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6.  Einrichtungen des Gesundheitswesens

6.1 Ausgewahlte Schwerpunkte

6.1.7 Sationdre medizinische Versorgung - Krankenhausplanung

Der Senat von Berlin hat die Fortschreibung des K rankenhausplans 1999 _

am 13. Mai 2003 beschlossen. Nach erfolgter K enntnisnahme durch das Fortschreibung des
Abgeordnetenhaus und der dffentlichen Auslegung ist die Fortschreibung Krankelrg;a;spl ans
des Krankenhausplans nunmehr offizielle Planungsgrundlage bis zum Jahr

2005.

Der Krankhausplan 1999 wurde unter Beibehaltung seiner allgemeinen Planungsgrundsdtze mit dem
Zie fortgeschrieben, die stationdren Behandl ungskapazitéten dem verdnderten Bedarf anzupassen und
in Vorbereitung auf das neue Entgeltsystem DRG (Diagnosis Related Groups) fir die Vergiitung von
Krankenhaus eistungen notwendige strukturelle Verénderungen einzuleiten. Die Weiterentwicklung
der Krankenhausversorgungsstrukturen zielt gleichzeitig darauf ab, Voraussetzungen fir eine weite-
re Anndherung des Niveaus der Krankenhauskosten an den Bundesdurchschnitt zu schaffen und da-
mit die Finanzierbarkeit der Krankenhausversorgung durch die Kostentréger in Berlin auch kinftig
zusichern.

Das neue Entgeltsystem soll die Krankenhauser zu effizienterem Wirtschaften veranlassen und dem
Ziel der Beitragsstabilitét in der Gesetzlichen Krankenversicherung dienen. Die Vorstellungen der

Krankenhauser zu notwendigen Verénderungen in Vorbereitung auf das neue Vergitungssystem sind
in das Planungsverfahren eingeflossen. Insofern erméglicht die Fortschreibung des K rankenhausplans
1999 ihnen, sich in einem geordneten Prozess auf die Einflhrung von pauschalierenden Vergitungen
vorzubereiten. Insbesondere soll auch das im Landeskrankenhausgesetz vorgegebene Ziel verfolgt

werden, das enge Zusammenwirken der fir die Gesundheitsversorgung erforderlichen stationéren,

teilstationaren und ambul anten Einrichtungen auf der Grundlage einer Gesundheitsplanung fur Berlin
Zu unterstitzen.

Mit der Fortschreibung des K rankenhausplans 1999 wird das L ei stungsgeschehen in den Vordergrund
gerlickt.

Die Fortschreibung des Krankenhausplans konnte durch die neben der Verwendung der Daten aus
der Krankenhausstatistik zusétzlich durchgefihrte Analyse von medizinischen Leistungsdaten der
Krankenhauser, die auf freiwilliger Basis von den Trégern zur Verfligung gestellt wurden, auf eine
rational ere Grundlage gestelIt werden. Die Regel ungstiefe im Krankenhausplan wurde zurtickgenom-
men (verringerter Ausweis von Subdisziplinen). Festlegungen zur Ausgestaltung des Versorgungs-
auftrages unterhal b der Regel ungsebene des K rankenhausplans bl eiben den Vertragsparteien (Kranken-
hauser und Kostentréger) vorbehalten. Die Fortschreibung des Krankenhausplans 1999 kann unter
http://www.berlin.de/sengsv kostenfrei abgerufen werden.

Zum Stichtag 30.06.2003 wurden im Land Berlin 74 Krankenhauser (bzw.

77 Einrichtungen) mit insgesamt 23.190 Betten (darunter 19.918 im so- Das Versorgungs-
matischen Bereich, d. h. ohne Betten der Fachabteilungen Psychiatrie so- angﬁpot derBKrlganken-
wieKinder- und Jugendpsychiatrie) betrieben (vgl. Tabelle 6.2.9). Dasent- ar?]u ggr_ 06.65(382
spricht einem Versorgungsangebot von 6,96 Betten je 1.000 Einwohner

(vgl. Tabelle 6.2.10). Die Differenz zwischen der Zahl der Krankenhduser und der in Tabelle 6.2.9
ausgewiesenen Einrichtungszahl erklart sich durch die Doppel zahlung des Deutschen Herzzentrums
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Berlin, der Augenklinik Marzahn und der Klinik fir MIC (Minimalinvasive Chirurgie) mit jeweils
einem in den Krankenhausplan sowie einem nicht in den Krankhausplan aufgenommenen Tell.

In den Krankenhausplan aufgenommen sind 49 Krankenhauser. Ein Krankenhaus (Ev. Krankenhaus
Schénow) wurde im Berichtszeitraum vom 01.01.2002 zum 30.06.2003 geschlossen. Die Zahl der
Vivantes-Klinika, die zusammen als eine Einrichtung gezéhit werden, hat sich durch die Schlief3ung
des Max-Brger-Zentrums auf 9 Krankenhduser verringert. Die Zahl der aufl3erhalb des Krankenhaus-
plans betriebenen Krankenhauser erhéhte sich um 6 auf insgesamt 28 Einrichtungen.

Auf Einrichtungen, die nicht in den Krankenhausplan aufgenommen sind, entfielen zum Stichtag 915
Betten (vgl. Tabelle 6.2.9).

Die Zahl der in den Krankenhausplan aufgenomme- Tabelle 63
nen Betten wurde im Berichtszeitraum um 596 VON |, gen K rankenhausplan aufgenommene Betten in
22.871 auf 22.275 Betten reduziert (Stand Berlin am 01.01.2002 und 30.06.2003

01.01.2002 bzw. 30 06.2003) (vgl. Tabelle 6.2.11).  nach Tragerbereichen
Ordnungsbehdrdlich genehmigte Betten

Die in den Krankenhausplan aufgenommenen Bet-  Tragerbereich am0L0L2002  am 30.06.2003
ten - gegliedert nach Tragerbereichen - sind mit Stand absolut % - absolut %
vom 01.01.2002 und 30.06.2003 aus Tabelle 6.3 zu ~ fréigemeinniitzig 9051 396 10202 458

. . . " offentlich ohne universitér 8.032 35,1 6.402 28,7
grsehen._ Dieantel !lgen \(ersch! ebungen vom offent- v 2258 99 2198 99
lichen hin zum freigemeinnitzigen Sektor sind zum  universitir 3530 154 3473 156
grof3en Teil bedingt durch den Statuswechsel der  insgesamt ® 22871 1000 22275 1000
Zentralklinik Em'_' von Behr,_' ng, des Deutschen Y Im Basisbericht 2002 sind fur den 01.01.2002 22.907 Betten
Herzzentrums Berlin und des Jidischen Krankenhau- angegeben. Durch riickwirkend erteilte ordnungsbehérdliche
Ses, aber auch durch die Uberproporti onalen Genehmigungen wurde hier eine Korrektur notwendig.

K apazitatsriicknahmen bei den Vivantes-K linika. (Datenquelle: SenGesSozV -11 F)

T ISR Mit Umsetzung des Krankenhausplans 1999 des Landes Berlin ist seit

fiir den Bereich Beginn des Jahres 2003 in jeder psychiatrischen Pflichtversorgungsregion

Psychiatrie die klinisch-stationére, teilstationdre und institutsambul ante Versorgung

durch mindestens eine psychiatrische Fachabteilung oder ein psychiatri-

sches Fachkrankenhaus wohnortnah sichergestellt. Damit ist eine der zentralen Forderungen an ein
modernes und fachlich hochwertiges psychiatrisches Versorgungssystem erfillt.

Die Fortschreibung des Krankenhausplans 1999 im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie er-
folgte auf der Grundlage der fachpolitischen Grundsétze fir diesen Bereich, die im Psychiatrie-
entwicklungsprogramm des Landes Berlin vom Juli 1996 festgeschrieben und entsprechend in den
Krankenhausplan 1999 aufgenommen wurden.

Die erfolgreiche Umsetzung der Psychiatriereform im Land Berlin in den vergangenen Jahren hat die
vorrangige Bedeutung des Prinzips der regionalisierten Pflichtversorgung im psychiatrischen

Versorgungssystem bestétigt. Unter Beibehaltung dieses Grundsatzes gilt es nun, die Qualité und
Quantitét der im klinischen Bereich erbrachten Leistungen im Kontext zum regionalisierten Gesamt-
versorgungssystem weiterzuentwickeln.

Im Rahmen der Krankenhausplanung wurden fir die Bedarfsermittiung in den Fachgebieten Psych-
iatrie und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie andere Kriteri-
en as fur die somatischen Facher zugrunde gelegt. Im Unterschied zu diesen Fachern werden Leis-
tungen in Einrichtungen, in denen die Psychiatrie-Personalverordnung (Psych-PV) Gliltigkeit besitzt,
von der Vergitung Uber ein durchgangiges, | el stungsorientiertes und pauschalierendes Entgeltsystem
(DRG) ausgenommen. Diesbetrifft psychiatrische Fachabteilungen an Allgemeinkrankenhdusern und
psychiatrische Fachkrankenhaduser. Die Festlegung von Bettenzahlen erfolgt im psychiatrischen Be-
reich - integriert in das regionalisierte Gesamtversorgungssystem - Uber fir die Versorgung a's not-
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wendig erachtete, vereinbarte Bettendichten. Entsprechend dieser Bettenmessziffern wurden im
Planungsprozess den einzel nen Regionen Bettenkonti ngente zugewiesen. Berticksichtigung fand dabel
die Sozialstruktur der Berliner Bezirke, die als verwaltungsméalige Einheiten auch die Pflicht-
versorgungsregionen fur das psychiatrische Versorgungssystem darstellen.

Die Einzelheiten der Planungen in den Fachgebieten Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sind der Fortschreibung des Krankenhausplanes 1999 zu
entnehmen.
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