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1.1 Rechtliche Grundlagen

1.2 Bundesrecht

§ 1 des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesatze (Krankenhausfinanzierungsgesetz — KHG) in der Fassung vom 10.04.1991 (BGBI. 11991,
S. 886), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 10.12.2015 (BGBI. | S. 2229), bestimmt als Ziel des Gesetzes die
wirtschaftliche Sicherung der Krankenh&user, um eine qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfsgerechte
Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen, qualitativ hochwertig und eigenverantwortlich
wirtschaftenden Krankenhdusern zu gewahrleisten. In § 6 ist geregelt, dass die Lander zur Verwirklichung dieser
Ziele u.a. Krankenhauspldne aufstellen.

1.3 Landesrecht

Das Thiringer Krankenhausgesetz (ThiirKHG) in der Fassung vom 30.04.2003 (GVBI. 2003, S. 262), zuletzt
geandert durch Artikel 31 des Gesetzes vom 06. 06. 2018 (GVBI. S. 4229) verpflichtet in § 4 Abs. 1 das fir die
Krankenhausplanung zustdndige Ministerium, einen Krankenhausplan fiir das Landesgebiet aufzustellen. Der
Krankenhausplan wird spatestens nach 6 Jahren fortgeschrieben (§ 4 Abs. 2 Satz 8) und nach Abs. 7 werden die
Festlegungen zweijahrlich Giberprift. Die inhaltlichen Anforderungen werden in nicht abschlieBender Form in
Abs. 2 umschrieben.

Zum Zeitpunkt der Verabschiedung des Krankenhausplanes durch das Kabinett hat die Landesregierung von der
Verordnungsermachtigung in Abs. 3 Gebrauch gemacht. Die Festlegungen des Planes sind auf die Regelungen
der Verordnung abgestimmt.

2 Bevolkerungsentwicklung

2.1 Bevolkerungsentwicklung 2010 - 2015

Die Altersstruktur sowie die Verteilung der Bevélkerung innerhalb Thiringens stellen wichtige Ausgangspunkte
dar, um den zukiinftigen stationaren Versorgungsbedarf zu planen. Dazu wird zuerst ein Blick auf die bisherige
Bevolkerungsentwicklung geworfen, um dann die zukiinftige Entwicklung auf Basis der
Bevolkerungsvorausberechnung zu beschreiben. Hierzu werden die Verdffentlichungen des Thiringer
Landesamtes flir Statistik herangezogen.

Im Jahr 2015 lebten in den 23 Thiiringer Landkreisen und kreisfreien Stadten 2.170.714 Menschen; das sind rund
64.000 Personen (2,96 %) weniger als im Jahr 2010 (2.235.025).

Dieser Bevolkerungsriickgang ist auf ein niedriges Geburtenniveau zurlickzufiihren. Der Geburtensaldo (Saldo
aus Lebendgeborenen und Verstorbenen) war zwischen den Jahren 2010 und 2015 negativ. Es verstarben 58.753
Menschen mehr als Lebendgeburten registriert wurden. Inwieweit sich durch die Integration von
Flichtlingen und Asylsuchenden eine Veranderung in der Bevolkerungsstruktur ergibt, die Auswirkungen auf
die Krankenhausplanung hat, wird wahrend der Planlaufzeit regelmaRig Gberprift.

2.1.1 Bevoélkerungsentwicklung 2010 - 2015 nach Kreisen*

Von den rund 2,17 Mio. Einwohnerinnen und Einwohnern Thiringens lebten im Jahre 2015 knapp ein Viertel
in den sechs kreisfreien Stadten des Landes, wobei die meisten Menschen (210.118) in der Landeshauptstadt
lebten. Die restlichen drei Viertel der Bevolkerung verteilten sich relativ gleichmaRig auf die 17 Landkreise.

* einschliefRlich Korrektur des Bevélkerungsstandes durch den Zensus 2011



Tabelle 1 Bevolkerung in Thiiringen 2015 nach Kreisen

Kreistyp Kreise/Stadte Bevolkerung Gesar:tnbt:\illaa"':erung
Stadtkreise Stadt Erfurt 210.118 10%
Stadt Gera 96.011 4%
Stadt Jena 109.527 5%
Stadt Suhl 36.778 2%
Stadt Weimar 64.131 3%
Stadt Eisenach 42.417 2%
Landkreise Eichsfeld 101.325 5%
Nordhausen 85.355 4%
Wartburgkreis 125.655 6%
Unstrut-Hainich-Kreis 105.273 5%
Kyffhauserkreis 77.110 4%
Schmalkalden-Meiningen 124.623 6%
Gotha 136.831 6%
Sémmerda 70.600 3%
Hildburghausen 64.524 3%
IIm-Kreis 109.620 5%
Weimarer Land 82.127 4%
Sonneberg 56.818 3%
Saalfeld-Rudolstadt 109.278 5%
Saale-Holzland-Kreis 86.184 4%
Saale-Orla-Kreis 82.951 4%
Greiz 101.114 5%
Altenburger Land 92.344 4%
Land Thiiringen 2.170.714 100%

Quelle: Thirringer Landesamt fir Statistik

2.1.2 Bevolkerungsentwicklung 2010 - 2015 nach Altersgruppen

Wihrend die Altersgruppen der 55-Jahrigen und Alteren insgesamt teils kriftige Zuwichse zu verzeichnen
hatten, gab es bei den meisten Altersgruppen der unter 55-Jdhrigen abnehmende Besetzungen (Abbildung 1).

Insbesondere gibt es seit Jahren ein stetiges Wachstum in der Altersgruppe der Hochbetagten (85 Jahre oder

alter).



Abbildung 1 Bevolkerungsentwicklung zwischen 2010 und 2015 nach Altersgruppen
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Quelle: Thiringer Landesamt fir Statistik

2.2 Erwartete Bevolkerungsentwicklung 2016 - 2022 nach Altersgruppen

GemalR der 1. regionalen Bevolkerungsvorausberechnung (rBv) des Thiiringer Landesamts flr Statistik wird die
Bevolkerungin Thiringen von 2.134.597 Einwohnerinnen und Einwohnernim Jahr 2016 um 69.001 auf 2.065.596
Personenim Jahr2022 zurlickgehen. Die Darstellung der Bevolkerungsentwicklung von 2016 bis 2022 beschrankt
sich auf die Entwicklung nach Altersgruppen.

Die Altersklassen der 65-Jahrigen und Alteren werden im Jahr 2022 deutlich stirker besetzt sein als 2016.
Hingegen werden in den Klassen der 25- bis 55-Jahrigen teils erheblich weniger Menschen in Thiringen leben.
Infolgedessen kommt es zu einer Verschiebung zwischen den Altersgruppen im Erwerbsalter und denjenigen im
Ruhestand.



Abbildung 2 Bevolkerungsentwicklung zwischen 2016 und 2022 nach Altersgruppen
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3 Grundsatze der Krankenhausplanung

3.1 Allgemeines und bisherige Entwicklung

Zur Sicherstellung einer notwendigen patientengerechten Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen und
wirtschaftlichen Krankenh&dusern sowie zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung im Krankenhaus in
gesicherter Qualitat stellt das Thiringer Ministerium fr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie einen
Krankenhausplan auf. Durch die Novellierung des Thiringer Krankenhausgesetzes im Jahr 2014 wird die
bisherige Geltungsdauer der Krankenhausplane von fiunf auf sechs Jahre verlangert, zugleich wird die
Planungsbehoérde zu einer zweijahrlichen Nachplanung verpflichtet. In Umsetzung des nunmehr geltenden
Rechts wurde im Jahr 2015 die Laufzeit des 6. Thiringer Krankenhausplanes um ein Jahr verlangert und
gleichzeitig eine erste Nachplanung auf Basis der Leistungsdaten des Jahres 2014 vorgenommen. Die
Nachplanung beschridnkte sich im Wesentlichen darauf, die tatsachliche Inanspruchnahme mit den jeweils
festgestellten Planbetten zu (berprifen und die Kapazititen entsprechend anzupassen. Strukturelle
Anderungen wurden auf den 7. Thiiringer Krankenhausplan verschoben. Wihrend der Laufzeit des 6. Thiiringer
Krankenhausplanes stellten zahlreiche Krankenhduser Antrdage auf Ausweisung neuer Versorgungsauftrage,
insbesondere fiir den Bereich der Geriatrie.

Zum ersten Mal wird der Krankenhausplan entsprechend der gesetzlichen Regelung in § 4 Abs. 2 Satz 4 Thiiringer
Krankenhausgesetz (ThirKHG) Qualitatsvorgaben enthalten. Die Landesregierung hat zeitgleich mit dem 7.
Thiiringer Krankenhausplan die Rechtsverordnung nach § 4 Abs. 3 Satz 1 ThirKHG verabschiedet. Voraussetzung
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fir die Erteilung von Versorgungsauftragen ist daher die Erflllung der Vorgaben der Rechtsverordnung.
Qualitatsvorgaben im Krankenhausplan sind Sollvorgaben zur weiteren Verbesserung der Versorgungsqualitat
fir die Patientinnen und Patienten. Wird eine Auswahlentscheidung zwischen mehreren Krankenhaustragern
erforderlich, so richtet sie sich auch danach, in welchem Umfang die konkurrierenden Antragsteller den
Sollvorgaben des Krankenhausplanes nachkommen. Im Ubrigen richtet sich die Auswahlentscheidung nach den
Kriterien der Bedarfsgerechtigkeit und Leistungsfahigkeit sowie der Sicherstellung einer moglichst
flachendeckenden Versorgung.

Die Krankenhausplanung hat die spezifischen Belange der Hochschulmedizin zu bericksichtigen. Das
Universitatsklinikum Jena untersteht dem Geschaftsbereich des Thiringer Ministeriums fiir Wirtschaft,
Wissenschaft und Digitale Gesellschaft, das seine diesbeziiglichen Planungen mit dem Thiiringer Ministerium flr
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie entsprechend der geltenden Rechtslage abstimmt, da das
Universitatsklinikum Jena neben seinen Aufgaben in Lehre und Forschung in erheblichen Umfang an der
medizinischen Versorgung der Thiringer Bevolkerung teilnimmt. Das Universitatsklinikum Jena wird im 7.
Thiringer Krankenhausplan nachrichtlich ausgewiesen.

3.1.1 Gutachten

Zur Vorbereitung der Aufstellung des 7. Thiringer Krankenhausplanes hat die Planungsbehdrde das IGES-Institut
Berlin 2014 mit der Erarbeitung eines Gutachtens beauftragt. Der Gutachtenauftrag umfasste im Wesentlichen
folgende Aspekte:

e Prognose der versorgungsnotwendigen Kapazitaten bis zum Jahr 2021 unter Bericksichtigung der Leistungs-
und Bedarfsentwicklung, des medizinischen Fortschritts sowie sich adndernder medizinscher
Versorgungsstrukturen fiir die von der Planung umfassten Facher der Weiterbildungsordnung der
Landesarztekammer Thiiringen

e Sondergutachten zur Weiterentwicklung der geriatrischen Versorgungsstrukturen

e Sonderfragen der Krankenhausplanung, insbesondere zu moglichen Qualitatsindikatoren.

Das Gutachten wurde im Krankenhausplanungsausschuss vorgestellt und dort beraten.

Da bei Erteilung des Gutachtenauftrages weder die Verlangerung der Laufzeit des 6. Thiringer
Krankenhausplanes bis zum 31. Dezember 2016 noch die Trennung der Beplanung der Weiterbildungsgebiete
Psychiatrie und Psychotherapie und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie absehbar waren, konnte das
Gutachten nicht mehr als alleinige Grundlage fiir den 7. Thiiringer Krankenhausplan dienen. Erganzend wurden
daher eigene Auswertungen der Planungsbehorde, z. B. zur Entwicklung der Bevolkerungsprognose erarbeitet,
die in den Planungsprozess einbezogen wurden. Weitere Erlduterungen hierzu werden, soweit erforderlich, bei
spateren Gliederungspunkten erfolgen.

3.1.2 Ziele der Krankenhausplanung

Ziel der Krankenhausplanung ist die Gewahrleistung der flachendeckenden Versorgung der Bevolkerung mit den
notwendigen stationdren und teilstationdaren medizinischen Leistungsangeboten in gesicherter Qualitat. Dabei
hat der neue Krankenhausplan starker als die vorherigen Krankenhauspldne die Sicherstellung der gesamten
Versorgung insbesondere in den landlichen Rdumen des Landes zu berticksichtigen. Es ist zu erwarten, dass
Krankenhduser in verstarktem Mald sektoreniibergreifend arbeiten werden. Die Trennung der medizinischen
Versorgung durch die bundesgesetzlichen Vorgaben in den ambulanten und in den stationaren Bereich zieht der
Krankenhausplanung hier Grenzen. Dennoch sind sich die am Planungsprozess beteiligten Institutionen einig,
dass Krankenhauser, die sich diesen Aufgaben stellen, Unterstiitzung verdienen.



3.1.3 Planungsverfahren

Zur Erarbeitung des 7. Thiringer Krankenhausplanes berief der Krankenhausplanungsausschuss Arbeitsgruppen
(Begleitgruppen) zu den Themen der geriatrischen und palliativen sowie der Versorgung von Schlaganfallen und
der Gestaltung des neu in die Krankenhausplanung aufgenommenen Versorgungsauftrages fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie ein.

Aufgabe der Begleitgruppen war die fachliche Diskussion des jeweiligen Themas unter Einbeziehung sowohl der
stimmberechtigten Mitglieder des Krankenhausplanungsausschusses als auch externer Sachverstandiger, die
von den jeweiligen Fachgesellschaften und der Landesadrztekammer benannt wurden. Die Begleitgruppen tagten
unterschiedlich oft, das Spektrum reichte von einem Treffen der Begleitgruppe Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie bis zu sieben Sitzungen der Begleitgruppe Geriatrie. Weiterhin hat die Planungsbehoérde
zahlreiche Gesprache mit Krankenhaustrdagern und Vertreterinnen und Vertretern von Fachgesellschaften
gefihrt.

Die Ergebnisse der Begleitgruppen sowie der Gesprache sind in die Planungsgrundsatze bzw. Planungsvorschlage
eingeflossen.

Um der Komplexitat der Inhalte in der geriatrischen und palliativmedizinischen Versorgung hinreichend
Rechnung zu tragen, beabsichtigt die Landesregierung wahrend der Laufzeit des 7. Thiiringer Krankenhausplans
einen Geriatrie- sowie einen Hospiz- und Palliativplan zu erarbeiten.

3.2 Planungsgrundsitze

3.2.1 Allgemeine Planungsgrundsitze

Mit dem 7. Thiringer Krankenhausplan soll die patientenfreundliche und birgernahe stationare Versorgung im
Land aufrechterhalten und weiter verbessert werden. Der Krankenhausplan schlieBt Moglichkeiten der
Vernetzung zwischen den stationdren und ambulanten Akteuren der Gesundheitsversorgung nicht aus und
mochte einer nachhaltigen Entwicklung Rechnung tragen. Den Birgerinnen und Bilirgern soll eine verlassliche
Basis fir ihre Entscheidungen zur Inanspruchnahme einer stationdren oder teilstationaren Versorgung geboten
werden, den Krankenhdusern eine solide Basis fiir ihre weitere Entwicklung.

3.2.2 Planungsregionen und Pflichtversorgungsgebiete
Die vier bisherigen Planungsregionen Nordthiringen, Mittelthiiringen, Ostthiiringen und Stdwestthiringen
werden beibehalten.

Beantragt ein Krankenhaus neu in den Krankenhausplan aufgenommen zu werden oder beantragt ein
Krankenhaus die Erweiterung seines Facherspektrums, so ist bei gedecktem Bedarf eine Auswahlentscheidung
zwischen dem Neubewerber und den vorhandenen Anbietern zu treffen. Bei Fachern, die der regionalen oder
der regional intermedidren Versorgung zugeordnet werden, werden alle Krankenhauser der jeweiligen
Planungsregion, die das entsprechende Fach vorhalten, in die Abwagungsentscheidung einbezogen. Bei Fachern,
die der liberregionalen Versorgung zugeordnet sind, werden alle vier Planungsregionen einbezogen.

Da fur Thiringen eine Gebietsreform geplant ist, deren Ergebnis zum Zeitpunkt der Verabschiedung des 7.
Thiringer Krankenhausplanes noch nicht feststeht, werden die Planungsregionen nicht nach
Gebietskorperschaften umschrieben, sondern die einzelnen Krankenhduser mit ihren Standorten werden den
jeweiligen Planungsregionen zugeordnet. Die bisherige Zuordnung wird beibehalten.

Sofern sich wahrend der Planlaufzeit Veranderungen bei den Standorten ergeben, werden sie aufgrund ihrer
geografischen Zugehorigkeit einer Planungsregion zugeordnet. Sollte hier kein Einvernehmen erzielt werden,



stimmt sich das flir das Gesundheitswesen zustandige Ministerium mit dem fiir Raum- und Landesplanung
zustandigen Ministerium Uiber die Zuordnung ab.

Uber eine Verdnderung der Planungsregionen und Anpassung an die Ergebnisse der Gebietsreform wird, sofern
sich hierfir ein Bedarf ergeben sollte, wahrend der Laufzeit des 7. Thiringer Krankenhausplanes entschieden.

Zuordnung der Krankenhauser zu den Planungsregionen: siehe Tabelle 12.1

Die bisherigen Pflichtversorgungsgebiete in der Erwachsenen- sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie bleiben zunachst unberiihrt. Auch hier kann im Zuge der Gebietsreform bei Bedarf eine
Anpassung erfolgen. Die Pflichtversorgungsgebiete sind anzupassen, wenn neue Anbieter in den Fachern
Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie hinzutreten. Jede
Einrichtung mit einem Versorgungsauftrag fiir eines oder mehrere der psychiatrischen Facher ist verpflichtet,
Patientinnen und Patienten bei einer zwangsweisen Zuflihrung aus medizinischen Griinden aufzunehmen und
zu versorgen. Pflichtversorgungsgebiete Psychiatrie und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie
und —psychotherapie: siehe Tabelle 12.2

3.2.3 Standorte

Entsprechend der Vorgabe in § 4 Abs. 2 Satz 1 ThiirKHG werden die Standorte der Krankenhauser verbindlich im
Krankenhausplan ausgewiesen. Die Fachgebiete werden den Standorten verbindlich zugewiesen. Dadurch wird
weiterhin eine wohnortnahe flaichendeckende Versorgung sichergestellt.

Die Planungsaussage zum Standort erfolgt insbesondere auch bei den in den psychiatrischen Disziplinen in den
Krankenhausplan aufgenommenen externen Tageskliniken unter der Zielstellung, wohnortnahe
Versorgungsangebote in sonst unzureichend oder sehr wohnortfern versorgten Gebieten aufzubauen bzw.
vorzuhalten. Die hierfiir ausgewiesenen Kapazitdten tagesklinischer Platze sind festgeschrieben.

Diese Grundsatze gelten auch, wenn wahrend der Laufzeit des 7. Thiringer Krankenhausplanes fiir weitere
Fachgebiete externe Tageskliniken etabliert werden.

3.2.4 Facherspektrum und planungsrelevante Disziplinen

Der 7. Thiiringer Krankenhausplan orientiert sich beziglich der im Krankenhausplan ausgewiesenen Facher an
der geltenden Weiterbildungsordnung der Landesarztekammer Thiiringen. Dabei wird das bisherige
Facherspektrum beibehalten. Hinzu kommt, neben der wahrend der Laufzeit des 6. Thiringer
Krankenhausplanes vorgenommenen getrennten Ausweisung der Facher Chirurgie sowie Orthopadie und
Unfallchirurgie, fiur den 7. Thiringer Krankenhausplan die eigenstandige Ausweisung des Faches
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Aus dem Bereich der Zusatzweiterbildungen werden die
Geriatrie und die Intensivmedizin explizit als Fachabteilungen im Krankenhausplan ausgewiesen.

3.2.5 Versorgungsauftrag

Aus dem Auftrag aus § 4 Abs. 2 Satz 1 ThiirKHG, fir die Krankenhauser Versorgungsaufgaben festzulegen, leitet
sich in Verbindung mit der in § 1 Abs. 3 ThiirKHG definierten Vorgabe, ein gegliedertes, mehrstufiges System von
Krankenhadusern zu gewahrleisten, die Notwendigkeit ab, die Versorgungsauftrage zu regionalisieren. Die mit
dem 6. Thiiringer Krankenhausplan eingefiihrte dreistufige Gliederung einschlieBlich der jeweiligen
Facherzuordnung hat sich bewahrt und wird fiir den 7. Thiringer Krankenhausplan beibehalten. Die zusatzlich
beplanten Facher werden entsprechend zugeordnet.

Der konkrete Versorgungsauftrag des Krankenhauses ergibt sich aus dem unter Ziff. 13.2 fir das jeweilige
Krankenhaus aufgefiihrten Datenblatt, das Bestandteil des Feststellungsbescheides ist. In Abweichung der
Festlegungen zum 6. Thiringer Krankenhausplan werden nur noch fir die psychiatrischen und padiatrischen
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Facher sowie die Intensivmedizin verbindliche Planbettenzahlen auf Fachabteilungsebene ausgewiesen. Fiir alle
anderen Ficher werden die Planbetten an den jeweiligen Standorten nachrichtlich ausgewiesen. Im Ubrigen
werden fiir das Krankenhaus eine Gesamtplanbettenzahl, die Standorte sowie die an den jeweiligen Standorten
vorgehaltenen Facher verbindlich ausgewiesen. Die floating-bed-Regelung entfillt, weil die fachbezogene
Planbettenzahl nur noch fiir einige Facher verbindlich festgestellt wird.

3.2.5.1 Gestufter Versorgungsauftrag
Der Versorgungsauftrag ist in zweierlei Hinsicht gestuft:

a) Ebene der planungsrelevanten Gebiete

e Regionale Versorgung
Die Fachgebiete Innere Medizin, Chirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie, Gynakologie und
Geburtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin und Intensivmedizin erfiillen einen primar regionalen
Versorgungsauftrag und sollen wohnortnah vorgehalten werden. Die geringen Fallzahlen im Bereich
der Kinder- und Jugendmedizin erlauben allerdings nicht die Vorhaltung an jedem regional
versorgenden Krankenhaus.

e Regional intermediadre Versorgung
Die Fachgebiete Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Urologie, Neurologie, Geriatrie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie erfiillen einen regional intermedidren Versorgungsauftrag.

e Uberregionale Versorgung:
Die Fachgebiete Haut- und Geschlechtskrankheiten, Augenheilkunde, Mund- Kiefer-
Gesichtschirurgie, Strahlentherapie, Nuklearmedizin, Neurochirurgie, Herzchirurgie und
Kinderchirurgie erfiillen einen tGberregionalen Versorgungsauftrag.

b) Ebene der Krankenhauser

e Regionale Versorgung
Einen regionalen Versorgungsauftrag erhalten alle Krankenhauser, die nur die Disziplinen der
regionalen Versorgung (s.o. unter a)) vorhalten. Es handelt sich auch dann um einen regionalen
Versorgungsauftrag, wenn das Krankenhaus zusatzlich Gber eine Belegabteilung einer anderen
Versorgungsstufe verfligt.

e Regional intermediare Versorgung
Diesen Versorgungsauftrag erhalten alle Krankenhauser, die neben den Fachern der regionalen
Versorgung mindestens ein Fachgebiet als Hauptabteilung vorhalten, das der regional
intermediaren Versorgung zugeordnet ist.

e Uberregionale Versorgung
Diejenigen Krankenhduser, die neben sonstigen Fachgebieten mindestens ein Fachgebiet als
Hauptabteilung vorhalten, das der Uberregionalen Versorgung zugeordnet ist, erhalten einen
Uberregionalen Versorgungsauftrag.

3.2.5.2 Fachkliniken/Fachkrankenhduser

Fachkliniken werden wie bisher als solche ausgewiesen. lhr Versorgungsauftrag richtet sich wie bei den
allgemeinversorgenden Krankenhdusern auch nach ihrem Fachrichtungsspektrum. Die Ausweisung des
Versorgungsauftrages erfolgt entsprechend der Bezeichnung in der Weiterbildungsordnung. Die sich aus dem
Profil der Fachklinik ergebende Beschrdankung des Versorgungsauftrages wird wie bisher auch im
Feststellungsbescheid unterhalb der Datentabelle ausgewiesen. Dies bedeutet insbesondere fiir die Fachkliniken
flir Orthopadie, dass fir sie aufgrund der wahrend der Laufzeit des 6. Thiringer Krankenhausplanes neu
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erfolgten Ausweisung des Faches Orthopadie und Unfallchirurgie jetzt dieser Versorgungsauftrag im
Krankenhausplan ausgewiesen wird. Die Fachkliniken, mit Ausnahme der Kliniken fir Psychiatrie und
Psychotherapie und des Waldkrankenhauses ,Rudolf Elle” Eisenberg, nehmen nicht an der Notfallversorgung
teil.

3.2.5.3 Tageskliniken/teilstationdre Angebote

GemaR der Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes und in Anlehnung an die durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) veroffentlichte Krankenhausbehandlungsrichtlinie versteht man unter teilstationarer
Behandlung eine mehrtadgige Versorgung von Patientinnen und Patienten gemall eines zuvor festgelegten
Behandlungsplanes mit den spezifischen Behandlungsmoglichkeiten eines Krankenhauses und ggf. mit
Gewahrung von Unterkunft und Verpflegung, ohne dass eine kontinuierliche Anwesenheit der Patientinnen und
Patienten im Krankenhaus erforderlich ist.

Teilstationare Angebote werden nur fir die Facher Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Geriatrie als Tageskliniken im
Krankenhausplan beplant und ausgewiesen. Externe Tageskliniken sollten einen regionalen Bezug zur sie
betreibenden Einrichtung aufweisen. Fir die sonstigen somatischen Disziplinen kénnen die Krankenhauser im
Rahmen ihres sich aus den ausgewiesenen Fachgebieten ergebenden Versorgungsauftrages grundsatzlich
teilstationdre Leistungen erbringen. Vereinbarungen nach § 108 Nr. 3 SGB V bleiben unberihrt. Die nach § 109
Abs. 1 Satz 5 SGB V vereinbarten Leistungsangebote werden im Datenblatt des jeweiligen Krankenhauses
nachrichtlich ausgewiesen.

Die nach § 4 Abs. 7 ThiirKHG der Krankenhausplanung zu Grunde zu legenden Daten nach § 21 KHEntgG sind fir
die tagesklinischen Angebote nicht aussagekraftig. Daher werden fiir diese Angebote, soweit sie beplant werden,
die von den Krankenhadusern nach der Krankenhausstatistikverordnung gemeldeten Daten verwandt.

3.2.5.4 Belegabteilungen

Wie in den vorangegangenen Krankenhausplanen bleiben Belegabteilungen Bestandteil der
Krankenhausplanung. Belegabteilungen erfordern im Hinblick auf die standige Erreichbarkeit eines belegenden
Vertragsarztes ein kooperatives Belegarztsystem. Hierfiir sind in der Regel zwei vertraglich gebundene Arzte
erforderlich. Diese Forderung gilt auch als erfiillt, wenn neben dem belegenden Facharzt ein weiterer Facharzt
des gleichen Fachgebietes, der nicht selbst als Belegarzt tatig werden will, vertraglich in die Rufbereitschaft
einbezogen wird, falls der belegende Facharzt nicht zur Verfligung steht.

Sofern im Mittel weniger als zwei Belegbetten ausgelastet werden kdnnen, ist die Bedarfsnotwendigkeit einer
Belegabteilung in Frage zu stellen. Die Aufnahme oder Fortschreibung im Krankenhausplan setzt dann das
Vorliegen besonderer Griinde voraus.

Belegbetten neben am Krankenhaus bestehenden Hauptabteilungen derselben Disziplin werden nicht in den
Krankenhausplan aufgenommen.

3.2.6 Normauslastung/Sollnutzungsgrade

Thiringen gibt, wie die Mehrzahl der Lander, fachgebietsbezogene Sollauslastungsgrade zur Ermittlung der fir
die Versorgung erforderlichen Kapazititen vor. Wegen der anhaltenden Diskussion im
Krankenhausplanungsausschuss, dass diese Festlegungen der gednderten Realitdt in den Krankenhausern nicht
mehr gerecht wiirden und deshalb eine verweildauerabhangige Vorgabe der Sollnutzungsgrade vorzuziehen sei,
wurde der Gutachter erneut um Stellungnahme zur Frage gebeten, ob die Vorgaben zu den Sollnutzungsgraden
sachgerecht sind. Diesem Auftrag ist der Gutachter in Band Ill des Gutachtens — Sonderfragen zur
Krankenhausplanung — unter Ziff. 4 nachgekommen. Im Ergebnis seiner Untersuchung stellt er fest, dass die
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Sollnutzungsgrade generell nicht als zu hoch bewertet werden kénnen und eine Anpassung auf Basis von
verweildauerabhangigen fachgebietsbezogenen Sollwerten die Planbettenermittlung insgesamt nicht
wesentlich beeinflussen wiirde.

Die Sollnutzungsgrade werden daher wie in den bisherigen Krankenhausplanen fortgeschrieben und der
Kapazitatsberechnung nach der modifizierten Hill-Burton-Formel zugrunde gelegt:

Fallzahl x Verweildauer

Sollnutzungsgrad x 365

Bei Tageskliniken werden 250 Tage zugrunde gelegt.

Tabelle 2 Normauslastung der planungsrelevanten Gebiete
Augenheilkunde 85
Chirurgie 85
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 85
Geriatrie 85
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 85
Haut- und Geschlechtskrankheiten 85
Herzchirurgie 85
Innere Medizin 85
Intensivtherapie 80
Kinderchirurgie 75
Kinder- und Jugendmedizin 75
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 85
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 85
Neurochirurgie 85
Neurologie 85
Nuklearmedizin 85
Orthopadie und Unfallchirurgie 85
Psychiatrie und Psychotherapie 90
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 90
Strahlentherapie 85
Urologie 85

3.2.7 Prognose

Der 7. Thiringer Krankenhausplan soll mehr als seine Vorganger prognostische Aussagen zur Entwicklung des
stationaren Behandlungsbedarfs berticksichtigen. Da die Laufzeit des 6. Thiiringer Krankenhausplanes bis zum
31. Dezember 2016 verlangert wurde, mussten die Aussagen des Gutachtens fiir die Prognosen an die Laufzeit
des 7. Thiringer Krankenhausplanes vom 1. Januar 2017 bis zum 31. Dezember 2022 angepasst werden.

3.2.7.1 Berechnung

Grundlage fir die Prognoseberechnungen sind die Daten der Krankenhduser nach § 21 Abs. 3
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) fiir das Abrechnungsjahr 2015, die an das Land vom Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) Gbermittelt wurden.
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In einem ersten Schritt wurde der Einfluss der demografischen Entwicklung untersucht. Hierfiir wurden Daten
des Thiringer Landesamts fiir Statistik

e Bevodlkerungsstand 2015
e Bevolkerungsprognose 2017 und 2022

verwendet.

In den Bevoélkerungsdaten 2015 wurden Altersgruppen mit 5-Jahresschritten gebildet. Fiir jede Altersgruppe
wurde untersucht, welche Entwicklungen sich bis 2022 ergeben und ein Anderungsfaktor ermittelt, der sich aus
dem Verhaltnis Bevolkerungsprognose zum Bevolkerungsstand ergibt.
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Tabelle 3 Veranderungsfaktoren fiir die Prognose

Stand 2015 Prognose 2017 Prognose 2022
Bevolkerung  Bevélkerung Verdanderungs- Bevodlkerung Verdnderungs-
(absolut) (absolut) faktor (absolut) faktor
0-1 18.227 16.852 0,92 15.757 0,86
1-5 72.987 69.995 0,96 66.683 0,91
5-10 88.477 88.880 1,00 88.761 1,00
10-15 85.749 84.105 0,98 89.543 1,04
15-20 84.607 83.302 0,98 84.791 1,00
20-25 80.944 76.630 0,95 87.902 1,09
25-30 136.669 110.693 0,81 74.022 0,54
30-35 134.928 132.317 0,98 107.105 0,79
Personen im 35-40 126.359 131.602 1,04 132.182 1,05
Alter von ... 40 - 45 121.720 113.058 0,93 132.139 1,09
bis unter ... 45 - 50 156.626 144.267 0,92 112.785 0,72
Jahren 50 - 55 187.573 175.181 0,93 142.573 0,76
55 - 60 178.166 183.738 1,03 171.707 0,96
60 - 65 172.150 171.459 1,00 178.289 1,04
65 -70 127.348 150.198 1,18 164.033 1,29
70-75 123.712 107.832 0,87 139.511 1,13
75-80 135.199 133.839 0,99 93.949 0,69
80 - 85 76.386 86.023 1,13 103.981 1,36
85-90 43.713 44,180 1,01 55.412 1,27
90 u. m. 19.174 20.958 1,09 24.471 1,28

Insgesamt 2.170.714 2.125.110 2.065.596

Aus den Krankenhausdaten 2015 wurde fiir jede Fachrichtung die Anzahl der Berechnungstage ermittelt und
den Altersgruppen zugeordnet. Es wurde von einer gleichbleibenden Morbiditidt ausgegangen.

Mit dem Anderungsfaktor der Bevélkerungsentwicklung ergaben sich Prognosen fiir die Anzahl der
Berechnungstage im Jahr 2017 und fir das Jahr 2022 fir jede Fachrichtung. Aus der Summe der
Verdnderungsfaktoren der einzelnen Altersgruppen wurde fachbezogen ein landeseinheitlicher
Veranderungsfaktor ermittelt.

Diese Berechnung wurde fiir jedes Krankenhaus und fiir jedes dort vorgehaltene Fach einzeln durchgefiihrt,
wobei die bevélkerungsbezogenen Anderungsfaktoren auf das Land bezogen gleich bleiben.

Im Gutachten wurden fiir jede medizinische Fachrichtung Einflussfaktoren untersucht und darauf griindend ein
Bedarf in Form einer Planbettenzahl fir das Jahr 2021 prognostiziert. Wesentliche Einflussfaktoren sind die
demografische Entwicklung, die Morbiditatsentwicklung und die Entwicklungen der medizinischen
Behandlungsmoglichkeiten. Dabei hat das Gutachten Ergebnisse einer Expertenumfrage sowie eigene
Datenbestdnde ausgewertet. In einem zweiten Schritt wurde daher untersucht, welchen Einfluss auf die
Bedarfsentwicklung sich aus den weiteren Prognosefaktoren nach dem Gutachten ergeben, insbesondere, ob
sich diese bedarfsdndernd auswirken. Hierzu wurden die fiir die einzelnen Fachrichtungen im Gutachten
ausgewiesenen Werte auf den neuen Prognosezeitraum extrapoliert.
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Ein Vergleich der Ergebnisse nach dem ersten und zweiten Untersuchungsschritt ergab, dass beide
Berechnungen zu nahezu den gleichen Ergebnissen flihren. Die Bericksichtigung von weiteren Prognosefaktoren
zusatzlich zu den Daten der Bevolkerungsentwicklung fihrte zu keiner signifikanten Verdnderung der
Gesamtplanbettenzahl auf Landesebene. Daher werden fiir die krankenhausplanerischen Prognosen im
Weiteren sowie flr die krankenhausbezogenen Festlegungen im Einzelnen nur die sich aus der

Bevolkerungsentwicklung ergebenden Anderungen beriicksichtigt. Die der Prognose zugrunde liegenden

Annahmen,

insbesondere hinsichtlich der

Bevolkerungsentwicklung,

bedirfen einer

kontinuierlichen

Beobachtung. Soweit sich Anderungsbedarf ergibt, wird dieser im Rahmen der Nachplanung beriicksichtigt.

Tabelle 4

Fachgebiet

Pflegetage Faktor

Gesamtplanbettenzahlen nach Prognose

Prognose 2017

prognose

Betten-
prognose

Faktor

Prognose 2022

prognose

prognose

Augenheilkunde 33.720( 1,01 34.057 110| 1,04 35.069 113
Chirurgie 500.409| 1,01| 505.413 1.629( 1,02| 510.417 1.645
Frauenheilkunde und

Geburtshilfe 192.183| 0,95| 182.574 588| 0,86| 165.277 533
Geriatrie 189.165| 1,04| 196.732 634| 1,15| 217.540 701
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 81.617( 0,98 79.985 258| 0,96 78.352 253
Haut- und Geschlechts-

krankheiten 48.922( 1,00 48.922 158| 1,02 49.900 161
Herzchirurgie 34,593 1,00 34.593 112 1,01 34.939 113
Innere Medizin 1.370.479| 1,01|1.384.184 4.462| 1,05|1.439.003 4.638
Intensivmedizin 180.070| 1,01| 181.871 623| 1,03| 185.472 635
Kinderchirurgie 11.478| 0,97 11.134 41| 0,95 10.904 40
Kinder- und Jugendmedizin 120.121( 0,95| 114.115 417| 0,93| 111.713 408
Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie 95.161( 0,98 93.258 301 1,02 97.064 313
Mund- Kiefer -

Gesichtschirurgie 23.469( 0,99 23.234 75| 0,99 23.234 75
Neurochirurgie 58.490( 0,99 57.905 187| 0,99 57.905 187
Neurologie 190.644| 1,00| 190.644 614 1,01| 192.550 621
Nuklearmedizin 9.168| 1,01 9.260 30| 1,02 9.351 30
Orthopddie und Unfallchirurgie 477.907| 1,00| 477.907 1.540| 1,02| 487.465 1.571
Psychiatrie und Psychotherapie 598.705| 0,97| 580.744 1.768| 0,93| 556.796 1.695
Strahlentherapie 29.374] 1,01 29.668 9| 1,02 29.961 97
Urologie 134911 1,01| 136.260 439| 1,03| 138.958 448

stationdr gesamt

3.2.7.2 Nachplanung 2018

4.380.586

4.372.458

4.431.873

Im Rahmen der Nachplanung 2018 wurde die Rechenmethode, wie unter 3.2.7.1 beschrieben, beibehalten.
Grundlage fiir die Prognoseberechnungen der Nachplanung sind die Daten der Krankenhauser nach § 21 Abs. 3
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) fiir das Abrechnungsjahr 2017 sowie die Daten des Thiiringer Landesamts
flr Statistik (Bevolkerungsstand 2017 und Bevolkerungsprognose 2019). Dadurch ergeben sich andere
Veranderungs- und Prognosefaktoren.
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Tabelle 5 Veranderungsfaktoren fiir die Prognose fiir die Nachplanung 2018

Stand 2017 Prognose 2019

Bevolkerung  Bevodlkerung  Verdnderungs-

(absolut) (absolut) faktor
0-1 18.032 16.502 0,92
1-5 74.660 68.912 0,92
5-10 91.204 89.961 0,99
10-15 86.288 85.527 0,99
15-20 86.705 84.864 0,98
20-25 80.217 82.461 1,03
25 -30 113.396 85.348 0,75
30-35 135.079 131.512 0,97
personen im |32~ 20 133.098 133.383 1,00
Alter von ... | 40-45 113.958 119.514 1,05
bis unter ... | 45.50 145.473 128.552 0,88
Jahren I 55 175.455 159.697 0,91
55 - 60 183.571 185.977 1,01
60 - 65 170.644 171.948 1,01
65 - 70 149.067 162.989 1,09
70-75 107.504 106.504 0,99
75 - 80 135.177 122.253 0,90
80 - 85 86.929 98.944 1,14
85-90 43.979 45.919 1,04
90 u. m. 20.769 22.849 1,10

Insgesamt 2.151.205 2.103.616 ‘



Tabelle 6 Gesamtplanbettenzahlen nach Prognose fiir die Nachplanung 2018

IST 2017 Prognose 2019
Fachgebiet ALCLE Betten-
Pflegetage Faktor tage-
T prognose

Augenheilkunde 33.531 1,00 33.659 108
Chirurgie 477.174 1,00 477.660 1.538
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 219.903 0,94 206.533 666
Geriatrie 203.066 1,04 211.947 681
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 78.506 0,98 76.772 248
Haut- und Geschlechtskrankheiten 48.698 1,00 48.808 157
Herzchirurgie 29.178 1,00 29.112 94
Innere Medizin 1.345.746 1,01| 1.360.950 4.381
Intensivmedizin 189.633 1,00 184.457 649
Kinderchirurgie 10.953 0,96 10.473 38
Kinder- und Jugendmedizin 119.125 0,95 112.600 413
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie 98.039 0,96 96.618 313
Mund- Kiefer - Gesichtschirurgie 23.309 0,99 23.104 74
Neurochirurgie 52.016 0,99 51.525 166
Neurologie 191.899 1,00 191.241 619
Nuklearmedizin 8.701 0,99 8.640 28
Orthopddie und Unfallchirurgie 439.237 1,00 440.294 1.416
Psychiatrie und Psychotherapie 605.307 0,97 587.642 1.787
Strahlentherapie 30.370 1,00 30.401 98
Urologie 141.032 1,01 141.747 459

stationar gesamt 4.345.423 4.324.183 13.933

4 Strukturvorgaben

Mit dem 7. Thiringer Krankenhausplan beschreitet der Freistaat Thiringen neue Wege in der
Krankenhausplanung, indem zum ersten Mal Qualitatskriterien unmittelbar Einfluss auf die Zuerkennung bzw.
Beibehaltung von Versorgungsauftragen haben. Die zwingend zu erfillenden Vorgaben sind in der
Rechtsverordnung gemalR § 4 Abs. 3 ThirKHG geregelt. Entsprechend der Systematik, dass der Krankenhausplan
bzw. die darauf ergehenden Feststellungsbescheide untergesetzliche Regelungen sind, stellen die weiteren, bei
einzelnen Fachern im Folgenden formulierten Vorgaben Empfehlungen dar, deren Erfillung im Sinn einer
qualitativ hochwertigen Patientenversorgung durch die Krankenhauser angestrebt werden soll.

Diese Kriterien sind nicht abschlieRend. Vielmehr wird wahrend der Laufzeit des 7. Thiiringer Krankenhausplanes
ein kontinuierlicher Diskussionsprozess im Planungsausschuss zu fiihren sein, um die vorhandenen Kriterien im
Hinblick auf ihre Fahigkeit zur Zielerreichung zu tberpriifen, sie falls erforderlich zu iberarbeiten oder neue oder
andere Kriterien zu entwickeln. In diesen Diskussionsprozess werden auch die Regelungen der Rechtsverordnung
einbezogen. Auch hier wird zu Gberprifen sein, ob die Vorschriften der Zielerreichung dienen oder verdandert
beziehungsweise erganzt werden missen. Das letztere gilt vor allem fiir den Anlagenteil.
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5 Fdacherbezogene Ausfiihrungen und Qualitiatsvorgaben

Soweit zu einzelnen Fachern lediglich eine Fortschreibung der bereits im 6. Thiiringer Krankenhausplan
ausgewiesenen Versorgungsauftrage auf der Basis der aktuellen Daten sowie der Prognose erfolgt, werden sie
unter Ziffer 5 nicht mehr erwahnt.

5.1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Der Versorgungsauftrag schliel3t grundsatzlich das Betreiben einer geburtshilflichen Station ein. Entscheidet sich
ein Krankenhaus, die Geburtsstation zu schliefen, so wird der Versorgungsauftrag dennoch uneingeschrankt
erteilt. Auf das Fehlen einer geburtshilflichen Station wird jedoch im Feststellungsbescheid hingewiesen. Dem
Krankenhaustrager wird empfohlen, die Planungsbehdrde rechtzeitig Gber das Vorhaben zu informieren.

Die Krankenhduser der geburtshilflichen Versorgung werden entsprechend den Vorgaben des G-BA vier
Versorgungsstufen zugeordnet. Die Planungsbehorde verzichtet auf die Entwicklung weiterer
Qualitatsvorgaben.

5.2 Geriatrie

Eine Weiterentwicklung der Planung fiir die geriatrische Versorgung ist wahrend der Laufzeit des 6. Thiiringer
Krankenhausplanes nicht erfolgt. Wahrend der Laufzeit des 6. Thiringer Krankenhausplanes waren folgende
Entwicklungen festzustellen:

e eine Vielzahl allgemein versorgender Hauser stellte einen Antrag auf Ausweisung einer geriatrischen
Fachabteilung,

e seitens der Kostentrager wird der die bisherige geriatrische Versorgung gestaltende Konsens der
fallabschlieBenden geriatrischen Behandlung nur im Akutkrankenhaus aufgrund der von den Kostentragern
gesehenen Notwendigkeit der Weiterentwicklung der geriatrischen Versorgung in Frage gestellt und der
Aufbau eines Angebotes an geriatrischer Rehabilitation gem. § 40 SGB V gefordert. Ein entsprechendes
Konzept wurde vorgelegt. Danach ist eine fallabschlieBende Behandlung auch weiterhin moéglich, wenn bei
Aufnahme des Patienten bzw. der Patientin ins Krankenhaus die Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung
vorliegt.

e Das Bundessozialgericht hat in seinem Urteil vom 23. Juni 2015 — B 1 KR 21/14 entschieden, dass unabhangig
von der planerischen Ausweisung jedes Krankenhaus geriatrische Leistungen erbringen und abrechnen darf,
das die Voraussetzungen der OPS 8.550 erfiillt. Dieses Urteil bezog sich jedoch auf den OPS-Code in der
Fassung des Jahres 2009. Ob diese Rechtsprechung auch fiir den OPS-Code in der seit 2010 geltenden
Fassung Bestand haben wird, bleibt abzuwarten, da ab der Version 2010 die Vorhaltung einer ,,zugehorigen
geriatrischen Einheit” gefordert wird.

Trotz mehrerer Sitzungen, sowohl der Begleitgruppe Geriatrie als auch des Krankenhausplanungsausschusses,
konnte ein von allen Parteien getragener Konsens Uber die kiinftige Gestaltung der geriatrischen Versorgung
nicht erzielt werden. Die Planungsbehdrde halt an ihrer Absicht fest, einen Geriatrieplan zu entwickeln, der die
kongruente Laufzeit wie der Krankenhausplan haben soll und das gesamte Spektrum der Versorgung alterer
multimorbider Blirgerinnen und Birger in Thiringen in den Blick nimmt.

Dem Gutachter wurde der besondere Auftrag erteilt, sich mit der Weiterentwicklung der geriatrischen
Versorgung zu beschéaftigen. Die Ergebnisse des Gutachtens sind strittig. Es wurden daher verschiedene Modelle
diskutiert, um den kiinftigen geriatrischen Bedarf fiir Thiiringen zu ermitteln.

19



Der Krankenhausplanungsausschuss hat im Jahr 2017 abermals versucht, einen Konsens (iber die weitere
Gestaltung der geriatrischen Versorgung zu erzielen. Eine Einigung konnte nicht erreicht werden. Daher werden
die folgenden Grundsatze bis zu einer Einigung fortgeschrieben:

1. Die Geriatrie wird weiterhin als eigenstdandiges Fachgebiet beplant.

Nur das Krankenhaus, das den im Feststellungsbescheid ausgewiesenen Versorgungsauftrag hat, kann
die entsprechenden OPS-Codes erbringen und abrechnen.

3. Der Kreis der Anbieter kann zur Verbesserung der wohnortnahen Versorgung erweitert werden
Der Bedarf wird bezogen auf die jeweilige Planungsregion ermittelt. Sollen neue Fachabteilungen
etabliert werden, ist bei der Auswahlentscheidung vorrangig darauf zu achten, dass die Erreichbarkeit
fir die Blirger verbessert wird.

5. Die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatzkassen schlieRen Versorgungsvertrage nach § 111
SGB V, wenn die  hierfir notwendigen Strukturvoraussetzungen erfillt sind. Der
Krankenhausplanungsausschuss wird jeweils Uber den Standort und die vereinbarte Bettenzahl
informiert.

6. Im Rahmen der Nachplanung 2018 wird anhand des tatsachlichen Leistungsgeschehens eine
Bedarfsanalyse der Versorgung geriatrischer Patientinnen und Patienten durchgefiihrt. Zur
sachgerechten Ermittlung  des Bedarfs  fur die Nachplanung kann  sich der
Krankenhausplanungsausschuss auf Kriterien verstandigen, wenn nicht allein die Ist-Inanspruchnahme
und die Prognoseberechnung zugrunde gelegt werden sollen. In die Auswertung wird auch die
Inanspruchnahme der Rehabilitationseinrichtungen einbezogen. Die Kostentrager stellen hierzu die
erforderlichen Daten bereit.

Zum Zeitpunkt der abschlieRenden Beschlussfassung im Krankenhausplanungsausschuss zur Nachplanung 2018
waren der Planungsbehdrde keine Belegungsdaten von geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen bekannt. Der
Nachplanung 2018 werden daher wie bisher die Belegungsdaten der ausgewiesenen geriatrischen Abteilungen
und Fachkrankenhauser zugrunde gelegt.

5.3 Intensivmedizin

Intensivmedizinische Planbetten werden wie bisher auch mit einer fest dem Fach Intensivmedizin zugeordneten
Planbettenzahl im Krankenhausplan ausgewiesen. Ein Ausweis von Intermediate-Care (IMC)-Betten erfolgt
nicht. lhrer Funktion folgend sollen IMC-Betten sowohl die Allgemeinpflegebereiche als auch die
Intensivtherapiestationen (ITS) entlasten und werden in der Regel in einer rdaumlichen Einheit aufgestellt.
Dementsprechend wurden IMC-Betten bisher nicht eigenstindig beplant, sondern als in den
fachrichtungsbezogenen Planbettenzahlen enthalten betrachtet. Wahrend der Laufzeit des 6. Thiringer
Krankenhausplanes hat die Planungsbehorde geprift, ob nachvollziehbare Kriterien fiir die Zuordnung von
Patientinnen und Patienten zu einer IMC entwickelt werden kénnen Dieses war nicht moglich. Daher bleibt es
weiterhin der Organisationshoheit der Krankenhauser (iberlassen, IMC-Betten als Davon-Betten ihrer
Fachabteilungen einzurichten.

5.4 Kinderchirurgie

Kinderchirurgische Planbetten werden wie bisher auch mit einer fest dem Fach zugeordneten Planbettenzahl
im Krankenhausplan ausgewiesen. Die Versorgung erfolgte bislang an drei Standorten. Der Versorgungsbedarf
ist rticklaufig. Waren 2015 noch 42 Planbetten zur Versorgung erforderlich, so liegt der Bedarf nach der
Prognose ab 01.01.2017 bei 41 und fiir 2022 bei 40 Planbetten. Fir die Ausweisung eines weiteren Standortes
wird derzeit keine Notwendigkeit gesehen.
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5.5 Kinder- und Jugendmedizin

Padiatrische Planbetten werden wie bisher auch mit einer fest dem Fach zugeordneten Planbettenzahl im
Krankenhauspan ausgewiesen. Der Versorgungsauftrag in der Kinder- und Jugendmedizin umfasst auch die
Behandlung psychosomatischer Erkrankungen von Kindern und Jugendlichen. Eine eigenstandige Ausweisung
von Fachabteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychosomatik erfolgt nicht.

5.6 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Das Fach wird an insgesamt sieben Standorten, verteilt auf alle Planungsregionen, sowohl in voll- als auch in
teilstationarer Form vorgehalten. Die Prognose geht von einem leicht steigenden Bedarf fiir die Laufzeit des 7.
Thiiringer Krankenhausplanes aus. Daraus leitet die Planungsbehdrde derzeit aber keinen Bedarf auf Ausweisung
zusatzlicher Betten an zusatzlichen Standorten ab. Vielmehr wird auch die Verteilung in der Flache fir
ausreichend gehalten.

Soweit neue Standorte fiir Tageskliniken ausgewiesen werden, geht dies derzeit nicht mit der Zuweisung
zusatzlicher Platze einher, sondern der Betrieb erfolgt im Rahmen der dem Trager zur Bedarfsdeckung an den
bisherigen Standorten zugesprochenen Kapazitaten.

5.7 Neurochirurgie

Neurochirurgische Leistungen werden bislang an fiinf Standorten in Thiringen erbracht. Die Prognose geht fiir die
Laufzeit des 7. Thiringer Krankenhausplanes von einem gleichbleibenden Bedarf aus, der um drei Planbetten
geringer liegt als der fiir 2015 als versorgungsnotwendig errechnete Bedarf. Fiir die Ausweitung des Angebotes
wird derzeit keine Bedarfsnotwendigkeit gesehen.

5.8 Neurologie

Neurologische Leistungen werden bisher an 14 Standorten im Land erbracht. Der fiir den 01.01.2017 errechnete
prognostische Bedarf entspricht dem fiir 2015 errechneten Bedarf. Lediglich in der Planungsregion Ost liegt er
um drei Betten unter dem derzeitigen Angebot. Fiir 2022 geht die Prognoseberechnung davon aus, dass in zwei
Planungsregionen der Bedarf um ein Bett und in zwei Planungsregionen um zwei Betten gegeniiber 2017 steigen
wird. Daher wird derzeit keine Notwendigkeit fir die Ausweisung neuer Standorte gesehen.

Zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt von Schlaganfallpatientinnen und -patienten hat der Gutachter in
Band Ill — Sonderfragen der Krankenhausplanung — Vorschlage fiir Qualitatsindikatoren zur Versorgung von
Schlaganfallpatientinnen und -patienten erarbeitet. Auf der Basis dieser Vorschldge hat eine Begleitgruppe des
Krankenhausplanungsausschusses ein Konzept zur Schlaganfallversorgung fiir Thiiringen entwickelt.

siehe Ziff. 14: Empfehlungen zur Schlaganfallversorgung in Thiiringen

In Umsetzung dieses Konzeptes wurden die Thiiringer Krankenhauser um eine Selbsteinschatzung gebeten. Im
Ergebnis dieses Verfahrens werden die Krankenhaduser wie folgt eingeordnet:

Ubersicht Versorgungsstufen Schlaganfallbehandlung: siehe Tabelle 12.5

Die Tabelle ist nicht abschlieBend und wird durch das Thiiringer Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie laufend aktuell gehalten.

In Abstimmung mit dem Thiringer Ministerium flr Inneres und Kommunales wird die Liste den Thiringer
Rettungsdiensten zur Verfligung gestellt, damit bei den rettungsdienstlichen Einsdtzen sachgerecht agiert
werden kann.
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Leistungen der neurologischen Friihrehabilitation nach Phase B sind nicht vom Versorgungsauftrag fir das
Fachgebiet Neurologie umfasst, vgl. hierzu die Ausfihrungen unter Ziff. 6.2.

5.9 Psychiatrie und Psychotherapie

Durch ein insoweit bestandskraftiges Urteil des Verwaltungsgerichtes Weimar vom April 2016 ist die
Planungsbehorde verpflichtet, die bisher gemeinsam beplanten Gebiete Psychotherapie und Psychiatrie und
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie getrennt zu beplanen. Die Krankenhauser, die den
Versorgungsauftrag flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie erhalten wollen, waren gebeten,
entsprechende Antrage zu stellen.

Wegen der bisherigen gemeinsamen Beplanung und der (iberwiegend von psychiatrischen Fachkliniken und
Fachabteilungen bisher schon erbrachten Versorgungsleistungen fiir Patientinnen und Patienten mit
psychosomatischen Erkrankungen liegen keine Leistungsdaten vor, die die Abgrenzung der beiden Fachgebiete
mit einer entsprechend trennscharfen Zuordnung von Belegungstagen ermdglichen wiirden. Daher wurden zur
Ausweisung der Betten fiir das Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie zunachst anhand der Leistungsdaten
des Jahres 2015 die Gesamtkapazititen ermittelt. Erhdlt der Krankenhaustrager zugleich einen
Versorgungsauftrag flr Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, werden die insoweit zugesprochenen
Kapazitaten bei der ermittelten Planbettenzahl fir die Fachabteilung Psychiatrie und Psychotherapie abgezogen.
In Abstimmung mit dem jeweiligen Krankenhaus wird sodann geklart, ob weitere Faktoren die Anzahl der
psychiatrischen Planbetten beeinflussen.

Soweit im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie neue Standorte fir Tageskliniken ausgewiesen werden,
geht dies derzeit nicht mit der Zuweisung zusatzlicher Platze einher, sondern der Betrieb erfolgt im Rahmen der
dem Trager zur Bedarfsdeckung an den bisherigen Standorten zugesprochenen Kapazitdaten an tagesklinischen
Platzen.

5.10 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

In Umsetzung des unter 5.9 angesprochenen Urteils und aufgrund der Tatsache, dass wegen der bisherigen
gemeinsamen Beplanung exakte Zahlen zur Bedarfsermittlung und Bedarfsdeckung noch nicht vorliegen, wird
das Fach zunachst aufgrund einer Inzidenzannahme beplant. Hierzu legt die Planungsbehérde entsprechend
einer Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie
(DGPM) e.V. einen Schliissel von einem Planbett pro 10.000 Einwohner zugrunde. Daraus ergibt sich fir
Gesamtthiiringen eine Bettenkapazitdt von 217 Planbetten. Die Verteilung der sich daraus ergebenden
Planbettenzahlen auf die vier Planungsregionen findet sich in der nachfolgenden Tabelle:

Tabelle 7 Verteilung der psychosomatischen Planbetten auf die Planungsregionen
31.12.2015
Planungsregion Einwohnerzahl Gesamtplanbetten
Nordthiringen 369.063 37
Mittelthiringen 673.427 67
Ostthiiringen 677.409 68
Sudwestthiiringen 450.815 45

Die Strukturvoraussetzungen fir die Zuerkennung des Versorgungsauftrages sind in der Thiringer Verordnung
Uber Qualitats- und Strukturanforderungen nach § 4 Abs. 3 ThirKHG geregelt. Durch die planerische Ausweisung
des Faches Psychosomatische Medizin und Psychotherapie soll die bisherige Leistungserbringung — zunachst bis
zum Abschluss der Nachplanung 2018 — nicht beschrankt werden. Alle Leistungserbringer sind verpflichtet, der
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Planungsbehorde zum Ende jeden Halbjahres — zunachst bis zur Nachplanung 2018 — die Fallzahlen und
Verweildauern der Patientinnen und Patienten, die psychosomatische Leistungen erhalten haben, mitzuteilen.
Der Krankenhausplanungsausschuss wird hierzu ein geeignetes Erfassungsverfahren erarbeiten.

Nach Ablauf von zwei Jahren soll das Verfahren evaluiert werden, insbesondere unter dem Aspekt, ob der
gewadhlte Ansatz zur Ermittlung des Bedarfs sachgerecht ist. Die bis zum Abschluss der Nachplanung 2018
vorliegenden Daten lassen eine Evaluierung noch nicht zu, da nicht alle Versorgungsauftrage lGber die Laufzeit
von zwei Jahren wirksam geworden sind. Der Krankenhausplanungsausschuss wird im Lauf des Jahres 2019 das
weitere Vorgehen abstimmen.

5.11 Urologie

Urologische Leistungen werden in jeder Planungsregion Thiiringens erbracht. Fiir die Planungsregion Mitte liegt
ein Antrag auf Neuausweisung des Versorgungsauftrages vor. In der Planungsregion halten fiinf Krankenhauser
dieses Versorgungsangebot vor. Die Prognose geht von einem leicht steigenden Bedarf von drei Betten bis 2022
aus. Es ist davon auszugehen, dass dieser Mehrbedarf von den vorhandenen Anbietern ohne Probleme
abgedeckt werden kann, so dass derzeit kein Bedarf fir die Ausweisung eines zusatzlichen Standortes erkennbar
ist.

6 Spezielle Versorgungsaufgaben

6.1 Zentren

Zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten, leistungsfahigen und wirtschaftlichen Versorgung mit Leistungen
oder Behandlungsangeboten, die nicht an jedem Krankenhausstandort vorgehalten werden kénnen oder sollen
(besondere Leistungen oder Behandlungsmethoden), weist der 7. Thiringer Krankenhausplan die unten
aufgefiihrten Zentren und Schwerpunkte aus. Zentren und Schwerpunkte im Sinne des 7. Thiringer
Krankenhausplanes sind Krankenhauser oder Fachabteilungen, denen im Rahmen der Krankenhausplanung die
besonderen Leistungen oder Behandlungsmethoden zugeordnet werden. Die Zuordnung erfolgt mittels
krankenhausplanerischem Bescheid, mit dem die betreffenden Krankenhauser oder Fachabteilungen als
Zentrum oder Schwerpunkt fir diese besondere Aufgabenwahrnehmung in den 7. Thiringer Krankenhausplan
aufgenommen werden. Mit der Zertifizierung als Zentrum oder Schwerpunkt durch die Fachgesellschaften ist
eine Aufnahme als Zentrum oder Schwerpunkt in den 7. Thiringer Krankenhausplan nicht verbunden. Dies gilt
auch fur die Bezeichnung als Zentrum eines Krankenhauses durch den Krankenhaustrager aufgrund von
bestehenden innerorganisatorischen Strukturen.

Durch das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) wurde § 2 Abs. 2 Satz 5 KHEntgG neu eingefligt und die
Selbstverwaltung beauftragt, bundeseinheitliche Regelungen fiir Zu- oder Abschlage zu vereinbaren (§ 9 Abs. 1a
Nr. 2 KHEntgG). Diese Vereinbarung ist bislang nicht erfolgt. Um ein Abweichen der Finanzierungsregelung von
der planerischen Festlegung zu vermeiden, werden mit dem 7. Thiiringer Krankenhausplan vorlaufig keine neuen
Festlegungen fir Zentren getroffen. Dies schliel3t nicht aus, dass hierzu Festlegungen nach dem Vorliegen der
bundeseinheitlichen Regelungen nach § 9 Abs. 1a Nr. 2 KHEntgG auch auBerhalb der Nachplanung erfolgen
kénnen.

So bleibt es zunachst bei den bisherigen Festlegungen:

e Das am Universitatsklinikum Jena bestehende Transplantationszentrum ist gemal Bescheid des fiir das

Hochschulwesen zustandigen Ministeriums als Transplantationszentrum gemafs § 10 Abs. 1
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Transplantationsgesetz zur Transplantation der Organe Herz, Leber, Niere, Lunge, Bauchspeicheldriise und
Dinndarm zugelassen,

sowie

e das Zentrum fiur schwerbrandverletzte Kinder am HELIOS Klinikum Erfurt

werden weiterhin im Krankenhausplan ausgewiesen.

Die Bundesschiedsstelle hat am 8. Dezember 2016 (Verfahren 3/2016) eine Festsetzung zur Vereinbarung
gemal § 9 Abs. 1a Nr. 2 KHEntgG zur Konkretisierung der besonderen Aufgaben nach § 2 Abs. 2S.2 Nr. 4
KHEntgG (Zentrumsvereinbarung) getroffen. Aufgrund der Kriterien des Schiedsspruches kdnnen Antrage der
Krankenhduser auf Ausweisung von Zentren im Krankenhausplan ausgewiesen und im Feststellungsbescheid
unter Vorbehalt beschieden werden. Nach Abschluss des gegen den Schiedsspruch eingeleiteten
Klageverfahrens wird der Krankenhausplanungsausschuss erneut tiber das Thema beraten. Bei Anderung der
Sach- oder Rechtslage sind die Feststellungsbescheide ggfls. ex nunc anzupassen.

6.2 Neurologische Friihrehabilitation nach Phase B
Zur Erbringungen von Leistungen der neurologischen Frithrehabilitation nach Phase B ist die Zuweisung eines
Versorgungsauftrages im Thiringer Krankenhausplan erforderlich.

Leistungen der neurologischen Friihrehabilitation wurden seit fast zwei Jahrzehnten in Thiringen bislang durch
flinf Vertragskrankenhaduser erbracht; wahrend der Laufzeit des 6. Thiiringer Krankenhausplanes kamen vier
Akutkrankenhauser mit dem Versorgungsauftrag fiir Neurologie hinzu. Fir den 7. Thiiringer Krankenhausplan
haben alle vier Vertragskliniken, die erwachsene Patientinnen und Patienten versorgen, die Aufnahme in den
Krankenhausplan beantragt. Darilber hinaus gibt es drei weitere Antrage von neurologischen Kliniken auf
Ausweisung dieses Versorgungsauftrages.

Bislang wurden Kapazitatsanpassungen der Vertragskrankenhduser allein zwischen Leistungserbringer und
Kostentragern vereinbart; Angaben zur Bedarfsermittlung liegen der Planungsbehorde nicht vor. Daher sollen
alle Antragsteller in den Krankenhausplan aufgenommen werden. Dabei werden bei den bisherigen
Vertragskrankenhadusern die bisherigen Kapazitaten fortgeschrieben. Bei den Akutkrankenhausern werden keine
gesonderten Planbetten ausgewiesen, die Leistungserbringung erfolgt im Rahmen der im Fachgebiet Neurologie
ermittelten Kapazitaten. Im Rahmen der Nachplanung 2018 wird der Bedarf an Leistungen der Neurologischen
Friihrehabilitation nach Phase B ermittelt und die ausgewiesenen Kapazitaten werden angepasst.

6.3 Demenz und Delir

Mit dem Alterwerden der Thiiringer Biirgerinnen und Biirger steigt das Risiko, an Demenz zu erkranken. Die
Pravalenzraten steigen steil mit dem Alter an. Nach aktuellen Schatzungen verdoppelt sich die Krankenziffer im
Abstand von jeweils etwa flnf Altersjahren und nimmt von etwas mehr als 1 % in der Altersgruppe der 65-69-
Jahrigen auf rund 40 % unter den (iber 90-Jahrigen zu. Fir Thiringen lag einer Schatzung zufolge die Zahl der an
einer Alzheimer-Demenz Erkrankten 2012 bei 43.610 Betroffenen in der Altersgruppe 65+ bzw. 6.750 in der
Altersgruppe 90+. (http://de.statista.com/statistik/daten/studie/246029/umfrage/anzahl-der-demenzkranken-
in-deutschland-nach-bundeslaendern-und-alter/) Darlber hinaus sind Alter und eine vorbestehende

Beeintrachtigung der kognitiven Leistungsfahigkeit die wesentlichsten Risikofaktoren fiir die Entwicklung eines
akuten Verwirrtheitszustandes bzw. eines Delirs. Liegen diese pradisponierenden Faktoren vor, filhren weitere
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Auslosefaktoren wie zum Beispiel ein operativer Eingriff mit Intubationsanasthesie oder auch ein akuter Infekt
zur Entstehung eines akuten Delirs. Verschiedene klinische Studien haben gezeigt, dass das Delir die 6-Monats-
Mortalitdt des Krankenhausaufenthaltes um 20 — 30 % erhoht und zu einer erheblichen Verlangerung der
stationaren Aufenthalte flihrt. Gleichzeitig konnte in zahlreichen Interventionsstudien gezeigt werden, dass ein
Delir in etwa 30 — 40 % der Fille vermeidbar ist. Demgegeniiber steht die Gibereinstimmende Einschatzung, dass
die meisten Krankenhauser auf die Erkennung und addquate Versorgung dementer Patientinnen und Patienten
mit akuten somatischen Erkrankungen sowie auf die Erfassung von Risikofaktoren und praventiven Mallnahmen
zur Vermeidung eines Delirs in der Regel nicht gut vorbereitet sind. Dieses sind jedoch wesentliche Aspekte zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat dlterer Menschen.

Mit dem 7. Thiringer Krankenhausplan soll die Versorgung dieser Patientengruppen verbessert werden. Die
Versorgung dementer Patientinnen und Patienten ohne eine akut interventionsbediirftige somatische
Erkrankung wird Gberwiegend von der Gerontopsychiatrie lbernommen und entsprechend bei der Ermittlung
der flr die psychiatrische Versorgung der Bevolkerung notwendigen Kapazitaten beriicksichtigt.

In der zur Gestaltung der geriatrischen Versorgung eingerichteten Begleitgruppe wurde die Problematik
besprochen, ohne dass es zu abschlieBenden Festlegungen kam. Das zur Vorbereitung des 7. Thiringer
Krankenhausplanes in Auftrag gegebene Gutachten macht in Band Ill — Sonderfragen der Krankenhausplanung
— Ausfithrungen zur Versorgung von Demenzpatientinnen und -patienten und schlagt hierfiir erste Schritte vor.
Das Erkennen und Vermeiden von Delirien wird allerdings dort nicht angesprochen.

Zur Verbesserung der Versorgungssituation soll nach Verabschiedung des 7. Thiringer Krankenhausplanes eine
interdisziplindr zusammengesetzte Arbeitsgruppe unter Einbeziehung von Vertretern aus Geriatrie und
(Geronto-)Psychiatrie des Krankenhausplanungsausschusses ein Konzept entwickeln, das Versorgungsdefizite
benennt und Lésungsvorschlage zu deren Behebung erarbeitet.

Als erste Schritte werden den Thiiringer Krankenhausern folgende MalRnahmen empfohlen:

e Einflhrung eines Screenings

e Schulung und Fortbildung des Krankenhauspersonals

e wechselseitige Liaison- und Konsildienste zur Verbesserung der Betreuung akutsomatisch erkrankter
Patientinnen und Patienten mit gerontopsychiatrischen Begleiterkrankungen.

6.4 Palliativmedizin

Mit der Novellierung des Thiringer Krankenhausgesetzes im Jahr 2014 wurden in § 19 Abs. 2 ThiirKHG
Regelungen zur Versorgung von Sterbenden oder Patientinnen und Patienten mit begrenzter Lebenserwartung
eingefligt. Danach ist die angemessene Versorgung dieser Patientinnen und Patienten einschlieflich
berechtigter Bedirfnisse ihrer Angehorigen Aufgabe jedes Thiringer Krankenhauses, unabhangig von einer
Ausweisung palliativmedizinischer Angebote. Die spezialisierte palliativmedizinische Versorgung erfolgt auf
Palliativstationen und durch Palliativdienste. Palliativdienste konnen von jedem Krankenaus angeboten werden.

Ziel der palliativmedizinischen Behandlung ist es, krankheits- und therapiebedingte Beschwerden zu lindern und,
wenn moglich, die Krankheits- und Betreuungssituation der Betroffenen so zu stabilisieren, dass sie wieder aus
dem Krankenhaus entlassen werden kdnnen.

Die die aktuelle Landesregierung tragenden Parteien haben im Koalitionsvertrag vereinbart, die Palliativmedizin
im Krankenhausplan auszuweisen. In Umsetzung dieses Auftrages hat sich der Krankenhausplanungsausschuss
in mehreren Sitzungen mit der Frage der addquaten Gestaltung der palliativen Versorgung fiir die Thiringer
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Blirgerinnen und Blirger befasst. Bisher waren bereits 15 Krankenhaduser nachrichtlich mit dem Angebot einer
Palliativstation in den 6. Thiringer Krankenhausplan aufgenommen.

Palliativstationen sind spezialisiert auf die Behandlung, Betreuung und Begleitung von Palliativpatientinnen und
-patienten, die einer Krankenhausbehandlung in einer spezialisierten Abteilung bedirfen. Palliativstationen
arbeiten interdisziplinar und multiprofessionell. Das multiprofessionelle Team setzt sich zusammen aus hierfir
qualifizierten Arztinnen und Arzten, Pflegekriften, Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern oder
Sozialpdadagoginnen und Sozialpddagogen und Vertreterinnen und Vertretern folgender Therapiebereiche:
Kunst-, Musik- und Entspannungstherapie, Physiotherapie und Psychologie. Die jeweiligen konkreten
personellen Anforderungen ergeben sich aus dem entsprechenden OPS-Code.

Fiir den 7. Thiringer Krankenhausplan liegen 21 Antrdage auf Ausweisung des Faches Palliativmedizin vor.

Unter Bericksichtigung des gesetzlichen Anspruchs der Thiiringer Bilirgerinnen und Blrger, aber auch der
Tatsache, dass die Angebote palliativer Versorgung im Freistaat regional unterschiedlich etabliert sind, wird fiir
den 7. Thiringer Krankenhausplan folgendes festgelegt:

1. Es bleibt bei der nachrichtlichen Ausweisung der Palliativstationen. Eine separate Bedarfsermittlung
findet nicht statt. Palliativplanbetten werden als Davon-Betten der Inneren Medizin ausgewiesen.
2. Die (nicht verbindlich) ausgewiesene Planbettenzahl folgt den jeweiligen Antragen der
Krankenhaustrager.
3. Palliativeinrichtungen sollen folgendermalien gestaltet sein:
e Palliativplanbetten sollen soweit moglich in einer eigenen Organisationseinheit, zumindest aber
raumlich abgetrennt vom (brigen Stationsbetrieb, vorgehalten werden.
e Essollen (iberwiegend Einzelzimmer angeboten werden.
e Angehdrigen soll die Méglichkeit zur Ubernachtung, sei es im Patientenzimmer oder in der Nihe,
geboten werden.
4. Die Krankenhduser sollten prifen, inwieweit ein multiprofessioneller Palliativdienst entsprechend den
Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin etabliert werden kann.
5. Die Krankenhauser sollten mit den ambulanten Hospiz- und Palliativdiensten und den stationaren
Hospizen in ihrer Region zusammenarbeiten, um vor und nach dem stationdaren Aufenthalt der
Patientinnen und Patienten eine nahtlose Betreuung gewahrleisten zu kénnen.

Der Freistaat wird einen gemeinsamen Hospiz- und Palliativplan erstellen, der — unabhangig von, aber unter
Einbeziehung der vollstationdren Versorgung — ein flaichendeckendes Konzept der Versorgung Schwerstkranker
und Sterbender einschliellich moglicher Strukturvorgaben fiir alle Bereiche (Allgemeine Palliativversorgung,
Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung, Hospiz, ambulante Hospizarbeit, Palliativstationen) enthalt. Soweit
davon Belange der Krankenhausplanung betroffen sind, wird die Planung entsprechend angepasst.

Bei der ersten Nachplanung im Jahr 2018 soll eine exakte Bedarfsermittlung fir palliativmedizinische Versorgung
in den Krankenhdusern vorgenommen werden. Dabei soll auch uberprift werden, wie die konkrete
Ausgestaltung des palliativen Angebotes des Krankenhauses erfolgt ist. Im Ergebnis der Uberpriifung wird auf
die verbindliche Ausweisung palliativer Angebote an den Thiringer Krankenhausern verzichtet.
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Tabelle 8 Palliativmedizinische Angebote an Thiiringer Krankenhdusern

Planungsregion Betten

Nordthiiringen

Stdharz-Krankenhaus Nordhausen 15
KMG-Klinikum Thiringen Brandenburg 8
Hufeland Klinikum Bad Langensalza 16
Eichsfeld Klinikum Kleinbartloff 10
Mittelthiiringen

HELIOS Klinik Blankenhain 5
HELIOS Klinikum Erfurt 12
Katholisches Krankenhaus ,,St. Johann Nepomuk“ Erfurt 16
IIm-Kreis-Kliniken Arnstadt-llmenau 8
Zentralklinik Bad Berka 14
HELIOS Klinikum Gotha 14
Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar 8
SRH Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda 5
Ostthiiringen

SRH Wald-Klinikum Gera 10
Kreiskrankenhaus Greiz 5
Universitatsklinikum Jena 12
Klinikum Altenburger Land 10
Thiringen-Kliniken Saalfeld/Rudolstadt 2
Kreiskrankenhaus Schleiz 5
Slidwestthiiringen

St. Georg Klinikum Eisenach 10
Klinikum Bad Salzungen 8
Klinikum Meiningen 14
Georgenhaus Meiningen 8
Henneberg-Kliniken Hildburghausen 8
Elisabeth Klinikum Schmalkalden 7
MEDINOS Kliniken Sonneberg 8
SRH Zentralklinikum Suhl 15
Gesamt 253

6.5 Tumorzentren nach dem Thiiringer Krebsregistergesetz
Tumorzentren im Sinne des § 1 Abs. 1 Satz 2 ThiirKRG sind folgende Krankenhauser:

Sudharz-Klinikum Nordhausen
HELIOS Klinikum Erfurt

SRH Wald -Klinikum Gera
Universitatsklinikum Jena

SRH Zentralklinikum Suhl

o O O O O

7 Versorgungsangebote

Die Krankenhauser tibernehmen in steigendem MaR Aufgaben in der ambulanten Versorgung. Dies ist zum einen
dem medizinischen Fortschritt und der Ubertragung von Versorgungsbereichen durch den Gesetzgeber
geschuldet, zum anderen aber auch der in manchen Regionen schwierigen Versorgung insbesondere mit
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niedergelassenen Fachadrzten. Der Bereich der Notfallversorgung stellt noch einmal einen eigenen
Problembereich dar.

Seitens des Freistaates werden Krankenhauser, die im Rahmen des durch den Zulassungsausschuss genehmigten
Status und Tatigkeitsumfanges an der ambulanten Versorgung teilnehmen und beim Fehlen der erforderlichen
niedergelassenen Arztinnen und Arzte zusitzliche Aufgaben ibernehmen, unterstiitzt. Insbesondere in
landlichen Regionen kann die Etablierung von sektorentbergreifenden Versorgungstrukturen dazu beitragen,
bei effektivem Ressourceneinsatz die gesundheitliche Versorgung der Region sicherzustellen. Die schon jetzt
eroffneten Moglichkeiten der sektoreniibergreifenden Versorgung sollen genutzt werden.

8 Telemedizin

Das Gesetz fiir die sichere digitale Kommunikation und Anwendungen im Gesundheitswesen sowie zur Anderung
weiterer Gesetze vom 21. Dezember 2015 (BGBI. |, S. 2408), kurz E-Health-Gesetz genannt, ist zum 1. Januar
2016 in Kraft getreten und hat mehrere wichtige Grundlagen fir die Entwicklung der Telemedizin geschaffen. So
soll zum Beispiel geprift werden,

e inwieweit papiergebundene Verfahren zur Organisation der vertragsarztlichen Versorgung durch sichere
elektronische Kommunikationsverfahren ersetzt werden kénnen,

e inwieweit durch Einsatz sicherer Informations- und Kommunikationstechniken eine konsiliarische
Befundbeurteilung von Rontgenaufnahmen ermoglicht werden kann oder auch

e inwieweit durch sichere elektronische Informations- und Kommunikationstechnik Videosprechstunden
telemedizinisch erbracht werden kénnen.

AuBerdem sollen die Voraussetzungen dafiir geschaffen werden, dass Behandlungsdaten in einer elektronischen
Patientenakte bereitgestellt werden konnen. Die fir die Nutzung der elektronischen Gesundheitskarte zu
schaffende Telematikinfrastruktur soll auch fir andere elektronische Anwendungen im Gesundheitswesen
geodffnet werden kdnnen.

Damit wird die Entwicklung der Telemedizin in nachster Zeit eine erhebliche Dynamik erfahren. Ziel ist es, die
Potenziale der Telemedizin so zu entwickeln und einzusetzen, dass flr die Leistungserbringer als Anwender und
fir die Patientinnen und Patienten als Nutzer der groRtmogliche Gewinn in Form von Behandlungsqualitat,
effektivem Einsatz von vorhandenen Ressourcen einschliel3lich der Versichertengelder entstehen kann.

In den kommenden Jahren, d.h. wahrend der Laufzeit dieses Krankenhausplanes, sollen auf Landerebene
Telemedizinprojekte eingefiihrt werden, um anwendungsbereite, nutzerorientierte Telematikanwendungen in
die Flache zu bringen. Das vorhandene Potenzial soll landeriibergreifend genutzt werden, um Parallelstrukturen
zu vermeiden. Es sollen noch bestehende rechtliche Hirden oder Fehlanreize, insbesondere bei der
sektorenibergreifenden Vernetzung der Leistungserbringer, identifiziert und abgebaut werden.

Ziel ist, auch im Hinblick auf die oben bereits geschilderte demografische Entwicklung, eine qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung flaichendeckend in Thiiringen sicherstellen zu kénnen. Das erfordert neue,
die Sektorengrenzen lGiberwindende, Konzepte, die mit Hilfe der Telemedizin umgesetzt werden kénnen. Hierzu
zdhlen insbesondere

o sektorenlibergreifende medizinische Netzwerke zur Optimierung patientenbezogener Behandlungs-
strukturen,

e Entwicklung von Netzwerken flir medizinische Expertise (Telekonsile, Televisiten u.a.) zur Sicherstellung und
weiteren Verbesserung der medizinischen Behandlungsqualitat.
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Im Ergebnis werden neue Impulse fiir eine Versorgungsplanung entstehen, die sich kiinftig auch auf die
Krankenhausplanung auswirken und mit dieser gemeinsam umgesetzt werden.

Zur Gestaltung dieses Prozesses soll in Thiringen ein Telemedizinisches Zentrum errichtet werden, dass den
Leistungserbringern als Dienstleistungs- und Kompetenzpartner zur Verfiigung stehen soll.

9 Ausbildungsstitten

Wahrend der Laufzeit des 6. Thiringer Krankenhausplanes wurde die Krankenpflegeschule am SRH
Zentralklinikum Suhl neu in den Krankenhausplan aufgenommen. Aus der der Aufstellung des 7. Thiringer
Krankenhausplanes zugrunde liegenden Datenlage ergibt sich kein weiterer Anderungsbedarf. Sie werden im 7.
Thiiringer Krankenhausplan fortgeschrieben.

Ausbildungsstatten: siehe Tabelle 12.3

10 Vertragskrankenhauser

Vertragskrankenhduser nach § 108 Nr. 3 SGB V unterliegen nicht den Bestimmungen des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) und des ThirKHG hinsichtlich der Krankenhausplanung und der
Investitionsfinanzierung. Sie werden wie in den vorausgegangenen Krankenhausplanen nachrichtlich
ausgewiesen.

Das derzeit einzige Thiringer Vertragskrankenhaus ist die Fachklinik ,Schloss Friedensburg” Leutenberg,
Fachklinik fiir Dermatologie mit 70 Betten.

Die Klinik nimmt nicht an der allgemeinen Krankenhausversorgung teil, wiewohl die von ihr erbrachten
Leistungen bei der Bedarfsermittlung zu bericksichtigen sind.

11 Notfall- und Katastrophenplan

Nach § 18 ThiirKHG sind die Thiringer Krankenhauser verpflichtet, Notfallpatienten vorrangig aufzunehmen und
zu behandeln. Diese Verpflichtung besteht unabhingig von der jeweiligen aktuellen Bettenbelegung,
insbesondere auch bei vollstandiger Auslastung der intensivmedizinischen Kapazitaten. § 18 Abs. 2 ThirKHG
verpflichtet auch die nicht unmittelbar an der Notfallversorgung teilnehmenden Krankenhauser dazu, im
Bedarfsfall eine ausreichende Erstversorgung und weiterfilhrende MaRBnahmen zur Herstellung der
Transportfahigkeit in ein besser geeignetes Krankenhaus durchzufiihren, wenn der Notarzt bei
lebensbedrohlichen Zustdanden den unmittelbaren Transport in das nachstgelegene, allgemein versorgende oder
vorrangig geeignete Krankenhaus fir nicht durchfihrbar halt.

Nach § 18 a Abs. 1 ThirKHG nehmen die Krankenh&duser und Rehabilitationskliniken an der Bewaltigung von
Katastrophen und GroRRschadensereignissen, Massenanfallen von Verletzten und Erkrankten sowie Epidemien
und Pandemien teil. Sie haben die erforderlichen organisatorischen MaBnahmen zu treffen, um die Versorgung
von Notfallpatientinnen und -patienten sicherzustellen. Insbesondere haben sie im Ereignisfall fiir zusatzliche
Aufnahme- und Behandlungskapazitaten in ihren Einrichtungen beziehungsweise auf ihrem Betriebsgelande zu
sorgen. Der Krankenhausplan trifft einrichtungsbezogene Vorgaben zur Art dieser Versorgungsaufgabe, zum
Umfang bereitzustellender Bettenkapazitdaten und zeitliche Vorgaben zur Bereitstellung oder Freilenkung von
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Notfallbetten. Die Krankenhduser und Rehabilitationskliniken haben die organisatorischen MaRnahmen in ihren
Alarm- und Einsatzplanungen zu berticksichtigen und mit den zustandigen Behorden abzustimmen.

11.1 Patientenversorgung bei grof3eren Notfallereignissen

Als Grundlage zur Bewaltigung von Massenanfallen von Verletzten (MANV) und GroRschadensereignissen
unterhalb der Katastrophenschwelle sollen die Krankenhauser und Rehabilitationskliniken ihre Planungen und
MaRnahmen darauf ausrichten, die im MANV-Krankenhauskataster des Bundesverbandes Arztlicher Leiter
Rettungsdienst Deutschland e.V. sowie dem DGU-Traumanetzwerk gemeldeten Behandlungskapazitiaten und
fachlichen Kompetenzen sicherzustellen.

Dementsprechend ist die Zuteilung von Patientinnen und Patienten nach ihrer Sichtungskategorie
(rot/gelb/griin) im Bereich der Transportorganisation ausschlaggebend und wird durch die medizinische
Einsatzleitung am Einsatzort abgestimmt. Dabei soll die aktuelle Behandlungskapazitit der Einrichtungen
mithilfe stattfindender Bettenabfragen im Einsatzfall Berlicksichtigung finden. Inwieweit die Einrichtungen
intern zwischen ,erweitertem Regelbetrieb” oder ,Zustand nach Aktivierung des internen Alarmplans”
differenzieren, obliegt ihrer Verantwortung. Die daraus resultierende dynamische Behandlungskapazitat soll bei
der Bettenabfrage jedoch mitgeteilt werden.

Zur Entlastung der Thiringer Krankenhduser konnen die Rehabilitationskliniken als Unterstiitzungskliniken
einbezogen werden. Vorhandene Bettenkapazitaten der Rehabilitationskliniken sind in ,,geeigneter Weise” in
die Versorgung einzuziehen.

11.2 Patientenversorgung im Katastrophenfall sowie bei Epidemien oder

Pandemien
Aufbauend auf der Patientenversorgung bei groBeren Notfallereignissen sind im Falle einer festgestellten
Katastrophe sowie bei Epidemien oder Pandemien alle Krankenhauser und Rehabilitationskliniken (auch nicht
an der Notfallversorgung teilnehmende Fachkliniken) verpflichtet, 15 % ihrer Bettenkapazitaten innerhalb von 3
Stunden und weitere 15 % innerhalb von 6 Stunden durch geeignete organisatorische Malnahmen zur
Versorgung von entsprechenden Patientinnen und Patienten zur Verfligung zu stellen. Dies kann zum Beispiel
durch Freilenken belegter oder Aufstellen zusatzlicher Betten erfolgen.

Die in Tabelle 12.5 den jeweiligen Krankenhdusern zugeordneten Notfall- und Katastrophenbetten ergeben sich
aus der prozentualen Umrechnung der fiir 2017 prognostizierten Planbettenzahlen (Datenblatter gem. 13.2).
Fachkliniken sollen erst dann einbezogen werden, wenn die Kapazititen der allgemein versorgenden
Krankenhduser ausgeschopft sind. Dabei werden orthopadische Fachkrankenhduser vorrangig
polytraumatisierte Patientinnen und Patienten, internistische, geriatrische und psychiatrische Fachkliniken
vorrangig nicht chirurgisch zu versorgende Patientinnen oder Patienten aus anderen Krankenhdusern durch
Verlegung sonstiger Erkrankter zur Erweiterung ihrer Notfall- und Katastrophenkapazitaten zu versorgen haben.

In den Alarm- und Einsatzplanungen der einzelnen Krankenhauser und Rehabilitationskliniken soll das Handbuch
»Krankenhausalarm- und -einsatzplanung” des Bundesamtes fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenbhilfe
Berlicksichtigung finden.

11.3 Rettungsdienst

GemaR § 7 Abs. 2 Thiringer Rettungsdienstgesetz (ThirRettG) sind Krankenhduser mit notfallmedizinscher
Versorgung unter Beriicksichtigung ihrer jeweiligen Versorgungsauftrage verpflichtet, Arztinnen und Arzte fiir
den Rettungsdienst zur Verfligung zu stellen oder freizustellen. Die Belange des Rettungsdienstes hinsichtlich
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der Beteiligung der Krankenhduser am Rettungsdienst, insbesondere bei der Gestellung von Notarztinnen und
Notarzten, finden Beriicksichtigung.

12 Tabellenteil
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12.1 Zuordnung der Krankenhaduser zu den Planungsregionen

Planungsregion Krankenhaus

Nordthiringen

KMG- Klinikum Sondershausen, Bad Frankenhausen

Eichsfeld Klinikum Kleinbartloff

Lungenklinik Neustadt

HELIOS Klinik Bleicherode - Fachkrankenhaus fiir Orthopadie -

Hufeland Klinikum Bad Langensalza

Okumenisches Hainich Klinikum Mihlhausen

St. Elisabeth-Krankenhaus - Fachklinik flir Geriatrie — Lengenfeld unterm Stein

Stdharz-Klinikum Nordhausen

MEDIAN Klinik Bad Tennstedt

Mittelthlringen

KMG klinikum Sémmerda

HELIOS Klinik Blankenhain

HELIOS Klinikum Erfurt

HELIOS Klinikum Gotha

IIm-Kreis-Kliniken Arnstadt-limenau

Katholisches Krankenhaus "St. Johann Nepomuk" Erfurt

Marienstift Arnstadt - Orthopadische Klinik

Robert-Koch-Krankenhaus Apolda

Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar

SRH Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda

Zentralklinik Bad Berka

Ostthiringen

ASKLEPIOS Fachklinikum Stadtroda - Fachklinikum flr Psychiatrie und Neurologie

Klinik an der Weilenburg - Fachklinik fiir Rheumatologie und Innere Medizin — Uhlstadt-Kirchhasel

Evangelische Lukas-Stiftung Altenburg - Fachklinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Klinikum Altenburger Land

Kreiskrankenhaus Greiz

Kreiskrankenhaus Ronneburg - Fachklinik fiir Geriatrie

Kreiskrankenhaus Schleiz

SRH Wald-Klinikum Gera

Thiringen-Kliniken "Georgius Agricola" Saalfeld

Universitatsklinikum Jena

Waldkrankenhaus "Rudolf Elle" - Fachkrankenhaus fiir Orthopadie - Eisenberg

Moritz Klinik Bad Klosterlausnitz

Sudwestthiringen

Elisabeth-Klinikum Schmalkalden

Geriatrische Fachklinik ,Georgenhaus” Meiningen

HELIOS Fachkliniken Hildburghausen

HELIOS Klinikum Meiningen

Henneberg-Kliniken Hildburghausen

Klinikum Bad Salzungen

MEDINOS Kliniken des Landkreises Sonneberg

m&i-Fachklinik Bad Liebenstein

MEDIAN Heinrich-Mann-Klinik Bad Liebenstein

SRH Zentralklinikum Suhl

St. Georg - Klinikum Eisenach
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12.2 Pflichtversorgungsgebiete

12.2.1 Psychiatrie und Psychotherapie

Klinik Landkreise und Stadte

Planungsregion Nordthiiringen

Okumenisches Hainich Klinikum, Miihlhausen

e Landkreis Eichsfeld,

e Unstrut-Hainich-Kreis,

o Kyffhauserkreis,

e vom Wartburgkreis den nordlichen

Teil entlang der alten Kreisgrenze zwischen den
ehemaligen Kreisen Eisenach und Bad Salzungen

® vom Kreis Sommerda den groRten Teil bis auf
das sudlich einer Linie Gebesee, Kranichborn,
Schlossvippach liegende Territorium, wobei die drei
genannten Ortschaften zu diesem Territorium gehoren
o Landkreis Gotha

o Nordlicher lImkreis

Sudharz-Krankenhaus, Nordhausen

e Stadt Nordhausen und

o Landkreis Nordhausen

Planungsregion Mittelthiiringen

HELIOS Klinikum Erfurt

o Stadt Erfurt, die Stadtteile mit den Postleitzahlen
99100, 99189, 99092, 99089,99091, 99086, 99087,
99195, 99085

Kath. KH "St. Johann Nepomuk" Erfurt

e Stadt Erfurt, die Stadtteile mit den Postleitzahlen
99192, 99094, 99084, 99096,99102, 99097, 99099,
99098, 99198

Sophien- und Hufeland-Klinikum, Weimar

o Stadt Weimar

® Kreis Weimarer Land

Planungsregion Ostthiiringen

Evangelische Lukas-Stiftung Altenburg

e Stadt Altenburg und

o Landkreis Altenburger Land

SRH Wald-Klinikum Gera

o Stadt Gera

e unten g. Nordostzipfel des Landkreises Greiz

mit Ronneburg, aber auch den an der BundesstraRe
175 liegenden Ortschaften wie Zickra, Berga,

Seeligenstadt

Universitatsklinikum Jena

e Stadt Jena

Thiringen-Kliniken "Georgius Agricola", Saalfeld

o Landkreis Saalfeld- Rudolstadt

Asklepios Fachklinikum Stadtroda

® Saale-Orla-Kreis,

® Saale-Holzland-Kreis,

o Landkreis Greiz, abzligl. des von den Bundes-
stralen 92 bzw. 175 begrenzten Nordostzipfels,
wobei Weida im Pflichtversorgungsgebiet von

Stadtroda bleibt

Planungsregion Siidwestthiiringen

Klinikum Bad Salzungen

® Wartburgkreis abziigl. des vom Ok. Hainich

Klinikum Mihlhausen versorgten nordl. Teils (s.0.)
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e Landkreis Schmalkalden-Meiningen abziiglich des Gebietes des ehem. Kreises

Meiningen

Fachkrankenhaus  fur  Psychiatrie und  Neurologie,
Hildburghausen

e Vom Landkreis Schmalkalden-Meiningen den Teil
der dem Gebiet des Altkreises Meiningen entspricht
o Landkreis Hildburghausen

o Kreisfreie Stadt Suhl

o Sidlicher Iimkreis (einschl. Stadt IIm): Gebiet
sudlich einer Linie zwischen Dienstadt, Hettstedst,
Reinsfeld, Plaue bis Crawinkel

o Landkreis Sonneberg

Quelle: 2. Thiiringer Psychiatrieplan, aktualisiert

12.2.2 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Klinik Landkreise und Stadte

Planungsregion Nordthiiringen

Okumenisches Hainich Klinikum, Miihlhausen

e Eisenach,
e Unstrut-Hainich-Kreis,
e Wartburgkreis,

o Landkreis Gotha

Sudharz-Krankenhaus Nordhausen,

o Eichsfeldkreis,
o Landkreis Nordhausen
o Kyffhauserkreis,

o Landkreis Sommerda

Planungsregion Mittelthiiringen

HELIOS Klinikum Erfurt e Erfurt,
® [Imkreis
Planungsregion Ostthiiringen
Universitatsklinikum Jena o Weimar,
® Jena,

e Landkreis Weimarer Land,
® im Saale-Holzlandkreis der Altkreis
Jena-Land

Asklepios Fachklinikum Stadtroda

® Gera,

o Altenburger Land,

o Landkreis Greiz,

® Saale-Orla-Kreis,

o Landkreis Saalfeld-Rudolstadt,

® Saale-Holzland-Kreis ohne Altkreis Jena-Land

Planungsregion Siidwestthiiringen

HELIOS Fachkliniken Hildburghausen

e Suhl,
o Landkreis Schmalkalden-Meiningen,
o Landkreis Hildburghausen,

o Landkreis Sonneberg

Quelle: 2. Thiringer Psychiatrieplan, aktualisiert
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12.3 Ausbildungsstitten
Standort

Krankenpflegeschule am Kath. Krankenhaus
"St. Johann Nepomuk" Erfurt

Ausbildungsberufe

Gesundheits- und Krankenpflege

Krankenpflegeschule am Sophien- und Hufeland-
Klinikum Weimar

Gesundheits- und Krankenpflege

Krankenpflegeschule am St. Georg
Klinikum Eisenach

Gesundheits- und Krankenpflege

Krankenpflegeschule St. Vincenz am Eichsfeld
Klinikum

Gesundheits- und Krankenpflege

Krankenpflegeschule am Klinikum
Altenburger Land

Gesundheits- und Krankenpflege
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe

Fachschule fiir Gesundheitsfachberufe am
Klinikum Bad Salzungen

Gesundheits- und Krankenpflege

Fachschule fiir Gesundheitsfachberufe am
Zentralklinikum Suhl

Gesundheits- und Krankenpflege
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12.4 Ubersicht Versorgungsstufen Schlaganfallbehandlung

Krankenhaus Standort ‘ Zuordnung

1. Evangelische Lukas-Stiftung Altenburg KEINE

2. Klinikum Altenburger Land Stufe I: Uberregionale Stroke Unit

3. Robert-Koch-Krankenhaus Apolda Stufe Ill: Tele Stroke Unit

4. Marienstift Arnstadt KEINE

5. Ilm-Kreis-Kliniken Arnstadt IiImenau Arnstadt Stufe Ill: Tele Stroke Unit
llImenau Stufe llI: Tele Stroke Unit

6. Zentralklinik Bad Berka Stufe Il: Regionale Stroke Unit
Efadnkenhausen Stufe IlI: Tele Stroke Unit

7. KMG Klinikum Thiringen Brandenburg Sondershausen | Stufe Ill: Tele Stroke Unit
Sommerda Stufe IlI: Tele Stroke Unit

8. Moritz Klinik Bad Klosterlausnitz KEINE
Bad Langensalza | KEINE

9. Hufeland Klinikum Bad Langensalza
Mdihlhausen Stufe II: Regional Stroke Unit

10. m&i-Fachklinik Bad Liebenstein KEINE

11. Klinikum Bad Salzungen Stufe II: Regionale Stroke Unit

12. MEDIAN Klinik Bad Tennstedt KEINE

13. HELIOS Klinik Blankenhain Stufe Ill: Tele Stroke Unit

14. HELIOS Klinik Bleicherode KEINE

15. St. Georg - Klinikum Eisenach Stufe II: Regionale Stroke Unit

16. Waldkrankenhaus ,,Rudolf Elle” Eisenberg Stufe IIl: Tele Stroke Unit

17. HELIOS Klinikum Erfurt Stufe I: Uberregionale Stroke Unit

18. Eaet;‘;:f::f;furfra"ke”ha”s »St. Johann Stufe I1I: Tele Stroke Unit

19. SRH-Waldklinikum Gera Stufe I: Uberregionale Stroke Unit

20. HELIOS Klinikum Gotha Stufe Il: Regionale Stroke Unit

21. Kreiskrankenhaus Greiz Stufe IlI: Tele Stroke Unit

22. HELIOS Fachkliniken Hildburghausen Stufe Il: Regionale Stroke Unit

23. Henneberg-Kliniken Hildburghausen KEINE

24. Universitatsklinikum Jena Stufe I: Uberregionale Stroke Unit
Heiligenstadt Stufe IlI: Tele Stroke Unit

25. Eichsfeld Klinikum Kleinbartloff Reifenstein KEINE
Worbis KEINE

26. :téiil|sabeth—Krankenhaus Lengenfeld unterm KEINE

57 Ger‘ia.trische Fachklinik ,Georgenhaus” KEINE

Meiningen
28. HELIOS Klinikum Meiningen Stufe I: Uberregionale Stroke Unit
29. Okumenisches Hainich Klinikum Mihlhausen Stufe II: Regionale Stroke Unit
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30. Lungenklinik Neustadt KEINE

31. Sudharz-Klinikum Nordhausen Stufe Il: Regionale Stroke Unit
37, ézeriisalf[rr:ia:kenhaus Ronneburg, Fachklinik KEINE
Rudolstadt Stufe Ill: Tele Stroke Unit
33. Thiringen-Kliniken ,Georgius Agricola” Saalfeld | pgRneck KEINE
Saalfeld KEINE
34. Kreiskrankenhaus Schleiz Stufe Ill: Tele Stroke Unit
35. Elisabeth-Klinikum Schmalkalden Stufe Ill: Tele Stroke Unit
36. MEDINOS Kliniken des Landkreises Sonneberg Neuhaus KEINE
Sonneberg Stufe Ill: Tele Stroke Unit
37. ASKLEPIOS Fachklinikum Stadtroda KEINE
38. SRH Zentralklinikum Suhl Stufe Il: Regionale Stroke Unit
39. SRH Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda Stufe IlIl: Tele Stroke Unit
40. Klinik an der WeilRenburg, Uhlstadt-Kirchhasel KEINE
41. Sophien- und Hufeland Klinikum Weimar Stufe II: Regionale Stroke Unit

12.5 Notfall- und Katastrophenkapazititen der Thiiringer Krankenhduser
Notfallbetten innerhalb

Einrichtung Gesamtbetten 3 Stunden 6 Stunden
(15%) (30%)
Planungsregion Nordthiiringen
KMG Klinikum Thiringen Brandenburg 435 65 131
Hufeland Klinikum Bad Langensalza/Miihlhausen 455 68 137
MEDIAN Klinik Bad Tennstedt 80 12 24
HELIOS Klinik Bleicherode 67 10 20
Eichsfeld Klinikum Kleinbartloff 351 53 105
St.-Elisabeth-Krankenhaus Lengenfeld unterm Stein 114 17 34
Okumenisches Hainich Klinikum Mihlhausen 545 82 164
Lungenklinik Neustadt 65 10 20
Sudharz-Klinikum Nordhausen 690 104 207
gesamt 2.802 420 841
Planungsregion Mittelthiiringen
Robert-Koch-Krankenhaus Apolda 177 27 53
Marienstift Arnstadt 75 11 23
Zentralklinik Bad Berka 647 97 194
HELIOS Klinik Blankenhain 104 16 31
HELIOS Klinikum Erfurt 1.178 177 353
Kath. KH "St. Johann Nepomuk" Erfurt 428 64 128
HELIOS Klinikum Gotha 341 51 102
IIm-Kreis-Kliniken Arnstadt-llmenau 377 57 113
SRH Krankenhaus Waltershausen-Friedrichroda 162 24 49
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Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar 545 82 164
gesamt 4.034 605 1.210
Planungsregion Ostthiiringen 0 0
Klinikum Altenburger Land 419 63 126
Evangelische Lukas-Stiftung Altenburg 78 12 23
Waldkrankenhaus "Rudolf Elle" Eisenberg 204 31 61
Moritz Klinik Bad Klosterlausnitz 52 8 16
SRH Wald-Klinikum Gera 913 137 274
Kreiskrankenhaus Greiz 256 38 77
Universitatsklinikum Jena 1.403 210 421
Fachklinik flr Geriatrie u. Innere Med. Ronneburg 114 17 34
Thiiringen-Kliniken "Georgius Agricola", Saalfeld 775 116 233
Kreiskrankenhaus Schleiz 104 16 31
Asklepios Fachklinikum Stadtroda 351 53 105
Klinik an der WeiRenburg Uhlstadt-Kirchhasel 42 6 13
gesamt 4,711 707 1.413
Planungsregion Siidwestthiiringen

MEDIAN Heinrich-Mann-Klinik Bad Liebenstein 64 10 19
m&i-Fachklinik Bad Liebenstein 66 10 20
Klinikum Bad Salzungen 399 60 120
St. Georg Klinikum Eisenach 393 59 118
Henneberg-Kliniken Betriebsgesell. Hildburghausen 155 23 47
HELIOS Fachkliniken Hildburghausen 321 48 96
HELIOS Klinikum Meiningen 441 66 132
Geriatrische Fachklinik ,,Georgenhaus” Meiningen 124 19 37
MEDINOS Kliniken des Landkreises Sonneberg 319 48 96
Elisabeth Klinikum Schmalkalden 148 22 44
SRH Zentralklinikum Suhl 519 78 156
gesamt 2.949 442 885
Thiiringen gesamt 14.496 2.174 4.349
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13 Datenblatter der Krankenhauser

13.1 Allgemeines

Fir jedes Thiringer Krankenhaus wird ein eigenes Datenblatt erstellt. Das Datenblatt enthalt die durch den
Feststellungsbescheid verbindlich auszuweisenden Angaben zu Standorten, Versorgungsauftrag,
Gesamtplanbettenzahl sowie die verbindlich auszweisenden Planbettenzahlen einzelner Facher.
Einschrankungen des Leistungsspektrums durch den Krankenhaustrager wie zum Beispiel bei den Fachkliniken

werden ebenfalls im Datenblatt aufgefiihrt.

13.2 Datenblitter (Alphabetisch nach Orten)

39



Datenblatt fiir die Evangelische Lukas-Stiftung Altenburg, Fachklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie zum
01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung

zum Prognose
01.01.2017 2022

Psychiatrie und Psychotherapie
stationar gesamt 78 72
Tagesklinik Psychiatrie und Psychotherapie 40 39
Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie und

. 12 11
-psychotherapie

Tageskliniken gesamt

GESAMT

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psychotherapie

. zum

Fachabteilung 01.01.2018
Tagesklinik Psychiatrie und Psychotherapie 16
Tagesklinik Psychosomatik und

Psychotherapie 24
Tagesklinik gesamt
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Datenblatt fiir das Klinikum Altenburger Land zum 01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung

zum Prognose
01.01.2017 2022

Chirurgie 48 48
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 18 16
Innere Medizin | 186 | 194
davon Palliativmedizin 10

Intensivmedizin 44 45
Kinder- und Jugendmedizin 15 14
Neurologie 60 60
Orthopadie und Unfallchirurgie 48 49
GESAMT 419 426 |

Versorgungsauftrag: (regional) intermediarer Versorgungsauftrag
Neurologische Friihrehabilitation nach Phase B
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Datenblatt fiir das Robert-Koch-Krankenhaus Apolda zum 01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung

zum Prognose
01.01.2017 2022
Chirurgie 25 25
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 17 15
Innere Medizin 82 85
Intensivmedizin 7 7
Kinder- und Jugendmedizin 8 8
Orthopadie und Unfallchirurgie 38 39

GESAMT 177 179

Versorgungsauftrag: regionaler Versorgungsauftrag

42



Datenblatt fiir die lim-Kreis-Kliniken Arnstadt - Imenau zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl Betten

zum Prognose
01.01.2017 2022

Chirurgie 37 37
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 19 17
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 8 7
Innere Medizin 227 | 236
davon Palliativmedizin 8 |
davon zur Behandlung Suchtkranker 30

Intensivmedizin 15 15
Kinder- und Jugendmedizin 17 17
Orthopadie und Unfallchirurgie 41 42
Urologie 13 13
GESAMT 377 384

Standort limenau: Chirurgie
Fachabteilungen
Intensivmedizin

Urologie

Innere Medizin einschlieflich Palliativmedizin

Standort Arnstadt:
Fachabteilungen

Chirurgie

Innere Medizin
Intensivmedizin

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Kinder- und Jugendmedizin

Versorgungsauftrag: (regional) intermediarer Versorgungsauftrag
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Datenblatt fiir das Krankenhaus Marienstift Arnstadt, Orthopadische Klinik zum 01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung

zum Prognose
01.01.2017 2022

Orthopadie und Unfallchirurgie

GESAMT 75 77

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fiir Orthopadie
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Datenblatt fiir die Zentralklinik Bad Berka zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl Betten

zum Prognose
01.01.2017 2022

Chirurgie 59 59
Herzchirurgie 54 54
Innere Medizin 280 239
davon Palliativmedizin 14

Intensivmedizin 57 59
Neurochirurgie 36 36
Neurologie 42 42
Nuklearmedizin 12 13
Orthopédie und Unfallchirurgie 157 160
GESAMT 647 662

Versorgungsauftrag: tiberregionaler Versorgungsauftrag
Zentrum fur Riickenmarkserkrankte
Neurologische Friihrehabilitation nach Phase B
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Datenblatt fiir die KMG Krankenhduser Sondershausen, Bad Frankenhausen und Sommerda zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl Betten

stationdr gesamt

Tagesklinik Geriatrie

GESAMT

zum Prognose
01.01.2017 2022

Chirurgie 99 100
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 25 22
Geriatrie 40 44
Innere Medizin | 168 | 175
davon Palliativmedizin 8

Intensivmedizin 25 26
Kinder- und Jugendmedizin 9 9
Orthopadie und Unfallchirurgie 67 68
Urologie (B) 2 2

Standort Sondershausen:
Fachabteilungen

Chirurgie
Geriatrie

Innere Medizin
Intensivmedizin

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Geriatrie Tagesklinik

Orthopédie und Unfallchirurgie

Standort Bad Frankenhausen:
Fachabteilungen

Chirurgie

Intensivmedizin
Urologie (B)

Innere Medizin einschliefRlich Palliativmedizin

Orthopédie und Unfallchirurgie

Standort SOmmerda:
Fachabteilungen

Chirurgie

Innere Medizin
Intensivmedizin

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Kinder- und Jugendmedizin
Orthopadie und Unfallchirurgie

Versorgungsauftrag: (regional) intermediarer Versorgungsauftrag
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Datenblatt fiir das Hufeland Klinikum Bad Langensalza/Miihlhausen zum 01.01.2019

Fachabteilung Anzahl Betten
Augenheilkunde (B) 1
Chirurgie 72
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 33
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde (B) 1
Innere Medizin . 198
davon Palliativmedizin 16
Intensivmedizin 24
Kinder- und Jugendmedizin 18
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie (B) 1
Orthopadie und Unfallchirurgie 83
Urologie 24
GESAMT 455

Standort Bad Langensalza: | Augenheilkunde (B)

Fachabteilungen Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin einschlieBlich Palliativmedizin
Intensivmedizin
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (B)

Urologie

Orthopadie und Unfallchirurgie
Standort Mihlhausen: Chirurgie
Fachabteilungen Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (B)
Innere Medizin

Intensivmedizin

Kinder- und Jugendmedizin
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (B)
Orthopéadie und Unfallchirurgie

Versorgungsauftrag: (regional) intermedidrer Versorgungsauftrag



Datenblatt fiir die MEDIAN Heinrich-Mann-Klinik Bad Liebenstein zum 01.01.2019

Fachabteilung Anzahl Betten

Neurologische Frihrehabilitation nach Phase B m

GESAMT | 64

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fiir neurologische Friihrehabilitation nach Phase B
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Datenblatt fiir die m&i-Fachklinik Bad Liebenstein zum 01.01.2019

Fachabteilung Anzahl Betten

Neurologische Frihrehabilitation nach Phase B m

GESAMT | 66

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fiir neurologische Friihrehabilitation nach Phase B
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Datenblatt fiir die Moritz-Klinik Bad Klosterlausnitz zum 01.01.2019

Fachabteilung Anzahl Betten

Neurologische Frihrehabilitation nach Phase B

GESAMT | 52

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fiir neurologische Friihrehabilitation nach Phase B
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Datenblatt fiir das Klinikum Bad Salzungen zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl Betten

zum Prognose
01.01.2017 2022

Chirurgie 48 48
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 22 20
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 24 23
Innere Medizin L 123 | 27
davon Palliativmedizin 8

Intensivmedizin 17 18
Kinder- und Jugendmedizin 12 12
Orthopadie und Unfallchirurgie 41 42

Psychiatrie und Psychotherapie
stationdr gesamt

101
388

387

Tagesklinik Psychiatrie und Psychotherapie

GESAMT

412

Versorgungsauftrag: (regional) intermediarer Versorgungsauftrag

zum

01.01.2018

410

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatik und Psychotherapie
stationdr gesamt

Tagesklinik Psychiatrie und Psychotherapie 19
Tagesklinik Psychosomatik und Psychotherapie 5
teilstationdr gesamt 24
GESAMT 136

51



Datenblatt fiir die MEDIAN-Klinik Bad Tennstedt zum 01.01.2019

Fachabteilung Anzahl Betten

Neurologische Frihrehabilitation nach Phase B m

GESAMT | )

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fiir neurologische Friihrehabilitation nach Phase B
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Datenblatt fiir die HELIOS Klinik Blankenhain zum 01.01.2019

Fachabteilung Anzahl Betten
Chirurgie 18
Innere Medizin 35
davon Palliativmedizin 5
Intensivmedizin 6
Orthopadie und Unfallchirurgie 22
Urologie 23
GESAMT 104

Versorgungsauftrag: (regional) intermediarer Versorgungsauftrag



Datenblatt fiir die HELIOS Klinik Bleicherode, Fachkrankenhaus fiir Orthopadie zum 01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung

zum Prognose
01.01.2017 2022

Orthopédie und Unfallchirurgie 67| 49|

GESAMT 67 68 |

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fiir Orthopadie
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Datenblatt fiir das St. Georg Klinikum Eisenach zum 01.01.2019

Fachabteilung Anzahl Betten
Chirurgie 54
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 25
Innere Medizin 166 |
davon Palliativmedizin 10
Intensivmedizin 11
Kinder- und Jugendmedizin 18
Neurologie 35
Orthopadie und Unfallchirurgie 40
Urologie 44
stationdr gesamt 393
Tagesklinik Psychiatrie und Psychotherapie 56
Tagesklinik Psychosomatik und Psychotherapie 12
Tageskliniken gesamt \ 68
GESAMT | 461

Versorgungsauftrag: (regional) intermediarer Versorgungsauftrag
neurologische Friihrehabilitation nach Phase B



Datenblatt fiir das Waldkrankenhaus ,Rudolf Elle“ Eisenberg, Fachkrankenhaus fiir Orthopddie zum
01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung

zum Prognose
01.01.2017 2022
Chirurgie 18 18
Innere Medizin 42 44
Intensivmedizin 9 9
Orthopadie und Unfallchirurgie 135 137
GESAMT 204 208 |

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fiir Orthopadie
im Ubrigen regionaler Versorgungsauftrag
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Datenblatt fiir das HELIOS Klinikum Erfurt zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl Betten

zum
01.01.2017

Prognose
2022

Augenheilkunde 20 21
Chirurgie 86 87
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 52 47
Geriatrie 119 132
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 54 53
Haut- und Geschlechtskrankheiten 55 56
Innere Medizin 256 266
davon Palliativmedizin 12

Intensivmedizin 89 90
Kinderchirurgie 23 22
Kinder- und Jugendmedizin 48 47
Kinder-und Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie 37 37
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 18 18
Neurochirurgie 26 26
Neurologie 53 53
Nuklearmedizin 3 3
Orthopadie und Unfallchirurgie 110 113
Psychiatrie und Psychotherapie 80 75
Strahlentherapie 20 20
Urologie 29 29
stationadr gesamt 1.178 1.195
TK Geriatrie 12 13
TK Kinder-und Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie 13 13
TK Psychiatrie und Psychotherapie 15 15
Tageskliniken gesamt 40 41
GESAMT 1.218 1.236

Versorgungsauftrag: Uberregionaler Versorgungsauftrag
Tumorzentrum im Sinne des § 2 Abs. 2 Nr.4 KHEntgG
Zentrum fir schwerbrandverletzte Kinder
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Datenblatt fiir das Katholisches Krankenhaus ,,St. Johann Nepomuk* Erfurt zum 01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung

zum Prognose
01.01.2017 2022

Chirurgie 56 56
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 21 19
Innere Medizin 154 | 160 _
davon Palliativmedizin 16

Intensivmedizin 7 7
Orthopadie und Unfallchirurgie 39 40
Psychiatrie und Psychotherapie 118 110
Urologie 28 28

stationar gesamt

Tagesklinik Psychiatrie und Psychotherapie

GESAMT 453 448

Versorgungsauftrag: (regional) intermediarer Versorgungsauftrag

zum

Fachabteilung 01.01.2018

Psychiatrie und Psychotherapie 103
Psychosomatik und Psychotherapie
stationdr gesamt

TK Psychiatrie und Psychotherapie 29
TK Psychosomatik und Psychotherapie 4
Tageskliniken gesamt 29
GESAMT 152
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Datenblatt fiir das SRH Wald-Klinikum Gera zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl Betten

zum
01.01.2017

Prognose
2022

Augenheilkunde 14 14
Chirurgie 90 91
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 40 37
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 29 29
Haut- und Geschlechtskrankheiten 28 29
InnereMedizin ] 333 | 346
davon Palliativmedizin 10

Intensivmedizin 58 59
Kinder- und Jugendmedizin 23 23
Neurologie 35 35
Orthopadie und Unfallchirurgie 101 103
Psychiatrie und Psychotherapie 89 85
Strahlentherapie 30 30
Urologie 43 44
stationdr gesamt \ 913 925 \
Tagesklinik Psychiatrie und Psychotherapie | 34 | 33
davon in Eisenberg 15

GESAMT | 947 958 |

Versorgungsauftrag: iberregionaler Versorgungsauftrag
Tumorzentrum im Sinne des §2 Abs. 2 Nr. 4 KHEntgG
neurologische Friihrehabilitation nach Phase B
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Datenblatt fiir das HELIOS Klinikum Gotha zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl

Betten

stationdr gesamt

Tagesklinik Psychiatrie und Psychotherapie

GESAMT

341

365

Versorgungsauftrag: (regional) intermediarer Versorgungsauftrag

zum Prognose
01.01.2017 2022

Chirurgie 64 70
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 20 18
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde (B) 4 4
Innere Medizin WL 159
davon Palliativmedizin 14

Intensivmedizin 10 0
Kinder- und Jugendmedizin 17 16
Neurologie 9 9
Orthopadie und Unfallchirurgie 40 43
Urologie 26 27

346

370
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Datenblatt fiir das Kreiskrankenhaus Greiz zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl Betten

zum Prognose
01.01.2017 2022

Chirurgie 37 37
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 14 12
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde (B) 2 2
Innere Medizin L 118 | 122
davon Palliativmedizin 5

Intensivmedizin 13 13
Kinder- und Jugendmedizin 15 14
Orthopadie und Unfallchirurgie 33 34
Urologie 24 24
GESAMT | 256 258

Versorgungsauftrag: (regional) intermediarer Versorgungsauftrag
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Datenblatt fiir die HELIOS Fachkliniken Hildburghausen zum 01.01.2017

Fachabteilung

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

Anzahl Betten

zum Prognose
01.01.2017 2022

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

TK Kinder- und Jugendpsychiatrie und -

stationar gesamt

psychotherapie 11 12
TK Psychiatrie und Psychotherapie 97 93
TK Standort Hildburghausen 15
TK Standort limenau 22
TK Meiningen 21
TK Standort Sonneberg 21
TK Standort Suhl

Tageskliniken gesamt
GESAMT

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Neurologie

Fachabteilung

zum

01.01.2018

Psychiatrie und Psychotherapie

241

Psychosomatik und Psychotherapie

TK Psychiatrie und Psychotherapie

stationdr gesamt

TK Standort Hildburghausen 9
TK Standort llmenau 20
TK Standort Meiningen 20
TK Standort Sonneberg 20
TK Standort Suhl 20

TK Psychosomatik und Psychotherapie
Standort Hildburghausen

Tageskliniken gesamt
GESAMT
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Datenblatt fiir die Henneberg-Kliniken Hildburghausen zum 01.01.2019

Fachabteilung Anzahl Betten

Chirurgie 22
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 11
Geriatrie 20
Innere Medizin _________________ | ____________ 81
davon Palliativmedizin 8
Intensivmedizin 6
Orthopédie und Unfallchirurgie 15

stationar gesamt

Tagesklinik Geriatrie

GESAMT 160

Versorgungsauftrag: (regional) intermediarer Versorgungsauftrag



Datenblatt fiir das Universitdtsklinikum Jena zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl

zum
01.01.2017

Betten

Prognose
2022

Augenheilkunde 36 37
Chirurgie 96 97
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 65 59
Geriatrie 62 66
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 43 42
Haut- und Geschlechtskrankheiten 34 35
Herzchirurgie 58 58
Innere Medizin 378 | o 393
davon Palliativmedizin 12

Intensivmedizin 71 72
Kinderchirurgie 13 13
Kinder- und Jugendmedizin 69 68
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie 35 37
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 41 41
Neurochirurgie 51 51
Neurologie 73 74
Nuklearmedizin 10 10
Orthopadie und Unfallchirurgie 62 63
Psychiatrie und Psychotherapie 145 139
Strahlentherapie 18 18
Urologie 43 44
stationdr gesamt 1.403 1.417 \
TK Geriatrie 9 10
TK Kinder- und Jugendpsychiatrie und -

psychotherapie 22 23
TK Psychiatrie und Psychotherapie 38 36
Tageskliniken gesamt 69 69 \
GESAMT 1.472 1.486 \

Versorgungsauftrag:

Uberregionaler Versorgungsauftrag

Transplantationszentrum
Tumorzentrum gemal § 2 Abs. 2 Nr. 4 KHEntgG
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Datenblatt fiir das Eichsfeld Klinikum zum 01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung

zum Prognose
01.01.2017 2022

Chirurgie 44 44
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 22 20
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde (B) 1 1
Innere Medizin 151 | 157
davon Palliativmedizin 10
Intensivmedizin 21 22
Kinder- und Jugendmedizin 24 23
Orthopadie und Unfallchirurgie 36 36
Urologie 52 54
GESAMT 351 357 |
Standort Reifenstein: Chirurgie
Fachabteilungen Intensivmedizin

Urologie
Standort Worbis: Innere Medizin einschlieflich Palliativmedizin
Fachabteilungen Intensivmedizin
Standort Heiligenstadt: Chirurgie
Fachabteilungen Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (B)
Innere Medizin

Intensivmedizin

Kinder- und Jugendmedizin
Orthopéadie und Unfallchirurgie
Tele Stroke Unit

Versorgungsauftrag: (regional) intermediarer Versorgungsauftrag



Datenblatt fiir das St. Elisabeth-Krankenhaus Lengenfeld u. Stein, Fachklinik fur Geriatrie zum 01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung
zum Prognose
01.01.2017 2022

Geriatrie 114 126

Tagesklinik Geriatrie 9 10

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fiir Geriatrie
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Datenblatt fiir die Geriatrische Fachklinik ,,Georgenhaus”“ Meiningen zum 01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung

zum Prognose
01.01.2017 2022

Geriatrie
davon Palliativmedizin

Tagesklinik Geriatrie
GESAMT

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fir Geriatrie
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Datenblatt fiir das HELIOS Klinikum Meiningen zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl

zum
01.01.2017

Betten

Prognose
2022

Augenheilkunde (B) 1 1
Chirurgie 59 60
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 26 19
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde (B) 3 3
Haut- und Geschlechtskrankheiten (B) 1 1
Innere Medizin 136 | 142
davon Palliativmedizin 14

Intensivmedizin 27 27
Kinder- und Jugendmedizin 12 12
Neurochirurgie 47 47
Neurologie 40 40
Orthopadie und Unfallchirurgie 51 52
Strahlentherapie (B) 2 1
Urologie 36 37
GESAMT 441 442

Versorgungsauftrag: (iberregionaler Versorgungsauftrag
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Datenblatt fiir das Okumenisches Hainich Klinikum Miihlhausen, Fachklinik fiir Psychiatrie zum 01.01.2019

Fachabteilung

Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Anzahl Betten

-psychotherapie 91
Neurologie 43
Psychiatrie und Psychotherapie 374
Psychosomatik und Psychotherapie 37
stationdr gesamt 545
TK Kinder-und Jugendpsychiatrie und

psychotherapie 39 |
davoninBadSalzungen 1 14 |
davoninEisenach L 16 |
davoninGotha 8 |
davon in Mihlhausen 1
TK Psychiatrie und Psychotherapie | . 134 ]
davoninArnstadt | 10 |
davoninBad Frankenhausen | 27 |
davon in Heilbad Heiligenstadt | 44 |
davoninBad langensalza 10 |
davonin Mihlhausen 33 ]
davon in Smmerda 10

TK Psychosomatik und Psychotherapie
Tageskliniken gesamt

GESAMT

183
728

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psychosomatik
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Datenblatt fiir die Lungenklinik Neustadt zum 01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung
zum Prognose
01.01.2017 2022

Innere Medizin 47 49
Intensivmedizin 18 18

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fiir Pneumologie
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Datenblatt fiir das Siidharz-Klinikum Nordhausen 01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung

zum Prognose

01.01.2017 2022
Augenheilkunde 16 16
Chirurgie 74 76
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 28 26
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 34 34
Haut- und Geschlechtskrankheiten 24 25
Innere Medizin 160 | 166
davon Palliativmedizin 15
Intensivmedizin 30 31
Kinder- und Jugendmedizin 27 26
Kinder- und Jugendpsychiatrie und —
psychotherapie 46* 46*
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (B) 2
Neurochirurgie 26 26
Neurologie 38 39
Nuklearmedizin 2 1
Orthopadie und Unfallchirurgie 64 65
Psychiatrie und Psychotherapie 65* 65*
Strahlentherapie 19 19
Urologie 35 36
stationdr gesamt 690 697
Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie 8* 8*
Tagesklinik Psychiatrie und Psychotherapie 10* 10*
Tageskliniken gesamt 18 18
GESAMT 708 715

* Fortschreibung Betten wegen Psychiatriemodell

Versorgungsauftrag: (iberregionaler Versorgungsauftrag
Tumorzentrum im Sinne des §2 Abs. 2 Nr. 4 KHEntgG
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Datenblatt fiir das Kreiskrankenhaus Ronneburg, Fachklinik fiir Geriatrie zum 01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung
zum Prognose
01.01.2017 2022

Geriatrie 114 126
Tagesklinik Geriatrie 2 2

GESAMT

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fir Geriatrie
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Datenblatt fiir die Dr. Ebel Fachklinik Saalfeld zum 01.07.2019

Fachabteilung Anzahl Betten

Psychosomatik und Psychotherapie

stationdr gesamt ‘ 16

TK Psychosomatik und Psychotherapie

Tageskliniken gesamt ‘ 10
GESAMT | 26

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fiir Psychosomatik und Psychotherapie
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Datenblatt fiir die Thiiringen-Kliniken ,,Georgius Agricola” Saalfeld/Rudolstadt zum 01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung

zum Prognose
01.01.2017 2022

Chirurgie 120 121
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 33 30
Geriatrie 79 88
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde (B) 2 2
Haut- und Geschlechtskrankheiten 14 14
Innere Medizin 25 234
davon Palliativmedizin 2
Intensivmedizin 31 32
Kinder- und Jugendmedizin 23 22
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie (B) 2 2
Orthopadie und Unfallchirurgie 84 86
Psychiatrie und Psychotherapie 138 136
Urologie 24 25
stationdr gesamt 775 792
Tagesklinik Geriatrie 16 17
Tagesklinik Psychiatrie und Psychotherapie 33 24

Standort Saalfeld 21

Standort Rudolstadt 12
Tageskliniken gesamt 49 41
GESAMT 824 833
Standort Rudolstadt: Geriatrie
Fachabteilungen Geriatrie - Tagesklinik

Innere Medizin einschlieBlich Palliativmedizin
Intensivmedizin

Psychiatrie Tagesklinik

Standort P6RBneck: Chirurgie

Fachabteilungen Innere Medizin

Intensivmedizin

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (B)
Orthopadie / Unfallchirurgie

Standort Saalfeld: Chirurgie

Fachabteilungen Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (B)
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin

Intensivmedizin

Kinder- und Jugendmedizin

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie (B)
Orthopadie / Unfallchirurgie
Psychiatrie und Psychotherapie
Psychiatrie - Tagesklinik

Urologie

Versorgungsauftrag: liberregionaler Versorgungsauftrag




Datenblatt fiir das Kreiskrankenhaus Schleiz zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl

Betten

zum Prognose
01.01.2017 2022
Chirurgie 23 23
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 12 11
Innere Medizin 63 | ... 66
davon Palliativmedizin s
Intensivmedizin 6 6
GESAMT 104 106 |

Versorgungsauftrag: regionaler Versorgungsauftrag
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Datenblatt fiir das Elisabeth-Klinikum Schmalkalden zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl Betten

zum
01.01.2017

Prognose
2022

Augenheilkunde (B) 1 1
Chirurgie 20 20
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 7 13
| Innere Medizin L 90 | 93 |

davon Palliativmedizin 7

Intensivmedizin 6 7
Orthopadie und Unfallchirurgie 24 25
Gesamt 148 159

Versorgungsauftrag: regionaler Versorgungsauftrag
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Datenblatt fiir die MEDINOS Kliniken des Landkreises Sonneberg zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl Betten

zum Prognose
01.01.2017 2022

Chirurgie 109 110
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 13 12
Innere Medizin 155 | 161
davon Palliativmedizin 8

Intensivmedizin 11 11
Orthopadie (B) 31 31
GESAMT 319 325 |

Standort Sonneberg:
Fachabteilungen

Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin einschlieflich Palliativmedizin
Intensivmedizin

Orthopadie (B)

Tele Stroke Unit

Standort Neuhaus am Rennweg:
Fachabteilungen

Chirurgie
Innere Medizin
Intensivmedizin

Versorgungsauftrag: regionaler Versorgungsauftrag
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Datenblatt fur das ASKLEPIOS Fachklinikum Stadtroda, Fachklinikum fir Psychiatrie und Neurologie zum

01.01.2017

Fachabteilung

Kinder-und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Anzahl Betten

zum Prognose
01.01.2017 2022

74 75

Neurologie

44 45

Psychiatrie und Psychotherapie

TK Kinder-und Jugendpsychiatrie und

2

29 213
stationdr gesamt 347 333 \

_psychotherapie 222
davoninStadtroda | 2
davon in Gera 19

TK Psychiatrie und Psychotherapie | . 70| 65
davoninStadtroda | Yoo
davoninPofneck |3
davon in Greiz 22

Tageskliniken gesamt 91 87 \
GESAMT 438 420 |

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fir Psychiatrie und Neurologie

neurologische Frihrehabilitat

Fachabteilungen

ion nach Phase B

zum
01.01.2018

Psychiatrie und Psychotherapie 197
Psychosomatik und Psychotherapie 36
TK Psychiatrie und Psychotherapie | 70
davoninStadtroda | 17 .
davoninPofneck o\ .31
davon in Greiz 22
TKPsychosomatik und Psychotherapie | 36
davoninStadtroda . 4.
davoninPdBneck 16
davon in Greiz 16
Tageskliniken gesamt 106
GESAMT 339
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Datenblatt fiir das SRH Zentralklinikum Suhl zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl Betten

zum
01.01.2017

Prognose
2022

Augenheilkunde 23 24
Chirurgie 51 52
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 27 24
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 35 34
Haut- und Geschlechtskrankheiten 8 2
Innere Medizin 2 IO 177 .
davon Palliativmedizin 15

Intensivmedizin 16 16
Kinderchirurgie 5 5
Kinder- und Jugendmedizin 30 29
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 14 14
Neurologie 35 29
Nuklearmedizin 3 3
Orthopadie und Unfallchirurgie 65 67
Strahlentherapie 8 8
Urologie 28 24
GESAMT 519 508 |

Versorgungsauftrag: (iberregionaler Versorgungsauftrag
Tumorzentrum im Sinne des §2 Abs. 2 Nr. 4 KHEntgG
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Datenblatt fiir das SRH Klinikum Waltershausen-Friedrichroda zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl Betten

zum Prognose
01.01.2017 2022

Chirurgie 20 21
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 17 15
davon Palliativmedizin 5

Intensivmedizin 6 6
Orthopadie und Unfallchirurgie 20 20
GESAMT 162 165

Versorgungsauftrag: regionaler Versorgungsauftrag
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Datenblatt fiir die Klinik an der WeiRenburg, Fachklinik fiir
Rheumatologie zum 01.01.2017

Anzahl Betten

Fachabteilung

zum Prognose
01.01.2017 2022

GESAMT 42 37

Versorgungsauftrag: Fachkrankenhaus fiir Rheumatologie
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Datenblatt fiir das Sophien- und Hufeland-Klinikum Weimar zum 01.01.2017

Fachabteilung

Anzahl Betten

zum Prognose
01.01.2017 2022

Chirurgie 25 25
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 29 26
Geriatrie zum 1.4.2018 35 40
Hals- Nasen- Ohrenheilkunde 17 17
Innere Medizin 135 | 140
davon Palliativmedizin 8

Intensivmedizin 17 18
Kinder- und Jugendmedizin 35 35
Neurologie 74 75
Orthopadie und Unfallchirurgie 55 56

Psychiatrie und Psychotherapie

Tagesklinik Psychiatrie und Psychotherapie

stationdr gesamt 549 \

TK Standort Weimar 38

TK Standort Apolda 18
Tagesklinik Geriatrie zum 1.4.2018 10
Tageskliniken gesamt 66 \
GESAMT 614 601 |

Versorgungsauftrag: (regional) intermediarer Versorgungsauftrag
neurologische Frithrehabilitation nach Phase B

Fachabteilung

zum
01.01.2018

Psychiatrie und Psychotherapie

98

Psychosomatik und Psychotherapie

TK Psychiatrie und Psychotherapie

stationdr gesamt

TK Standort Weimar

34

TK Standort Apolda

16

TK Psychosomatik und Psychotherapie

Tageskliniken gesamt
GESAMT

82



14 Anlage

Empfehlungen zur Qualitiatssicherung in der Schlaganfallbehandlung in
Thiiringen

Praambel

Der Schlaganfall ist die dritthaufigste Todesursache und die haufigste Ursache fiir Invaliditat. In den letzten 20
Jahren hat die neurologische Forschung sich dieser Problematik gezielt und intensiv zugewandt und die
Behandlung wesentlich verbessert. Dies wurde erreicht durch die Einfihrung der Schlaganfalleinheiten (Stroke
Unit), neue Therapien sowie durch Aufklarungskampagnen. Wichtig ist neben der Lyse, d.h. der
medikamentdsen Wiederer6ffnung verschlossener HirngefaRe, nach neuer Studienlage auch die neuro-
interventionelle Behandlung im Katheterlabor. Darliber hinaus verbessert die spezifische Behandlung auf der
Stroke Unit nachgewiesenermalien das Ergebnis fiir alle Formen eines Schlaganfalls. Die Komplexbehandlung
beinhaltet die neurologische Differentialdiagnose, das Monitoring des neurologischen und
neuropsychologischen Befundes sowie gezielte therapeutische (Physio-, Logo-, Ergotherapie) und
sekundarprophylaktische MaRnahmen. Nach den Leitlinien ist der Schlaganfall auf einer Stroke Unit zu
behandeln, in die Behandlung sind dabei grundsatzlich Neurologen federfiihrend einbezogen.

In Hinblick auf die Strukturqualitit bei der Schlaganfallversorgung und auf Qualitétsindikatoren fiir die
Behandlung werden fiir Thiringen nachfolgend Empfehlungen formuliert.

Strukturqualitit in der Schlaganfallbehandlung

Fiir die Behandlung des Schlaganfalls stehen in Thiiringen spezielle Behandlungseinheiten zur Verfligung, die in
unterschiedlichem MaRe dafiir geeignet sind, auch kompliziertere Fille zu betreuen. In Ubereinstimmung mit
den Leitlinien sollten Schlaganfalle in einer Neurologischen Klinik auf einer Stroke Unit oder in einer
internistischen Klinik mit zertifizierter Stroke Unit behandelt werden. Ist dies aufgrund der Entfernung
(Transportzeit < 30 min) nicht moglich, kann auch die Behandlung in anderen, spezifisch dafiir eingerichteten
Stroke Units, bei der der neurologische Sachverstand vor Ort vorhanden ist oder durch Telemedizin eingebracht
wird, als Alternative gelten. In diesem Bereich sind klare Empfehlungen zur Strukturqualitdt notwendig, die
nachfolgend aufgefihrt sind.

Soweit moglich wird bzgl. der Strukturempfehlungen auf existierende Regelungen aus dem DRG-Katalog bzw.
aus den Zertifizierungs-Richtlinien fir Schlaganfalleinheiten Bezug genommen und auf die parallele neue
Formulierung von Strukturbedingungen verzichtet, um hier Missverstandnisse und rechtliche Unscharfen zu
vermeiden.

Einrichtungen der Stufe I: Uberregionale Stroke Unit: Die geforderten Strukturbedingungen richten sich nach
den Zertifizierungsrichtlinien der Deutschen Schlaganfallgesellschaft (s. Anhang 1). Die Einrichtungen sollten
zertifiziert sein.

Einrichtungen der Stufe Il: Regionale Stroke Unit: Die geforderten Strukturbedingungen richten sich nach den
Zertifizierungsrichtlinien der Deutschen Schlaganfallgesellschaft (s. Anhang 1). Die Einrichtungen sollten
zertifiziert sein.

Einrichtungen der Stufe lll: Tele-Stroke Unit: Die geforderten Strukturbedingungen richten sich nach den im
DRG-Katalog hierfiir formulierten Voraussetzungen (Tele-Stroke Unit, die nach Tele-Stroke-DRG abrechnet; s.
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Anhang 2) bzw. nach den (weitgehend gleichen) Strukturvoraussetzungen, die in der Rahmenvereinbarung zum
Schlaganfallnetzwerk Thiiringen (s. Anhang 3) fiir die Schlaganfallversorgenden Partnerkliniken gefordert sind.
Die Rahmenvereinbarung stellt auch sicher, dass Zentren fiir eine telemedizinische neurologische Betreuung in
Thiringen zur Verfligung stehen.

Empfehlungen zur Schlaganfallbehandlung
In Ubereinstimmung mit dem IGES-Gutachten und den entsprechenden Leitlinien wird empfohlen:

e Alle Patienten mit Verdacht auf einen akuten Schlaganfall sollen grundsatzlich in dafiir geeigneten Stroke
Units der Stufen I, Il oder Il behandelt werden. Sofern eine Einrichtung mit spezieller Versorgungseinheit
der Stufe I, Il oder lll in vertretbarer Nahe ist, sollen andere Krankenhduser ohne eine entsprechende
Einrichtung flir die Behandlung von Patienten mit Verdacht auf Schlaganfall nicht angefahren werden, da sie
fir die Schlaganfallbehandlung nicht ausreichend geeignet sind.

e Krankenhduser, die aufgrund ihres Versorgungsauftrages an der Behandlung von Schlaganfallpatienten
teilnehmen missen, sollen eine geeignete Behandlungseinheit (Stroke Unit der Stufe |, Il oder Il) einrichten.

Empfehlungen zu Qualititsindikatoren fiir die Behandlung

Empfehlung zur Qualitdtssicherung I: Alle Krankenhduser, die eine Stroke Unit oder Tele-Stroke Unit betreiben
oder eine Thrombolysetherapie des Schlaganfalls durchfiihren, sind verpflichtet, an der Qualitatssicherung
Nordwestdeutschland der ADSR teilzunehmen und die Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall (160-164
ICD10) dort zu dokumentieren.

Vom Institut fir Epidemiologie und Sozialmedizin Miinster (Prof. Dr. K. Berger) wird ein standardisierter Bericht
auf der Grundlage der gemeldeten Schlaganfalle fiir die Stroke Units (Einrichtungen der Stufe | und ll), die
telemedizinisch versorgten Stroke Units (Einrichtungen der Stufe I1ll) und die sonstigen Schlaganfall
versorgenden Kliniken in Thiringen erstellt und an alle beteiligten Thiringer Kliniken und an das Thiringer
Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie (TMASGFF) geschickt.

Empfehlung zur Qualititssicherung II: In Ubereinstimmung mit dem IGES-Gutachten wird empfohlen, folgende
Qualitatsindikatoren zu etablieren:

e Bis auf weiteres werden von allen Kliniken in Thiringen auf der Basis von Routinedaten die folgenden
Indikatoren erhoben und dem TMASGFF jahrlich zur Verfligung gestellt:

Indikator la: Zahl der Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall (I160-164 ICD10) und Anteil mit
Behandlung in Stroke Unit (OPS 8-981, 8-98B) an allen Patienten mit der Hauptdiagnose Schlaganfall, ohne
Zuverlegung nach mehr als 24 h

Indikator Ib: Zahl der Patienten mit einer transitorischen ischamischen Attacke (G45 ICD 10) und Behandlung
in Stroke Unit (OPS 8-981, 8-98B) und Anteil an allen Patienten mit der Hauptdiagnose TIA, ohne Zuverlegung
nach mehrals 24 h

Indikator 2: Anteil Patienten im Alter ab 18 Jahren, die eine systemische Lyse (ICD 8-020.8, 8-836-70)
und/oder Katheterbehandlung erhalten haben, an allen Patienten im Alter ab 18 Jahren mit der
Hauptdiagnose ischamischer Schlaganfall (163 ICD10)

Diese Daten wird das TMASGFF in geeigneter Weise aggregieren und auswerten.
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Anhang 1 zu den Empfehlungen zur Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung in Thiiringen; Quelle: Deutsche Schlaganfallgesellschaft,

Zertifizierungskriterien2015—Regionale undiberregionale Stroke Units, giiltigab 01.07.2015

Tabelle 1: Strukturelle Voraussetzungen (Kriterien Nr. 1--12)

www.dsg--info.de,

Kriterium

Minimalanforderung

Zusatzliche Empfehlung der SU--Kommission

Raumliche Organisation

Monitorbetten sind in raumlicher
Einheit zusammengefasst

Definition einer bevorzugten Verlegungsstation mit festem Team innerhalb
der Abteilung zur Weiterversorgung der Patienten

Bettenkapazitat

R--SU:mindestens 4Betten
UR--SU:mindestens 6 Betten

Als Bemessungsgrundregel gilt: pro SU--Bett konnen jéhrlich ca. 100
Schlaganfallpatienten behandelt werden

Sofern die Abweichung von dieser Regel > 20 % betragt, ist
eine Kapazitatsanpassung vorzunehmen.
Behandlung nicht--vaskuldrer Patienten sollte gering gehalten und

gemonitort werden; sog. Stroke--Mimics sollten nach korrekter
Diagnosestellung zligig verlegt werden.

Verfugbarkeit

Kontinuierliche Verflgbarkeitan
365 Tagen/24Stunden

Abmeldungen sind strikt zu vermeiden und sind nur
im Ausnahmefall und nur fur kurze Zeit gerechtfertigt

Die Abmeldefrequenz sollte kritisch Gberwacht werden, ggf. sind gezielte
GegenmalBnahmenzuergreifen

Anzahl an Patienten mit
Schlaganfall und TIA in
der SU

1o

R--SU:mindestens 250 Patienten
UR--SU: mindestens 500 Patienten

Schriftlicher Standard, der regelt, welche
Patienten auf die SU aufgenommen werden

Klare Priorisierung von SUs bei der Aufnahmeregelung unter Vermeidung
eines Krankenhaus--internen Wettbewerbs

Es ist sicher zu stellen, dass Schlaganfallpatienten, die die
Aufnahmekriterien erfiillen, auch auf der SU behandelt
werden

Die Verweildauer auf der SU ist anhand klinischer Kriterien zu gestalten
und sollte regelmaRig gemonitort werden

Potentielle Verlegungskandidaten sind im Vorfeld festzulegen undim
Team zukommunizieren
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Neurologische Kompetenz

R--SU: Facharztstandard durchgehendim
Regeldienst und Rufdienst (entsprechend
2 Fachérzten)

R--SU: Gemischte Dienstbesetzung mit Arzten anderer
somatischer Facher (Innere Medizin,
Neurochirurgie) moglich, sofern adaquate
Einarbeitung und Teambildungsicher gestellt

UR--SU:Neurologische Abteilung mitrein
neurologischer Dienstbesetzung

Bei hohervolumiger Schlaganfallversorgung: Etablierung einer
eigenstandigen Neurologischen Abteilung

R--SU mit gemischter Dienstbesetzung: addquate Einarbeitung sicher stellen,
addquates Lyse--Management sicher stellen und Tir--Lyse--Zeiten {iberwachen

Kardiologische
Kompetenz

R--SU: standige Verfligbarkeitim Regeldienst und
Rufdienst 24/7

UR-—-SU: Internistische oder kardiologische
Abteilung am Standort erforderlich mit
Rufdienst 24/7

Mindestens 2 Mitarbeiter mit Zusatzbezeichnung Kardiologie sollten am
Hause tatig sein

Zwecks Teambildung feste Ansprechpartner fir die SU definieren
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Radiologisch--
neuroradiologische
Kompetenz

[

Sofern keine kontinuierliche arztlich--
radiologische Anwesenheit:
Strahlenfachkunde vor Ort sicherstellen

R--SU: Standige Verfligharkeit diagnostischer
Kompetenz im Regeldienst und Rufdienst

R--SU: rasche Verfligharkeit interventioneller
Kompetenz, was durch schriftlichen Standard
geregelt ist, moglichst zusatzlich mit schriftlicher
Kooperationsvereinbarung

R--SU: sofern keine MTRA--Anwesenheit 24/7 muss
Uberzeugend dargelegt werden, dass das
Initialmanagement, insbesondere Tir-- Lyse--Zeit,
darunter nicht leidet.

UR--SU: MTRA--Anwesenheit 24/7
UR--SU: mindestens 1 Arzt fiir Radiologie mit
Zusatzbezeichnung Neuroradiologie am Standort

UR--SU: standige Verflgbarkeit eines in der
neuroradiologischen Diagnostik und Therapie
erfahrenen Facharztes fiir Radiologie. Er gehort
zum selben Krankenhaus und ist fest in die
diagnostischen Abldufe akuter
Schlaganfallpatienten eingebunden. Eine
Befundung kann ggf. teleradiologisch erfolgen,
eine arztliche Anwesenheit muss innerhalb von 30
Minuten gewadhrleistet sein.

UR--SU: Bei akuten Schlaganfallpatienten muss 24/7
sichergestellt sein, dass ein Gefallverschluss mit
einem angiographischen Verfahren (MRA, CTA)
unmittelbar diagnostiziert und im Bedarfsfall
unverziglich vor Ort endovaskuldr werden kann.
Dafir sind mindestens 2 Neuro--- Interventionalisten
mit ausreichender Fachexpertise am Standort
notwendig

Sofern keine kontinuierliche arztlich--radiologische Anwesenheit: Sichere
AnwendungvonRontgen-Kontrastmitteln durch entsprechende
Standards und Schulungen sicher stellen

R-- SU: bei hochvolumiger Schlaganfallversorgung sollte ein
radiologischer Anwesenheitsdienst aufrecht erhalten werden

R--SU: MTRA--Anwesenheit 24/7 wird dringend empfohlen

UR--SU: essolltegrundsatzlich einradiologischer

Anwesenheitsdienst vorgehalten werden

UR--SU:essollten méglichst 22 Fachdrzte mit Zusatzbezeichnung
Neuroradiologie am Standort tatig sein

UR--SU: essollten mindestens 3 Neuro- Interventionalistenam Standort titig
sein, um auch in Urlaubs-- und Fehlzeiten eine stabile
Interventionsfahigkeit 24/7 sicher zu stellen
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Neurochirurgische
Kompetenz

R--SU: Verfiigbarkeit mittels
Kooperationsvereinbarung in rdumlicher
Ndhe

UR--SU: zusitzlich obligate Sicherstellung einer
Transportzeit von < 30 Min.

UR--SU: NCH--Abteilung sollte méglichstam Hause etabliert sein
UR--SU: bei Entfernung zur NCH--Abteilung von > 20 km sind
Verlegungszeiten an konkreten Einsdtzen vorzulegen und die
Option des Helikoptertransportes nachzuweisen

sofern keine NCH--Abteilung am Standort: friihzeitige
telefonische, bildradiologische Vorstellung und klare
Verlegungsstandards etablieren

Gefalchirurgische
Kompetenz

sofern nicht am Standort angesiedelt:
Kooperationsvereinbarung

Jahrliche BQS--Ergebnisse miissen vorliegen fir TEAund
Stent--PTA

UR--SU: eigene gefiRchirurgische Kompetenz am Hause
Regelmalige interdisziplindre GefalRkonferenzen

Regelhafte postoperative Einbindung der neurologischen
Kompetenz

Einheitliche Standards auch fiir asymptomatische
Karotisstenosen

Intensivmedizinische
Kompetenz

Kontinuierliche Verfligbarkeit einer vollwertigen
Intensivstation (= mind. 4 Betten) an 365 Tagen/24 Std.
Klare ITS--Aufnahmekriterien

Einbindung der Neurologischen Kompetenz mit festen
Ansprechpartnern auf tgl. Basis und klaren Standards
Eigenstdndige neurologische Intensivstation fiir hochvolumige
Schlaganfallversorger erwégen
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Anhang 1 zu den Empfehlungen zur Qualitdtssicherung in der Schlaganfallbehandlung in
Thiiringen; Quelle: Deutsche Schlaganfallgesellschaft, www.dsg--info.de, Zertifizierungskriterien
2015 - Regionale und iiberregionale Stroke Units, giiltig ab 01.07.2015

Tabelle 5: Jahrliches Zwischenaudit (Kriterium Nr. 43)

1. Ablauf:

Das Audit sollte von einer unabhéngigen Person/Instanz durchgefiihrt werden, die nicht in die klinische Routine
auf der Stroke Unit eingebunden ist, vorzugsweise durch Mitarbeiter des hausinternen Qualitdtsmanagements. Die
Ergebnisse des Audits sollen in einem schriftlichen Bericht zusammengefasst und im Stroke Unit- Team besprochen
werden. Verbesserungspotentiale sind zu benennen und sollen in einem MaRnahmenplan, mit Festlegung von
Verantwortlichkeiten und Zielzeitpunkten fiir die Umsetzung, festgehalten werden. Als Auditcheckliste kann der|
Zertifizierungsantrag verwendet werden.

2. Struktur und Standort der Stroke Unit:
Schriftliche Dokumentation der Bettenzahl und Stellungnahme im Hinblick auf zwischenzeitliche Anderungen von
Standort/Struktur.

3. Anzahl der Schlaganfallpatienten einschlieRlich TIA (Kriterien 5 - 6):
Dokumentation der Gesamtzahl der im Klinikum/Krankenhaus (nach Abteilung/Klinik) und der Anzahl der
auf der Stroke Unit behandelten Patienten inkl. Verweildauer.

4. Komplementire Disziplinen:

Dokumentation und ggf. Spezifikation, ob sich strukturell etwas gedndert hat beziiglich der kardiologischen
radiologischen/neuroradiologischen, neurochirurgischen, gefaRchirurgischen und intensivmedizinischen
Kompetenz.

5. Diagnostik und Monitoring:

Dokumentation und ggf. Spezifikation struktureller Anderungen beziiglich bildgebender, angiologischer,
neurosonographischer, kardiologischer oderlaborchemischer Diagnostik.

Dokumentation, ob Voraussetzungen fiir ein kontinuierliches apparatives Monitoring in allen Betten der
Stroke Unit weiter erfillt sind.

6. Personelle Ausstattung:

- Dokumentation des Arzte-Schliissels der Abteilung/Klinik und Spezifikation, ob Voraussetzungen fiir die Abrechnung
der Komplex--Ziffer 8--981 erfiillt sind.

- Dokumentation des Pflege-Schlissels und Spezifikation, ob Voraussetzungen fir die Zertifizierung weiterhin
erfullt sind. Im Falle einer gemischten Stationseinheit (nicht Stand alone) sind sowohl die Pflegekrafte fir die
Stroke Unit als auch die fur den restlichen Stationsanteil zu dokumentieren.

- Dokumentation und ggf. Spezifikation, ob sich etwas hinsichtlich des therapeutischen Teams
(Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie) gedndert hat.

7. Benchmark-Bericht des letzten Jahres:

Kritische Durchsicht und Dokumentation folgender Parameter inkl. Vergleich mit dem Vorjahr:

- Anzahlder Thrombolysen,

- Anzahlderendovaskularen Thrombektomien,

- Anzahlder Lysetherapien <60 Minuten (sogenannte Door-to-Needle-Zeit)in% ,

- Anteil der CTs < 60 Minuten bei Lyse—-Patientenin %,

- Anteil fehlender Angaben in % (Spanne),

- Dokumentation von Qualitatsindikatoren, die signifikant vom Gesamtkollektivabweichen. Festlegungvon
MaRBnahmen zur Verbesserung
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8. Prozesse und Standards:
Uberprifung wesentlicher Prozesse und Standards.

9. Bemerkungen und Abweichungen des letzten Zertifizierungsaudit:
Prifung und Dokumentation, inwieweit Verbesserungspotentiale, die im letzten Auditbericht
aufgefiihrt wurden, in der Zwischenzeit bearbeitet wurden, bzw. umgesetzt wurden.
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Anhang 2:

Strukturkriterien fur die Abrechnung der Neurologsichen Komplexbehandlung
Schlaganfall (8-981 und 8-98b) nach dem DRG-Katalog 2015

8-981 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

Exkl.:

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls (8-98b ff.)

Hinw.:

Dieser Kode kann auch beim Vorliegen einer TIA angegeben werden

Besteht Uber die Therapiemdglichkeiten der vorhandenen Schlaganfalleinheit hinaus die Indikation zu einer Behandlung
auf der Intensivstation, kann, wenn die Mindestmerkmale dieses OPS-Kodes erfiillt sind, die dortige Behandlungszeit
auch fiir die Kodierung der neurologischen Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls berticksichtigt werden, auch

wenn auf der Intensivstation nicht ausschlieRlich Patienten mit einem akuten Schlaganfall behandelt werden

e Mindestmerkmale: Behandlung auf einer spezialisierten Einheit durch ein multidisziplinares, auf die
Schlaganfallbehandlung spezialisiertes Team unter fachlicher Behandlungsleitung durch einen Facharzt fur
Neurologie mit:

e 24-stindiger arztlicher Anwesenheit (Von Montag bis Freitag wird tagstiber eine mindestens 12-stiindige arztliche
Anwesenheit (Der Arzt kann ein Facharzt oder ein Assistenzarzt in der Weiterbildung zum Facharzt sein.)
gefordert, bei der sich der jeweilige Arzt auf der Spezialeinheit fiir Schlaganfallpatienten ausschlieBlich um diese
Patienten kiimmert und keine zusatzlichen Aufgaben zu erfiillen hat. Er kann sich in dieser Zeit nur von der
Spezialeinheit entfernen, um Schlaganfallpatienten zum Beispiel zu untersuchen, zu Glbernehmen und zu
versorgen. Wahrend der 12-stiindigen arztlichen Anwesenheit in der Nacht sowie wahrend der 24-stiindigen
arztlichen Anwesenheit an Wochenenden und an Feiertagen ist es zuldssig, dass der Arzt der Spezialeinheit noch
weitere Patienten mit neurologischer Symptomatik versorgt, sofern sich diese in raumlicher Nahe befinden, so
dass er jederzeit fir die Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfligung steht)

e 24-Stunden-Monitoring von mindestens 6 der folgenden Parameter: Blutdruck, Herzfrequenz, EKG, Atmung,
Sauerstoffsattigung, Temperatur, intrakranieller Druck, EEG, evozierte Potentiale. Das Monitoring darf nur zur
Durchfiihrung spezieller Untersuchungen oder Behandlungen unterbrochen werden

e 6-stiindlicher (maximaler Abstand nachts 8 Stunden) Uberwachung und Dokumentation des neurologischen
Befundes durch einen Arzt zur Fritherkennung von Schlaganfallprogression, -rezidiv und anderen Komplikationen

e Durchfuihrung einer Computertomographie oder Kernspintomographie, bei Lyseindikation innerhalb von 60
Minuten, ansonsten innerhalb von 6 Stunden nach der Aufnahme, sofern diese Untersuchung nicht bereits extern
zur Abklarung des akuten Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

e Durchfiihrung der neurosonologischen Untersuchungsverfahren inklusive der transkraniellen Dopplersonographie.
Sie ist bei nachgewiesener primarer Blutung entbehrlich

e atiologische Diagnostik und Differentialdiagnostik des Schlaganfalls (z.B. transdosophageale Echokardiographie,
Hamostaseologie, Angiitisdiagnostik, EEG und andere Verfahren) im eigenen Klinikum. Spezialisierte
Labordiagnostik darf auch in Fremdlabors erfolgen

e 24-Stunden-Verfligbarkeit der zerebralen Angiographie, der digitalen Subtraktionsangiographie, der CT-
Angiographie oder der MR-Angiographie

e  kontinuierliche Moglichkeit zur Fibrinolysetherapie des Schlaganfalls
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e  Beginn von MaRnahmen der Physiotherapie, Neuropsychologie, Ergotherapie oder Logopadie innerhalb von 24
Stunden mit mindestens einer Behandlungseinheit pro Tag pro genannten Bereich bei Vorliegen eines
entsprechenden Defizits und bestehender Behandlungsfahigkeit

e unmittelbarer Zugang zu neurochirurgischen Notfalleingriffen sowie zu gefaBchirurgischen und interventionell-
neuroradiologischen BehandlungsmalRnahmen (jeweils eigene Abteilung im Hause oder Kooperationspartner in

hochstens halbstiindiger Transportentfernung, unabhangig vom Transportmittel)

8-98b Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls

Exkl.:
Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls (8-981 ff.)
Hinw.:

Dieser Kode kann auch beim Vorliegen einer TIA angegeben werden

Besteht Uber die Therapiemdglichkeiten der vorhandenen Schlaganfalleinheit hinaus die Indikation zu einer Behandlung

auf der Intensivstation, kann, wenn die Mindestmerkmale dieses OPS-Kodes erfiillt sind, die dortige Behandlungszeit

auch fir die Kodierung der Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls beriicksichtigt werden, auch

wenn auf der Intensivstation nicht ausschlieRlich Patienten mit einem akuten Schlaganfall behandelt werden

e Mindestmerkmale: Behandlung auf einer spezialisierten Einheit durch ein multidisziplinares, auf die
Schlaganfallbehandlung spezialisiertes Team unter fachlicher Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir
Neurologie oder einen Facharzt fir Innere Medizin (in diesem Fall muss im Team der neurologische Sachverstand
kontinuierlich eingebunden sein) mit:

e 24-stiindiger arztlicher Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst)

e 24-Stunden-Monitoring von mindestens 6 der folgenden Parameter: Blutdruck, Herzfrequenz, EKG, Atmung,
Sauerstoffsattigung, Temperatur, intrakranieller Druck, EEG, evozierte Potentiale. Das Monitoring darf nur zur
Durchfiihrung spezieller Untersuchungen oder Behandlungen unterbrochen werden

e  6-stiindlicher (maximaler Abstand nachts 8 Stunden) Uberwachung und Dokumentation des neurologischen
Befundes durch einen Arzt zur Friiherkennung von Schlaganfallprogression, -rezidiv und anderen Komplikationen

e Durchfiihrung einer Computertomographie oder Kernspintomographie, bei Lyseindikation innerhalb von 60
Minuten, ansonsten innerhalb von 6 Stunden nach der Aufnahme, sofern diese Untersuchung nicht bereits extern
zur Abklarung des akuten Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

e Durchfiihrung der neurosonologischen Untersuchungsverfahren. Sie ist bei nachgewiesener primarer Blutung
entbehrlich

e 3tiologischer Diagnostik und Differentialdiagnostik des Schlaganfalls (z.B. transésophageale Echokardiographie,
Hamostaseologie, Angiitisdiagnostik, EEG und andere Verfahren) im eigenen Klinikum. Spezialisierte
Labordiagnostik darf auch in Fremdlabors erfolgen

e kontinuierlicher Moglichkeit zur Fibrinolysetherapie des Schlaganfalls

e Beginn von MaRnahmen der Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopadie innerhalb von 24 Stunden mit

mindestens einer Behandlungseinheit pro Tag pro genannten Bereich bei Vorliegen eines entsprechenden Defizits

und bestehender Behandlungsfahigkeit
e unmittelbarem Zugang zu neurochirurgischen Notfalleingriffen sowie zu gefaBchirurgischen und interventionell-
neuroradiologischen BehandlungsmalRnahmen (jeweils eigene Abteilung im Hause oder Kooperationspartner in

hochstens halbstiindiger Transportentfernung, unabhangig vom Transportmittel)



8-98b.00 Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes

Hinw.:

Die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstands erfolgt dadurch, dass in der spezialisierten
Schlaganfalleinheit der Facharzt fiir Neurologie im Team fest eingebunden ist und umgehend am Krankenbett zur
Verfligung steht. Jeder akute Schlaganfallpatient wird umgehend von einem Facharzt fiir Neurologie untersucht. Ein

Facharzt fir Neurologie nimmt an den taglichen Visiten teil

8-98b.01 Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

Hinw.:

Die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstands erfolgt dadurch, dass in der spezialisierten
Schlaganfalleinheit der Facharzt fiir Neurologie im Team fest eingebunden ist und umgehend telemedizinisch am
Krankenbett zur Verfligung steht. Jeder akute Schlaganfallpatient wird umgehend von einem Facharzt fiir Neurologie
untersucht.

Die primare neurologische Untersuchung erfolgt im Rahmen eines regionalen Netzwerkes durch einen Telekonsildienst
einer liberregionalen Stroke Unit. Der Telekonsildienst muss 24 Stunden zur Verfligung stehen. Die Telekonsilarzte

missen fiir die Zeit des gesamten Telekonsildienstes von anderen klinischen Tatigkeiten freigestellt sein

e Fir die Schlaganfallbehandlung in den telekonsiliarisch betreuten Kliniken miissen folgende Kriterien erfillt sein:
e Zwei Fortbildungsveranstaltungen pro Jahr zum Thema Schlaganfall fiir Arzte, Pfleger und Therapeuten

e Zwei Qualitatsbesprechungen vor Ort pro Jahr unter der Leitung des Netzwerkkoordinators.

e Ein vom Netzwerk organisiertes Bedside-Training des Pflegepersonals vor Ort Glber mindestens fiinf Tage pro Jahr

e Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat

8-98b.1 Mehr als 72 Stunden

8-98b.10 Ohne Anwendung eines Telekonsildienstes

Hinw.:

Die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstands erfolgt dadurch, dass in der spezialisierten
Schlaganfalleinheit der Facharzt fiir Neurologie im Team fest eingebunden ist und umgehend am Krankenbett zur
Verfligung steht. Jeder akute Schlaganfallpatient wird umgehend von einem Facharzt fiir Neurologie untersucht. Ein

Facharzt fir Neurologie nimmt an den taglichen Visiten teil

8-98b.11 Mit Anwendung eines Telekonsildienstes

Hinw.:

Die kontinuierliche Einbindung des neurologischen Sachverstands erfolgt dadurch, dass in der spezialisierten
Schlaganfalleinheit der Facharzt fir Neurologie im Team fest eingebunden ist und umgehend telemedizinisch am
Krankenbett zur Verfligung steht. Jeder akute Schlaganfallpatient wird umgehend von einem Facharzt fiir Neurologie
untersucht.

Die primare neurologische Untersuchung erfolgt im Rahmen eines regionalen Netzwerkes durch einen Telekonsildienst
einer Uberregionalen Stroke Unit. Der Telekonsildienst muss 24 Stunden zur Verfligung stehen. Die Telekonsildrzte

missen fiir die Zeit des gesamten Telekonsildienstes von anderen klinischen Tatigkeiten freigestellt sein

e Fir die Schlaganfallbehandlung in den telekonsiliarisch betreuten Kliniken miissen folgende Kriterien erfiillt sein:

e Zwei Fortbildungsveranstaltungen pro Jahr zum Thema Schlaganfall fiir Arzte, Pfleger und Therapeuten
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Zwei Qualitatsbesprechungen vor Ort pro Jahr unter der Leitung des Netzwerkkoordinators
Ein vom Netzwerk organisiertes Bedside-Training des Pflegepersonals vor Ort (iber mindestens fiinf Tage pro Jahr

Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat
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Anhang 3:

Anforderungen an ein Kooperationskrankenhaus nach Rahmenvertrag zur
Schlaganfallbehandlung

(§2 des Vertrages in der Fassung vom 01.01.2014)

(1)

(2)

(3)

Die apparativen Voraussetzungen des Kooperationskrankenhauses fiir die telemedizinische
Anbindung zum Zentrum mussen mit den vom Zentrum definierten Voraussetzungen
kompatibel sein. Das Kooperationskrankenhaus sichert die Betriebsbereitschaft seiner
Ubertragungseinrichtungen. Eine systemkompatible Bildiibertragungseinheit ist vorzuhalten.
Die Beschaffung der technischen Gegenstande, die Bereitstellung der notwendigen
Datenulbertragungsleitungen sowie der Abschluss entsprechender Wartungsvertrage
obliegen dem Kooperationskrankenhaus. Alle Reparaturarbeiten an der Gerdteausstattung
erfolgen in Verantwortung des Kooperationskrankenhauses.

Der Betrieb seiner Gerate und die Anfertigung neuroradiologischer Aufnahmen erfolgt durch
dafir fachlich qualifiziertes Personal am Kooperationskrankenhaus.

Das Kooperationskrankenhaus gewahrleistet folgende strukturelle und prozedurale
Mindestvoraussetzungen:

e Behandlung der Schlaganfallpatienten auf einer spezialisierten Einheit durch ein
multidisziplindres, auf die Schlaganfallbehandlung spezialisiertes Team unter fachlicher
Behandlungsleitung durch einen Facharzt fiir Neurologie oder einen Facharzt fiir Innere
Medizin (in diesem Fall muss im Team der neurologische Sachverstand liber Telekonsil
eingebunden sein)

e 24-stlindige arztliche Anwesenheit (auch als Bereitschaftsdienst)

e 24-Stunden-Monitoring von mindestens 6 der folgenden Parameter: Blutdruck,
Herzfrequenz, EKG, Atmung, Sauerstoffsattigung, Temperatur, intrakranieller Druck,
EEG, evozierte Potentiale. Das Monitoring darf nur zur Durchfiihrung spezieller
Untersuchungen oder Behandlungen unterbrochen werden

e 6-stiindliche (maximaler Abstand nachts 8 Stunden) Uberwachung und Dokumentation
des neurologischen Befundes durch einen Arzt zur Friiherkennung von
Schlaganfallprogression, -rezidiv und anderen Komplikationen

e Durchfiihrung einer Computertomographie oder Kernspintomographie, bei
Lyseindikation innerhalb von 60 Minuten, ansonsten innerhalb von 6 Stunden nach der
Aufnahme, sofern diese Untersuchung nicht bereits extern zur Abklarung des akuten
Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

e Verfligbarkeit von extra- und intrakranieller Dopplersonographie, alternativ MR-
Angiographie, CT — Angiographie,

e Notfalllabor einschlieBlich Liquordiagnostik
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(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

e tiologischer Diagnostik und Differenzialdiagnostik des Schlaganfalls (z.B.
transdsophageale Echokardiographie, Hdmostaseologie, Angiitisdiagnostik, EEG und
andere Verfahren) im eigenen Klinikum. Spezialisierte Labordiagnostik darf auch in
Fremdlabors erfolgen

e kontinuierlicher Méglichkeit zur Fibrinolysetherapie des Schlaganfalls

e Beginn von MaRBnahmen der Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopadie spatestens
am Tag nach der Aufnahme in die Schlaganfalleinheit mit mindestens einer
Behandlungseinheit pro Tag pro genannten Bereich bei Vorliegen eines entsprechenden
Defizits und bestehender Behandlungsfahigkeit

e unmittelbarem Zugang zu neurochirurgischen Notfalleingriffen sowie zu
gefaBchirurgischen und interventionell-neuroradiologischen BehandlungsmaRnahmen
(jeweils eigene Abteilung im Hause oder Kooperationspartner in hochstens
halbstlindiger Transportentfernung, unabhangig vom Transportmittel)

Die Einbindung des neurologischen Sachverstands (erster Aufzahlungspunkt) erfolgt dadurch,
dass in der spezialisierten Schlaganfalleinheit ein Facharzt fiir Neurologie telekonsiliarisch
eingebunden wird. Jeder akute Schlaganfallpatient wird umgehend telemedizinisch von
einem Facharzt fiir Neurologie oder einem Arzt mit Facharztstandard (mindestens 4-jahrige
neurologische Weiterbildung mit mindestens 1-jahriger Tatigkeit auf einer neurologischen
Stroke Unit) untersucht.

Das Kooperationskrankenhaus halt zum Zwecke der Telemedizinanbindung ein kompatibles
Videokonferenzsystem in einem Behandlungs- oder Untersuchungsraum vor.

Das Kooperationskrankenhaus ist taglich 24 Stunden aufnahmebereit fir
Schlaganfallpatienten.

Insbesondere bei folgenden Indikationen verpflichtet sich das Kooperationskrankenhaus
nach Erstuntersuchung (klinisch, CT, EKG) sofort Kontakt mit dem Zentrum aufzunehmen:

e ischamischer Schlaganfall im 4,5-Stunden-Zeitfenster (Lyse-Option),
e intrakranielle Blutung,

e Hirnstammsymptomatik,

e unklare qualitative und quantitative Bewusstseinsminderung,

e unklarer klinischer oder diagnostischer Status und

e, progressive” Strokes.

Das Kooperationskrankenhaus erarbeitet mit dem Zentrum ein gemeinsames
patientenindividuelles Therapiekonzept.

Das Kooperationskrankenhaus verpflichtet sich, auf den Aufbau einer regionalen

Versorgungsstruktur hinzuwirken. Dies geschieht insbesondere durch
Fortbildungsveranstaltungen fiir Rettungsdienstorganisationen, Not- und Hausarzte.

96



(9)

(10)

(11)

Das Kooperationskrankenhaus verpflichtet sich zur Teilnahme an den vom Zentrum gemaR
§ 1 Abs. 6 und 7 angebotenen MaRnahmen. Ndheres kann in zweiseitigen
Kooperationsvereinbarungen geregelt werden.

Firr die Schlaganfallbehandlung in den telekonsiliarisch betreuten Kliniken missen
unabhangig davon folgende Kriterien erfiillt sein:

e Zwei Fortbildungsveranstaltungen pro Jahr zum Thema Schlaganfall fiir Arzte,
Pfleger und Therapeuten

e Zwei Qualitatsbesprechungen vor Ort pro Jahr unter der Leitung des
Netzwerkkoordinators

e Ein vom Netzwerk organisiertes Bedside-Training des Pflegepersonals vor Ort Gber

mindestens funf Tage pro Jahr
e Kontinuierliche strukturierte Dokumentation der Behandlungsqualitat

Das Kooperationskrankenhaus fiihrt Aufklarungsveranstaltungen im Versorgungsgebiet
durch.

Unter Nutzung vorhandener Module erfasst das Kooperationskrankenhaus mittels eines
Qualitatssicherungsbogens die dort geforderten klinischen und administrativen Daten. Das
Ergebnis der Auswertung stellt das Kooperationskrankenhaus dem Zentrum zur Verfigung.
Die Ergebnisse werden zeitnah gemeinsam ausgewertet.
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