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6. Einrichtungen des Gesundheitswesens

6.1 Ausgewahlte Schwer punkte

6.1.7 Stationare medizinische Ver sorgung - Krankenhausplanung

Fortschreibung 2006 des Berliner Krankenhausplanes

Im Ergebnis der Erorterungen im Krankenhausbeirat sowie weiterer Gesprache mit den unmittel bar
an der stationdren Versorgung Beteiligten wurde entschieden, die notwendigen Anpassungen des
Krankenhausversorgungsangebots an den verdnderten Bedarf im Wege einer nochmaligen Fortschrei-
bung des giiltigen Krankenhausplans bis zum Jahr 2008 vorzunehmen. Es wurde Einvernehmen
dartber erzielt, dass die Planfortschreibung im Wesentlichen unter Beibehaltung der bisherigen
Planungsgrundsétze erfol gt. Ausschlaggebend hierfir war, dass mit dem 2. Fall pauschalendnderungs-
gesetz (2. FPAndG) die Einstiegsphase in das DRG (Diagnosis Related Groups)-Vergitungssystem
um zwei Jahre verlangert wurde. So kommen die Wirkungen des Vergitungssystems auf Bedarf und
Leistungserbringung erst nach dem Ende der Konvergenzphase (2008) voll zum Tragen. Auch die
erwartete bundesrechtliche Neugestaltung des ordnungspolitischen Rahmens zu Krankenhaus-
finanzierung und Krankenhausplanung unter den Bedingungen des DRG-Vergiitungssystems war in
ihren Konturen noch nicht erkennbar. Damit waren die Voraussetzungen fir eine Neuerstellung des
Krankenhausplans, verbunden mit grundlegenden Anderungen in der Planungsmethodik, noch nicht
hinreichend geklart.

Andererseits sollte der erkannte Anderungsbedarf unter Hinweisauf die bestehenden Unwéagbarkeiten
nicht lediglich nur auf dem Wege anlassbezogener Einzelfortschreibungen des Krankenhausplans
umgesetzt werden. Wichtige Chancen der aktiven Einflussnahme auf die Krankenhausversorgung
waéren vertan worden.

Im Vorfeld der Planfortschreibung wurde eine stérkere Einbindung der

unmittelbar Beteiligten in das Planungsverfahren sowie die intensivere Fortschreibung des
Abstimmung der Planungen mit dem Land Brandenburg beschlossen. In hzsr;g?;é:ﬁn;ega
dem 2u dleﬁem Zweck gebildeten planungsbegleitenden Fachausschus_s Abstimmung mit
waren jeweils funf Vertreter der Krankenkassenverbande und der Berli- Brandenburg

ner Krankenhausgesellschaft (BKG) sowie ein Vertreter der Planungs-

behoérde des Landes Brandenburg vertreten. Die Federflihrung lag bei der Planungsbehdrde des Lan-

desBerlin.

Der Ausschuss befasste sich mit folgenden Themen:
Planungsgrundsétze und Flexibilisierung fachabteilungsbezogener Kapazitétsvorgaben,
Darstellungen zu besonderen Versorgungsschwerpunkten,
Universitétsmedizin,
Normauslastung: Bedarfsanalyse und -prognose.

Eine neue Qualitét der Erérterung krankenhausplanerischer Fragestellungen ermdglichten die nach
§ 21 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) vom Ingtitut fir das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK) an die Planungsbehdrde zu tbermittel nden fall bezogenen Krankenhausdaten,
die so genannten InEK-Daten. Diese wurden fur die Jahre 2003 und 2004 in vergleichbarer Weise
aufbereitet wiedie L3- und L4-Statistiken bei der |etzten Fortschreibung des Krankenhausplans 1999.
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Eine sachgerechte Bewertung des | ndikationsspektrums und der Verweildauer einzelner Krankenhaus-
abteilungen konnte auf dieser Grundlage vorgenommen werden. Uberdies eréffnen die InEK-Daten
ganzlich neue Aussagemaoglichkeiten, von denen beispielsweise bei der Analyse der Krankenhaus-
versorgung bei bosartigen Neubildungen (vgl. auch Fortschreibung des Berliner Krankenhausplans,
Kap. 6.1, S. 46-55 , Tumormedizin“ und Anlage 4, S. 181-194 (SenGesSozV 2006 c¢)) Gebrauch ge-
macht wurde.

Mit der Fortschreibung 2006 des Krankenhausplansist es gelungen, weitere Fortschritte bei der Ein-
bindung der Beteiligten in den Planungsprozess und bei der Verbesserung der Transparenz des medi-
zZinischen Leistungsangebotes zu erreichen.

Das Versorgungsangebot der Krankenhduser Berlins am 31.12.2006

Zum Stichtag 31.12.2006 wurden im Land Berlin 88 Krankenh&user bzw. Einrichtungen (einschlief3-
lich der beiden Sonderkrankenhduser) mit insgesamt 21.936 Betten (darunter 18.359 im somatischen
Bereich) betrieben (vgl. Tabellen 6.2.10 und 6.2.11). Das entspricht einem Versorgungsangebot von
6,55 Betten je 1.000 Einwohner. In der Einrichtungszahl enthalten sind Doppel zéhlungen des Deut-
schen Herzzentrums Berlin, der Augenklinik Marzahn, der Diabetes Tages- und Nachtklinik, der Klinik
fir MIC, des Parksanatoriums Dahlem, der Kliniken im Theodor-Wenzel -Werk und der Westklinik
Dahlem mit jeweils einem in den Krankenhausplan sowie einem nicht in den Krankenhausplan auf-
genommenen Teil.

In den Krankenhausplan aufgenommen sind 48 Krankenhauser. Die Zahl der aufl3erhalb des
Krankenhausplanes betriebenen Krankenhduser erhéhte sich um 3 auf insgesamt 38 Einrichtungen.

Auf Einrichtungen, die nicht in den Krankenhausplan aufgenommen sind, entfielen zum Stichtag
31.12.2006 472 Betten (ohne Sonderkrankenhauiser).

Die Zahl der in den Krankenhausplan aufgenom-
menen Betten wurdeim Berichtszeitraum um 231

von 21.163 auf 20.932 Betten reduziert (Stand ' oo1°%”

In den Krankenhausplan aufgenommene Betten in Berlin

31.12.2005 bzw. 31.12.2006). am 31.12.2005 und 31.12.2006 nach Tr&ger ber eichen
.. . Krankenhausplanbetten
Versorgungsangebot nach Tréagerbereichen Tragerbereich am 31.12.2005 am 31.12.2006
L absolut % absolut %
Die in den Krankenhausplan aufgenommenen S
freigemeinntitzig 8.815 41,7 8.789 42,0

Betten - gegliedert nach Tragerbereichen - am offentlich (ohneuniversitar) 5859 27,7 5797 27,7
31.12.2005 und am 31.12.2006 sind aus Tabelle privat 3249 154 3133 150
6.7 zu ersehen. Die Anteile der einzelnen Trager- ~ universitr 8240 153 3213 153
bereiche sind bis auf geringfigige Verschiebun- ~ "™=™ 2L163 1000 20932 1000
gen vom privaten Sektor hin zum freigemeinndit-
zigen Sektor unveréndert geblieben.

(Datenquelle: SenGesUmV - | F -)

Ver6ffentlichung von Fallzahlen operativer Krebsbehandlungen in Berliner Krankenhausern - mehr
Transparenzim Krankenhausbereich

Der Gesetzgeber hat im Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) gemél? 8 21 Abs. 3 Nr. 3 den Bun-
deslandern fir krankenhausplanerische Zwecke den Zugriff auf die Daten des Institutesfir das Entgelt-
system im Krankenhaus (InEK) eingerdumt. Seit dem Jahre 2004 gewinnen Informationen zum aktu-
ellen Leistungsgeschehen der Krankenhduser, wie sie mit Hilfe dieser Daten gewonnen werden kon-
nen, in der Berliner Krankenhausplanung zunehmend an Bedeutung. Sie unterstiitzen strukturelle
Festlegungen inzwischen mal3geblich.
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In der Berliner Gesundheitspolitik wird die transparente Dar stellung sta-

tiondrer Leistungen als ein wichtiger Beitrag zur Sicherung und Verbes- \

serung von Qualitét begriffen. Deshalb wollte die Senatsverwaltung fr g;i?gfﬁgﬁinm
Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz auf dem Gebiet der Tumor- Internet abrufbar
medizin im Krankenhausplan 2006 die InEK-Daten in geeigneter Form

allgemein zuganglich machen und hat fur das Jahr 2004 fiir 21 verschiedene Tumordiagnosen bzw.
Diagnosegruppen erstmals ermittelt, wie viele verglei chbare Operationen in einem bestimmten Kran-
kenhaus durchgefiihrt wurden. Diese Zahlen wurden in Sulendiagrammen dargestellt. Die Kranken-
hausplanfortschreibung 2006 sieht die jahrliche Aktualisierung dieser ,, Tumorprofile® vor, deren ers-
te auf der Datenbasis des Jahres 2005 inzwischen vorgelegt wurde und unter http://www.berlin.de/
imperia/md/content/sen/gesundheit/sonstige_themen/fallzahlen tumoroperationen.pdf im Internet
eingesehen werden kann.

OP-Zahlen fur 21

Beispielhaft werden die grafischen Darstellungen zu 4 Tumorarten in den nachfolgenden Abbildun-
gen wiedergegeben. Esist unstrittig, dass die Fallzahl sowohl die Erfahrung des Operateurs als auch
des gesamten therapeutischen Teamsbei der Diagnostik bis hin zur Organisation der Weiterbehandlung
und Nachsorge mitbestimmt. Firr Patienten und niedergel assene Arzte stehen nun von allen Berliner
Krankenhausern Informationen zur operativen Krebstherapie zur Verfligung, die eine wichtige Hilfe
bei der Wahl eines geeigneten Krankenhauses fur die oft Weichen stellende Erstbehandlung des Tu-
mors sein kdnnen. Gleichzeitig ergeben sich ausdiesen Informationen fir die Krankenhaustréger selber
wertvolle Hinweise fir Schwerpunktsetzungen.

Die Abbildungen 6.7 - 6.10 zeigen fur drei der haufigsten Tumorarten und eine eher seltene Krebs-
erkrankung beispielhaft die neuen Darstellungen.

Abbildung 6.7:

Bosartige Neubildungen des Dickdar ms (C 18) - Krankenhausfélle mit Operation (OPS 5-455, 5-456 und 5-458) in Berlin 2005
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(Datenquelle: InEK / Darstellung: SenGesumV - | F -)

Die in Abbildung 6.7 dargestellten Prozedurennummern 5-455, 5-456 und 5-458 geméal3 OPS-K ata-
log beschreiben verschiedene Dickdarmresektionen, insgesamt wurden 2005 in Berlin 1.346 solcher
Operationen durchgefihrt.

Diein Abbildung 6.8 dargestellten Prozeduren unter der Nummer 5-87 gemal3 OPS-K atal og beschrei-
ben Brustresektionen bzw. -entfernungen, insgesamt wurden 2005 in Berlin 3.329 solcher Operatio-
nen durchgefihrt.
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Abbildung 6.8:
Bosartige Neubildungen der Brustdruse (C 50/D05) - Krankenhausfélle mit Operation (OPS 5-87) in Berlin 2005
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(Datenquelle: InEK / Darstellung: SenGesUmV - | F -)

Die in Abbildung 6.9 dargestellten Prozedurennummern 5-601 bis 5-607 gemal? OPS-Katalog be-
schreiben Resektionen an der Prostatabzw. deren Entfernung, insgesamt wurden 2005in Berlin 1.273
solcher Operationen durchgefihrt.

Die in Abbildung 6.10 dargestellten Prozedurennummern 5-524 und 5-525 gemél} OPS-Katalog be-
schreiben eine partielle oder komplette Bauchspei chel driisenentfernung, insgesamt wurden 2005 in
Berlin 196 solcher Operationen durchgefihrt.

Abbildung 6.9:
Bosartige Neubildungen der Prostata (C 61) - Krankenhaus-
falle mit Operation (OPS 5-601 bis 5-607) in Berlin 2005

Abbildung 6.10:
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