
Kinderchirurgie 20 20 XD
Orthopadie/Unfallchirurgie 427 X XY
Thoraxchirurgie 26 D
Visceralchirurgie 472__ AMIIIIIMIHIMmmmmmmmY
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 314 340 315
Geriatrie 190 225 265
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 61 63 65
Haut- und Geschlechtskrankheiten 124 120 122
Innere Medizin 1.435 1.362 1.373
darunter: Innere Medizin und Angiologie 41 gefalBmed. SP gefaRmed. SP Y
Innere Medizin und Gastroenterologie 319
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 199
Innere Medizin und Kardiologie 476 XD
Innere Medizin und Nephrologie 59 X XD
Innere Medizin und Pneumologie 66 X D
Allgemeine Innere Medizin 275 Al Il iy
Kinder- und Jugendheilkunde 125 125 141
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 130 100 120
Neurochirurgie 68 68 85
Neurologie 262 240 294
Nuklearmedizin 10 10 8
Psychiatrie und Psychotherapie 1.193 1.166 1.261
Strahlentherapie 29 29 27
Urologie 173 175 178
Betten / Platze insgesamt 5.133 5.018 5.297 2
darunter teilstationar
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 14 14 14
Geriatrie 35 35 35
Haut- und Geschlechtskrankheiten 33 30 22
Innere Medizin 22 17 22
Kinder- und Jugendheilkunde 15 15 15
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 70 40 56
Neurologie 5 7 5
Psychiatrie und Psychotherapie 293 260 300
teilstationare Platze insgesamt 487 418 469

MM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Y nur an ausgewabhlten Standorten, siehe standortbezogene Datenblatter

2 Vivantes mit 5.200 Betten in den Krankenhausplan 2010 aufgenommen, die Darstellung der
Verringerung um 97 Betten nach Fachabteilungen und Standorten erfolgt spatestens

bei Erlass des Feststellungsbescheides

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 10 Linksherzkathetermessplatze
- 11 Computertomographen

- 6 Kernspintomographen

- 6 Linearbeschleuniger

- 4 Lithotripter

Das Krankenhaus betreibt folgende Ausbildungsstatte:

Institut fur berufliche Bildung im Gesundheitswesen,
Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH,
Rudower Straf3e 48, 12351 Berlin
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Friedrichshain-Kreuzberg Tragerbereich: offentlich
Region:  Mitte

VIVANTES - NETZWERK FUR GESUNDHEIT GMBH

Standort:  KLINIKUM IM FRIEDRICHSHAIN / LANDSBERGER ALLEE
LANDSBERGER ALLEE 49

10249 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallzentrum

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 226 235 270 Y
darunter: Gefal3chirurgie 54 gefalBmed. SP gefaBmed. SP
Orthopadie/Unfallchirurgie 142 X X
Visceralchirurgie 3. Akl )11 LL_._hdMMMOOMNNNY
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 47 51 51
Geriatrie 0 0 50 Y
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 33 35 35
Haut- und Geschlechtskrankheiten 35 35 35
Innere Medizin 160 2 178 270 Y
darunter: Innere Medizin und Angiologie 41 gefalBmed. SP gefaBmed. SP
Innere Medizin und Gastroenterologie 39 NI
Innere Medizin und Kardiologie 51 X
Innere Medizin und Nephrologie 299 X X
Kinder- und Jugendheilkunde 56 56 60
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 0 70 824
Neurochirurgie 30 30 40
Neurologie 38 34 40
Psychiatrie und Psychotherapie 259 25 259
Strahlentherapie 0 0 109
Urologie 37 35 35
Betten / Platze insgesamt 687 784 1.003
darunter teilstationar
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1 1 1
Haut- und Geschlechtskrankheiten 5 2 2
Innere Medizin 0 0 5
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 0 10 18
Psychiatrie und Psychotherapie 257 25 25
teilstationdre Platze insgesamt 31 38 51

MM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D Verlagerung von Kapazitdten des Standortes Prenzlauer Berg nach Fertigstellung der BaumafRnahme

2 Verlagerung der Abteilung fur Hamatologie und Onkologie vom Klinikum Am Urban
nach Fertigstellung der Baumalinahmen vorgesehen

98 ordnungsbehdrdlich genehmigte Dialyseplatze

9 Teilverlagerung vom Standort Wiesengrund und vom Standort Brebacher Weg;
Kinder- und jugendpsychiatrische Vollversorgung fir die Regionen Mitte und Stdost in Zusammenarbeit mit dem
Klinikum Neukdlln; darunter 20 Betten als Uiberregionales Angebot fur die qualifizierte Entzugsbehandlung
drogenkranker Minderjéhriger sowie die psychotherapeutische Versorgung

% Psychiatrische Vollversorgung fiir Friedrichshain-Kreuzberg zusammen mit dem Klinikum Am Urban

6 Verlagerung vom Klinikum Am Urban, Standort Moabit, nach Fertigstellung der BaumafRnahmen vorgesehen

) Tagesklinik:
am Krankenhausstandort

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:
- 1 Linksherzkathetermessplatz

- 1 Computertomograph

- 2 Kernspintomographen (einer in Kooperation mit dem MVZ KFH)
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Pankow
Region:  Nord

Tragerbereich:

offentlich

VIVANTES - NETZWERK FUR GESUNDHEIT GMBH

Standort:  KLINIKUM IM FRIEDRICHSHAIN / PRENZLAUER BERG

FROBELSTRASSE 15
10405 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Stand: 1.1.2010

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung
Planfortschr. 2006

Krankenhaus-
plan 2010

Chirurgie 38
darunter: Visceralchirurgie 38
Geriatrie 35
Innere Medizin 73 38
darunter: Innere Medizin und Gastroenterologie 35
Allgemeine Innere Medizin 38 N
Betten / Platze insgesamt 146 146

&\\\\\\\\\\\\\\\\é\%\\&i\\\\\\\\\\\\\\\\\\\%\\\\w

D

0

oY

AN - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung

1) Verlagerung zum Standort Landsberger Allee nach Fertigstellung der BaumaRnahme

und Standortaufgabe Prenzlauer Berg

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

1 Computertomograph (in Kooperation mit Arztpraxis)
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk:
Region:

Friedrichshain-Kreuzberg
Mitte

Tragerbereich:

offentlich

VIVANTES - NETZWERK FUR GESUNDHEIT GMBH
Standort:  KLINIKUM AM URBAN
DIEFFENBACHSTR. 1

10967 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&ausern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 78 80 84
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 39 X X
Visceralchirurgie 3 AN

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 69 68 65
Innere Medizin 179 170 140
darunter: Innere Medizin und Gastroenterologie 40

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 459

Innere Medizin und Kardiologie 64 X
. - Allgemeine Innere Medizin gg 3 \\\\\\\\\\\\\\\\}\5\\\\

eurologie

Psychiatrie und Psychotherapie 190 2 185 205 2
Strahlentherapie 109 10 0
Urologie 30 30 30
Betten / Platze insgesamt 579 % 563 559
darunter teilstationar
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 9 9 9
Innere Medizin 5 5 0
Psychiatrie und Psychotherapie 209 15 25
teilstationare Platze insgesamt 34 29 34

DI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D Verlagerung zum Klinikum im Friedrichshain / Landsberger Allee nach Fertigstellung der Baumaflinahmen vorgesehen
2 Psychiatrische Vollversorgung fiir Friedrichshain-Kreuzberg zusammen mit dem Klinikum im Friedrichshain

% darunter 16 Betten auRerhalb des Krankenhausplans
9 Tagesklinik am Krankenhausstandort

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 2 Linksherzkathetermessplatze
- 2 Computertomographen (1 Moabit)

- 2 Linearbeschleuniger (Moabit) (Kooperation mit MVZ Moabit)

- 1 Lithotripter
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Marzahn-Hellersdorf
Ost

Bezirk:
Region:

Tragerbereich: offentlich

VIVANTES - NETZWERK FUR GESUNDHEIT GMBH
Standort: KLINIKUM HELLERSDORF / MYSLOWITZER STR.
MYSLOWITZER STRASSE 45

12621 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand geman Sollvorgaben gemaf
Fachabteilungen ordnungsbehérdl. Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-

Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 54 51 54
g?;larg; ;l:ei I l\</LIJSnC§ éaLIJ(;]hoilruGrg li)(au rtshilfe gg g\\\\\\\\\\\\}}\\&\\\\\\\\\\\\\\\\}\}\\\\w
Geriatrie 0 0 30
Innere Medizin 91 104 80
e w e N — i — L
Betten / Platze insgesamt 184 368 396
darunter teilstationar
Psychiatrie und Psychotherapie 0 50 48
teilstationare Platze insgesamt 0 50 48

DI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung

D Psychiatrische Vollversorgung fiir Marzahn-Hellersdorf,

nach Fertigstellung der Baumaf3nahme (voraussichtlich Ende 2011) und Verlagerung vom Standort Brebacher Weg

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.

1 Computertomograph

2009 betrieben:
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Marzahn-Hellersdorf
Ost

Bezirk:
Region:

Tragerbereich:

offentlich

VIVANTES - NETZWERK FUR GESUNDHEIT GMBH
Standort: KLINIKUM HELLERSDORF / BREBACHER WEG
BREBACHER WEG 15

12683 BERLIN

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&ausern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010

Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 4092 0 0
Psychiatrie und Psychotherapie 190 ¥ 0 0
Betten / Platze insgesamt 230 0 04
darunter teilstationar
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 202 0 0
Psychiatrie und Psychotherapie 56 5 0 0
teilstationare Platze insgesamt 76 0 0

Y Kinder- und jugendpsychiatrische Vollversorgung fur die Region Suidost
2 Aufgabe der Abteilung im Februar 2010 in Verbindung mit der Verlagerung des Angebotes

zum Klinikum Neukdlln und zum Klinikum im Friedrichshain
3 Psychiatrische Vollversorgung fiir Marzahn-Hellersdorf,

Verlagerung zum Standort Myslowitzer Stral3e nach Fertigstellung der Baumal3nahme

(voraussichtlich Ende 2011) vorgesehen
9 Standortaufgabe nach Verlagerung

% 2 Tageskliniken:
- 12687 Berlin, Mehrower Allee 22 (20 Betten/Platze)
- am Krankenhausstandort (36 Betten/Platze)
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Anlage 1 zum Krankenhausplan 2010

Bezirk: Neukdlln
Region:  Sudost

Tragerbereich: offentlich

VIVANTES - NETZWERK FUR GESUNDHEIT GMBH
Standort:  KLINIKUM NEUKOLLN

RUDOWER STR. 48

12351 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallzentrum

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Augenheilkunde 20 20 24
Chirurgie 199 173 180 Y
darunter; Kinderchirurgie 20 20 X
Orthopadie/Unfallchirurgie 69 X X
Thoraxchirurgie 26 | X |
— _”\(/iscderalch(;ruergge - EZZ ) A L AIEIMINMIMHHI©mMdrI
rauenheilkunde und Geburtshilfe 66 76 70
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 28 28 30
Haut- und Geschlechtskrankheiten 37 35 37
Innere Medizin 322 301 | 304 Y
darunter: ~ Innere Medizin und Gastroenterologie _ 76 &\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\:&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\:
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 71 &\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\:&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
Innere Meg!z!n ung Kardr:oklnglg I D R M Hhia LA X ;
Innere Medizin und Nephrologie 0 (X)
Innere Medizin und Pneumologie 66 X X
Kinder- und Jugendheilkunde 69 69 81
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 309 30 3879
Neurochirurgie 38 38 45
Neurologie 54 42 63
Nuklearmedizin 104 10 84
Psychiatrie und Psychotherapie 2149 232 257 9
Strahlentherapie 109 10 119
Urologie 30 34 30
Betten / Platze insgesamt 1.127 © 1.098 1.178
darunter teilstationar
Haut- und Geschlechtskrankheiten 8 8 0
Innere Medizin 5 5 5
Kinder- und Jugendheilkunde 15 15 15
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 30 30 38
Psychiatrie und Psychotherapie 447 40 55
teilstationare Platze insgesamt 102 98 113

MMM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Y pei Nachweis der Zertifizierung durch die Fachgesellschaft Ausweis eines gefalimedizinischen Schwerpunktes

2 Der Ausweis erfolgt, sofern bis Erlass des Feststellungsbescheides alle erforderlichen Voraussetzungen
erfullt sind - insbesondere eine eigenstandige Abteilung fiir Nephrologie ordnungsbehérdlich genehmigt ist und

Mdglichkeiten zur Dialyse bestehen.

% Kinder- und jugendpsychiatrische Vollversorgung fur die Region Siidost gemeinsam mit dem Klinikum im Friedrichshain
4 Nuklearmedizin und Strahlentherapie als eine Abteilung gefihrt

% Psychiatrische Vollversorgung fiir Neukdlin
® darunter 29 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

N2 Tageskliniken: - 12051 Berlin, Emser Stra3e 31 (20 Betten/Platze)
- 12347 Berlin, RiesestralRe 1 (20 Betten/Platze)

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 2 Linksherzkathetermessplatze

- 2 Computertomographen

- 1 Kernspintomograph

- 2 Linearbeschleuniger (in Kooperation mit dem MVZ KNK)
- 1 Lithotripter
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Bezirk: Tempelhof-Schéneberg
Region:  Sudwest

Tragerbereich:

offentlich

VIVANTES - NETZWERK FUR GESUNDHEIT GMBH

Standort: AUG.-VIKTORIA-KLINIKUM
RUBENSSTR. 125
12157 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 124 130 128 Y
darunter: Orthopadie/Unfallchirurgie 66 X X
Visceralchirurgie 5 AAIIIIIImmmmm_m—M;,; Ry

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 49 49 49
Geriatrie 15 15 15
Innere Medizin 161 130 146 Y
darunter: Innere Medizin und Gastroenterologie 80 § \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\N

Innere Medizin und Kardiologie 81 X
Neurologie 46 34 44
Psychiatrie und Psychotherapie 115 2 108 1122
Strahlentherapie 99 9 6%
Urologie 43 42 49
Betten / Platze insgesamt 562 4 517 549
darunter teilstationar
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2 2 2
Geriatrie 15 15 15
Innere Medizin 12 6 11
Neurologie 2 2 2
Psychiatrie und Psychotherapie 20 9 20 25
teilstationdre Platze insgesamt 51 45 55

DR - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Y pei Nachweis der Zertifizierung durch die Fachgesellschaft Ausweis eines gefalimedizinischen Schwerpunktes
2 Psychiatrische Vollversorgung fiir Tempelhof-Schéneberg zusammen mit dem Wenckebach-Klinikum

% Belegbetten

) darunter 45 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

% Tagesklinik:
10823 Berlin, Dominicusstraf3e 5-9

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 2 Linksherzkathetermessplatze
- 1 Computertomograph
- 1 Kernspintomograph

- 1 Linearbeschleuniger (betrieben durch niedergelassenen Arzt)

- 1 Lithotripter
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Bezirk: Tempelhof-Schéneberg Tragerbereich: offentlich
Region:  Sudwest

VIVANTES - NETZWERK FUR GESUNDHEIT GMBH
Standort: WENCKEBACH-KLINIKUM
WENCKEBACHSTR. 23

12099 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)
Ist-Stand geman Sollvorgaben gemafd
Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 54 54 58
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 0 X
Seriatr Visceralchirurgie 14513 &\\\\\\\\\\\\\}\\}\}\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\}\\}\}\\\\N
eriatrie
Innere Medizin 116 110 100
fnet, Moo s et T
ychiatrie u y i
Betten / Platze insgesamt 438 2 430 436
darunter teilstationar
Geriatrie 20 20 20
Psychiatrie und Psychotherapie 359 30 35
teilstationare Platze insgesamt 55 50 55

MM - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D Psychiatrische Vollversorgung fiir Tempelhof-Schéneberg zusammen mit Auguste-Viktoria-Klinikum
2 darunter 8 Betten auRerhalb des Krankenhausplans

% 2 Tageskliniken:
- am Krankenhausstandort (20 Betten/Platze) -Tagesklinik I-
- am Krankenhausstandort (15 Betten/Platze) -Tagesklinik Il-

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:
1 Computertomograph
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Bezirk: Reinickendorf
Region:  Nord

Tragerbereich:

offentlich

VIVANTES - NETZWERK FUR GESUNDHEIT GMBH
Standort: HUMBOLDT-KLINIKUM / AM NORDGRABEN

AM NORDGRABEN 2
13509 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Chirurgie 111 110 130 Y
darunter: Orthopadie/Unfallchirurgie 53 X X
Visceralchirurgie 5 AAIIIIIHImmmmmomwsmm’m
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 44 53 40
Geriatrie 0 0 202
Innere Medizin 164 175 161 V2
darunter: Innere Medizin und Gastroenterologie 49 iy
Innere Medizin und Kardiologie 85 X
Innere Medizin und Nephrologie 309 X X
Neurologie 37 40 37
Psychiatrie und Psychotherapie 177 9 166 1739
Urologie 33 34 34
Betten / Platze insgesamt 566 578 595
darunter teilstationar
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 2 2 2
Neurologie 2 4 2
Psychiatrie und Psychotherapie 50 5 45 45
teilstationare Platze insgesamt 54 51 49

DI - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

Y bei Nachweis der Zertifizierung durch die Fachgesellschaft Ausweis eines gefalimedizinischen Schwerpunktes

2 bis zur Einrichtung der geriatrischen Abteilung 181 Betten fiir Innere Medizin, bei Inbetriebnahme der Abteilung
Begrenzung des geriatrischen Angebotes an den beiden Vivantesstandorten Prenzlauer Berg und Friedrichshain

auf insgesamt 50 Betten

915 ordnungsbehdérdlich genehmigte Dialyseplatze

9 Psychiatrische Vollversorgung fiir Reinickendorf
% Tagesklinik:
am Krankenhausstandort

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 2 Linksherzkathetermessplatze

- 1 Computertomograph (in Kooperation mit niedergelassenem Arzt)
- 1 Kernspintomograph (in Kooperation mit niedergelassenem Arzt)

- 1 Lithotripter
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Bezirk: Reinickendorf
Region:  Nord

Tragerbereich:

offentlich

VIVANTES - NETZWERK FUR GESUNDHEIT GMBH
Standort: HUMBOLDT-KLINIKUM / FROHNAUER STR.
FROHNAUER STR. 74-80

13467 BERLIN

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie 60 Y 0 0
Betten / Platze insgesamt 60 2 0 02
darunter teilstationar
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 20 0 0
teilstationare Platze insgesamt 20 0 0

1 40 Betten/Platze zur kinder- und jugendpsychiatrischen Vollversorgung der Region Mitte
2 Verlagerung zum Klinikum im Friedrichshain / Landsberger Allee und zum Klinikum Neukéllin

im Januar 2010 erfolgt
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Bezirk:
Region:

Spandau
West

Tragerbereich:

offentlich

VIVANTES - NETZWERK FUR GESUNDHEIT GMBH
Standort:  KLINIKUM SPANDAU

NEUE BERGSTR. 6

13585 BERLIN

Notfallversorgung: Notfallkrankenhaus

Fachabteilungen

Betten in Plankrankenh&usern (inkl. teilstationare Platze)

Ist-Stand gemaf
ordnungsbehdrdl.
Genehmigung

Sollvorgaben gemaf
Krankenhausplanung

Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010

Chirurgie 115 104 115
darunter; Orthopadie/Unfallchirurgie 58 X X

Visceralchirurgie 57 AIImmmmmmjmmmy
Haut- und Geschlechtskrankheiten 52 50 50
Innere Medizin 169 156 172
darunter:  Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie 83 N,y

Innere Medizin und Kardiologie 86 X
Neurologie 64 70 75
Psychiatrie und Psychotherapie 154 Y 154 169 Y
Betten / Platze insgesamt 554 2 534 581
darunter teilstationar
Haut- und Geschlechtskrankheiten 20 20 20
Innere Medizin 0 1 1
Neurologie 1 1 1
Psychiatrie und Psychotherapie 439 35 42
teilstationare Platze insgesamt 64 57 64

MR - keine Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung; X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

D Psychiatrische Vollversorgung fiir Spandau
2 darunter 20 Betten auRerhalb des Krankenhausplans
% Tagesklinik:

am Krankenhausstandort

Folgende medizinisch-technische GroRRgerate wurden am 02.01.2009 betrieben:

- 2 Linksherzkathetermessplatze (einer in Kooperation mit niedergelassenen Arzten)

- 1 Computertomograph (in Kooperation mit niedergelassenem Arzt)
- 1 Kernspintomograph (in Kooperation mit niedergelassenen Arzten)

- 1 Linearbeschleuniger
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Bezirk: Steglitz-Zehlendorf Tragerbereich: privat
Region:  Sudwest
WEST-KLINIK DAHLEM Y Trager:

SCHWEINFURTHSTR. 43-47
14195 BERLIN

0OZS Westklinik Dahlem
Betriebsgesellschaft mbH

Betten in Plankrankenhdusern (inkl. teilstationére Platze)

Ist-Stand gemaf

Sollvorgaben gemaf

Fachabteilungen ordnungsbehordl. Krankenhausplanung
Genehmigung Umsetzung Krankenhaus-
Stand: 1.1.2010 Planfortschr. 2006 plan 2010

Chirurgie 37 21 21

darunter: Orthopadie/Unfallchirurgie 37 X

Betten / Platze insgesamt 372 21 21

X - qualitativer Ausweis der Abteilung ohne Bettenzahl

b Belegklinik

2 darunter 16 Betten auRerhalb des Krankenhausplans
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Krankenhausplan 2010 des Landes Berlin

Anlage 2: Verzeichnis der auf3erhalb des Berliner
Krankenhausplans betriebenen Krankenhauser

Verzeichnis der dbrigen, nicht in die Fortschreibung 2010 des Krankenhausplans des
Landes Berlin aufgenommenen Krankenhauser, Stand 01.01.2010

Name Anschrift Fach- Betten- | Trager
abteilungen Ist
ARGORA Klinik Berlin Carmerstr.2 Psychotherapeut. 2 ARGORA Beteiligungs-
10623 Berlin Medizin gesellschaft mbH
Insgesamt 2 Kurflrstenstr. 21
14467 Potsdam
Augenklinik am Witten- | Kleiststr. 23 —26 Augenheilkunde 4 | Dr. Th.-Walter Werner
bergplatz mit kosmeti- 10787 Berlin Insgesamt 4 Pahlitzsch
scher Steglitzer Damm 128
Laserchirurgie 12169 Berlin
Augenklinik und Lasik Charlottenstr. 60 Augenheilkunde 1 Augenklinik und Lasik
Zentrum am Gendar- 10117 Berlin Insgesamt 1 Zentrum am Gendar-
menmarkt menmarkt
Charlottenstr. 60
10117 Berlin
EuroEyes Bellevuestr. 5 Augenheilkunde 2 EuroEyes AugenLaser-
AugenLaserZentrum 10785 Berlin Insgesamt 2 Zentrum Berlin GmbH
Berlin GmbH Bellevuestr. 5
10785 Berlin
Chirurgia Asthetica —Dr. | Hundekehlestr. 32 Sonst. Fachabt. 3 Dr. W. Kimpel
Kimpel — Privatklinik fur | 14199 Berlin Insgesamt 3 Hundekehlestr. 32
Schénheitsoperationen 14199 Berlin
Chirurgische Privatklinik | Hohenzollerndamm Chirurgie 1 Clinica Vita
am 28A HNO-Heilkunde 1 Verwaltungsgesellschaft
Hohenzollerndamm 10713 Berlin Haut 1 mbH
-CLINICA VITA- Neurochirurgie 2 Douglasstr. 9
Orthopadie 4 14193 Berlin
Plast. Chirurgie 3
Insgesamt 12
Count Down Frankfurter Allee 40 Psychiatrie 12 Drogentherapie Zentrum
Entgiftungseinrich- 10247 Berlin Insgesamt 12 Berlin e.V.
tung des Drogentherapie Frankfurter Allee 40
Zentrums Berlin e.V. 10247 Berlin
Fliedner Klinik Berlin Charlottenstr. Psychiatrie 32 Theodor-Fliedner Stiftung,
65/11.0G Insgesamt 32 Mulheim-Ruhr,
10117 Berlin Fliednerstr. 2
45481 Mulheim-Ruhr
HELIOS Privatkliniken Walterhofer Str, 11 Chirurgie 20 HELIOS Privatkliniken
GmbH, Betriebsstétte 14165 Berlin Innere Medizin 24 GmbH , Betriebsstatte
Berlin-Zehlendorf Orthopadie 9 Berlin-Zehlendorf
Plast. Chirurgie 6 Walterhofer Str, 11
Psychoth. Medi- 1 14165 Berlin
zin
Insgesamt 60
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Name Anschrift Fach- Betten- | Trager
abteilungen Ist
HELIOS Privatkliniken Schwanebecker Augenheilkunde 2 | HELIOS Privatkliniken
GmbH , Betriebsstatte Chaussee 50 Chirurgie 8 | GmbH
Berlin-Buch 13125 Berlin Frauenh./ Geb.hilfe 2 | Friedrichstr. 136
HNO-Heilkunde 2 | 10117 Berlin
Innere Medizin 13
Neurochirurgie 3
Neurologie 2
Orthopadie 4
Strahlentherapie 2
Urologie 4
Sonst. Fachabt. 42
Insgesamt
Internationale Wirbel- Tauentzienstr. 17 Chirurgie 1 | IWB Internationale Wirbel-
saulenklinik Berlin 10789 Berlin Neurochirurgie 6 | saulenklinik Berlin GmbH,
Orthopadie 2 | Tauentzienstr. 17
Insgesamt 9 | 10789 Berlin
Klinik am Knesebeckstr. 35-37 | MKG-Chirurgie 1 | llsenburger Klinik Verwal-
Kurfiirstendamm 10623 Berlin Sonst. Fachabt. 1 | tungs GmbH,
Insgesamt 2 | Knesebeckstr. 35-37
10623 Berlin
Klinik am Schlosspark Elsterwerder Platz 1 Sonst. Fachabt. 4 | Hr. Dr. St. G. Wolf u. Fr.
Biesdorf 12683 Berlin Insgesamt 4 | Dr. G. Buerschaper
Elsterwerder Platz 1
12683 Berlin
Klinik am Wittenberg- Bayreuther Str. 36 Chirurgie 2 | Klinik am Wittenbergplatz
platz 10789 Berlin Innere Medizin 1 | GmbH
GmbH Plast. Chirurgie 2 | Bayreuther Str. 36
Sonst. Fachabt. 1 | 10789 Berlin
Insgesamt 6
Klinik fur Kosmetische Wangenheimstr. 32 Plast. Chirurgie 9 | Fr. Dr. Christel Meyburg
Chirurgie 14193 Berlin Insgesamt 9 | Wangenheimstral3e 32
Dr. Meyburg 14193 Berlin
Klinik ,Helle Mitte* A.-Salomon-Platz 2 Chirurgie 4 | Klinik ,Helle Mitte* GmbH
12627 Berlin Frauenh., Geb.hilfe 1 | Berlin,
HNO-Heilkunde 1 | A.-Salomon-Platz 2
Innere Medizin 2 | 12627 Berlin
Neurochirurgie 12
Neurologie 1
Orthopadie 2
Urologie 1
Insgesamt 24
Klinik Nikolassee Von-Luck-Str. 3 Innere Medizin 15 | Dr. Th. Bodemann
14129 Berlin Insgesamt 15 | Von-Luck-Str. 3
14129 Berlin
Lacomed-Klinik Tauentzienstr. 7 Sonst. Fachber. 2 | Frau Sema-Ozcan-Sarigiil
10789 Berlin Insgesamt 2 | Tauentzienstr. 7
10789 Berlin
MEOCLINIC Friedrichstr. 71, Chirurgie 16 | MEOCLINIC GmbH
-Internationale Privatkli- 10117 Berlin Innere Medizin 7 | Breite Str. 20 B
nik- Orthopéadie 11 | 13187 Berlin
Sonst. Fachabt. 11
Insgesamt 45
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Name Anschrift Fach- Betten- | Trager
abteilungen Ist
MedizinZentrum am Frankfurter Allee 231 A Chirurgie 2 Sana Gesundheits-
Sana Klinikum 10365 Berlin Innere Medizin 2 zentrum Berlin GmbH
Lichtenberg (MZL) Insgesamt 4 Rummelsburger Str. 13
10315 Berlin
Operationszentrum Mariendorfer Damm 1-3 | Sonst. Fachabt. 3 Herr Dr. Raphael Mauriti-
im Ullsteinhaus 12099 Berlin Insgesamt 3 us Hansen
Mariendorfer Damm 1-3
12099 Berlin
Park — Klinik Sophie — | Heubnerweg 2 Psychiatrie 45 Park — Klinik Sophie —
Charlotte 14059 Berlin Insgesamt 45 Charlotte GmbH
Heubnerweg 2
14059 Berlin
Privatklinik SchloR3str. 38 — 40 Sonst. Fachber. 2 Dr. P. medizin. Dienste by
SchloRstralRe 12165 Berlin Insgesamt 2 Dr. Panzer GmbH
Kieler Str. 2
12163 Berlin
Privatklinik Gatower Str. 191 Sonst. Fachber. 6 Privatklinik Spandau PKS
Spandau PKS GmbH | 13595 Berlin Insgesamt 6 GmbH i.G.
Gatower Str. 191
13595 Berlin
Privatkranken- Ringstr. 81 MKG-Chirurgie 2 Casa Dentalis GmbH
anstalt ,Casa Dentalis | 12203 Berlin Insgesamt 2 Ringstr. 81
GmbH* 12203 Berlin
ULLSTEINHAUS- Mariendorfer Damm 1-3 | Chirurgie 2 ULLSTEINHAUS-KLINIK
KLINIK far 12099 Berlin Haut 1 fur GefaRmedizin und
Gefallmedizin und Insgesamt 3 Asthetische Medizin
Asthetische Medizin GmbH
Mariendorfer Damm 1-3
12099 Berlin
Viv. Komfortklinik Am Nordgraben 2 Chirurgie 7 Viv. Komfortklinik GmbH,
Humboldt-Klinikum Innere Medizin 7 13437 Berlin
Neurologie 1
Psychiatrie 1
Urologie 2
Insgesamt 20
Viv. Komfortklinik Neue Bergstr. 6 Chirurgie 6 Viv. Komfortklinik GmbH,
GmbH, Standort (Haus 26, 2. OG) Haut 2 | Oranienburger Str. 285
Kllnlkum Spandau 13585 Berlin Innere Medizin 8 13437 Berlin
Neurologie 4
Insgesamt 20
Zahnklinik Gropius- Johannisthaler Chaus- MKG-Chirurgie 2 Zahnklinik Gropius-
Passagen GmbH see 293-312 Insgesamt 2 Passagen GmbH
12351 Berlin Johannisthaler Chaussee
293-312
12351 Berlin
Zahnklinik MEDECO Konigin-Luise-Platz 1 MKG-Chirurgie 6 MEDECO GmbH
Berlin-Dahlem 14195 Berlin Plast. Chirurgie 1 Poppelsdorfer Allee 63
Insgesamt 7 53115 Bonn
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Name Anschrift Fach- Betten- | Trager
abteilungen Ist

Zahnklinik MEDECO Karl-Marx-Str. 27 MKG-Chirurgie 4 MEDECO GmbH

Berlin-Neukdlln 12043 Berlin Insgesamt 4 Poppelsdorfer Allee 63
53115 Bonn

Zahnklinik MEDECO Stresemannstr. 121 MKG-Chirurgie 3 MEDECO GmbH

Potsdamer Platz 10963 Berlin Insgesamt 3 Poppelsdorfer Allee 63
53115 Bonn

Zahnklinik MEDECO KlosterstraRe 17/18 MKG-Chirurgie 2 MEDECO GmbH

Berlin-Spandau 13581 Berlin Insgesamt 2 Poppelsdorfer Allee 63
53115 Bonn

Zahnklinik MEDECO Mariendorfer Damm MKG-Chirurgie 4 MEDECO GmbH

Berlin-Tempelhof 19-21 Insgesamt 4 Poppelsdorfer Allee 63

12109 Berlin 53115 Bonn

Zahnklinik MEDECO Prinzenallee 89-90 MKG-Chirurgie 4 MEDECO GmbH

Berlin-Wedding 13357 Berlin Insgesamt 4 Poppelsdorfer Allee 63
53115 Bonn

Sonderkrankenh&user

Name Anschrift Fach- Betten- | Trager

abteilungen Ist
Justizvollzugs- Saatwinkler Damm 1 a | Innere Medizin 80 Senatsverwaltung fir
krankenhaus Berlin 13627 Berlin Psychiatrie 36 Justiz
Insgesamt 116 Salzburger Stral3e 21-25

10825 Berlin

Krankenhaus des MaRR- | Olbendorfer Weg 70 Psychiatrie 430 Senatsverwaltung fir

regelvollzuges 13403 Berlin Insgesamt 430 Gesundheit, Umwelt und
Verbraucherschutz
Briickenstral3e 6
10179 Berlin

Klinik fiir Forensische Oranienburger Str. 285 | Kinder- und 15 Vivantes Netzwerk flr

Psychiatrie des Ju- 13437 Berlin Jugendpsychiat- Gesundheit GmbH

gendalters und der rie und -psycho-

Adoleszenz therapie

- ein Haus der Vivantes Insgesamt 15

Netzwerk fir Gesund-
heit GmbH
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Anlage 3: Stellungnahme der Berliner Arztekammer

zum Facharztstandard

Die Berliner Arztekammer hat folgende Position zum Facharztstandard:

Auf Basis eines BGH-Urteils (AZ: ZR 230/81 vom 27.09.1983) schuldet das Kranken-
haus als Organisationstrager dem Patienten eine Behandlung, die dem Standard ei-
nes erfahrenen Facharztes entspricht. Der Patient hat somit einen Anspruch auf Ver-
sorgung auf Facharztniveau.

Mit Ausnahme von operativen Eingriffen, bei denen die unmittelbare Anwesenheit ei-
nes Facharztes am OP-Tisch zwingend besteht, gentigt sonst fir die Erflllung dieser
Forderung, dass jederzeit ein Facharzt konsultiert werden kann (z. B. durch Vorhal-
tung eines Rufbereitschaftsdienstes).

Genlgen die Kenntnisse oder Fertigkeiten des behandelnden Arztes nicht dem Fach-
arztstandard, so hat er einen entsprechenden Facharzt hinzuzuziehen.

Bereitschaftsdienste sollen nur von Assistenzarzten in Weiterbildung in dem Fach ge-
leistet werden, in dem sie ihre Weiterbildung erhalten. Der in der Weiterbildung befind-
liche Assistenzarzt muss den Standard eines sorgfaltig arbeitenden Facharztes ge-
wahrleisten. Mangelnde Ausbildung und Erfahrung, personelle und strukturelle
Schwierigkeiten vor Ort entlasten den Arzt oder das Krankenhaus nicht.

Im Krankenhaus mit verschiedenen Fachabteilungen kann der Patient darauf vertrau-
en, den Facharztstandard jeweils auch in den entsprechenden Fachabteilung zu er-
fahren. Daraus resultiert die Position des Ausschusses Krankenhaus der Arztekam-
mer Berlin mit folgender Forderung:

= Keine fachubergreifenden Bereitschaftsdienste

Der Grad der Selbstandigkeit des Assistenten in Weiterbildung bemisst sich nach den
Kenntnissen und den individuellen Fahigkeiten des Einzelnen. Der Weiterbildungsbe-
fugte hat sich vom Stand der Kenntnisse und Féahigkeiten des Assistenten zu Uber-
zeugen und bei der Dienstplanung zu bertcksichtigen, wenn der weiterzubildende As-
sistent eingesetzt werden soll.

Je nach GroRRe der stationdren Einrichtung und der Schwere und Komplikationsgefahr
der denkbaren Behandlungsfélle ist die unmittelbare Anwesenheit eines bereits aus-
gebildeten Facharztes notwendig.

Einen Sonderfall stellt die Notfallbehandlung dar: Hier lasst das Spektrum aller mogli-
chen Fallkombinationen einerseits und die ggf. zeitkritischen Behandlungserfordernis-
se andererseits die Vorhaltung eines Rufbereitschaftsdienstes als nicht ausreichend
erscheinen, andererseits stellt es die Kliniken vor ein nahezu unlésbares Problem. Die
Forderung nach Einhalten des Facharztstandards wirde die Anwesenheit eines Fach-
arztes jeder Fachdisziplin vor Ort erforderlich machen, um unmittelbar die Behandlung
leiten zu kdnnen. Abgesehen von der bereits bestehenden Knappheit von Facharzten,
sind die damit verbundenen Vorhaltekosten fiir die Krankenh&user in der Kranken-
hausfinanzierung nicht beriicksichtigt. Die ambulanten Erlése, die aus den Behand-
lungen generiert werden konnen, decken die anfallenden Vorhaltekosten nicht, so
dass ein dringender politischer Handlungsbedarf besteht. Eine denkbare Alternative,
die rechtlich geforderten und 6konomisch realisierbaren Pole zur Deckung bringen zu
kénnen, ware die Sicherstellung dieses Sektors durch einen Facharzt fir Notfallmedi-
zin, der allerdings in der Bundesrepublik bislang nicht existiert.

22.10.2008
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Wirkung der demografischen Veranderun-

gen far 2015 und 2020

Pflegetage in Fachabteilungen nach Altersgruppen — Prognose 2015

-Teil 1 -
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Pflegetage in Fachabteilungen nach Altersgruppen — Prognose 2020
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Anlage 5. Fallzahlen operativer Krebsbehandlungen
In Berliner Krankenhausern im Jahr 2008

Die Anlage 5 gliedert sich in zwei Teile. Teil 1 gibt die bereits im Internet vertffentlichte
Darstellung der operativen Krebsbehandlungen auf der Basis der InEK-Daten des Jahres
2008 wider. Im Internet zu finden ist die Veroffentlichung unter:
www.berlin.de/sen/gesundheit/krankenhauswesen/downloads/index.html

Teil 2 zeigt die Fallzahlentwicklung in den Jahren 2004 bis 2008 der ausgewéahlten Krebs-
operationen.

<Beginn der Internet-Veroffentlichung>

Teil 1: 4. Aktualisierung der Darstellung gemald der Fort-
schreibung 2006 des Berliner Krankenhausplans

Berlin, Dezember 2009

1. Einleitung

Nach der Diagnose eines Krebsleidens stehen die betroffenen Patienten, ihre Angehori-
gen und behandelnden Arzte vor der schwierigen Entscheidung, ein Krankenhaus fiir die
notwendige operative Behandlung aussuchen zu missen. Zu der Personal- und Fachab-
teilungsstruktur und technischen Ausriistung sowie zum Behandlungsspektrum der Kran-
kenhduser gibt es inzwischen viele Informationsmoglichkeiten. Dartber hinaus ist aber
auch die Zahl der Behandlungen bei einer bestimmten Diagnose von Interesse.

Bei der Fortschreibung 2006 des Berliner Krankenhausplanes wurden deshalb erstmals
fur 21 verschiedene Tumorerkrankungen Fallzahlen zu operativen Behandlungen verof-
fentlicht. Dabei wurden die vom Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) er-
hobenen Daten genutzt. In Sdulendiagrammen ist dargestellt, wie viele vergleichbare O-
perationen bei einer bestimmten Krebsdiagnose in einem Krankenhaus innerhalb eines
Kalenderjahres durchgefihrt wurden.

Aulerdem zeigt sich, dass die Behandlung von Augen- bzw. Lebertumoren sowie von
Leukdmien und Lymphomen bei Kindern nur in wenigen spezialisierten Krankenh&usern
erfolgt. Unter 4. wurde zusammengefasst, welche das sind.

Die Fallzahldiagramme zeigen anschaulich und Ubersichtlich fur alle Berliner Kranken-
hauser den aktuellen Behandlungsumfang bei onkologischen Operationen und lassen
Rickschlisse auf besondere Spezialisierungen zu. Sie bieten damit fur die Betroffenen
nicht nur zusatzliche Informationen bei der Auswahl eines Krankenhauses, sondern kon-
nen auch im Rahmen von Entwicklungsplanungen in den Kliniken selbst genutzt werden.

Um Veranderungen bei der Leistungsverteilung moglichst schnell zu erfassen, sieht  der
Krankenhausplan die jahrliche Aktualisierung vor. Die hier vorgelegte Darstellung ist be-
reits die vierte. Wieder haben alle Berliner Krankenhauser der Veroffentlichung ihrer Be-
handlungszahlen aus dem Jahr 2008 zugestimmt.

Das Kapitel 6.1. “Tumormedizin* der Planfortschreibung 2006 erlautert Methoden und
Ziele dieser Veroffentlichung ausfuhrlicher.

(einzusehen unter http://www.berlin.de/sen/gesundheit/krankenhauswesen/krankenhausplan)

Die Senatsverwaltung fir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz wird im Jahr 2010
dem Senat von Berlin einen neuen Krankenhausplan zum Beschluss vorlegen. Es ist ge-
plant, hier eine erste Bilanz zu Fallzahlentwicklung und Leistungsverteilung in der operati-
ven Tumormedizin aus den letzten finf Jahren zu ziehen.

2. Erlauterungen zum methodischen Vorgehen und zur Aussage :

Die Tabelle 1 vermittelt flr die ausgewahlten Krebserkrankungen einen Gesamtiberblick
fur Berlin - in Spalte 3 zur Neuerkrankungshaufigkeit' und in Spalte 4 zur Haufigkeit stati-
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onarer Behandlungsfélle 2008. Die stationare Haufigkeit (Spalte 4) umfasst die Kranken-
hausfalle, bei denen die Krebserkrankung als Hauptdiagnose verschlisselt wurde. Die
hohe Fallzahl hier im Vergleich zur Zahl der Neuerkrankungen ist dadurch bedingt, dass
viele Patienten in ihrem Krankheitsverlauf im Rahmen der verschiedenen Behandlungen
mehrmals aufgenommen werden. Aussagen zur Leistungsverteilung zwischen den Kran-
kenh&dusern sind mit diesen inhomogenen Daten schwierig.

Tab. 1. Ermittelte Zahl der Neuerkrankungen fir das Jahr 2006 geméafR GKR und
Krankenhausfallzahl im Jahr 2008 bei ausgewahlten bosartigen Neubil-
dungen, Berlin

ausgewahlte erkranktes Organ/ ermittelte Zahl der KH-Falle KH-Falle
Diagnhosen Erkrankung Neuerkrankungen insgesamt mit Prozedur
nach ICD 10 GKR-Daten 2006 InEK-Daten 2008 InEK-Daten 2008
(Reg.stand : 9.2009) °
1 2 3 4 5
CO00 bis C14 Mund- und Rachenbereich 573 2.677 749
C15 Speiserohre 250 1.079 99
C16 Magen 498 2.174 391
C18 Dickdarm 1.221 3.124 1.327
C19-21 Enddarm 721 2.810 810
Cc22 Leber 346 1.407 199
C23+24 Gallenblase/Gallengéange 143 472 113
C25 Bauchspeicheldriise 502 1.800 261
C32 Kehlkopf 175 879 308
C34 Lunge 2.161 12.675 621
C43 Malignes Melanom 443 1.452 650
C50/D05 Brust 2.259 7.040 4.500
C53-55/C57 Gebarmutter 613 2.213 840
D06 Gebarmutter 276 505 482
C56 Eierstock 307 1.726 346
Cc61 Prostata 1.636 2.836 1.308
C64-66 Niere/Nierenbecken/Harnleiter 535 1.374 710
Cc67 Harnblase 617 4.291 3.464
C69 Auge 58 754 399
C70+71 Hirnh&ute/Gehirn 258 1.060 443
C73 Schilddriise 256 1.365 487
C81-85%) Morbus Hodgkin, NHL 591 3.210 556
ooy | P o
C91-95%) Leukamien 351 1.486 567
C81-95 Lymphome/Leukamien 37 601
bei Kindern (< 18 Jahre)

Summe bei den untersuchten Diagnosen 15.052 60.080 19.782
Summe aller bésartigen Neubildungen 17.272 71.025
(C00 — D 09, ohne C 44)

*) Erwachsene

Die operative Therapie einer Krebserkrankung hingegen erfolgt haufig nur einmal und
steht meist am Behandlungsbeginn. Nicht selten ist hier die Weichenstellung fir den wei-
teren Erkrankungsverlauf. Ziel war es deshalb, diesen Versorgungsanteil in den einzelnen
Kliniken zu ermitteln und 6ffentlich zu machen. Daflr wurden Operationen ausgewabhilt,
durch die die Ersttherapie mdglichst gut erfasst werden kann.

°Die ,ermittelten Fallzahl* der Krebsneuerkrankungen in Berlin ist die Summe aus den ans GKR gemeldeten Krebsneuerkrankungen und den Krebsfal-
len, die dem Register nur per Leichenschauschein bekannt wurden. Die ,erwartete* Fallzahl gemaR Schéatzung des Robert-Koch-Institutes liegt meist,
diagnoseabhéngig verschieden, etwas hoher. In der Tabelle findet die ermittelte Zahl der Neuerkrankungen fir das Jahr 2006 Verwendung (Registrie-
rungsstand: September 2009).
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Tabelle 2 erlautert diese Operationen (,Prozeduren”) ndher. Da die letzten drei Erkran-
kungsgruppen nicht operativ behandelt werden, wurden hier fur die Fallzahlermittlung
diagnosesichernde Eingriffe (Knochenmarkbiopsie/Lymphknotenentnahme) herangezo-
gen.

Tab. 2. Verwendete therapeutische/diagnostische Prozeduren bei den ausgewahl-
ten Krebserkrankungen
Krebserkrankungen Therapeutische/diagnostische Prozedur
ausgewahlte | Erkranktes Operation/Prozedur Bezeichnung
Diagnosen Organ/ nach OPS-301
nach ICD 10 Erkrankung
1 2 3 4
Bosartige Neubildungen von
Lippe, Mundhdhle und Ra-
chen
CO0bis C14 | Mund-  und | 524 pis 5-31 Operationen in verschiedenen Bereichen von Mund und
Rachen- Rachen
bereich
darunter mit 5-403 radikale Lymphknotenentfernung am Hals (“Neck dissection*)
Bosartige Neubildungen der
Verdauungsorgane
Ci15 Speiserohre 5-423 bis 5-426 partielle/totale Speiseréhrenresektion
5-427 Wiederherstellung der Speiseréhrenpassage
C16 Magen 5-434 bis 5-438 Magenresektion
5-441 und 5-443 erweiterte Magenresektion
5-445 Verbindung von Magen und Diunndarm ohne Magenresektion
5-447 Revision nach Magenresektion
C18 Dickdarm 5-455 und 5-456 partielle/totale Dickdarmresektion
5458 erweiterte Dickdarmresektion mit Entfernung von Dinndarm-
abschnitten und weiterer Nachbarorgane
C19-21 Enddarm 5-455 und 5-456 partielle/totale Dickdarmresektion
5458 erweiterte Dickdarmresektion mit Entfernung von Dunndarm-
abschnitten und weiterer Nachbarorgane
5-484 und 5-485 Mastdarmresektion mit und ohne Erhalt des SchlieBmuskels
C22 Leber 5-501 und 5-502 Resektionen an der Leber
C23+24 Gallenblase 5-511 Gallenblasenentfernung
Gallengange 5-515 Entfernung von erkranktem Gewebe der Gallengange
5-524 und 5-525 partielle/totale Entfernung der Bauchspeicheldriise
C25 Bauch- 5-524 und 5-525 partielle/totale Entfernung der Bauchspeicheldriise
speicheldrise
Bosartige Neubildungen der
Atmungsorgane
C32 Kehlkopf 5-30 Resektionen am Kehlkopf/Kehlkopfentfernung
darunter mit 5-403 radikale Lymphknotenentfernung am Hals ( “Neck dissection®)
C34 Lunge 5-321 bis 5-328 Resektionen an Lunge/Bronchien
Bdsartige Neubildungen der
Haut
C43 Malignes 5-894 Entfernung erkrankter Haut
Melanom 5-895 ausgedehnte Entfernung erkrankter Haut
5-401 bis 5-404 Lymphknotenentfernungen
Bdsartige Neubildungen der
Brustdrise
C50 und DO5 | Brust 5-87 Resektionen an der Brust/Entfernung der Brust

106




Krankenhausplan 2010 des Landes Berlin

Tab. 2. (Fortsetzung):

Krebserkrankungen Therapeutische/diagnostische Prozedur
ausgewahlte | Erkranktes Operation/Prozedur Bezeichnung
Diagnosen Organ/ nach OPS-301
nach Erkrankung
ICD 10
1 2 3 4
Bosartige Neubildungen der
weiblichen Genitalorgane
SSE‘C% Gebarmutter | 5.7 und 5-68 Resektionen an der Gebarmutter/Entfernung der Gebarmutter
D06 darunter mit 5-685.1-3 radikale Gebarmutter- und Lymphknotenentfernung
C56 Eierstock

5-652 und 5-653
5-683
5-685

Eierstockentfernung mit/ohne Eileiterentfernung
Gebarmutterentfernung
radikale Gebarmutterentfernung

darunter mit 5-685.1-3

radikale Gebarmutter- und Lymphknotenentfernung

Bosartige Neu

bildungen der

mannlichen Genitalorgane

ce61

Prostata
(Vorsteher-
drise)

5-603
5-604

offen chirurgische Entfernung von Prostatagewebe

radikale Prostataentfernung

Bosartige Neu

bildungen der

Harnorgane

C64-66 Niere 5-553 und 5-554 partielle/totale Nierenentfernung
Nierenbe- 5-563 Entfernung von Harnleitergewebe/Harnleiterentfernung
ckenHarnlei-
ter

ce7 Harnblase 5-573 bis 5-577 Resektionen an der Harnblase/Harnblasenentfernung/ -ersatz

darunter

5-574 bis 5-577

operativer Zugang nicht tiber die Harnréhre

(offen chirurgisch/laparoskopisch)

Bosartige Neubildungen des

Zentralnervensystems und
des Auges
C69 Auge 5-155 bis 5-158 Resektionen am Auge
5-163 Entfernung des Auges
C70+71 Gehirn 5-015, 5-035 Entfernung von erkranktem Hirngewebe, -hauten
Hirnhaute 5-014.6 Implantation von radioaktivem Material

Bosartige Neu
endokrinen Dii

bildungen der
sen

C73

Schilddruse

5-061 bis 5-063

partielle/totale Entfernung der Schilddruse

darunter mit 5-403

radikale Lymphknotenentfernung am Hals ( “Neck dissection®)

Bdsartige Neubildungen des

blutbildenden
schen System
senen

(> 18 Jahre)

und lymphati-
s bei Erwach-

C81-85

Morbus
Hodgkin,
Non-Hodgkin
Lymphome

1-424
5-401

Knochenmarkpunktion
Lymphknotenentnahme

Cc88

C90

Bosartige
immun-
proliferative
Krankheiten

Plasmazell-
neubildungen

1-424

Knochenmarkpunktion

C91-95

Leukamien

1-424

Knochenmarkpunktion
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Die Spalte 5 der Tabelle 1 enthalt alle Krankenhausfalle mit der jeweiligen Hauptdiagno-
se, bei denen im Jahr 2008 gleichzeitig auch eine der ausgewahlten Operationen durch-
gefuhrt wurde.

Der Vergleich der Spalten 3 und 5 zeigt, dass durch diese Methode der Umfang der Erst-
behandlungen recht gut abgebildet werden kann. Dabei muss berlicksichtigt werden, dass
die Operationshaufigkeit auch von der Art der Tumorerkrankung mitbestimmt wird. Es gibt
Tumorarten, die zu Rezidiven neigen und deshalb mehrfach operiert werden (z. B. Harn-
blasenkrebs). Hier Ubersteigt die Zahl der ermittelten Operationen die Zahl der jahrlichen
Neuerkrankungsfalle. Bei der Lungenkrebsbehandlung hingegen tberwiegen konservative
Therapieformen. Die Zahl der Operationen mit dieser Diagnose liegt deshalb weit unter
der Zahl der ermittelten Neuerkrankungsfélle. Auch bei sehr bdsartigen, spéat diagnosti-
zierten Krebserkrankungen ist dies der Fall (z. B.: Speiserdhren- und Bauchspeicheldri-
senkrebs). Hier wird manchmal im Interesse des Patienten bewusst auf belastende chi-
rurgische Eingriffe verzichtet.

3. Erlauterungen zu den Diagrammen:

Die Fallzahlen in der operativen Krebstherapie (Tabelle 1, Spalte 5) wurden fur 21 der
untersuchten Diagnosen/Erkrankungsgruppen nach Krankenhdusern aufgeschliisselt und
der Grol3e nach geordnet in Saulendiagrammen dargestellt.

Bei den bdsartigen Neubildungen des Mund- und Rachenbereiches (C00-14), des Kehl-
kopfes (C32), der Gebarmutter (C53-55/C57), des Eierstocks (C56) und der Schilddri-
se (C73) wurden zusétzlich die Krankenhausfalle ermittelt, bei denen mit der Hauptopera-
tion auch eine Form der radikalen Lymphknotenentfernung erfolgte (Prozedur in Tabelle 2
als ,darunter®). Damit wurde fur diese Diagnosen auch die Verteilung besonders schwerer
Eingriffe dargestellt.

Bei den boésartigen Neubildungen der Gebarmutter erfolgt die Darstellung in zwei Dia-
grammen:

Das erste Diagramm zeigt die Zahl der operierten Falle ohne die Diagnose D06 (Carci-
noma in situ der Cervix uteri) — einem sehr kleinen, noch nicht invasiv wachsenden Karzi-
nom auf der Schleimhaut des Gebarmutterhalses. In der zweiten S&ule ist die Zahl der
Falle darunter mit radikaler Lymphknotenentfernung dargestellt.

Im zweiten Diagramm wurde die Fallzahl unter Einschluss der Diagnose D06 ermittelt. Die
Fallzahl mit der Diagnose D06 ist dabei der zweiten Saule zu entnehmen.

Im Diagramm zum Harnblasenkrebs (C67) ist der zweiten Saule zu entnehmen, bei wie
vielen Patienten die Operation nicht tber die Harnréhre vorgenommen werden konnte,
sondern durch die Bauchdecke erfolgte.

4. Zentralisierte onkologische Behandlungsangebote in Berlin im Jahr 2008

Behandlungen hamatologischer Neubildungen im Kindesalter und Operationen bei Au-
gen- bzw. Leberkrebs erfolgten auch 2008 zentralisiert in besonders spezialisierten Klini-
ken:

- Lymphom- und Leukdmiebehandlungen bei Kindern (ICD 10: C81-95) werden im
HELIOS Klinikum Berlin-Buch und die Charité (Campus Virchow-Klinikum) durchge-
fuhrt.

- Operationen bei Augentumoren (ICD 10: C69) erfolgten immer in der Charité (Cam-
pus Benjamin Franklin).

- Auf die operative Behandlung des Leberkrebses (ICD 10: C22) hat sich die Charité,
insbesondere ihr Campus Virchow-Klinikum, spezialisiert.

- Die hochspezialisierte Therapie der Knochenmarktransplantation, die bei hdmatolo-
gischen Neubildungen indiziert sein kann, findet in Berlin nur in der Charité und im
HELIOS Klinikum Berlin-Buch statt.

Eine Darstellung in Diagrammen ist wegen der guten Zentralisierung dieser Behand-
lungsangebote entbehrlich.
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Die Senatsverwaltung fur Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz beflrwortet diese
Spezialisierungen ausdricklich.

5. Diagramme zur Verteilung der operativen Krebsbehandlungen in Berliner
Krankenh&ausern im Jahr 2008

Bosartige Neubildungen im Mund- und Rachenbereich (C00 bis C14)
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-24 bis 5-31),
darunter mit radikaler Lymphknotenentfernung am Hals (OPS 5-403), Berlin 2008
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Bosartige Neubildungen der Speiserdhre (C15)
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-423 bis 5-427), Berlin 2008
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Bosartige Neubildungen des Magens (C16)

Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-434 bis 5-438, 5-441, 5-443, 5-445, 5-447), Berlin 2008
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Bosartige Neubildungen des Dickdarms (C18)
Krankenhausféalle mit Operation (OPS 5-455, 5-456, 5-458), Berlin 2008
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Bosartige Neubildungen des Enddarms (C19, C20, C21)

Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-455, 5-456, 5-458, 5-484, 5-485), Berlin 2008

~
S
=]
S
=}
@
£
=
M
[
L
-]

yezjred

H snuagnH

H sayosipne
H3X HY 'A3

HM lyamsspung
‘09U "AIA
BUQH-"H/BIMPaH 1S
Uy yiagesi|3
DIN N Uy

HY uspneiues 1S
HopsIB|IdH "AIA
MAY AA

18u1eg HY
‘ByonswieH euepy
uipag H-reyun
ueqIN WY "NIA
nepueds ‘AIA
nepueds YM3
H)-ayinT-uiey
Biag "|zuaid ‘NIA
‘quieH 19/BimpaH 1S
H Ualiey 1S
PIOqUINH “AIA
urey 4 "NA
joy,1ydasor 1S
uliQANeN “AIA
BYQUBA_H HYO
INDO/9MIRYD
99 M juIppied
SNIN-YYA
apauypleM HY
“IM-iredgolyds
Yo1adod-yda
MAD/2NrRYD
Buuyag SOM3H
puBISEM-YHA
490/21eYD

yong SOIN3H
‘Bguayyor] eues

Krankenhauser

Bosartige Neubildungen der Gallenblase und der Gallengange (C23, C24)

Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-511, 5-515, 5-524, 5-525), Berlin 2008
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Bdsartige Neubildungen der Bauchspeicheldriise (C25)

Krankenhausfélle mit Operation (OPS 5-524, 5-525), Berlin 2008
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Bosartige Neubildungen des Kehlkopfes (C32)

Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-30),
darunter mit radikaler Lymphknotenentfernung am Hals (OPS 5-403), Berlin 2008
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Bdsartige Neubildungen der Bronchien und der Lunge (C34)
Krankenhausfélle mit Operation (OPS 5-321 bis 5-328), Berlin 2008
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1) zusétzliche Behandlungsfalle bei Bundeswehrangehdérigen

Bosartiges Melanom der Haut (C43)
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-401 bis 5-404, 5-894, 5-895), Berlin 2008
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Bosartige Neubildungen der Brustdriise (C50/D05)

Krankenhausfélle mit Operation (OPS 5-87), Berlin 2008
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X) Krankenh&user mit DMP-Vertrag

Bosartige, invasiv wachsende Neubildungen der Gebarmutter (C53-C55, C57)

Krankenhausfélle mit Operation (OPS 5-67, 5-68),
darunter radikale Geb&armutter- und Lymphknotenentfernung (OPS 5-685.1-3), Berlin 2008
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Bdésartige, invasiv wachsende (C53-C55, C57) sowie prainvasive

(D06, Carcinoma in situ) Neubildungen der Gebarmutter
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-67, 5-68), darunter D06, Berlin 2008
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Bosartige Neubildungen des Eierstockes (C56)
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-652, 5-653, 5-683, 5-685),
darunter radikale Gebarmutter- und Lymphknotenentfernung (OPS 5-685.1-3), Berlin 2008
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Bosartige Neubildungen der Prostata (C61)
Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-603, 5-604), Berlin 2008
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1) zusétzliche Behandlungsfélle bei Bundeswehrangehorigen

Bosartige Neubildungen der Niere, des Nierenbeckens und des Harnleiters (C64, C65, C66)
Krankenhausfélle mit Operation (OPS 5-553, 5-554, 5-563), Berlin 2008
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Fallzahl

360 1

320

280 ~

240

200

160 +

Krankenhausfalle mit Operation (OPS 5-573 bis 5-577), darunter operativer Zugang

Bosartige Neubildungen der Harnblase (C67)

nicht Gber die Harnrohre (OPS 5-574 bis 5-577), Berlin 2008
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Fallzahl

Bosartige Neubildungen der Hirnhaute und des Gehirns (C70, C71)
Krankenhausfélle mit Operation (OPS 5-015, 5-035, 5-014.6), Berlin 2008
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Bosartige Neubildungen der Schilddriise (C73)

Krankenhausfélle mit Operation (OPS 5-061 bis 5-063),
darunter mit radikaler Lymphknotenentfernung am Hals (OPS 5-403), Berlin 2008
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Krankenhauser

1) zusétzliche Behandlungsfélle bei Bundeswehrangehérigen

Bosartige Neubildungen des lymphatischen Systems (C81 bis C85)
Krankenhausfélle mit Knochenmarkpunktion bzw. Lymphknotenentnahme

(OPS 1-424, 5-401) bei Erwachsenen, Berlin 2008
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Krankenhauser

1) zusétzliche Behandlungsfélle bei Bundeswehrangehdrigen
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Bosartige immunproliferative Krankheiten und Plasmazellneubildungen (C88, C90)

Krankenhausfalle mit Knochenmarkpunktion (OPS 1-424) bei Erwachsenen, Berlin 2008
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Krankenhauser

Leukémien (C91 bis C95)
Krankenhausfalle mit Knochenmarkpunktion (OPS 1-424) bei Erwachsenen, Berlin 2008
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6. Abklrzungsverzeichnis:

Abkirzungen in den Krankenhausnamen:

Charité/CBF
Charité/CCM
Charité/CVK
DRK
DRK-Westend
DRK-Kdpenick
DRK-Mitte
Elisabeth Klinik
KEH

EWK Spandau
GKH Havelhdhe
HELIOS Behring
HELIOS Buch
KH

KI.

Maria Heimsuchg.

Parkklinik W' see
Sana Lichtenbg.
St. Joseph T hof
Viv. Hellersdorf
Viv. Am Urban
Viv. AVK

Viv. F hain

Viv. Humboldt
Viv. Neukolin

Viv. Prenzlauer Berg

Viv. Spandau
Viv. Wenckeb.

Charité - Campus Benjamin Franklin
Charité - Campus Charité Mitte

Charité - Campus Virchow-Klinikum
Deutsches Rotes Kreuz

DRK-Kliniken Westend

DRK-KIliniken Képenick

DRK-Kliniken Mitte

Evangelische Elisabeth Klinik
Evangelisches Krankenhaus Kdnigin Elisabeth Herzberge
Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau
Gemeinschafts-Krankenhaus Havelhéhe
HELIOS Klinikum Emil von Behring
HELIOS Klinikum Berlin-Buch
Krankenhaus

Klinik

Maria Heimsuchung, Caritas Klinik Pankow
Parkklinik WeiRensee

Sana Klinikum Lichtenberg

St. Joseph-Krankenhaus (Tempelhof)
Vivantes Klinikum Hellersdorf

Vivantes Klinikum Am Urban

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
Vivantes Klinikum im Friedrichshain
Vivantes Humboldt-Klinikum

Vivantes Klinikum Neukdlln

Vivantes Klinikum Prenzlauer Berg
Vivantes Klinikum Spandau

Vivantes Wenckebach-Klinikum

andere verwendete Abklrzungen:

DMP
GKR

ICD 10
INEK
NHL
OPS

Disease-Management-Programm (hier flr Brustkrebs)
Gemeinsames Krebsregister der Lander Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt
und der Freistaaten Sachsen und Thuringen
Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision
Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
Non-Hodgkin Lymphome

Operationen- und Prozedurenschlissel

<Ende der Internet-Veroffentlichung>
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Tell 2:

Tab. 1:

Fallzahlentwicklung in der operativen Tumormedizin

2004 bis 2008

Fallzahlentwicklungl) in der operativen Tumormedizin in den Jahren 2004 bis
2008, Berlin, INEK-Daten

ausgewabhlte
Diagnosen
(nach ICD 10)

erkranktes Organ /
Erkrankung

Krankenhausfalle mit ausgewahlten Operation

nach Jahren

2004 2005 2006 2007 2008
C00-C14 Mund- und Rachenbereich 509 583 639 770 749
C15 Speiserdhre 115 127 102 116 99
C16 Magen 371 397 375 371 391
C18 Dickdarm 1.479 1.346 1.351 1.278 1.327
C19-21 Mastdarm 679 643 769 813 810
C23+24 Gallenblase 100 115 103 137 113
C25 Bauchspeicheldrise 179 196 230 236 261
C32 Kehlkopf 206 237 254 271 308
C34 Lunge 611 599 610 692 621
C43 Malignes Melanom 533 574 610 640 650
C50/ D05 Brust 3.355 3.329 3.461 4.034 4.500
C53 - 55,C57 Gebarmutter 650 679 773 805 840
C56 Eierstock 271 303 310 284 346
C61 Prostata 1.356 1.273 1.321 1.519 1.308
C64 - 66 Niere 535 562 670 720 710
c67 Harnblase 3.092 3.176 3.097 3.145 3.464
C70+71 Gehirn 342 353 340 390 443
C73 Schilddrise 243 253 327 363 487
C81 - 85* Lymphome 414 486 538 514 556
C88 - 90* immunproliferative Krank- 222 239 218 184 152

heiten/Plasmozytome

CO91 - 95* Leukémien 511 485 510 546 567
Summe 15.773 15.955 16.608 17.828 18.702

* Erwachsene

1)

Ausgewahlte Operationen siehe Anhang 5, Teil 1, Tab. 2. Innerhalb des erfassten Zeitraums sind infolge kleiner Korrek-

turen der OPS- bzw. ICD-Auswahl bei den bosartigen Neubildungen des Enddarm, der Gebarmutter, der Niere und des
Gehirns geringfugige Veranderungen der Gesamtfallzahlen methodisch bedingt.

Insgesamt ist eine steigende Tendenz der Fallzahlentwicklung zu verzeichnen. Besonders
stark fallt dieser Trend bei den Operationen der bosartigen Neubildungen im Mund-
Rachen-Bereich, der Schilddriise, des Kehlkopfes sowie der Bauchspeicheldrise aus.
Dartber hinaus steigen die OP-Zahlen bei Krebs am Darm, an der Brust, der Geb&rmut-
ter, der Niere, der Harnblase, am Gehirn sowie beim malignen Melanom.
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Abb. 1: Fallzahlverteilung in der operativen Tumormedizin 2004 bis 2008
Berlin, INEK-Daten

Zahl der an der operativen Krebsbehandlung beteiligten Krankenhauser
Berlin 2004 bis 2008, InEK-Daten
45

40 T 0 Ubrige Krankenh&user, zusammen 20% der Falle

m KH mit den groBten Fallzahlen, zusammen 80% der Félle

Zahl der KH

2004
CO0-14 2006
2008
2004
2008
2004
2008
2004
2008
2004
2008
2004

C23-24 2006
2008
2004

C15 2006
C16 2006
C13 2006
C13-21 2006
C25 2006
2008

2004
CE0005 2006
2008

2004

CEd-B6 2006
2008

2004

CET 2006
2008

2004

Tumordiagnosen/Jahre

Die Zahl der an der operativen Krebsbehandlung beteiligten Krankenhduser (siehe
Abb. 1) schwankt und ist stark diagnoseabhangig. Besonders bei gynékologischen und
Magen-Darm-Eingriffen ist sie sehr grof3. Es haben fast alle Krankenhauser, die tGber die
entsprechende Fachabteilung verfiigen, Anteil an der Behandlung (40 Abteilungen fir
Chirurgie, 25 Abteilungen fiir Gynékologie). Entsprechend grof3 ist auch die Zahl der
Krankenhauser, die nur sehr wenige Patienten jahrlich operieren.

Eine Zunahme der Fallkonzentration auf eine geringere Zahl von hauptsachlich an der
Leistungserbringung beteiligter Krankenh&user war im Beobachtungszeitraum eher die
Ausnahme. Eine solche Ausnahme ist bei der Brustkrebschirurgie (C 50/D 05) zu erken-
nen (siehe Abschnitt 7.6.1.). 2008 erfolgten 95 Prozent aller Eingriffe in den neun DMP-
Krankenh&dusern. Auf die ubrigen 17 ebenfalls beteiligten Krankenhdauser entfielen nur
noch 5 Prozent aller Operationen.

Darlber hinaus zeichnet sich bei den Prostatakrebsoperationen (C 61) eine starkere Bin-
delung in den 14 Fachabteilungen fur Urologie ab. Auch bei Eingriffen zur Behandlung
von Lungenkrebs (C 34) hat die Zahl der beteiligten Krankenh&user abgenommen.
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Anlage 6:  Verzeichnis der Ausbildungsstéatten fur Ge-

sundheitsfachberufe an Krankenhausern

A:  Verzeichnis der Ausbildungsstatten flur Gesundheitsfach-
berufe, die mit férderungsfahigen Krankenhausern notwen-
digerweise verbunden und nach KHG und LKG forderféahig

sind

Ausbildung von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/Gesundheits- und Kran-

kenpflegern

Akademie der Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Campus Buch - Fachbereich Krankenpflege
Schwanebecker Chaussee 4 Haus E bis H

13125 Berlin

DRK-Schwesternschaft Berlin e.V.

- Bildungszentrum fir Pflegeberufe -
Schule fur Krankenpflege
DRK-KIliniken Berlin/Westend
Spandauer Damm 130

14050 Berlin

Evangelische Krankenpflegeschule

des Ev. Krankenhauses Konigin Elisabeth Herzberge gGmbH
HerzbergstralRe 79

10365 Berlin

Katholische Krankenpflegeschule
des St. Hedwig-Krankenhauses
Grol3e Hamburger Stral3e 5-11
10115 Berlin

Staatlich anerkannte Krankenpflegeschule
des St. Marien-Krankenhauses und

des Dominikus-Krankenhauses Berlin
Gallwitzallee 123 -143

12249 Berlin

Akademie fur Gesundheits- und
Krankenpflege Waldfriede
Argentinische Allee 40

14163 Berlin

Krankenpflegeschule

am Deutschen Herzzentrum Berlin
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Krankenpflegeschule

im Evangelischen Waldkrankenhaus Spandau
StadtrandstrafRe 555 — 561

13589 Berlin
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Krankenpflegeschule im
Martin-Luther-Krankenhaus
Caspar-TheyR-StralRe 27
14193 Berlin

Krankenpflegeschule Maria Heimsuchung
Caritas-Klinik Pankow

Breite StralRe 46/47

13187 Berlin

Sankt Gertrauden-Franziskus-Krankenpflegeschule
am Sankt Gertrauden-Krankenhaus

Paretzer Stral3e 11-12

10713 Berlin

Staatlich anerkannte Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule
am St. Joseph-Krankenhaus Berlin

Fachbereich Krankenpflege

Baumerplan 24

12101 Berlin

Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH

Institut fir berufliche Bildung im Gesundheitswesen
Fachbereich Gesundheits- und Krankenpflege
Rudower Straf3e 48

12351 Berlin

Wannsee-Schule e.V.

Schule fur Gesundheitsberufe
Bereich Krankenpflege

Zum Heckeshorn 36

14109 Berlin

Ausbildung von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen/Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegern

Akademie der Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Campus Buch

Fachbereich Kinderkrankenpflege

Schwanebecker Chaussee 4 Haus E bis H

13125 Berlin

DRK-Schwesternschaft Berlin e.V.

- Bildungszentrum fiir Pflegeberufe -
Schule fur Kinderkrankenpflege
Spandauer Damm 130

14050 Berlin

Staatlich anerkannte Kranken- und
Kinderkrankenpflegeschule am St. Joseph-Krankenhaus
Fachbereich Kinderkrankenpflege

Baumerplan 24

12101 Berlin

Vivantes Netzwerk fir Gesundheit GmbH

Institut fUr berufliche Bildung im Gesundheitswesen
Rudower StralRe 48

12351 Berlin
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Ausbildung von Hebammen und Entbindungspflegern

Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH

Institut fir berufliche Bildung im Gesundheitswesen
Fachbereich Hebammen

Rudower StralRe 48

12351 Berlin

Ausbildung von Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Akademie der Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Campus Buch

Fachbereich Physiotherapie

Schwanebecker Chaussee 4 Haus E bis H

13125 Berlin

Wannsee-Schule e. V.

Schule fur Gesundheitsberufe

Staatl. anerkannte Schule fiir Physiotherapieschule
Zum Heckeshorn 36

14109 Berlin

Ausbildung von Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Akademie der Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Campus Buch

Fachbereich Ergotherapie

Schwanebecker Chaussee 4 Haus E bis H

13125 Berlin

Staatlich anerkannte Schule fur Ergotherapie
im Evangelischen Waldkrankenhaus Spandau
Stadtrandstrafe 555-561

13589 Berlin

Wannsee-Schule e. V.

Schule fiir Gesundheitsberufe

Staatl. anerkannte Schule fur Ergotherapie
Zum Heckeshorn 36

14109 Berlin

Ausbildung von technischen Assistentinnen und Assistenten in der Medizin

Akademie der Gesundheit Berlin-Bandenburg e.V.
Campus Buch

Fachbereiche: Laboratoriumsdiagnostik, Radiologie und
Funktionsdiagnostik

Schwanebecker Chaussee 4 Haus E bis H

13125 Berlin

Ausbildung von Masseurinnen und medizinischen Bademeisterinnen/Masseuren
und medizinischen Bademeistern

Akademie der Gesundheit Berlin-Brandenburg e.V.
Campus Buch

Fachbereich Masseur und med. Bademeister
Schwanebecker Chaussee 4 Haus E bis H

13125 Berlin
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Ausbildung von Kardiotechnikerinnen und Kardiotechnikern

Akademie flr Kardiotechnik am
Deutschen Herzzentrum Berlin
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

B: Verzeichnis der Ausbildungsstatten an Universitatskliniken
(keine Forderfahigkeit nach dem KHG/LKG)

Charité

Die Gesundheitsakademie
Schule fur Krankenpflege
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin

Charité

Die Gesundheitsakademie
Schule fur Kinderkrankenpflege
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Charité

Die Gesundheitsakademie
Schule fir Hebammenwesen
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin

Charité

Die Gesundheitsakademie
Schule fir Physiotherapie
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin

Charité

Die Gesundheitsakademie
Schule fir Logopédie
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin

Charité

Die Gesundheitsakademie
Schule fur Diatassistenz
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin

Charité

Die Gesundheitsakademie

Fachbereich medizinische Sektions- und Praparationsassistenz
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin
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