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Die Krankenhausversorgung ist Teil der staatlichen Daseinsvorsorge. lhre Zukunft pragt aktuell
die 6ffentliche und fachpolitische Diskussion auf allen Ebenen: Bund, Lander und Kommunen.
Zentrale Themen sind die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser und ihre Finanzierung, die
Erreichbarkeit und Qualitdt der Leistungserbringung, der Trend hin zu einer ambulanten
Behandlung (,, Ambulantisierung”) und sektorentbergreifende Versorgung sowie der Mangel
an Fachkraften: All diese Faktoren und die gegenwartigen Reformiberlegungen auf Bundes-
ebene lassen eine weitere Konzentration der Krankenhausversorgung erwarten.

Aber auch ein Blick in die rechtlichen Grundlagen der Krankenhausversorgung zeigt, dass mit
der Krankenhausversorgung viele, teilweise zueinander im Widerspruch stehende Ziele gleich-
zeitig verfolgt wurden und werden:

e Das Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch (SGB V)), dem alle
Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung unterliegen, bestimmt, dass die
Krankenhausversorgung ausreichend, zweckmaBig und wirtschaftlich sein muss und die
Leistungen das Maf des Notwendigen nicht Gberschreiten dirfen.

® GemalB § 1 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) soll die Krankenhausversorgung
qualitativ hochwertig, patienten- und bedarfsgerecht sein, durch leistungsfahige, digital
ausgestattete, qualitativ hochwertig und eigenverantwortlich wirtschaftende Kranken-
hauser erfolgen und zu sozial tragbaren Pflegesatzen beitragen.

® Auch § 1 des Krankenhausgesetzes flr Schleswig-Holstein (LKHG) formuliert als Ziele
des Gesetzes, 1. eine qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte Versor-
gung der Bevélkerung des Landes Schleswig-Holstein mit leistungsfahigen, wirtschaft-
lich gesicherten, sparsam und eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhdusern
sicherzustellen und zu sozial tragbaren Entgelten beizutragen, dabei 2. eine vernetzte,
kooperative und sektorenlbergreifende Gesundheitsversorgung zu ermdéglichen, und
schlieBlich 3. die Patientenrechte zu stérken und die Krankenhduser in die Lage zu
versetzen, die Patientensicherheit zu starken.

Im Folgenden werden einige dieser Aspekte der Krankenhausversorgung fur Schleswig-
Holstein Uberblicksartig beleuchtet, um eine Grundlage fir eine Diskussion zur Weiterent-
wicklung der Krankenhausversorgung und der Krankenhausplanung in Schleswig-Holstein
zu schaffen.
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2. Die gegenwartige Krankenhausversorgung

in Schleswig-Holstein

2.1. Eckdaten zur Krankenhausversorgung
in Schleswig-Holstein

Riicklaufige Anzahl an Krankenhausstandorten und
wirtschaftliche Schwierigkeiten

In Schleswig-Holstein existierten im Jahr 2021 insgesamt 92 Krankenhauser. Davon waren 61
Standorte sogenannte allgemeine Krankenhauser, die Gber Betten in vollstationaren Fachabtei-
lungen verfligen. Bei den Ubrigen 31 Krankenhausern handelte es sich um Krankenhauser mit
einem Schwerpunkt in der psychiatrischen Versorgung sowie um Tages- und Nachtkliniken."

Die Anzahl der Krankenhduser in Schleswig-Holstein ist — oft bedingt durch SchlieBungen
kleiner Krankenhduser oder durch Krankenhausfusionen — in den letzten Jahren deutlich ge-
sunken. Von 2017 bis zum Jahr 2021 hat sich die Anzahl an Krankenhduser um 19 Standorte
reduziert.? Zusatzlich stehen einige Krankenhauser in Schleswig-Holstein, aktuell auch auf-
grund der hohen Inflation (insbesondere bei den Energiepreisen), wirtschaftlich unter massi-
vem Druck und es kam bereits zu einigen Insolvenzfallen in der Kliniklandschaft.> Die im Jahr
2022 insolvent gegangenen Imland-Kliniken Rendsburg und Eckernférde wurden mittlerweile
von einem neuen Eigentimer Gbernommen.* Das seit Ende 2022 insolvente DIAKO Kranken-
haus gGmbH in Flensburg befindet sich derzeit im Sanierungsverfahren.> Daneben hat aktuell
das Klinikum Bad Bramstedt ein Schutzschirmverfahren beantragt.®

Weitgehend konstante Bettenkapazitaten

Die Bettenkapazitat der Krankenhduser stellt einen wesentlichen Indikator fur die GréBe der
vorgehaltenen Krankenhauskapazitaten dar. In Schleswig-Holstein wurden im Jahr 2021 in
den Krankenhdusern insgesamt 15.882 Betten bzw. 5,4 Betten pro 1.000 Einwohner vorge-
halten (Deutschland: 5,8 Betten pro 1.000 Einwohner).” Die Anzahl der insgesamt aufgestell-
ten und betriebsbereiten Betten blieb dabei — trotz des Riickgangs der Anzahl der Krankenh-
ausstandorte — seit dem Jahr 2010 weitgehend konstant, sodass von einer Konzentration der
Krankenhausversorgung in Schleswig-Holstein gesprochen werden kann (Abbildung 4).

1 Statistisches Bundesamt (2022).

2 Statistisches Bundesamt (2017-2022).

3 NDR (2022).

4 Die in Insolvenz gegangenen Imland-Kliniken Rendsburg und Eckernférde wurden im April 2023

von der Schon Klinik Gruppe tbernommen (NDR (2023a)).
5 NDR (2023b).
6 NDR (20230¢).

7 Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (2022).


https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/Kliniken-im-Land-machen-Millionen-Defizite,krankenhaus894.html
https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/Schoen-Klinik-offiziell-neue-Eigentuemerin-der-Imland-Kliniken,imland212.html
https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/Schoen-Klinik-offiziell-neue-Eigentuemerin-der-Imland-Kliniken,imland212.html
https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/Diako-in-Flensburg-Insolvenzplan-genehmigt,diako182.html
https://www.ndr.de/nachrichten/schleswig-holstein/Klinikum-Bad-Bramstedt-beantragt-Schutzschirmverfahren,badbramstedt304.html
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Versorgungsstufen: Krankenhauser mehrheitlich Regelversorger,
viele Fachkrankenhauser

Abhdngig von der Anzahl der Fachabteilungen und den Betten werden die allgemeinen Kran-
kenhauser in Schleswig-Holstein (wie in einigen anderen Bundesldndern auch) derzeit vier
Versorgungsstufen zugeordnet: Der begrenzten Regelversorgung als niedrigster Versorgungs-
stufe, der Regelversorgung, der Schwerpunktversorgung und der Maximalversorgung als
hochster Versorgungsstufe. Je héher die Versorgungsstufe, desto umfassender ist das Versor-
gungsangebot eines Krankenhauses.

Durch den Krankenhausplan von Schleswig-Holstein aus dem Jahr 2017 wurden
¢ 8 Krankenhausstandorte der begrenzten Regelversorgung
¢ 15 Standorte der Regelversorgung,
e 12 Standorte der Schwerpunktversorgung und
e 2 Standorte der Maximalversorgung zugeordnet.

Zusatzlich wurden im Krankenhausplan 44 Fachkrankenhduser und 19 Standorte mit einer
teilstationaren Versorgung festgesetzt, die nicht in diese Versorgungsstufensystematik einge-
ordnet werden kénnen (Abbildung 1).8

Standorte der Plankrankenhauser in Schleswig-Holstein, 2017
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8 Gesundheitsministerium Schleswig-Holstein (2017).


https://www.schleswig-holstein.de/DE/fachinhalte/K/krankenhaeuser/Krankenhausplan.html?focus=0
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Viele Krankenhauser nicht Teil der gestuften Notfallversorgung

Seit dem Jahr 2020 gibt es neben den allgemeinen Versorgungsstufen zusatzlich bundesweit
ein gestuftes System vom Notfallstufen in Krankenhausern. Dabei wird im Wesentlichen
zwischen folgenden drei Stufen unterschieden:

e Stufe 1: Basisnotfallversorgung,

e Stufe 2: erweiterte Notfallversorgung und

e Stufe 3: umfassende Notfallversorgung.

Auch hier gilt, dass das Leistungsangebot in der héchsten Stufe (Stufe 3) am umfassendsten ist.
Alle Hauser, die einer Notfallstufe zugeordnet sind, erhalten eine jahrliche Zuschlagspauschale
im sechsstelligen Euro-Bereich.

Rund zwei Drittel (67 %; 58 Standorte) aller Krankenhausstandorte mit vollstationdren Fallen
waren im Jahr 2021 noch keiner Notfallstufe zugeordnet (Deutschland insgesamt: 43 %);
sie hatten daher wegen ihrer Nichtteilnahme an der gestuften Notfallversorgung grundsatz-
lich einen Vergltungsabschlag von derzeit 60 € je vollstationdrem Fall hinnehmen mussen
(Abbildung 2).

Im Jahr 2021 gewahrleisteten ausnahmslos 6ffentliche Krankenhauser die umfassende Not-
fallversorgung der Stufe 3: Das Universitatsklinikum Schleswig-Holstein an den Standorten in
Lubeck und Kiel, das Friedrich-Ebert-Krankenhaus Neumdinster, die WestkUstenklinik Heide,
das Klinikum Itzehoe und die Imland Klinik Rendsburg.

Krankenhausstandorte mit vollstationaren Féllen in Schleswig-Holstein
nach Notfallstufen, 2021

13
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https://qb-referenzdatenbank.g-ba.de/#/suche
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Gute Erreichbarkeit der Grund- und Notfallversorgung

Angesichts des Riickgangs der Zahl der Krankenhausstandorte ist die rdumliche Erreichbarkeit
der Krankenhausversorgung in Schleswig-Holstein wie in Deutschland insgesamt Gegenstand
intensiver Diskussionen. Eindeutige und verbindliche Vorgaben fir die Erreichbarkeit von Kran-
kenhdusern gibt es weder in Schleswig-Holstein noch in anderen Bundeslandern. Vielfach wird
eine Erreichbarkeit von Krankenhausern der Grundversorgung innerhalb von 20-30 Minuten
als ausreichend erachtet.™

Die geringe Bevdlkerungsdichte (v. a. im Landesteil Schleswig) und die besondere geografische
Lage von Schleswig-Holstein (zwei Kisten mit Inseln, eine Grenze zu Danemark) stellt die Si-
cherstellung einer gut erreichbaren Krankenhausversorgung in Schleswig-Holstein vor beson-
dere Herausforderungen; zentral sorgt hingegen die Bundesautobahn 7 fiir eine schnelle Ver-
bindung zwischen den Zentren.

Fur Schleswig-Holstein liegen kaum aktuelle, 6ffentlich verfigbare Daten zur Erreichbarkeit
der Grundversorgung vor. Analysen mit dem Stand von 2016 zeigen noch, dass die Erreich-
barkeit von Krankenhausern der Grundversorgung im Wesentlichen dem Niveau anderer deut-
scher Flachenlander abseits der groBen Ballungsgebiete entsprach: Etwa 78 % der Bevdlke-
rung benétigten damals maximal 15 Minuten, um ein Krankenhaus der Grundversorgung
zu erreichen, 14 % maximal 20 Minuten und die verbleibenden 8 % mehr als 20 Minuten
(Anhang 1).

Einer aktuellen Studie lassen sich Angaben zur Erreichbarkeit der Krankenhauser der Notfall-
versorgung Stufe 1 mit Sicherstellungszuschlag, Stufe 2 und Stufe 3 entnehmen.'" Diese ist in
Schleswig-Holstein weit Uberwiegend gut (Abbildung 3).'? Die Standorte mit den genannten
Notfallstufen sind fur den GroBteil der Bevolkerung innerhalb von maximal 20 Minuten Fahr-
zeit mit PKW zu erreichen. Krankenhauser ohne eine ausgewiesene Notfallstufe und solche
mit einer Notfallversorgung Stufe 1 ohne Sicherstellungszuschlag wurden bei dieser Analyse
nicht bertcksichtigt. lhre Hinzunahme wrde die Erreichbarkeit ggf. weiter verbessern.

10 GemaB dem Krankenhausplan NRW (Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen (2022)) soll fur Gber 90 % der Bevolkerung ein Krankenhaus der Grundversorgung
innerhalb von 20 Autominuten erreichbar sein. Fir die Gewahrung von Sicherstellungszuschlagen an
Grundversorger ist eine Erreichbarkeitsgrenze von 30 Minuten relevant (G-BA (2022)).

11 Karagiannidis C et al. (2023).

12 Die Darstellung der Fahrzeiten in Ostholstein und die Einstufung des Standorts Eutin in die Notfallstufe 1
kann nicht nachvollzogen werden: Das Ameos Krankenhaus in Eutin gehort ausweislich des Qualitats-
berichts 2021 (damals noch Sana Krankenhaus) der Notfallstufe 2 an und hatte daher bei den
Erreichbarkeitsberechnungen bertcksichtigt werden massen.


https://www.mags.nrw/krankenhausplanung
https://www.mags.nrw/krankenhausplanung
https://www.mags.nrw/krankenhausplanung
https://www.mags.nrw/krankenhausplanung
https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=230687
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Abbildung 3
Erreichbarkeit von Krankenhausern der Notfallversorgung Stufe 1
(mit Sicherstellungszuschlag), Stufe 2 und Stufe 3 in Deutschland

Fahrtzeit in Minuten

rE Ery E=N =)

Quelle: Karagiannidis C et al. (2023).
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Riicklaufige Fallzahlen und Krankenhaushaufigkeit

In den Krankenhadusern in Schleswig-Holstein wurden im Jahr 2021 insgesamt 534.095 Pati-
enten stationdr behandelt (Abbildung 4). Nach einem deutlichen Anstieg der Patientenanzahl
Mitte der 2010er Jahre mit einem Hochstwert von 604.528 im Jahr 2016 hat sich die Anzahl
der stationar behandelten Patienten vor allem in den Jahren 2020 und 20213 infolge der
Corona-Pandemie deutlich reduziert. Im Jahr 2021 wurden knapp 12 % weniger Patienten
stationar behandelt als 2016. Im selben Jahr betrug die Krankenhaushaufigkeit 182,8 Kran-
kenhausfalle je 1.000 Einwohner und lag damit unter dem bundesweiten Durchschnitt von
201,3 Krankenhausfallen je 1.000 Einwohner."

Die Krankenhausfalle verteilten sich im Jahr 2021 sehr ungleich auf die Krankenhausstandorte:
Die 19 groBten Kliniken mit mindestens 10.000 vollstationaren Fallen — ein gutes Flnftel aller
Klinikstandorte — erbrachten zusammen knapp drei Viertel (rd. 72 %) aller vollstationaren Félle.

Verweildauer meist weniger als eine Woche

Die durchschnittliche Verweildauer der stationdr aufgenommen Patienten betrug im Jahr 2021
in den Krankenhdusern Schleswig-Holsteins 7,7 Tage (Abbildung 4). In den meisten Fachgebie-
ten blieben die Patienten in der Regel weniger als eine Woche im Krankenhaus (in der Augen-
heilkunde im Mittel sogar nur 2,4 Tage). Lediglich in den psychiatrisch-psychosomatischen
Fachabteilungen (30,4 Tage) und in der Geriatrie (15,6 Tage) war die mittlere Verweildauer
deutlich hoher.?

Die mittlere Verweildauer ist dabei im Zeitraum 2010 bis 2016 um 0,5 Tage zuriickgegangen
und seitdem im Wesentlichen konstant geblieben.

Krankenhausbetten vielfach nicht ausgelastet

Ein wesentlicher Indikator fur die Bedarfsgerechtigkeit der vorgehaltenen Bettenkapazitaten
ist die durchschnittliche Auslastung bzw. der Nutzungsgrad der Betten. Dieser lag im Jahr
2021 in Schleswig-Holstein bei 70,8 % und damit knapp 3 Prozentpunkte Gber dem bundes-
weiten Durchschnitt (68,0 %) (Abbildung 4). Er lag allerdings deutlich unter der im Landes-
krankenhausplan definierten Sollauslastung, die in den meisten Fachgebieten zwischen 80 %
und 95 % liegt; insofern kann von einer Unterauslastung der Krankenhauskapazitaten ausge-
gangen werden. Allerdings gab es auch deutliche Unterschiede zwischen den Fachgebieten:
Wahrend die Auslastung in den psychiatrisch-psychosomatischen Fachabteilungen bei 83,3 %
lag, waren es in der Orthopadie nur 51,1 % (Anhang 2)."®

Die Bettenauslastung blieb in den Jahren seit 2010 relativ konstant, und ist erst mit Beginn der Coro-
na-Pandemie und dem damit einhergehenden massiven Fallzahlriickgang deutlich eingebrochen.

13 Daten der AOK zeigen fir 2022 einen weiteren deutlichen Riickgang (AOK-Bundesverband (2023)).
14 Statistisches Bundesamt (2022); Statistisches Amt fur Hamburg und Schleswig-Holstein (2022).
15 Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein (2022).

16 Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (2022).

10


https://aok-bv.de/presse/pressemitteilungen/2023/index_26264.html
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Abbildung 4 zeigt zusammenfassend noch einmal die wesentlichen Entwicklungen bei den

Eckdaten zur Krankenhausversorgung in Schleswig-Holstein.

Anzahl stationdre behandelter Patienten, Anzahl betriebsbereiter Betten,
durchschnittliche Bettenauslastung und durchschnittliche Verweildauer in den Kranken-
hausern in Schleswig-Holstein, 2010-2021 (prozentuale Verdnderung seit 2010)
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Krankenhauser haufig in privater Tragerschaft

In der 6ffentlichen Diskussion Uber die Krankenhausversorgung spielt haufig auch die Trager-
schaft der Krankenhéauser eine zentrale Rolle.'” Dabei ist zu unterscheiden zwischen 6ffentli-
chen Tragern (z. B. einer Gebietskorperschaft), freigemeinnitzigen Trégern (z. B. einem kirch-
lichen Trager) und privaten Tragern. In Schleswig-Holstein wurden im Jahr 2021 nur 14
Krankenhausstandorte (15 % der Krankenhausstandorte; Deutschland: 29 %) von einem 06f-
fentlichen Trager betrieben. Private Trager hatten 46 Krankenhauser (50 % der Krankenhaus-
standorte; Deutschland: 39 %) und 35 % der Krankenhduser bzw. 32 Krankenhausstandorte
(2018: 38 Krankenhausstandorte) freigemeinnitzige (Deutschland: 32 %)."®

Uberproportional viele Fille und Betten in 6ffentlichen Krankenh&usern

Auch wenn im Jahr 2021 in Schleswig-Holstein nur 14 Krankenhausstandorte von 6ffentlichen
Tragern betrieben wurden, hatten sie mit 6.730 den gréBten Anteil an den betriebsbereiten
Betten (Abbildung 5). Private Trager hielten — trotz der deutlich héheren Anzahl an Krankenh-
ausstandorten — nur 6.229 Betten vor. Deutlich weniger Betten wurden im Vergleich von den
freigemeinnitzigen Tragern bereitgestellt (2.923 Betten).™

Abbildung 5
Krankenhauser in Schleswig-Holstein nach Tragerschaften und Anzahl Betten, 2021
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Quelle: IGES auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes (2022)

Die Trager der sieben groBten Standorte mit mindestens 21.000 vollstationadren Fallen sind
dabei alle in 6ffentlicher Tragerschaft, ebenso alle Standorte mit mehr als 600 betriebsbereiten
Betten (Anhang 3).

17 RoBing (2021).
18 Statistisches Bundesamt (2022).

19 Statistisches Bundesamt (2022).


https://www.kma-online.de/aktuelles/klinik-news/detail/vor-und-nachteile-bei-der-rekommunalisierung-von-kliniken-a-45101
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Beschaftigtenzahl in Krankenhdusern gestiegen

Die Beschaftigtenzahl lag in den Krankenhdusern in Schleswig-Holstein im Jahr 2021 bei
40.525 Personen bzw. 29.675 Vollkraften.2° Darunter waren 6.698 Arzte (5.393 Vollkréfte)
und 16.150 Pflegekrafte (11.706 Vollkrafte).

Die Zahl der Vollkrafte im arztlichen Dienst lag im Jahr 2021 um rund 21 % héher als im Jahr
2010 (Deutschland: 28 %). Die Anzahl der Vollkrafte im Pflegedienst ist in demselben Zeit-
raum um rund 28 % gestiegen (Deutschland: 21 %).?"

Abbildung 6
Anzahl Vollzeitkrafte im arztlichen Dienst und im Pflegedienst in den Krankenhausern
in Schleswig-Holstein in Vollzeitkrafte, 2010-2021
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Quelle: IGES auf Basis von Daten des Statistischen Amtes fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (verschiedene Jahrgénge)

20 Die Angaben zu den beschéftigten Personen bezieht sich auf den Stichtag 31.12.2001;
die Angaben zu den Vollzeitkraften stellen einen Jahresmittelwert dar.

21 Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (verschiedene Jahrgénge).
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Krankenhauser stark in ambulanter Versorgung engagiert

Die Krankenhauser in Schleswig-Holstein wie auch in Deutschland insgesamt sind in erheblichem
und zunehmendem Umfang auch in der ambulanten Versorgungtatig. Auf rund 550.000 voll-
stationare Falle kamen im Jahr 2021 rund 1,07 Mio. ambulante Falle. Allerdings wiesen mehr als
ein Viertel aller Klinikstandorte Uberhaupt keine ambulanten Félle aus. Die 28 Klinikstandorte mit
mindestens 10.000 ambulanten Fallen erbrachten rund 92 % aller ambulanten Falle.??

Nur begrenzt Daten zur Qualitat der Krankenhausversorgung

Zur Qualitat der Krankenhausversorgung (wie auch zur Gesundheitsversorgung insgesamt) in
Schleswig-Holstein liegen nur sehr eingeschrankt Auswertungen vor.

Die Landesarbeitsgemeinschaft fir einrichtungsibergreifende Qualitatssicherung in Schles-
wig-Holstein?? veroffentlicht anscheinend keine Auswertungen, ebenso wenig das Gesund-
heitsministerium. Portale wie den Krankenhausspiegel in Thiringen oder in Hamburg gibt es
nicht. Daten zur Versorgungsqualitat liegen damit primar auf Standort- und Leistungs-/Quali-
tatsindikatoren-Ebene vor, z. B. in den Krankenhaussuchportalen oder in den Strukturierten
Qualitatsberichten der Krankenhduser. Eine Auswertung dieser Datenquellen ginge allerdings
tber den Umfang dieses Kurzgutachtens hinaus.

22 G-BA (0. D.).

23 Landesarbeitsgemeinschaft fir einrichtungstbergreifende Qualitdtssicherung
in Schleswig-Holstein (lag-eqgsh.de).
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2.2. Geburtskliniken in Schleswig-Holstein
Deutlicher Riickgang bei der Anzahl der Geburtskliniken

Der Ruckgang der Anzahl an Krankenhdusern in Schleswig-Holstein ist am Beispiel der Ge-
burtshilfe besonders deutlich zu beobachten. Gab es im Jahr 2018 noch 20 Geburtskliniken,
waren es im Jahr 2023 nur noch 17: Die Geburtshilfe-Standorte Eckernforde, Henstedt-Ulz-
burg und Ratzeburg, die im Jahr 2021 noch einen Anteil von rund 7,5 % der Geburten in
Schleswig-Holstein hatten, sind inzwischen geschlossen worden. Zusatzlich ist der Standort
Preetz aufgrund von Personalmangel aktuell nicht betriebsbereit.?

Die Geburtskliniken in Deutschland werden je nach Spezialisierungsgrad in vier Stufen einge-
teilt, um eine addquate medizinische Behandlung zu gewabhrleisten.

Im Jahr 2023 existieren in Schleswig-Holstein funf relativ gleichmaBig Uber das Land verteilte

Perinatalzentren Level 1 (héchste Versorgungsstufe), drei Perinatalzentren Level 2, drei perina-
tale Schwerpunkte sowie sechs Geburtskliniken (niedrigste Versorgungstufe) (Abbildung 7).

Standorte der Geburtskliniken in Schleswig-Holstein, 2023

Flensburg
*
Schleswig
Husum O
Kiel
< " Preetz
Heide Rendsburg
- Neumdinster Eutin
* O
Itzeh
ze‘oe Bad Segeberg
Lubeck
*
Pinneberg
# Perinatalzentrum Level 1 O
@ Perinatalzentrum Level 2 Reinbek
Perinataler Schwerpunkt
O g Geesthacht

Geburtsklinik

24 Nutricia Milupa GmbH (2017-2022); Landesregierung Schleswig-Holstein (2023).
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Erreichbarkeit der Geburtskliniken iberwiegend noch gut

Aktuelle Daten zur Erreichbarkeit der Geburtskliniken liegen fir Schleswig-Holstein nicht vor.
Eine Analyse mit Stand 2018 (als noch vier Geburtskliniken mehr aktiv waren als im Jahr 2023)
zeigt, dass Frauen im gebarfahigen Alter die nachstgelegene Geburtsklinik vielfach in weniger
als 15 Minuten, Uberwiegend jedoch in weniger als 30 Minuten erreichen kénnen. Erreichbar-
keitsdefizite (40 Minuten und mehr) zeigen sich vor allem an den Kisten. Hamburg-nah kann
der Wegfall einer Geburtsklinik in Schleswig-Holstein noch durch Geburtskliniken in Hamburg
(z. B. Asklepios Klinik Nord — Heidberg) kompensiert werden. Da es in den Hamburg-fernen
Regionen vielfach jedoch nur noch eine Geburtsklinik gibt (Ausnahmen: Kiel und Lubeck),
wrde die SchlieBung schon eines dieser Standorte die Erreichbarkeit fur eine erhebliche Zahl
von Schwangeren in den betroffenen Regionen verschlechtern. Dies gilt insbesondere fur die
Standorte Flensburg, Heide und Husum.

Abbildung 8
Erreichbarkeit der ndchstgelegenen Geburtsklinik in Schleswig-Holstein
in PKW-Fahrminuten Erreichbarkeit (Stand: 2018 bzw. 2023)
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Quelle: Albrecht, M. et al. (2019); (Karte: GeoBasis-DE / BKG [2023] [Bundesland SH])
Anmerkung: Graue Flachen sind gemeindefreie Fldchen.
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Anzahl der Lebendgeborenen in Schleswig-Holstein
seit 2016 weitgehend konstant

Die Anzahl der Lebendgeborenen in Schleswig-Holstein ist im Zeitraum 2010 bis 2016 konti-
nuierlich gestiegen (insgesamt +13 %) und seitdem bis zum Jahr 2021 im Wesentlichen kon-
stant geblieben (Abbildung 9). Insgesamt kam es im Zeitraum 2010 bis 2021 zu einem Anstieg
der Lebendgeborenen in Schleswig-Holstein um 12 % (Deutschland: +17 %,).

Innerhalb von Schleswig-Holstein verzeichneten im Zeitraum 2016 bis 2021 den hochsten
prozentualen Anstieg an Lebendgeborenen die kreisfreie Stadt Neuminster (+7 %) gefolgt
von den Landkreisen Plén, Segeberg, Rendsburg-Eckernférde mit einem Plus von jeweils 6 %.
Zu einem deutlichen Rickgang der Lebendgeborenen kam es in demselben Zeitraum hinge-
gen in den beiden gréBten kreisfreien Stadten Kiel (-6 %) und Lubeck (-11 %).2

Anzahl Geburten in den Geburtskliniken riicklaufig

Die Anzahl der Geburten in den Geburtskliniken in Schleswig-Holstein ist im Zeitraum von
2018 bis 2022 um rund 7 % von 21.563 auf 20.084 Neugeborene gesunken (Anhang 4).2°

Anzahl Betten zuletzt wieder leicht angestiegen

In der Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe standen im Jahr 2021 in den Kranken-
hausern in Schleswig-Holstein 702 betriebsbereite Betten (4,4 % aller Krankenhausbetten in
Schleswig-Holstein) (Abbildung 9). Nachdem im Jahr 2018 die Anzahl der betriebsbereiten
Betten in der Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe einen vorlaufigen Tiefstand mit
588 Betten erreicht hat, ist sie in den letzten Jahren wieder leicht gestiegen.?’

Bettenauslastung nach Anstieg 2017 wieder leicht gesunken

Im Jahr 2021 betrug die durchschnittliche Bettenauslastung in der Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe 57,5 % (Abbildung 9). Im Zeitraum 2010 bis 2016 lag die durchschnittliche Betten-
auslastung konstant bei +/- 60 % — mit Ausnahme des Jahres 2015 (58,8 %), bevor sie im Jahr
2017 auf 66,4 % anstieg. Seit dem Jahr 2020 — wohl auch coronabedingt — ist die Bettenaus-
lastung deutlich gesunken.

Abbildung 9 zeigt zusammenfassend die wesentlichen Entwicklungen bei den Eckdaten der
Geburtshilfe in Schleswig-Holstein.

Nur wenige sehr kleine Geburtskliniken
Viele Geburtskliniken in Deutschland sind deutlich zu klein, um wirtschaftlich arbeiten zu

kdnnen. In Schleswig-Holstein ist dies nicht der Fall: Nur eine Geburtsklinik — das entspricht
6 % aller Standorte — hatte im Jahr 2022 weniger als 500 Geburten (Deutschland: 18 %).?°

25 Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (verschiedene Jahrgénge).
26 Nutricia Milupa GmbH (2018-2022).

27 Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (2022).

28 Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (2022).

29 Nutricia Milupa GmbH (2022).
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Abbildung 9

Bettenanzahl und durchschnittliche Bettenauslastung in der Fachabteilung
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in den Krankenhdusern in Schleswig-Holstein
und Anzahl Lebendgeborene, 2010-2021 (prozentuale Veranderung seit 2010)
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Quelle: IGES auf Basis von Daten des Statistischen Amtes fir Hamburg und Schleswig-Holstein (verschiedene Jahrgange)

Abbildung 10
Prozentuale Verteilung der Geburtskliniken in Schleswig-Holstein und Deutschland
kategorisiert nach Geburten, 2022
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Anzahl Hebammen hat in den letzten Jahren zugenommen

Die SchlieBung von Geburtskliniken in Schleswig-Holstein und auch in Deutschland insgesamt
erfolgte in den letzten Jahren vielfach aus Wirtschaftlichkeitstiberlegungen und aufgrund
eines Mangels an Hebammen. Die Anzahl der festangestellten Hebammen in den Geburtskli-
niken in Schleswig-Holstein ist allerdings zwischen den Jahren 2010 und 2021 von 250 auf
331 gestiegen und lag damit im bundesweiten Trend (Abbildung 11). Die Anzahl der Beleg-
hebammen ist in diesem Zeitraum von 63 auf 44 gesunken.®

Abbildung 11
Festangestellte Hebammen/Entbindungspfleger und Beleghebammen
in Deutschland und Schleswig-Holstein, 2010-2021
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Quelle: IGES auf Basis von Daten des Statistischen Bundesamtes (verschiedene Jahrgange)

und des Statistischen Amtes fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (verschiedene Jahrgénge).

Anmerkung: Die Daten fir das Jahr 2020 wurden als

Viittelwert geschatzt

30 Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein (2022).
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3. Krankenhausplanung in Schleswig-Holstein

Allgemeine Zielsetzung und Planungsgrundsatze

Gemal3 § 6 Abs. 1 KHG sind die Lander dazu verpflichtet Krankenhauspléne aufzustellen,
um eine wirtschaftliche Sicherung der Krankenhé&user sowie eine qualitativ hochwertige,
patienten- und bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung zu gewahrleisten (vgl. § 1 KHG).
Als zentrale Elemente eines Krankenhausplans gelten:

¢ eine Krankenhauszielplanung, wodurch die Ziele festgelegt werden, die das Land mit
einer Bedarfsplanung verfolgt;

* eine Bedarfsanalyse, wodurch der gegenwartig zu versorgende Bedarf erfasst sowie
eine Bedarfsprognose erstellt wird;

¢ cine Krankenhausanalyse, wobei die tatsachlichen Versorgungsbedingungen in den
einzelnen Krankenhadusern beschrieben werden.

Die Krankenhausplanung baut dabei auf den Grundsatzen der Bedarfsgerechtigkeit, Leistungs-
fahigkeit, Wirtschaftlichkeit, Erreichbarkeit und Tragervielfalt auf. Dadurch soll eine umfassende
stationare Versorgung der Bevolkerung gewahrleistet werden.

Nach § 7 LKHG ist in Schleswig-Holstein das fiir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium
(aktuell das Ministerium fur Justiz und Gesundheit) fur die Krankenhausplanung verant-
wortlich.3" Der Krankenhausplan ist spatestens nach Ablauf von sechs Jahren fortzuschreiben.
Als Rahmenplanung legt er den Stand und die vorgesehen Entwicklung der Krankenhauser fur
eine bedarfsgerechte Versorgung fest (§ 8 LKHG). Dabei definiert er die gegenwartige und
zuklinftige Aufgabenstellung, den Standort, die Anzahl an Behandlungspladtzen, die Fachge-
biete sowie die Anzahl an Intensivbetten getrennt nach Erwachsenen und Kinder.

Krankenhausplan 2017

Der aktuelle Krankenhausplan stammt aus dem Jahr 2017 und wurde noch auf Basis des da-
maligen Gesetzes zur Ausfiihrung des Krankenhausfinanzierungsgesetztes (AG-KHG) erstellt.3?
Zur Ermittlung der bedarfsdeckenden Versorgungsstruktur erfolgte im Rahmen der Planung eine
Differenzierung nach Fachgebieten. Zusatzlich wurden als besondere Versorgungsschwerpunkte
z. B. die Perinatal- und Neonatalversorgung und die geriatrische Versorgung festgelegt.

Die Bedarfsermittlung fir die einzelnen Fachabteilungen erfolgte aufgrund einer Vorausbe-
rechnung der vollstationdren Krankenhausfélle in Schleswig-Holstein fur die Jahre 2017 bis
2022 aufgrund der zur erwartenden Bevolkerungsentwicklung. Fir die jeweiligen Fachgebiete
wurde im Rahmen der medizinischen Fachplanung jeweils zwischen einer Darstellung des
Angebots fir 2015, der Bedarfsprognose fir 2017, der Versorgungsziele fiir 2019 (Zwischen-
fortschreibung) und 2022 (Laufzeitende Krankenhausplanung) differenziert. Ein neuer, aktua-
lisierter Plan ist somit Gberfallig.

31 Das LKHG ist im Jahr 2020 in Kraft getreten und I6st als gesetzliche Grundlage fur die Krankenhausplanung
in Schleswig-Holstein das Gesetz zur Ausfihrung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (AG-KHG) ab.

32 Gesundheitsministerium Schleswig-Holstein (2017).
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Der Krankenhausplan enthalt keine besonderen Vorgaben in Bezug auf die Erreichbarkeit von
Krankenhausstandorten, die Qualitatssicherung der Versorgung sowie die Notfallversorgung.
Hier verweist der Krankenhausplan auf allgemeine bundesrechtliche Vorgaben, ohne eine
Konkretisierung fir Schleswig-Holstein vorzunehmen.

Um eine bedarfsgerechte Krankenhausversorgung im Norden Hamburgs und fir das angren-
zende Umland in Schleswig-Holstein sicherzustellen, haben sich bereits seit dem Jahr 1989
die beiden Lander Schleswig-Holstein und Hamburg darauf verstandigt, die Krankenhaus-
versorgung im Norden Hamburgs und fir das angrenzende Umland in Schleswig-Holstein
gemeinsam sicherzustellen. Die Zusammenarbeit konzentriert sich dabei insbesondere auf
die Schwerpunkte Notfallversorgung, Perinatalzentren, Traumazentren, Onkologische Zent-
ren, Brustzentren sowie Stroke Units.

KHG-Investitionsmittel pro Planbett liber dem
bundesweiten Durchschnitt

Deutschlandweit wird von einem erheblichen Investitionsstau bei den Krankenhdusern ausge-
gangen. Fur die Bereitstellung von Investitionsmitteln fur die im Krankenhausplan ausgewiese-
nen Krankenhauser sind die Bundeslander zustandig. Im Jahr 2021 stellte das Land Schleswig-
Holstein 103,01 Millionen Euro an KHG-Investitionsmitteln zur Verfligung. Insgesamt blieben die
vom Land Schleswig-Holstein zur Verfigung gestellten KHG-Investitionsmittel in den letzten Jah-
ren seit 2010 konstant, mit Ausnahme eines deutlichen Anstiegs im Jahr 2019 (Abbildung 12).

Fur den Landervergleich bietet sich eine Differenzierung der zur Verfigung gestellten KHG-
Investitionsmittel je KHG-Bett an (Abbildung 13). Die vom Land Schleswig-Holstein zur Verfu-
gung gestellten KHG-Investitionsmittel pro KHG-Bett im Jahr 2020 i. H. v. 9.111,67 € lagen
deutlich Uber dem bundesweiten Durchschnitt (7.751,07 €) (Deutsche Krankenhausgesell-
schaft 2022). Die Férdersumme ist dabei allerdings niedriger als in den drei Flachenldndern
Hessen, Bayern und Baden-Wdrttemberg. Zudem stellen die in den landervergleichenden Ana-
lysen zuletzt betrachteten Jahre 2019 und 2020 im Langzeitverlauf (Abbildung 12) deutliche
AusreiBBer nach oben dar.

Ab dem Jahr 2023 plant das Land Schleswig-Holstein, zusatzliche Investitionsmittel fir Kranken-
hausinvestitionen zur Verfligung zu stellen und somit die Férdersumme deutlich zu erhéhen.
In welchem Umfang Investitionsmittel tatsachlich benétigt werden, lasst sich ohne eine detail-
lierte Kenntnis insbesondere des gegenwartigen Zustands der Krankenhduser nicht zuverlassig
beurteilen; solche Informationen sind derzeit nicht ¢ffentlich verfligbar.

33 Ministerium fr Justiz und Gesundheit (Schleswig-Holstein) (2023).
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Abbildung 12
KHG-Fordermittel in Schleswig-Holstein und in Deutschland
(2010-2021; in Millionen Euro; prozentuale Veranderung seit 2010)
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der Deutsche Krankenhausgesellschaft (2022)

Abbildung 13
KHG-Mittel je KHG-Bett differenziert nach Bundeslandern
fiir die Jahre 2019 und 2020 in Euro
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4.1. Aktuelle Situation und Krankenhausplanung

Eckdaten zur Krankenhausversorgung in Schleswig-Holstein

Trotz ricklaufiger Anzahl der Krankenhausstandorte ist die Erreichbarkeit der Krankenhaus-
versorgung in Schleswig-Holstein — soweit dies auf Basis der verfigbaren Daten beurteilt
werden kann — weit Uberwiegend noch gut. Ein Wegfall einzelner Kliniken kénnte aber in
einzelnen Regionen zu einer deutlichen Verschlechterung der Erreichbarkeit fihren, wovon
auch die Notfallversorgung betroffen ware. Als versorgungsrelevante Kliniken im Bereich der
Grundversorgung (Innere Medizin und Chirurgie) gelten u. a. das Klinikum Nordfriesland in
Niebdll, das Westkustenklinikum Heide, das Klinikum Nordfriesland in Husum, das West-
kastenklinikum Brunsbuttel sowie die Inselkliniken Sylt, Féhr-Amrum und Helgoland.?* Ein
Wegfall dieser Krankenhausstandorte wirde zu einer deutlich schlechteren Erreichbarkeit
der Grundversorgung fuhren. Gegenwartig ist jedoch unklar, inwieweit eine Verschlechte-
rung der Erreichbarkeit auch zu einer Verschlechterung der Gesundheitsversorgung fuhrt:
Zum einen kann eine Standortkonzentration zu einer Verbesserung der Versorgungsqualitat
fahren (z. B. durch gréBere Behandlungsfallzahlen); zum anderen kann eine verschlechterte
Erreichbarkeit durch verschiedene MaBnahmen (z. B. Telemedizin, verbesserte Rettungs-
dienstverfligbarkeit) kompensiert werden.

Die Bettenkapazitaten an den Standorten sind in den letzten Jahren weitgehend konstant
geblieben. Bei rucklaufigen Fallzahlen sind diese Betten vielfach nicht ausgelastet, so dass hier
z. T. Uberkapazitaten bestehen.

Die Krankenhauslandschaft ins Schleswig-Holstein ist vielfach durch (sehr) kleine Krankenh-
ausstandorte (haufig Fachkliniken, haufig in privater Tragerschaft, haufig reine Belegkliniken)
gekennzeichnet. Diese kleinen Hauser sind vielfach nicht Teil der gestuften Notfallversorgung.
Die Leistungserbringung konzentriert sich deutlich auf gréBere Standorte, die sich vielfach in
offentlicher Tragerschaft befinden.

Viele Krankenhauser sind jetzt schon stark in der ambulanten Versorgung engagiert; allerdings
gibt es auch hier eine deutliche Leistungskonzentration auf wenige Standorte.

Daten zur Qualitat der Krankenhausversorgung in Schleswig-Holstein liegen nur begrenzt vor.
Zusammenfassende Darstellungen zur Versorgungsqualitat wie etwa in Tharingen oder
Hamburg existieren nicht.

Die Beschaftigtenzahl (Arztlicher Dienst und Pflegedienst) in Krankenh&usern ist in den letzten
Jahren angestiegen. Dennoch gibt es in vielen Kliniken einen zum Teil erheblichen Personal-
mangel, der durch die Corona-Pandemie noch einmal deutlich verscharft wurde. Dieser
Mangel kénnte z. B. aus einer verstarkten Teilzeittatigkeit, einem héheren Krankenstand oder
aus der Einfihrung der Pflegepersonaluntergrenzen resultieren.

34 Die Auswirkung der SchlieBung verschiedener Standorte der Grundversorgung (Innere Medizin und
Chirurgie) auf die Versorgungssituation der Bevolkerung wurde mithilfe eines Kliniksimulators des
GKV-Spitzenverbandes modelliert (GKV (2020)).


https://gkv-kliniksimulator.de/
https://gkv-kliniksimulator.de/
https://gkv-kliniksimulator.de/
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Geburtskliniken in Schleswig-Holstein

Die allgemeine Situation der Krankenhauser spiegelt sich in der Geburtshilfe wider: Auch hier
kam es zu einem deutlichen Rickgang bei der Anzahl der Klinikstandorte. Die Erreichbarkeit
der Geburtskliniken ist Gberwiegend noch gut. Dadurch, dass viele Geburtskliniken als so ge-
nannte ,, Sole Community”-Kliniken die einzigen Geburtskliniken in ihrer Region sind, kénnte
ihr Wegfall die Erreichbarkeit in diesen Regionen im Vergleich zum Status Quo deutlich ver-
schlechtern. Auch hier gilt: Inwieweit sich dadurch die Versorgung verschlechtert, ist noch
nicht hinreichend geklart.

Die Anzahl der jahrlichen Geburten in Schleswig-Holstein ist seit dem Jahr 2016 weitgehend
konstant, die Anzahl Geburten in den Geburtskliniken leicht ricklaufig. Bei zuletzt wieder
leicht gestiegenen Bettenzahlen war die Auslastung leicht riickldufig und insgesamt auf einem
relativ niedrigen Niveau.

Anders als in Deutschland insgesamt gibt es in Schleswig-Holstein keine (sehr) kleinen Geburts-
kliniken, so dass die Voraussetzungen fr einen wirtschaftlichen Betrieb besser sind.

Die Anzahl der in den Krankenhadusern tatigen Hebammen hat in den letzten Jahren zugenom-
men. Der dennoch konstatierte Personalmangel kénnte auch hier aus einer verstarkten Teil-
zeittatigkeit, einem hoheren Krankenstand, vermehrten Freistellungen oder der gestiegenen
Belastung durch ,, hebammenfremde” Tatigkeiten resultieren. Hierzu liegen fir Schleswig-
Holstein jedoch keine ausreichenden Daten vor.

Krankenhausplanung

Der Krankenhausplan Schleswig-Holstein stammt aus dem Jahr 2017 und wurde zuletzt im
Jahr 2019 fortgeschrieben. Ein neuer Plan ist Gberfallig. Die Planung hat sich bisher auf das
. Wesentliche” beschrankt: Sie erfolgt primar auf Ebene von Fachgebieten, und die gestufte
Planung ist (bisher) nur von eingeschrankter Bedeutung. Es gibt keine qualitdtsorientierte
Planung, keine klare Erreichbarkeitsorientierung und keine gesonderte Planung der praklini-
schen und klinischen Notfallplanung (gestufte Notfallversorgung). Die immer wichtiger wer-
dende ambulante Versorgung wird im Allgemeinen Teil des Krankenhausplans mit Blick auf
seine bundesrechtlichen Vorgaben vielfach erwdhnt; konkrete ambulante bzw. sektortber-
greifende Versorgungsmodelle finden sich dort jedoch kaum (Ausnahme: die Modellprojekte
zur integrierten psychiatrischen Versorgung). Dass telemedizinische Strukturen helfen
kdnnen, dinner besiedelte Flachen oder Inseln mit qualifizierten Leistungen zu versorgen,
wird im Allgemeinen Teil ebenfalls erwahnt; an konkreten planerischen Ansatzen fehlt es —
soweit erkennbar — auch hier.

Bundesweit und auch in Schleswig-Holstein gibt es schon seit langem Defizite in der Investiti-
onskostenfinanzierung. Schleswig-Holstein hat eine deutliche Erhéhung der KHG-Investitions-
mittel angekiindigt; ob dieses ausreichend ist, lasst sich aufgrund fehlender empirischer
Grundlagen zum Umfang des bestehenden Investitionsbedarfs nicht beurteilen.
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4.2. Bestehender Handlungsbedarf und
Handlungsempfehlungen

Die wesentlichen Rahmenbedingungen fiir die Krankenhausversorgung deuten auf eine weitere
Konzentration der Leistungserbringung hin. Dazu zéhlen u. a.

e zu erwartende Fallzahlrlickgange aufgrund einer fortschreitenden Ambulantisierung der
Versorgung;

* ein anhaltender wirtschaftlicher Druck auf die Krankenhauser (v. a. durch einen Investiti-
onsstau und verscharft durch die aktuelle Inflation) aber auch auf nahezu alle anderen
gesellschaftlichen Bereiche und 6ffentlichen Haushalte;

e ein sich verscharfender Personalmangel (Arztlicher Dienst, Pflegedienst, andere Berufs-
gruppen, bedingt auch durch die im internationalen Vergleich noch deutlich Gberdurch-
schnittlichen Fallzahlen im Krankenhaus) und

e entsprechende Gesetzesvorhaben auf Bundesebene (z. B. die anstehenden Krankenhaus-
reform mit der Festlegung von Strukturqualitdtsanforderungen an Krankenhauser).

Auch der prognostizierte demografische Wandel wird die Krankenhausstruktur in Schleswig-
Holstein vor weitere Herausforderungen stellen.

Der kombinierte Effekt der verschiedenen Faktoren (insb. Ambulantisierung und demografi-
scher Wandel) auf den Krankenhausbehandlungsbedarf in Schleswig-Holstein kann hier nicht
zuverlassig abgeschatzt werden; dies sollte im Rahmen der Erstellung des neuen Krankenhaus-
plans erfolgen. Ein Indiz fur einen kinftig sinkenden Krankenhausbehandlungsbedarf kénnte
aber auch sein, dass sowohl die Krankenhaushaufigkeit (Krankenhausfalle je Einwohner) als
auch die Krankenhausverweildauern in Deutschland im Vergleich zu anderen Landern noch
immer deutlich Gberdurchschnittlich sind.

Der zentrale Handlungsbedarf flr die Landespolitik / Krankenhausplanung besteht darin,
diesen Wandel in der Krankenhausversorgung durch eine aktivere Krankenhausplanung und
einer ausreichende Investitionskostenfinanzierung zu gestalten. Andernfalls kénnte es
a) zu gesamtgesellschaftlich nachteiligen Entwicklungen in der Krankenhausversorgung und
b) zu einer weiteren Verlagerung von Steuerungskompetenzen im Krankenhausbereich auf
die Bundesebene kommen.

Erforderlich ist dazu kurzfristig ein neuer Krankenhausplan fir Schleswig-Holstein, der die
Entwicklungen der letzten Jahre aufgreift und bundesweite Vorgaben unter der Nutzung
vorhandener Gestaltungsspielrdume zur Optimierung der Krankenhausstruktur in Schleswig-
Holstein ein- und umsetzt. Dabei geht es vor allem darum,

e cinerseits die Krankenhausversorgung starker an zentralen Standorten zu konzentrieren,
um die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Krankenhausversorgung zu steigern und dem
Personalmangel entgegenzuwirken;

e andererseits eine flachendeckende Erreichbarkeit der Versorgung sicherzustellen, um
zu vermeiden, dass eine erforderliche Krankenhausbehandlung nicht oder zu spét in
Anspruch genommen wird.

Um dies zu ermdglichen, miissen ergdnzend insbesondere
* neue sektorentbergreifende, telemedizinisch unterstiitzte Versorgungsangebote an
dezentralen Standorten etabliert und
e die praklinische Notfallversorgung (Rettungsdienst) gestarkt werden.

Bei der Konzentration der Krankenhausstandorte ware insbesondere zu prifen, welche Rolle die
vielen kleinen Fach-/Belegkliniken im Rahmen einer kinftigen Krankenhausstruktur spielen sollen.
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Zusatzlich gilt es, ambulante bzw. sektorentbergreifende Versorgungsangebote zu schaffen.
Hierflr gibt es bundesweit und auch in Schleswig-Holstein schon Konzepte und Vorbilder;
z. B. das Modell von regionalen Primarversorgungszentren>, wie sie auch in Templin/Branden-
burg®® (Bohm et al. 2023) und in Ankum-Bersenbrick/Niedersachsen®” erprobt werden. Vor
allem dort, wo es auch im niedergelassenen Bereich Kapazitatsengpasse gibt oder wo beste-
hende stationare Behandlungsangebote nicht mehr bendtigt werden, sollte die Rolle der
Krankenhauser in der ambulanten Versorgung gestarkt werden.

In einer starker konzentrierten Krankenhausversorgung wird der praklinischen Notfallversor-
gung durch den Rettungsdienst eine noch bedeutsamere Rolle zukommen als heute schon.
Daflr mussen einerseits Strukturen und Prozesse etabliert werden, die dazu beitragen,
Rettungsdienste von der groBen Zahl nicht notfallmaBig behandlungsbedirftiger Falle zu
entlasten. Andererseits sollten ggf. die raumliche Verteilung von Rettungswachen angepasst
und Rettungsdienstkapazitdten aufgebaut werden, die eine grundsatzliche 24/7-Einsatzfahigkeit
v. a. in der Luftrettung ermdglichen. Insbesondere im Bereich der — naturgemaB zeitkritischen —
Notfallversorgung sollte eine sektorenlbergreifende Qualitatssicherung etabliert werden, die
neben der Behandlungsqualitat auch die zeitlichen Ablaufe (Hilfsfristen, Zeit bis zum Eintreffen
am Krankenhaus, Zeit bis zur Intervention) umfasst. Erst auf Basis dieser inhaltlichen Konzepte
kann eine sinnvolle Investitionskostenfinanzierung erfolgen. Dafir kdnnen auch Uber die
Investitionskostenfinanzierung und die Sicherstellungszuschlage hinausgehend finanzielle
Mittel des Landes und der Kommunen erforderlich sein. Basis fiir die Vergabe dieser Mittel
sollte eine transparente Bestandsaufnahme zum Investitionsbedarf sein.

35 Gruhl M (2022).
36 Bohm S et al. (2023).

37 Niedersachsisches Ministerium fuir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung (2023).
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Anhang 1

Abbildung 14
Erreichbarkeit von Krankenhausern der Grundversorgung in Deutschland, 2016

Quelle: Der Deutschlandatlas - Karten - Erreichbarkeit von Krankenhausern der Grundversorgung (bund.de)

Anmerkung: Pkw-Fahrzeit zum ndchsten Krankenhaus mit Grundversorgung im Jahr 2016 in Minuten:
Hm>5 MW5bis>10, M10bis>15; 15 bis >20; M20bis>30; M<30

.;'!::

W % Zittaug
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Anhang 2

Fachabteilungen der Krankenhauser in Schleswig-Holstein 2021

Fach- Betten Stationdre  Verweil- Betten-
abteilungen behandelte dauer  auslastung
Patienten

(Anzahl) (Anzahl) (Anzahl) (9; Tagen) (%))
Insgesamt: 311 15.882 534.095 7,7 70,8
Augenheilkunde 7 145 12.212 2,4 55,1
Allgemeine Chirurgie 33 1.957 73.841 5,5 64,6
E?(;‘Z”ehbejgmz 28 702 43.908 3,2 57,5
Esillsl:y:égn-omen- 16 175 10.348 3,2 53,8
Innere Medizin 32 3.210 132.486 4,7 69,3
Geriatrie 15 1.247 19.316 15,6 74,0
Padiatrie 11 390 19.546 4,0 57,5
DN 7 s am a2 ws
Neurochirurgie 8 232 7.857 7,0 71,7
Neurologie 18 991 31.171 6,8 70,0
Orthopéadie 13 852 29.038 5,2 51,1
Urologie 24 341 21.705 3,8 71,5

Allgemeine Psychiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie, 36 3.208 37.848 30,4 83,3
Psychosomatik/Psychotherapie
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Anhang 3

Krankenhauser in Schleswig-Holstein mit mindestens 10.000 vollstationaren Fallen, 2021

Krankenhaus Tragerschaft Vollstationéare Falle Bettenzahl
Uni-Klinik Kiel offentlich 50.810 1.054
Uni-Klinik Libeck offentlich 46.555 1.123
Klinikum Itzehoe offentlich 28.641 601
Stadt. KH Kiel offentlich 23.925 605
FEK Neumdinster offentlich 23.531 662
WestkUsten-Klinik Heide offentlich 22.132 630
Imland Klinik Rendsburg offentlich 21.707 584
DIAKO Flensburg freigemeinnutzig 20.986 400
KH Reinbek St. Adolf-Stift freigemeinnitzig 17.410 351
Klinik Bad Segeberg privat 17.274 523
Sana Klinik Lubeck privat 15.984 400
Schoén Klinik Neustadt privat 15.417 366
Regio Klinik Pinneberg privat 15.214 304
HELIOS Klinik Schleswig privat 14.582 307
Sana Klinik Eutin privat 13.632 197
Klinik Manhagen GroBhansdorf privat 12.301 124
Regio Klinik ElImshorn privat 11.273 563
Malteser KH Flensburg privat 11.207 384
Klinik Nordfriesland Husum privat 11.116 263

38 Qualitatsberichte der Krankenhauser - Gemeinsamer Bundesausschuss (g-ba.de).


https://qb-referenzdatenbank.g-ba.de/#/suche
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Anhang 4
Geburten in den Geburtskliniken Schleswig-Holstein (2018-2022)

Krankenhaus Geburten Geburten Geburten Geburten Geburten

2018 2019 2020 2021 2022

Perinatalzentrum Level 1

Uni-KI. Kiel 1.597 1.682 1.841 *** 1.880 1.989
Uni-Kl. Libeck 1.851 1.667 1.637 *** 1.670 1.845
Klinikum Itzehoe 1.568 1.615 1.635 1.736 1.785
DIAKO Flensburg 1.926 1.946 1.842 1.797 1.640
Westk.-Kl. Heide 1.091 1.058 1.033 1.132 1.022

Perinatalzentrum Level 2

St. KH Kiel 1.889 1.839 1.732 1.898 1.955
FEK Neumdinster 1.073 1.095 985 1.022 979
Imland KI. Rendsburg 899 922 1.041 966 957

Perinataler Schwerpunkt

Regio KI. Pinneberg 1.236 1.200 1.164 1.161 1.112
Sana KI. Eutin 1.097 905 1.003 1.105 1.022
HELIOS KI. Schleswig 696 719 787 860 862

Geburtsklinik

Marien-KH Libeck 1.490 1.529 1.435 1.400 1.374
KI. Nordfr. Husum 702 684 755 730 776
Joh.-KH Geesthacht 722 707 760 790 714
KH St. A.-Stift Reinbek 859 771 781 666 689
Seg. KI. Bad Segeberg 650 638 657 670 665
Par.-Kl. Henstedt-Ulzburg 742 723 742 791 600 *
Kreis-KH Preetz 522 438 425 332 98 **
Imland KI. Eckernférde 617 589 303 540 .

DRK-KH Ratzeburg 336 302 290 282 .
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von Kliniken — kma Online (kma-online.de).

Statistisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein (verschiedene Jahrgange):
Statistisches Jahrbuch Schleswig-Holstein
Hamburg/Kiel.

Statistisches Bundesamt (verschiedene Jahrgange):
Grunddaten der Krankenhauser
Wiesbaden.
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