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Betriebsérzte, Sicherheitsingenieure und ande-
re Fachkrafte flr Arbeitssicherheit™ ersetzt.

34. In Nr. 260c werden:

a) die Angabe ,,Gutachterausschuss flr Wettbe-
werbsfragen, Adenauerallee 148, 53113 Bonn*
durch die Angabe ,,Deutscher Industrie- und
Handelskammertag e.V., Gutachterausschuss
flr Wettbewerbsfragen, Breite StraBe 29,
10178 Berlin* und

b) die Angabe ,,der Verein ,,Pro Honore*, Verein
fiir Treu und Glauben im Geschéftsleben e. V.,
Borgfelder Stralle 30, 20537 Hamburg*“ durch
die Angabe ,,Pro Honore e.V., c/o Passarge +
Killmer Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Am
Sandtorkai 50 (SKAI), 20457 Hamburg*

ersetzt.

35. In Nr. 261 Satz 1 wird das Wort ,,Geschmacksmus-
tergesetzes* durch die Worter ,,Gesetzes lber den
rechtlichen Schutz von Design* ersetzt.

36. Nr. 265 Abs. 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Zustandige Verwaltungsbehorde ist das
Hauptzollamt. Ort und Zeit der Hauptverhandlung
sind ihm mitzuteilen; sein Vertreter erhdlt in der
Hauptverhandlung auf Verlangen das Wort (vgl.
8§ 22 Abs. 2 des AuBenwirtschaftsgesetzes).*

37. In Nr. 268 Abs. 1 werden:

a) in Buchstabe a die Angabe ,Kreislaufwirt-
schafts- und Abfallgesetz* durch das Wort
.Kreislaufwirtschaftsgesetz“,

b) in Buchstabe e das Wort ,,Diingemittelgesetz*
durch das Wort ,,Diingegesetz* und

c) in Buchstabe f das Wort ,, Tierseuchengesetz*
durch das Wort ,, Tiergesundheitsgesetz*

ersetzt.

38. In Nr. 275 Abs. 2 Satz 2 werden nach der Angabe
,1954** ein Komma, nach dem Wort ,,Marktorga-
nisationen* die Wérter ,,und der Direktzahlungen*
eingefligt und im Klammerzusatz die Angabe ,,38
Abs. 2 des AuRenwirtschaftsgesetzes” durch die
Angabe ,,22 Abs. 2 des Aullenwirtschaftsgesetzes*
ersetzt.

1.
Die AV tritt am 1. August 2015 in Kraft.
Saarbriicken, den 6. Juli 2015

Ministerium der Justiz

In Vertretung
Dr. Morsch

B. Beschliisse und Bekanntmachungen

Bekanntmachungen

872 Bekanntmachung
der 3. Fortschreibung des Krankenhausplans
fur das Saarland 2011 - 2015

Vom 22. Juli 2015

Der Krankenhausplan fiir das Saarland 2011 — 2015
wurde nach den Bestimmungen des Gesetzes zur wirt-
schaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur
Regelung der Krankenhauspflegesatze (Krankenhaus-
finanzierungsgesetz, KHG) in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 10. April 1991 (BGBI. | S. 886),
zuletzt gedndert durch Artikel 16a des Gesetzes vom
21.Juli 2014 (BGBI. | S. 1133) und des Saarlandischen
Krankenhausgesetzes (SKHG) vom 13. Juli 2005,
zuletzt gedndert durch das Gesetz vom 17. Juni 2015

(Amtsbl. 1 S. 376), an zwischenzeitliche Entwick-
lungen angepasst. Diese 3. Fortschreibung des Kran-
kenhausplans fiir das Saarland 2011 — 2015 mit dem
Schwerpunkt ,,Geriatrieplanung und Planung der Ge-
rontopsychiatrie” wurde gemald § 24 Absatz 2 SKHG
am 21. Juli 2015 von der Landesregierung beschlossen
und wird hiermit veroffentlicht. Die vorgesehenen An-
derungen treten rickwirkend zum 1. Juli 2015 in Kraft,
sofern nicht im Einzelfall etwas anderes bestimmt ist,
und werden gegentber den Krankenhaustrdgern durch
Anderung der Feststellungsbescheide rechtsverbind-
lich umgesetzt.

Saarbriicken, den 22. Juli 2015

Die Ministerin fur Soziales, Gesundheit,
Frauen und Familie

Bachmann
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— Anlage —

3. Fortschreibung des Krankenhausplans
fir das Saarland 2011 — 2015
Geriatrieplanung und Planung
der Gerontopsychiatrie

Vom 22. Juli 2015

1. Grundlagen

Die Landesregierung hat in Ziffer 5.1 des Kranken-
hausplans fir das Saarland 2011 — 2015 hervorgeho-
ben, dass geriatrische Patientinnen und Patienten eines
besonderen Behandlungsfokus bediirfen. Die demo-
grafische Entwicklung im Saarland — Abnahme der
Bevolkerung bei gleichzeitiger Alterung — wird sich
insbesondere auf die Gesundheitsversorgung der saar-
landischen Bevdlkerung auswirken. Um diesen beson-
deren Herausforderungen gerecht zu werden, ist es er-
forderlich, die bedarfsgerechte Weiterentwicklung der
geriatrischen \ersorgungsstrukturen voranzutreiben,
damit die Menschen im Saarland so lange wie mdglich
selbstbestimmt leben kénnen. Um diesem Ziel gerecht
zu werden, sollen die besonderen Anforderungen der
Behandlung von geriatrischen Patientinnen und Pati-
enten in einer speziellen Geriatrieplanung zusammen-
gefasst werden. Zur Gewdhrleistung einer Nachhaltig-
keit dieser Planung wird diese den Zeitraum bis 2020
umfassen.

Zur Vorbereitung dieser 3. Fortschreibung wurde auf
der Grundlage von § 22 Absatz 1 Satz 1 SKHG ein
Gutachten tber die konkrete Versorgungssituation und
den kunftig zu erwartenden Versorgungsbedarf in Auf-
trag gegeben.

Die Inhalte und Zielsetzungen des Gutachtens hatten
sich aus den krankenhausplanerischen Grundlagen ab-
geleitet. Insbesondere waren die folgenden Sachver-
halte Gegenstand der gutachterlichen Untersuchungen:

* Analyse und Bewertung des derzeitigen Versor-
gungsangebotes im Bereich der Geriatrie und
Gerontopsychiatrie, der Auswirkungen der demo-
grafischen Veranderungen auf die akutstationar
und teilstationdr vorzuhaltenden Kapazititen und
der zu erbringenden Leistungen in den einzelnen
saarlandischen Krankenhdusern insgesamt unter
Berlicksichtigung der Mitversorgung auswartiger
Patientinnen und Patienten. Hierzu sollte der im
Gutachten fir den Krankenhausplan 2011 — 2015
prognostizierte Bedarf weiterentwickelt werden.

* Prognose der stationdren und teilstationdren Ka-
pazitaten fur die Geriatrie und Gerontopsychiatrie
der im Krankenhausplan 2011 — 2015 vorhandenen
Abteilungen und Schwerpunkte.

*  Ermittlung und Prognose des zukiinftigen geriat-
rischen und gerontopsychiatrischen Potenzials in
saarlandischen Krankenhdusern.

*  Entwicklung einer Empfehlung fiir mogliche wei-
tere stationdre Betten- und teilstationdre Platz-
kapazitaten fur die Fachgebiete Geriatrie und
Gerontopsychiatrie unter Berlcksichtigung des
geriatrischen Potenzials an den saarlandischen

Krankenhdusern. Benennung der Krankenhéuser,
die dafuir besonders geeignet sind.

* Die notwendigen Kapazititen sollten als Bandbrei-
te ermittelt werden.

Ergénzend hierzu hat der Gutachter Sonderfragestel-
lungen zur Struktur und Qualitat der geriatrischen Be-
handlung in den einzelnen Sektoren und sektoreniber-
greifend beantwortet.

2. Methodische Vorgehensweise des Gutachters

Grundlage fir die Geriatrieplanung und Planung in der
Gerontopsychiatrie ist die tatsachliche Ist-Inanspruch-
nahme der Leistungen und Strukturen des Jahres 2013
sowohl in den bereits bestehenden Fachabteilungen der
Geriatrie als auch in somatischen, nicht-geriatrischen
Fachabteilungen sowie fiir die Gerontopsychiatrie in
den Fachabteilungen der Psychiatrie und Psychothera-
pie als auch in den nicht-psychiatrischen, somatischen
Fachabteilungen der saarldndischen Krankenhduser.

3. Soll-Nutzungsgrad

Fur die Kapazitatsermittlung der Fachabteilungen
Geriatrie und Gerontopsychiatrie wird ein fachabtei-
lungsspezifischer verweildauerunabhéngiger Soll-Nut-
zungsgrad vorgegeben.

Der fachabteilungsbezogene Soll-Nutzungsgrad be-
tragt:

* fiir die Geriatrie 90 %,
» fiir die Psychiatrie inkl. Gerontopsychiatrie 95 %.

Fur die tagesklinischen Kapazitaten wird ein Soll-Nut-
zungsgrad von 95 %, bezogen auf 250 Tage, zugrunde
gelegt.

4, Geriatrie

Der geriatrische Patient wurde vom Gutachter gemaf
der Definition der gemeinsamen Arbeitsgruppe der
Deutschen Gesellschaft fur Geriatrie e.V., der deut-
schen Gesellschaft fur Gerontologie und Geriatrie e. V.
und der Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-Ge-
riatrischen Einrichtungen e.V., dem heutigen Bundes-
verband Geriatrie e. V., definiert mit:

einer vorrangigen geriatrietypischen Multimorbiditat
und einem héheren Lebensalter (liberwiegend 70 Jahre
oder &lter).

Konkret wird der geriatrische Patient gekennzeichnet
durch oftmals schwerwiegende chronifizierte Erkran-
kungen, die in Ergdnzung zu den (blichen altersbe-
dingten Zustandsveranderungen auftreten. Details sind
dem verdffentlichten Gutachten zur Vorbereitung der
3. Fortschreibung des Saarlandischen Krankenhaus-
plans 2011 — 2015 - Geriatrieplanung von der Firma
aktiva — Beratung im Gesundheitswesen vom Septem-
ber 2014 zu entnehmen.

Die Einzelfalldaten nach § 21 KHEntgG der saarlén-
dischen Krankenhé&user wurden auf geriatrie-relevante
Haupt- und Nebendiagnosen in Abhangigkeit vom Pa-
tientenalter analysiert.
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Die Definition der geriatrie-relevanten Haupt- und
Nebendiagnosen beruht auf Analysen der umfangrei-
chen Daten der Gemidas-Pro® Datenbank. Hierauf ba-
sierend wurden die Haupt- und Nebendiagnosen vom
Gutachter ermittelt, die in 0berdurchschnittlichem
Umfang bei geriatrischen Patientinnen und Patienten
auftreten. Zur Bestimmung potenzieller geriatrischer
Falle wurden zwei Definitionen im Sinne eines Mini-
mal-/Maximalszenarios festgelegt:

Definition 1 (Minimal-Szenario):
* Alter 70 Jahre oder alter
o geriatrie-relevante Hauptdiagnose

* mindestens zehn geriatrie-relevante Nebendiagno-
sen

Definition 2 (Maximal-Szenario):
e Alter 70 Jahre oder alter
» keine geriatrie-relevante Hauptdiagnose

* mindestens acht geriatrie-relevante Nebendiagno-
sen

Wichtig war dabei, dass nicht das einzelne Auftreten
der Diagnosen flr die Selektion der potenziellen Falle
relevant war, sondern — im Sinne der typischen Multi-
morbiditét bei geriatrischen Patientinnen und Patienten
— das Auftreten mehrerer relevanter Diagnosen (> acht
bzw. > zehn Diagnosen).

Auf Basis der Analyseergebnisse wurde jeder Fall ei-
ner von drei Gruppen (nicht relevant/Definition 1/
Definition 2) zugeordnet. Da nicht jeder der analy-
sierten relevanten Félle tatsachlich einer geriatrischen
Behandlung bedarf bzw. nicht jeder Fall aufgrund der
aufnahmerelevanten Erkrankung (z.B. Oberschenkel-
fraktur) vom ersten Tag an in der geriatrischen Abtei-
lung versorgt werden kann (z. B. operativer oder Inten-
siv-Aufenthalt), wurden diese Falle in einem weiteren
Schritt noch fachabteilungsspezifisch beziliglich des
relevanten Verlegungspotenzials in geriatrische Abtei-
lungen (Kapazitatenbedarfe) bewertet. Hierbei wurden
die Verweildauer, Behandlungsart (operativ, konserva-
tiv) und Abteilung berlcksichtigt.

4.1 Status Quo und bisherige Entwicklung der ger-
iatrischen Strukturen im Saarland

Die Versorgung der Bevdlkerung mit geriatrischen Be-
handlungsangeboten beruhte bislang auf der ,,Konzep-
tion der geriatrischen Rehabilitation im Saarland* aus
dem Jahr 1998.

Danach sind 5 Rehabilitationseinrichtungen mit 275
Betten und 41 tagesklinischen Platzen sowie 3 Fachab-
teilungen an 3 Krankenh&usern mit 138 Planbetten und
25 tagesklinischen Platzen vorhanden. Insgesamt gibt
es damit im Saarland 8 Einrichtungen, die ein voll-
stationdres geriatrisches Leistungsangebot vorhalten.
Hierfir werden 413 Betten angeboten. Zusétzlich ste-
hen insgesamt 66 tagesklinische Platze zur Verfugung.
Insgesamt tiberwiegen die Angebote im rehabilitativen
Bereich.

Die Strukturerhebung der Gutachter hat gezeigt, dass
die geriatrischen Rehabilitationseinrichtungen in Be-

zug auf die personelle, strukturelle und prozessuale
Ebene gut aufgestellt sind. Allerdings hat das Saarland
deutschlandweit im Rehabilitationsbereich die héchste
Bettendichte und die hdchste Verweildauer.

Auf Basis der vom Gutachter ermittelten Informationen
stellt sich das auf die speziellen Bedirfnisse geriatri-
scher Patientinnen und Patienten ausgerichtete Angebot
im Bereich der ambulanten Versorgung mit lediglich
einem niedergelassenen Arzt mit der Zusatzbezeich-
nung Geriatrie (Niederlassung in Saarbriicken) als sehr
gering dar. Die Arztekammer des Saarlandes geht da-
von aus, dass sich diese Situation im niedergelassenen
Bereich nicht nachhaltig andern wird, da zum Erwerb
der Zusatzbezeichnung Geriatrie eine 18 monatige
hauptberufliche Weiterbildung erforderlich ist. Flr die-
sen Zeitraum misste die Praxis des Niedergelassenen
ruhen. Die Wahrscheinlichkeit dafur, dass sich Geria-
ter aus dem Krankenhaus niederlassen, ist aufgrund der
aktuellen Arbeitsmarktsituation fur Geriater im Kran-
kenhaus sowie aufgrund der Zulassungsbeschréankun-
gen der Kassendrztlichen Vereinigung Saarland gering.

Die geriatrische Versorgung wird bislang im Saarland
Uiberwiegend im Bereich der Rehabilitation erbracht.

Die akutstationdren \ersorgungsstrukturen beste-
hen derzeit aus 3 Hauptfachabteilungen Geriatrie an
3 Krankenhdusern in Saarbriicken, Wallerfangen und
Mettlach. Das mittlere, norddstliche und 6stliche Saar-
land ist bislang unversorgt. Die Erreichbarkeit von sta-
tionaren Betten und teilstationdren Platzen innerhalb
einer Fahrzeit von 25 Minuten ist in den genannten
Teilgebieten nicht gewahrleistet.

Ein Indiz fur die wohnortnahe Versorgung ist die Er-
reichbarkeit einer Einrichtung innerhalb eines be-
stimmten Fahrzeitradius. Als geeigneter Fahrzeitradius
wird seitens des Gutachters flr die akut-medizinische
Versorgung im Krankenhaus ein Fahrzeitradius von
25 Minuten empfohlen. Dies entspricht auch ande-
ren Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung
wie z.B. in Nordrhein-Westfalen. Die dort definierte
Wohnortnédhe von 15-20 km entspricht in etwa einem
25-Minuten-Fahrzeitradius. Eine reine Orientierung
an Entfernungskilometern wurde vom Gutachter nicht
empfohlen, da die Erreichbarkeit aufgrund der Ver-
kehrsinfrastruktur und geografischer Besonderheiten
damit nicht ausreichend berticksichtigt wird.

Die 3 genannten Hauptfachabteilungen sind unter-
schiedlich aufgestellt. Die Hauptfachabteilungen an
der DRK-KIinik Mettlach mit 20 Planbetten und 5 teil-
stationdren Platzen und an dem St. Nikolaus-Hospital
Wallerfangen mit 17 Planbetten und 2 teilstationdren
Platzen sind relativ kleine Einrichtungen, verfiigen
jedoch ber eine angegliederte Rehabilitationseinrich-
tung in der Geriatrie. Die dritte Hauptfachabteilung
an den SHG-Kliniken Sonnenberg in Saarbriicken mit
101 Planbetten und 18 teilstationdren Plétzen ist eine
grofRe Einrichtung. Hier ist keine Rehabilitationsein-
richtung angegliedert. In der 1. Fortschreibung des
Krankenhausplans 2013 wurde die Hauptfachabteilung
Geriatrie auf Vorschlag des Tréagers zugunsten der an
diesem Krankenhaus ebenfalls vorhandenen Psych-
iatrie und Psychotherapie sowie der Kinder- und Ju-
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gendpsychiatrie und -psychotherapie um 20 Planbetten
verkleinert.

Die Verweildauer im akutstationdaren Bereich der
Geriatrie ist in den letzten Jahren im Saarland leicht
ricklaufig; deutschlandweit ist die Verweildauer na-
hezu konstant geblieben. Im Saarland liegt allerdings
die absolute Hohe der Verweildauer mit 20,5 Tagen
deutlich oberhalb (+ 28 %) des Durchschnittswertes in
Deutschland mit 16,0 Tagen.

Die Krankenhaushdufigkeit im Saarland liegt hin-
gegen mit 28,7 Fallen je 10.000 Einwohner unter
dem bundesweiten Vergleichswert von 35,3 Fallen je
10.000 Einwohner. Die 3 Hauptfachabteilungen mit
insgesamt 138 Planbetten waren im Jahr 2013, auf des-
sen Leistungszahlen das Gutachten beruht, mit 111 %
ausgelastet. Das bedeutet, es lag, gemessen an dem
Sollnutzungsgrad von 90 %, eine Uberbelegung um
33 Planbetten vor.

4.2 Prognose des Versorgungsbedarfs in der Geria-
trie bis zum Jahr 2020

Auf der Basis der aus den Leistungszahlen 2013 er-
mittelten Bedarfssituation erfolgt der prognostisch
bis 2020 zu ermittelnde Versorgungsbedarf unter Be-
riicksichtigung der Demografie im Saarland und der
Morbiditatsentwicklung.

Im Saarland wird sich der bestehende Trend des Be-
volkerungsriickgangs weiter fortsetzen. Dabei ist der
prognostizierte Riickgang bis 2020 mit 4,6 % mehr
als doppelt so hoch wie der flr Deutschland erwarte-
te (- 1,7 %). Fiir die Betrachtung geriatrischer Leis-
tungsstrukturen sind die Altersgruppen tber 65 Jahre
(Gerontopsychiatrie) bzw. Uber 70 Jahre (Geriatrie)
von Relevanz. Entgegen der insgesamt riicklaufigen
Bevolkerungsentwicklung im Saarland ist in diesen
Altersgruppen mit einer gleichbleibenden bzw. zuneh-
menden Einwohnerzahl zu rechnen.

Dieser demografische Effekt fiihrt zu einer Zunahme
der Fallzahlen um 15 % in den bereits vorhandenen
geriatrischen Abteilungen in den &lteren Altersgruppen
bis zum Jahr 2020.

Es reicht allerdings nicht, sich zur Ermittlung des
kiinftigen Versorgungsbedarfs flr geriatrische Behand-
lungsstrukturen allein auf eine Analyse der Leistungs-
zahlen in den 3 vorhandenen Hauptfachabteilungen
zu konzentrieren. So werden bereits heute eine Reihe
von Patientinnen und Patienten in nicht-geriatrischen
Fachabteilungen in den saarlandischen Einrichtungen
behandelt, die von einer spezifisch-geriatrischen Ver-
sorgung in einer entsprechenden Fachabteilung beson-
ders profitieren wirden. Dieses geriatrische Potenzial
ist bei der Ermittlung der zukiinftigen Kapazitétenbe-
darfe fir das Saarland ebenfalls zu beriicksichtigen.

In dem Gutachten wurde daher das geriatrische Po-
tenzial durch die Analyse der Hauptfachabteilungen
(exKlusive geriatrische, péadiatrische, intensivmedizi-
nische und psychiatrisch/psychosomatische Abteilun-
gen) ermittelt. Die Belegabteilungen blieben aufien
vor, da deren Patientinnen und Patienten aufgrund des

besseren Allgemeinzustandes in der Regel keinen geri-
atrischen Behandlungsbedarf haben.

Der Gutachter kam zu dem Ergebnis, dass bis 2020 ein
Kapazitatenbedarf von maximal 345 Betten, im Mini-
mum 222 Betten und im Mittel 283 Betten gegeben ist.
Dies bedeutet allerdings nicht, dass diese Betten als
geriatrische Planbetten auszuweisen sind. Die meisten
dieser Betten werden in den somatischen Hauptfachab-
teilungen verbleiben miissen, da die Patientinnen und
Patienten mit ihrem speziellen somatischen Behand-
lungsbedarf in diesen Abteilungen auch zukinftig zu
behandeln sind. Es zeigt aber auch, dass es notwendig
ist, durch verénderte Strukturen in den Krankenh&u-
sern auch diesen Patientinnen und Patienten die Chan-
ce zu geben, neben der Behandlung ihrer somatischen
Erkrankung in den Genuss einer Mitbehandlung ihres
geriatrischen Behandlungsbedarfs zu kommen.

4.3 Konzept der zukinftigen Entwicklung des
Fachgebietes Geriatrie

Der Gutachter hat durch die Befragung der saarlandi-
schen Krankenhéuser zu ihren Planungen im Hinblick
auf die Versorgung ihrer &lteren Patientinnen und Pa-
tienten festgestellt, dass 10 von den 18 Krankenhdu-
sern ohne Geriatrie den Aufbau von bettenfiihrenden
Abteilungen und tagesklinischen Angeboten geplant
hatten. Ergédnzend wurde von den Verantwortlichen
in den Krankenhdusern eine Reihe von Struktur- und
Qualitatskriterien zur Verbesserung der Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit geriatrischem Be-
handlungsbedarf genannt.

Die durchgeflihrten Analysen des Status Quo geria-
trischer Behandlung und Versorgung im Saarland im
Rahmen der Gutachtenerstellung erstreckten sich im
stationaren und tagesklinischen Bereich auf die Reha-
bilitation und den Krankenhausbereich. Dabei hat der
Gutachter gezeigt, dass beide Sektoren flr die Sicher-
stellung einer bedarfsgerechten, wohnortnahen und
nicht zuletzt qualitativ hochwertigen Behandlung und
Rehabilitation geriatrischer Patientinnen und Patienten
unabdingbar sind. Im Rahmen der Krankenhauspla-
nung wurden beide Sektoren betrachtet und bei den im
Folgenden dargelegten konzeptionellen Uberlegungen
einbezogen.

Ambulante geriatrische Behandlungsstrukturen durch
niedergelassene Geriater sind im Saarland ausweislich
des Gutachtens nahezu nicht vorhanden.

Wie der Gutachter zutreffend formuliert hat, sind die
Anforderungen an die zukinftige Ausgestaltung ger-
iatrischer Strukturen insbesondere durch das Span-
nungsfeld unterschiedlicher Ausgangskriterien und
Ziele, wie der angemessenen Versorgung, der Wohn-
ortnéhe, der Wirtschaftlichkeit, dem Personalangebot
und nicht zuletzt durch die vorhandenen Ist-Strukturen
gepragt. Es bedarf daher eines angemessenen Austarie-
rens der Idealvorstellungen und Moglichkeiten bei der
Entwicklung der Rahmenvorgaben im Krankenhaus-
plan. Eine bedarfsgerechte geriatrische Versorgung im
Saarland sollte den &lteren Menschen den Zugang zu
geriatrischer Kompetenz in allen Lebenslagen ermdg-
lichen. Gleichzeitig kann angesichts der Ressourcen-
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knappheit, z. B. beim Personal und der Forderung nach
Wirtschaftlichkeit und Strukturqualitét, eine angemes-
sene wohnortnahe Versorgung nicht bedeuten, dass
alle Krankenhduser geriatrische Fachabteilungen er-
offnen. Vielmehr ist die Vernetzung der unterschiedli-
chen Strukturen und Sektoren des Gesundheitswesens
auszubauen. Dabei soll die Qualitét in der Struktur, in
der Personalqualifikation und in den Prozessen eine
entscheidende Rolle spielen.

4.3.1 Allgemeine und bauliche Strukturkriterien

Die Wirtschaftlichkeit und Qualitat einer stationdren
geriatrischen Einheit im Krankenhaus ist mit der Gro-
Be der Abteilung verbunden. Die kunftig im Saarland
vorgesehenen geriatrischen Strukturen sollen an geeig-
neten Zentren etabliert werden.

Als Mindestgrolie einer geriatrischen Fachabteilung
wird auf der Grundlage der Empfehlung der Gutach-
ter eine GroRe von 30 geriatrischen Behandlungsein-
heiten, wovon mindestens 20 stationare Betten sind,
vorgegeben.

Neue geriatrische Strukturen sollen an Krankenh&u-
sern mit umrandenden somatischen Fachdisziplinen
etabliert werden. So kénnen mdglichst viele Patienten-
gruppen von der geriatrischen Kompetenz profitieren,
aber auch Patientinnen und Patienten der geriatrischen
Fachabteilung kdnnen bei akutem fachspezifischen Be-
handlungsbedarf (beispielsweise akuter Herzinfarkt)
ohne Verlegung in ein anderes Krankenhaus behandelt
werden. Als umrandende Fachgebiete werden primér
die allgemeine Innere Medizin, die allgemeine Chir-
urgie sowie die Orthopdadie und Unfallchirurgie oder
Chirurgie mit unfallchirurgischem Leistungsspektrum
gesehen. In diesen Fachabteilungen kénnen die geriat-
rischen Patientinnen und Patienten bei den meisten Er-
krankungen zusétzlich zu der geriatrischen Versorgung
bei Bedarf auch fachspezifisch behandelt werden. Als
spezielle umrandende Fachgebiete werden die Uro-
logie, die Gynékologie oder die Neurologie definiert.
Aber auch in anderen somatischen Fachabteilungen
mit hohem Spezialisierungsgrad wie z. B. Neurochi-
rurgie werden geriatrische Patientinnen und Patienten
bei Bedarf behandelt. Insgesamt soll die Etablierung
geriatrischer Fachabteilungen an Krankenhdusern
nicht als ,,Insellésung™ verstanden werden. Die fach-
gebietstibergreifenden Kooperationen im Sinne einer
guten Behandlungsqualitét sollen das Ziel sein. Dieses
ist an Krankenhdusern mit vorhandenen umranden-
den Fachabteilungen leichter umsetzbar. Aus diesem
Grund werden die neuen geriatrischen Hauptfachabtei-
lungen ausschlieRlich an Krankenhdusern etabliert, in
denen die oben angefihrten Kriterien erfullt werden.

Die bereits vorhandenen Hauptfachabteilungen, die
bislang nicht tiber 30 Behandlungseinheiten verfiigen,
werden bedarfsgerecht auf 30 Behandlungseinheiten
aufgestockt. Da diese geriatrischen Fachabteilungen
auch an Krankenhdusern etabliert sind, die eher als
Fachkliniken arbeiten und nicht, beziehungsweise nur
unzureichend Uber umrandende Fachgebiete verfiigen,
wird diesen Kliniken aufgegeben, sich die entspre-
chende medizinische Kompetenz tiber Kooperationen
mit anderen umliegenden Krankenhdusern zu sichern.

Den geriatrischen Fachabteilungen miissen geeignete
Raumlichkeiten zur Diagnostik und Therapie zur Ver-
fugung stehen. Um den besonderen Therapiebedarf
geriatrischer Patientinnen und Patienten erflillen zu
kdnnen, sind separate, speziell fir die besonderen Be-
durfnisse, Erkrankungssyndrome und Behinderungen
geriatrischer Patientinnen und Patienten berlcksichti-
gende Stationen zu etablieren. Diese sollen neben The-
rapierdumen auch Uber geeignete Aufenthaltsrdume
verfugen.

4.3.2  Personelle Anforderungen

Die Behandlungsqualitat geriatrischer Patientinnen
und Patienten hangt, wie der Gutachter aufgezeigt hat,
aufgrund der Multimorbiditat und Vulnerabilitat sowie
der besonderen medizinischen und pflegerischen Fra-
gestellungen in hohem Mal3e von der Qualifikation des
Personals ab.

Die Behandlung geriatrischer Patientinnen und Patienten
soll durchgehend unter fachérztlich-geriatrischem Stan-
dard erfolgen. Daher muss die drztliche Leitung (ber
die Zusatzweiterbildung ,,Klinische Geriatrie* oder/und
Uber die Schwerpunktbezeichnung ,,Klinische Geriatrie“
verfligen und Uberwiegend in der geriatrischen Einheit
tatig sein. Die stellvertretende drztliche Leitung muss
ebenfalls Uber diese Qualifikation verfligen. Empfohlen
wird, zur Sicherstellung einer 24-stiindigen facharztli-
chen Rufbereitschaft und insbesondere in groReren geri-
atrischen Zentren, einen dritten Geriater vorzuhalten.

Weiterhin gelten die personellen Anforderungen des
OPS 8-550 und des OPS 8-98a als Mindestmerkmale
flir den Personaleinsatz im geriatrischen Team.

Eine Anpassung personeller Vorgaben an zukinf-
tig gegebenenfalls verénderte Mindestmerkmale des
OPS 8-550 und des OPS 8-98a im Bereich der Zusam-
mensetzung des therapeutischen Teams oder moglicher
Qualitatsvorgaben des gemeinsamen Bundesausschus-
ses hat zu erfolgen.

4.3.3  Prozessuale Anforderungen

Zur Gewdhrleistung einer qualitatsgesicherten Pro-
zessstruktur in den geriatrischen Fachabteilungen ha-
ben sich die Anforderungen an interne Behandlungs-
prozesse am OPS 8-550 und OPS 8-98a zu orientieren.

Zusatzlich soll die Fachabteilung Gber ein qualifizier-
tes Entlassungs- und Uberleitungsmanagement verfi-
gen. Neben den prozessualen Anforderungen fur die
Behandlung geriatrischer Patientinnen und Patienten
innerhalb der Klinik sind Prozesse in der Zusammen-
arbeit mit anderen Institutionen zu entwickeln.

Seitens der fur die Budgetgenehmigung zustéandigen
Behorde nach § 14 KHENntgG bestehen keine Beden-
ken, auch Krankenhdusern ohne Geriatrie, die selbst
vollstdndig die Voraussetzungen der 0.a. OPS bei der
Behandlung ihrer Patientinnen und Patienten ebenfalls
erfullen, ihre Leistungen aus der geriatrischen Kom-
plexpauschale auch zu vergiiten. Wie in dem Gutach-
ten festgestellt, wird eine Vielzahl von Patientinnen
und Patienten mit geriatrischem Behandlungspotenzial
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auch weiterhin in somatischen Fachabteilungen behan-
delt werden missen. Auch diese Patientinnen und Pa-
tienten sollen die Chance haben, dass ihr geriatrischer
Behandlungsbedarf Berlicksichtigung findet.

4.3.4  Anforderungen an externe Qualitatssiche-

rung

Die geriatrischen Fachabteilungen sollen an externen
Qualitatssicherungsmafnahmen und Benchmarks teil-
nehmen. Die Fachgesellschaften und der Bundesver-
band Geriatrie haben entsprechende geriatriespezifi-
sche Instrumente zur Qualitatssicherung entwickelt.
Dazu gehoren beispielsweise das Aufnahmeverfahren
des Bundesverbandes Geriatrie, das Qualitétssiegel
Geriatrie, das Datenbanksystem Gemidas Pro® oder
das Fort- und Weiterbildungscurriculum des Bundes-
verbandes Geriatrie.

4.3.5

Ziel der Geriatrieplanung ist, zukiinftig eine Ver-
sorgung der &lter werdenden Bevdlkerung in einem
vernetzten System zu haben. Eine Behandlung geri-
atrischer Patientinnen und Patienten erfordert, neben
der akutstationdren Behandlung, eine Vernetzung der
Kompetenzen, die alle Sektoren des Gesundheitswe-
sens einschlieft. Die Etablierung von regionalen \er-
sorgungsverbiinden wird daher, wie vom Gutachter
vorgeschlagen, als das richtige Instrument gesehen, die
Sektorengrenzen zu uberwinden und die Versorgung
geriatrischer Patientinnen und Patienten deutlich zu
verbessern. Gerade die &lteren Menschen und deren
Angehdrige bendtigen Angebote flr einen koordinier-
ten Behandlungsablauf.

Geriatrischer Versorgungsverbund

Die Struktur eines geriatrischen Versorgungsverbundes
ist in der folgenden Grafik dargestellt.
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Die geriatrische Klinik steht dabei im Mittelpunkt des
geriatrischen Versorgungsverbundes. Alle an dem Ver-
sorgungsverbund beteiligten Institutionen sollen ei-
nen gemeinsamen Datenaustausch und standardisierte
Kommunikationswege entwickeln.

Kinftig wird jedes Krankenhaus mit einer geriat-
rischen Hauptfachabteilung neben der stationdren
Akutbehandlung auch eine tagesklinische Behandlung
anbieten. Wiinschenswert ist perspektivisch die Etab-
lierung einer geriatrischen Institutsambulanz an einem
solchen geriatrischen Zentrum.

Die geriatrische Klinik tbernimmt die Aufgabe, Netz-
werke mit den vor- und nachgelagerten Strukturen
aufzubauen und die intensive Nutzung voranzutreiben.
Sie kooperiert mit den Rehabilitationskliniken im Be-
reich des Entlassungs- und Uberleitungsmanagements,
bietet Fortbildungen an und entwickelt zusammen mit
den Kooperationspartnern Behandlungspfade.

Im Versorgungsverbund bestehen zwischen geriatri-
scher Klinik, der geriatrischen Rehabilitation und an-
deren Krankenhdusern ohne geriatrische Kompetenz
Kooperationen im Bereich von Liaison- und Konsili-
ardiensten mit dem Ziel, Patientinnen und Patienten
mit geriatrischem Behandlungsbedarf auch in Kliniken
ohne ausgewiesene Geriatrie zu behandeln und ihnen
gleichzeitig aber die notwendigen Hilfestellungen zu-
kommen lassen zu kdnnen. Um diese Patientinnen und
Patienten friihzeitig zu erkennen, sollen diese Kliniken
moglichst direkt bei der Aufnahme das geriatrische
Screening durchflihren. Im Rahmen von Fortbildungen
sollen kiinftig die Akteure in den Kliniken dazu ent-
sprechend ausgebildet werden.

Auch niedergelassene Arztinnen und Arzte sollen sich
an dem Versorgungsverbund beteiligen. Hier stellt die
geriatrische Klinik moglichst mit integrierter geriatri-
scher Institutsambulanz Unterstiitzungsleistungen zur
Verfligung. Dies kdnnen beispielsweise geriatriespe-
zifische Fortbildungen oder die Koordination bezie-
hungsweise die Teilnahme an sektorenubergreifenden
Qualitatszirkeln sein. Wichtig ist, dass auch bei der
niedergelassenen Haus- oder Facharzteschaft regelhaft
ein geriatrisches Screening durchgefiihrt wird. Bei auf-
falligen Ergebnissen kann dann eine Uberweisung in
die geriatrische Institutsambulanz oder Klinik erfol-
gen. Ziel ist es, einen geriatrischen Behandlungsbedarf
mdglichst friihzeitig zu erkennen und die Patientin und
den Patienten sodann einer kompetenten Behandlung
zuzuflhren. Hierflr ist eine Zusammenarbeit der nie-
dergelassenen Arzteschaft und der Klinik mithilfe sek-
toreniibergreifender Behandlungspfade zweckmagig.

Die geriatrische Klinik, aber auch die anderen Kliniken
im \Versorgungsverbund, kooperieren mit ambulanten
Pflegediensten und stationaren Pflegeeinrichtungen.

Der geriatrische Versorgungsverbund ist eine ideale
Struktur, um die Aus-, Fort- und Weiterbildung der im
Verbund Beteiligten zu fordern, wie z. B. die aktuell
im Dem-i-K-Modellprojekt saarlandweit durchgefihr-
ten Fortbildungen.

Neben den in der oben abgebildeten Grafik benannten
Institutionen kénnen auch andere Gruppen, wie z. B.

Selbsthilfegruppen oder pflegende Angehérige, betei-
ligt werden.

Die dargestellte Struktur eines geriatrischen \ersor-
gungsverbundes ist ein langfristiges Ziel zur gesund-
heitlichen Versorgung der dlteren Menschen im Saar-
land. Die durch diese Geriatrieplanung etablierten
geriatrischen Zentren haben die Aufgabe, die Vernet-
zung der Strukturen nach und nach aufzubauen. In dem
kiinftigen flr eine neue Planungsperiode zu erstellen-
den Krankenhausplan soll die Entwicklung dieses geri-
atrischen Behandlungskonzeptes evaluiert werden und
gegebenenfalls nachjustiert werden.

Um den Aufbau dieser geriatrischen Behandlungs-
strukturen voranzutreiben, missen die geriatrischen
Fachabteilungen daher bereits heute folgende Kriterien
erfullen:

»  Kooperation mit mindestens zwei anderen Kran-
kenh&usern ohne geriatrische Kompetenz durch
das Angebot von Liaison- und Konsiliardiensten,

* Kooperation mit einer gerontopsychiatrischen
Fachabteilung im Bereich gegenseitiger Liaison-
und Konsiliardienste,

* Kooperation mit mindestens einer geriatrischen
Rehabilitationsklinik,

+ Kooperationen mit mindestens zwei niedergelasse-
nen Hausérzten/Praxen,

+ Kooperation mit mindestens einem ambulanten
Pflegedienst,

»  Kooperation mit mindestens einer stationédren Pfle-
geeinrichtung,

*  Durchfilhrung von Fortbildungsveranstaltungen,
insbesondere zum Thema ,,Geriatrisches Scree-
ning*,

» mittelfristige Entwicklung von sektoreniibergrei-
fenden Behandlungspfaden.

Diese Kriterien wurden von den bereits vorhandenen
geriatrischen Fachabteilungen im Zuge dieser Geriat-
rieplanung eingefordert und miissen auch von den neu
etablierten geriatrischen Fachabteilungen erfllt wer-
den.

4.3.6 Zuklnftige Versorgungsstruktur

Mit dieser Planung werden perspektivisch die akut-
stationdren geriatrischen Angebote vermehrt an soma-
tischen Kliniken mit flankierenden Fachabteilungen
angesiedelt. Gleichzeitig werden auch die vorhande-
nen kleinen Fachabteilungen bedarfsgerecht gestarkt,
um die Wirtschaftlichkeit und damit die Qualitat der
\ersorgung zu verbessern. Entscheidungstragend ist
neben der besten Geeignetheit die geografische Lage
der kiinftigen geriatrischen Zentren fiir die Sicherstel-
lung einer wohnortnahen Versorgung. Beriicksichtigt
wurden bei der Entscheidung auch die Antrage und
Konzepte einzelner Krankenhduser und Krankenhaus-
kooperationen.

Bei der Allokation der Kapazitaten steht die Wohn-
ortndhe und Erreichbarkeit akutstationdrer geriatri-
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scher Kapazitaten im Vordergrund. Anders als flr die
somatischen Fachgebiete wurde davon abgeriickt, das
Saarland als ein Versorgungsgebiet anzusehen. Den
Empfehlungen des Gutachters folgend, da eine wohn-
ortnahe Versorgung fiir die geriatrische Patientin und
den geriatrischen Patienten von besonders hoher Be-
deutung ist, erfolgte eine Aufgliederung des Saarlandes
in funf Regionen fur die Vorhaltung von geriatrischen
Versorgungstrukturen (A, B, C, D und E). Die Regi-

on E hat in Abgrenzung zu den vier Ubrigen Regionen
insoweit eine besondere Bedeutung, weil in diesem Bal-
lungsraum um die Landeshauptstadt Saarbriicken mehr
als ein Drittel der saarldndischen Bevolkerung wohnt.

Die folgende Tabelle listet die zukinftige Allokation
geriatrischer Kapazitaten nach Regionen auf, die nicht
mit den Grenzen der Landkreise deckungsgleich sind,
die aber grundséatzlich das Einzugsgebiet fir die \eror-
tung der geriatrischen Kapazitaten definieren.

Einrichtungsgroie

+ 100 Betten oder weniger
(%) 101 bis 200

= 201 bis 400
| 401 bis 600

@ Mehr als 600 Betten

B Stadte tber 100.000 Einwohner
@ 50.-100.000 Einwohner
e 20.-50.000 Einwohner

Gebietsstruktur Saarland

|
o

Neunkir=hen
|
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In der Region A wird vom Gutachter eine Kapazitaten-
erhéhung von 11 stationdren Betten als bedarfsnotwen-
dig bis zum Jahr 2020 angesehen. In dem St. Nikolaus-
Hospital Wallerfangen werden in der vorhandenen
Hauptfachabteilung Geriatrie die Betten von 17 auf
28 Planbetten erhoht. Die teilstationaren Platze werden
mit 2 unveréndert beibehalten.

In der Region B wird vom Gutachter eine Kapazitaten-
erhéhung von insgesamt 4 Betten und 4 teilstationaren
Platzen empfohlen. In der DRK-KIlinik Mettlach fiir
Geriatrie und Rehabilitation werden die Planbetten um
4 auf 24 Betten und die teilstationdren Platze ebenfalls
um 4 auf 9 Platze aufgestockt.

In der Region C wird vom Gutachter der Aufbau von
30 geriatrischen Kapazitaten (stationar und teilstatio-
nar) empfohlen. So sollte die bisherige \Versorgungs-
licke mit akutstationdren wohnortnahen geriatrischen
Angeboten bis auf Weiteres geschlossen werden kon-
nen. Daher wird im Marienkrankenhaus St. Wendel
eine neue Hauptfachabteilung Geriatrie mit 25 Plan-
betten und 5 teilstationdren Pl&tzen eingerichtet.

In der Region D hat der Gutachter ebenfalls den Auf-
bau von jeweils 30 geriatrischen Kapazitéten (stationar
und teilstationdr) empfohlen. Daher wird im Kreis-
krankenhaus St. Ingbert eine neue Hauptfachabteilung
Geriatrie mit 25 Planbetten und 5 teilstationdren PI&t-
zen eingerichtet.

In der bevolkerungsreichen Region E des Saarlandes
hat der Gutachter die Etablierung eines weiteren geria-
trischen Standortes an einem Krankenhaus mit umran-
denden somatischen Fachgebieten mit 28 stationdren
und teilstationdren Kapazitaten als sinnvoll erachtet,
gleichzeitig den Ausbau der Kapazitéten in den SHG-
Kliniken Sonnenberg nicht empfohlen. Fir die Regi-
on E wird daher an dem CaritasKlinikum Saarbriicken
eine neue Hauptfachabteilung Geriatrie mit 25 Plan-
betten und 5 teilstationdren Platzen eingerichtet. In den
SHG-Kliniken Sonnenberg bleibt es bei der bisherigen
Zahl von 101 Planbetten und 18 teilstationdren Platzen.

Bis zum Jahr 2020 werden 272 geriatrische Kapazi-
taten vorgehalten. Im Vergleich zum 1. Januar 2015
entspricht dies einem Aufwuchs von 109 geriatrischen
Kapazitaten, davon 90 Betten und 19 Platze. Von den
90 Betten werden 49 Betten aus anderen Fachgebieten
bettenneutral umgewidmet.

Da vorgesehen ist, den Krankenhausplan 2011 — 2015
um zwei Jahre bis Ende 2017 zu verlédngern, wird in
dem dann zu erstellenden Gutachten und der darauf
fuBenden Krankenhausplanung ab 2018 zu priifen sein,
ob sich die nun etablierte Struktur bewahrt hat oder ob
Verénderungen notwendig sind. Krankenhausplanung
ist ein dynamischer Prozess, der sich an den aktuellen
Erfordernissen ausrichtet und damit den jeweiligen ak-
tuellen Bedarf abbildet.

5. Gerontopsychiatrie

Die Planung der Versorgung der alteren Menschen mit
Krankenhausangeboten darf nicht bei den somatischen
Erkrankungen und damit der geriatrischen Versorgung
haltmachen, sondern muss auch die besonderen Ver-

sorgungsanforderungen der dlteren Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen in den Blick nehmen.

Die Gerontopsychiatrie ist ein Spezialgebiet der Psy-
chiatrie und Psychotherapie. Die Gerontopsychiat-
rie beschéftigt sich mit psychischen Stérungen sowie
Erkrankungen von é&lteren Menschen. Laut der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psy-
chotherapie (DGGPP e.V.) ist die Zustandigkeit der
Gerontopsychiatrie gegeben, wenn beim dlteren Men-
schen (ab 60. — 65. Lebensjahr) die psychische Stérung
im Vordergrund des Krankheitshildes steht.

Weiterhin kennzeichnen den gerontopsychiatrischen
Patienten haufig eine Multimorbiditat und das gleich-
zeitige Vorhandensein psychischer und korperlicher
Erkrankungen. Die primére Zustandigkeit zwischen
der Gerontopsychiatrie und Geriatrie sollte laut Exper-
tenmeinung durch die Aktualitdt und den Schwergrad
der psychischen oder somatischen Erkrankungen defi-
niert werden. Eine eindeutige Abgrenzung der Uber-
schneidungsbereiche existiert aktuell nicht. Die Geron-
topsychiatrie ist im Saarland nicht als eigenstandiges
Fachgebiet, sondern als Schwerpunkt innerhalb der
Psychiatrie und Psychotherapie ausgewiesen.

Als Selektionskriterien fiir den gerontopsychiatrischen
Fall wurden

» Patientenalter >= 65 Jahre
,»F..“ als Hauptdiagnose

e vollstationdre Fille nach entlassender Fachabtei-
lung

herangezogen.

Zusatzlich zu den gerontopsychiatrischen Leistungen
innerhalb der Fachabteilung Psychiatrie und Psycho-
therapie wurde im Gutachten analysiert, welche Leis-
tungen in den Ubrigen Fachabteilungen dem geronto-
psychiatrischen Leistungsspektrum zuzuordnen sind.
Auch hier wurden die identischen Selektionskriterien
wie bei den psychiatrischen Fachabteilungen ange-
wendet. Da die Abgrenzungskriterien zwischen den
Bereichen Geriatrie und Gerontopsychiatrie bislang
nicht umfassend definiert worden sind, ist das geron-
topsychiatrische Potenzial in Geriatrischen Fachabtei-
lungen als ,,Uberschneidungsfeld* zwischen der geri-
atrischen und gerontopsychiatrischen Versorgung zu
interpretieren und wurde im Gutachten nicht als priméar
gerontopsychiatrisches Potenzial gewertet. Die Patien-
tinnen und Patienten der geriatrischen Fachabteilungen
wurden bei Bedarfsberechnungen fir die Gerontopsy-
chiatrie daher nicht ber(icksichtigt.

5.1 Status Quo der gerontopsychiatrischen Struk-
turen im Saarland

Ausweislich des Gutachtens berticksichtigt der Status
Quo der gerontopsychiatrischen Versorgung im Saar-
land die definitorische und inhaltliche Ausgestaltung
der Gerontopsychiatrie als Teilgebiet der Psychiatrie
und Psychotherapie. Damit geht folgerichtig die kran-
kenhausplanerische Ausweisung der Gerontopsychiat-
rie als Schwerpunkt der Fachabteilung Psychiatrie und
Psychotherapie einher.
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Die Abgrenzungskriterien zwischen Gerontopsychia-
trie und Geriatrie sind nicht scharf definiert, und die
Aussagen der Fachgesellschaften und Experten besté-
tigen, wie der Gutachter hervorhebt, einen flieenden
Ubergang zwischen den Disziplinen. Daraus erwéachst,
so der Gutachter, die Forderung fiir eine enge Zu-
sammenarbeit der beiden Disziplinen im Sinne einer
ganzheitlichen und qualitativen \ersorgung alterer
Menschen. Ein mégliches und effektives Instrument ist
hierzu die flachendeckende Etablierung von Liaison-
und Konsiliardiensten zwischen den Experten in der
Behandlung alterer Menschen.

Die Analysen der Leistungen haben gezeigt, dass der
deutlich Uberwiegende Anteil von Patientinnen und
Patienten, die den gerontopsychiatrischen Selektions-
kriterien entsprechen, bereits in den Fachabteilungen
Psychiatrie und Psychotherapie behandelt werden. Nur
wenige Patientinnen und Patienten werden in anderen
somatischen Abteilungen auflerhalb der Psychiatrie
und Psychotherapie und Geriatrie behandelt.

5.2 Prognose des gerontopsychiatrischen Versor-
gungsbedarfs

Die vom Gutachter erstellte Prognose der zukiinftigen
Entwicklung der Inanspruchnahme unter Beriicksich-
tigung der regionalen demografischen Entwicklung
bis 2020 zeigt eine Steigerung der Kapazitatenbedar-
fe um rund 9 % gegeniiber dem Basisjahr 2013. Ins-
gesamt steigt der rechnerische Kapazititenbedarf fur
gerontopsychiatrische Leistungen von 159 Betten auf
173 Betten in 2020. Dabei fallen die Kapazititenbe-
darfe groftenteils auf psychiatrische Fachabteilungen
(Jahr 2013: 134 Betten und Prognose 2020: 146 Bet-
ten). Die Kapazitatenbedarfe fir gerontopsychiatrische
Leistungen in somatischen Fachabteilungen auBerhalb
der Abteilungen Psychiatrie und Psychotherapie und
Geriatrie sind mit rechnerisch 25 Betten in 2013 und
27 Betten in 2020 deutlich geringer. Die dargestellten
Kapazitatenbedarfe berlicksichtigen dabei die IST-Ver-
weildauern der jeweils identifizierten Félle und stellen
daher in der Basis keine zusétzlichen Kapazitaten dar,
sondern nur ein Umwidmungspotenzial psychiatri-
scher und somatischer in gerontopsychiatrische Kapa-
zitaten. Lediglich die Leistungsprognose auf Basis der
demografischen Verdnderungen bis 2020 mit insge-
samt 14 Betten bedeutet nach Aussage des Gutachters
eine Bettenausweitung im Vergleich zum Status Quo.

Da im Jahr 2014 mit der 2. Fortschreibung des Kran-
kenhausplans 2011 — 2015 eine Fortschreibung in der
Psychiatrie und Psychotherapie erfolgt ist und ein neu-
er Krankenhausplan ab dem Jahr 2018 erstellt wird, be-
deutet dies, dass auller der Ausweisung eines Schwer-
punktes Gerontopsychiatrie im Marienkrankenhaus St.
Wendel mit 20 Betten innerhalb der Hauptfachabtei-
lung Psychiatrie und Psychotherapie ohne Kapazité-
tenveranderung und der bettengenauen Festlegung des
bereits vorhandenen Schwerpunktes Gerontopsychi-
atrie in der Hauptfachabteilung Psychiatrie und Psy-
chotherapie des Universitatsklinikums des Saarlandes
derzeit keine weiteren Kapazititsanpassungen erfor-
derlich sind. Bei den SHG-KIliniken Sonnenberg bleibt
es beim Status Quo von 76 Schwerpunktbetten in der
Gerontopsychiatrie.

5.3 Spezifische Strukturparameter in der Geronto-
psychiatrie

Die Analyse der spezifischen Strukturparameter in der
gerontopsychiatrischen Versorgung, die eine detaillier-
te Sicht Gber die Versorgungsangebote in den befrag-
ten Krankenhdusern mit ausgewiesener psychiatrischer
Fachabteilung bietet, zeigt nach Feststellung des Gut-
achters ein zufriedenstellendes Bild der gerontopsych-
iatrischen Versorgung im Saarland.

Die Quote der Zertifizierungen der Einrichtungen, die
als Indikator fiir eine intensive Beschéftigung mit dem
Thema Qualitat gewertet werden kann, ist sehr hoch.
Die baulich-strukturellen Gegebenheiten, wie behin-
dertengerechte Zimmer, die dezentrale Verortung der
Therapierdume, eigenstandige, auf die \ersorgung
gerontopsychiatrischer Patienten spezialisierte Pfle-
gesektionen oder andere rdumlich strukturelle Beson-
derheiten, sind teilweise gegeben und sollten weiter
bedarfsgerecht ausgebaut werden.

Die Uberwiegende Anzahl der Einrichtungen mit psy-
chiatrischen Fachabteilungen engagiert sich in vor-
und nachgelagerten Strukturen wie Institutsambulanz,
Demenzsprechstunde oder in anderen Netzwerken. Die
Angaben im Bereich prozessualer Ausgestaltung der
Behandlung, insbesondere im Hinblick auf geronto-
psychiatrisches Screening und Assessment, variieren
zwischen den Einrichtungen.

Insbesondere im Bereich der personellen Ausstattung
zeigen sich noch ausbaufahige Strukturen. Derzeit
fuhrt nur ein Arzt das DGPPN/DGGPP-Zertifikat fiir
Gerontopsychiatrie. Auch der Aushbau der Fachkréfte
fiir gerontopsychiatrische Pflege sollte ein Ziel sein.
Der Einsatz von Altenpflegekréften in der geronto-
psychiatrischen Versorgung ist vor dem Hintergrund
der angespannten Personalsituation grundsatzlich zu
begriiRen und sollte von den Kliniken je nach spezi-
fischem Bedarf in Grenzen ausgebaut werden. Insge-
samt sollte jedoch eine hohe Quote an psychiatrisch
und gerontopsychiatrisch ausgebildetem Personal vor-
gehalten werden, das eine qualitativ hochwertige Ver-
sorgung sicherstellen kann.

Die Kooperationen gerontopsychiatrischer Einrichtun-
gen mit anderen Akutkliniken sowie vor- und nachge-
lagerten Versorgungsstrukturen sind vorhanden und
sollten zukinftig weiter ausgebaut und intensiviert
werden. Insbesondere die Kooperationen zwischen
dem ambulanten und stationdren Sektor unter Einbe-
ziehung regionaler Pflegeangebote sollten deutlich
ausgebaut werden. Auch zwischen den Disziplinen
Geriatrie und Gerontopsychiatrie ist die Zusammenar-
beit weiter auszubauen.

Eine bedarfsgerechte gerontopsychiatrische \ersor-
gung im Saarland sollte den alteren Menschen den
Zugang zu gerontopsychiatrischer Kompetenz in al-
len Lebenslagen ermdglichen. Gleichzeitig kann eine
gerontopsychiatrische Spezifizierung nicht in jedem
Krankenhaus oder jeder Arztpraxis vorgehalten wer-
den. Allein vor dem Hintergrund der Ressourcen-
knappheit beim qualifizierten Personal, aber auch un-
ter Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebotes in der
strukturellen Gestaltung der Gesundheitsversorgung
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sind besondere Zentren mit gerontopsychiatrischen
Schwerpunkten unabdingbar.

Die Ausweisung gerontopsychiatrischer Schwerpunk-
te innerhalb vorhandener psychiatrischer Fachabtei-
lungen wird daher als ein konsequenter Weg gesehen,
den Zentrumsgedanken umzusetzen. Die Analysen der
gerontopsychiatrischen Potenziale haben gezeigt, dass
die Behandlung gerontopsychiatrischer Patientinnen
und Patienten bereits heute berwiegend in psychia-
trischen Fachabteilungen stattfindet, und zwar rela-
tiv unabhéngig davon, ob ein gerontopsychiatrischer
Schwerpunkt explizit ausgewiesen ist.

Der Empfehlung des Gutachters folgend, wird die Aus-
weisung der Schwerpunkte mit folgenden Strukturkri-
terien verknupft:

¢ Ausweisung der Schwerpunkte flir mindestens
20 gerontopsychiatrische Betten am Standort

* Moglichst Etablierung eigenstindige(r) geronto-
psychiatrische(r) Station(en)

Angebot einer gerontopsychiatrischen Institutsam-
bulanz

Einsatz von gerontopsychiatrisch erfahrenem und
speziell ausgebildetem Personal, insbesondere im
arztlichen und pflegerischen Dienst

Angebot qualifizierter vor- und nachgelagerter
Strukturen fur Patientinnen und Patienten und An-
gehorige

Etablierung eines gerontopsychiatrischen Versor-
gungsverbundes

Vernetzung mit vor- und nachgelagerten Struktu-
ren mit Kooperationsvertragen, insbesondere mit
niedergelassenen Arztinnen und Arzten, ambulan-
ten Pflegediensten, stationédren Pflegeinrichtungen
sowie anderen Krankenh&usern ohne gerontopsy-
chiatrische Kompetenz in der Region

Angebot von Liaison- und Konsiliardiensten in
mindestens zwei Kliniken ohne gerontopsychiatri-
sche Kompetenz.
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus

St. Nikolaus-Hospital Wallerfangen

Standort:

66798 Wallerfangen

Tréager:

Adolf von Galhau'sche Sophienstiftung, 66798 Wallerfangen (fg)

Anzahl der Planbetten und -plitze

Betten
31.12.2010
Fachabteilungen 01.01.2011

Betten Betten Betten Betten Betten Betten
01.07.2011 01.01.2012 | 01.01.2013 | 01.01.2014 | 01.01.2015 | 01.07.2015

Betten
31.12.2015

davon davon

davon insges.
Beleg 9¢5-| Beleg

Beleg

davon davon davon davon

insges. | ey | nsges. | poeq | nsges: [ pgeq | insges. | peg

insges insges

insges.

davon
Beleg

Besondere Aufgaben
und Leistungen

Augenheilkunde

CH. ine Chirurgie

CH-GefaRchirurgie

CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie

CH-Kinderchirurgie

CH-Orthopidie u. L irurgie

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

Frauenheilkunde
u. Geburtshilfe

Geriatrie

28

HNO-Heilkunde

Haut- u. Geschlechts-

krankheiten
|IM-Innere Medizin in)

IM-Endokrinologie u. Diabetologie

IM-Gastroenterologie

ie u. Onkol

IM-Nephrologie

IM-P logie

Intensivmedizin

Kinder- u. Jugendmedizin

Kinder- u. Jugend-

e apie

ychiatrie u. -psy
mund-, Kiefer- u.
ichtschirurgle

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

7 7 7 7 7 73 73

Psychiatrie u. Psychotherapie

73

Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie
Spezielle Schmerztherapie/

apie

Urologie

Vollstationar 86 0 88 0 88 0 88 0 88 0 90 0 |101] O

101

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere Medizin

TK Kir i

TK Kinder- u. Jugend-
|psychiatrie u. -psychotherapie

TKO

K Psychiatrio u, Psychotherapi 42 42 42 43 43 43 43

43

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche

Teilstationa 44 0 | 44 0 | 44 0 | 45 0 | 45 0 | 45 0 | 45 0

45

Gesamt 130 0 | 132 0 [132) O |133| O | 133 O |135| O |146)] O

146
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015

Krankenhausstammblatt Teil 2

St. Nikolaus-Hospital Wallerfangen

Strukturelle Besonderheiten und wesentliche
Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran-
kenhausplan:

« Aulenstelle der psychiatrischen Tagesklinik in
Lebach mit 20 Platzen

» Aufstockung der Hauptfachabteilung Geriatrie
auf 28 Betten ab 1. Juli 2015

Versorgungsbezirk fiir die psychiatrische
Pflichtversorgung gemaR Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Landkreis Saarlouis

Notfallversorgung geméaR Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Eingeschrankte Notfallversor-
gung:

e Geriatrie

fachspezifische

» Psychiatrie und Psychotherapie

Ausbildungsstétten fir Gesundheitsfachberu-
fe geméan Tz. 4 des Krankenhausplans fiir das
Saarland 2011 - 2015:

Beruf Anzahl
Platze
»  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
sowie Krankenpflegehelferin/
Krankenpflegehelfer 15

*  Verbundschule fir Gesundheits- und Pflege-
berufe der Marienhaus GmbH Saarland in Le-
bach mit den Krankenhausern:
Marienhausklinik St. Josef Kohlhof, Mari-
enhausklinik Ottweiler, Marienkrankenhaus
St. Wendel, Marienhaus Klinikum Saarlouis-
Dillingen, Caritas-Krankenhaus Lebach, Mari-
enhauskliniken Wadern/Losheim

Besondere Aufgaben und Leistungen gemaRi
Tz. 3 des Krankenhausplans fir das Saar-
land 2011 — 2015:

« Psychiatrische Institutsambulanz

» Geriatrisches Zentrum unter der \orausset-
zung, dass ein geriatrischer \ersorgungs-
verbund geméaR den Vorgaben der 3. Fort-
schreibung des Krankenhausplans fir das
Saarland 2011 — 2015 etabliert wird.

Sonstiges

« Es wird darauf hingewiesen, dass am Kran-
kenhausstandort auch eine geriatrische Reha-
bilitationseinrichtung mit 60 vollstationaren
Betten und zehn tagesklinischen Platzen be-
trieben wird.
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus
SHG-Kliniken Sonnenberg
Standort:

66119 Saarbriicken
Trager:
Saarland-Heil

1 GmbH, 66119 Saarbriicken (6)

Anzahl der Planbetten und -platze

Betten
31.12.2010
01.01.2011

Betten

01.07.2011
Fachabteilungen

Betten
01.01.2012

Betten
01.01.2015

Betten
01.01.2014

Betten
01.01.2013

Betten
31.12.2015

davon
Beleg

davon

nsges. | ojeg

insges

davon
Beleg

davon
Beleg

davon
Beleg

davon

insges. | oojeg

insges insges insges

insges.

davon
Beleg

Besondere Aufgaben
und Leistungen

Augenheilkunde

CH-AII ine Chirurgie

CH-GefaRchirurgie

CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie

CH-Kinderchirurgie

CH-Orthopédie u. L

irurgie

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

[Frauenheilkunde
u. Geburtshilfe

126 126

Geriatrie

126 101 101 101

101

Schwerpunkt Naturheilkunde

HNO-Heilkunde

Haut- u. Geschlechts-
krankheiten

IM-Innere izi in)

IM. inologie u. Di

IM-Gastroenterologie

ie u. O

IM-Kardiologie

IM-Nephrologie

||M-Ha

IM-Pneumologie

IM-Rhet

Intensivmedizin

Kinder- u. J in

Kinder- u. Jugend-

-psychotherapie 22

26

26 30 30 30

30

4 Betten fir Adoleszenten

Neurochirurgie

35 40

Neurologie

40 43 43 43

43

36 Betten fur die neurologische Frihrehabilitation der
Phase B

191 187

sychiatrie u. Psychotherapie

187 208

Sucht, 76 Betten P ie, 11
Betten fiir 30 Betten u
Betten Mutter-Kind-Station

Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

Spezielle Schmerztherapie/
Palliativmedizin

Strahlentherapie

Urologie

380 | 6

390| 8 |390(| 8 [390| 8

390

TK Dialyse

TK Geriatrie

16 18

TK HNO-Cochlear

TK Innere Medizin

TK Kinderonkologie

TK Kinder- u. Jugend-

psychiatrie u. -psychotherapie 21 23

23 25 25 25

25

2 Platze fur Adoleszenten

TK Onkologie

57 58

TK Psychiatrie u. Psychotherapie

58 58 58 58

58

4 Platze fur Adoleszenten

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche

e — 2| o097 ]| o

97 0 | 101 0 | 101 0 | 101 0

101

472 | 6 | 484 | 8

Gesamt

484 | 8 | 491 8 | 491 8 | 491 8

491
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015

Krankenhausstammblatt Teil 2

SHG-KIiniken Sonnenberg

Strukturelle Besonderheiten und wesentliche
Veradnderungen gegenidber dem letzten Kran-
kenhausplan:

» Belegabteilung Allgemeine Chirurgie am
Standort Halberg mit vier Betten und am
Standort Quierschied mit vier Betten

» Hauptfachabteilung und Tagesklinik Geriatrie
an den Standorten Sonnenberg und Halberg

» Hauptfachabteilung Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie am Standort Kleinblittersdorf, Ta-
geskliniken an den Standorten Saarbriicken-
Schénbach und St. Wendel

« Tagesklinik Psychiatrie an den Standorten
Sonnenberg, Saarbriicken-Malstatt und Hal-
berg (Gerontopsychiatrie)

» Das vollstationdre psychiatrische Leistungsan-
gebot wird am Standort Sonnenberg vorgehal-
ten.

« Aufnahme eines Schwerpunktes psychiatri-
sche Mutter-Kind-Station mit sechs Betten
innerhalb der Hauptfachabteilung Psychiatrie
und Psychotherapie ab 1. Januar 2013

« Reduzierung der Hauptfachabteilung Geriatrie
um 25 Betten ab 1. Januar 2013

« Aufnahme von 21 Betten in der Hauptfachab-
teilung Psychiatrie und Psychotherapie ab
1. Januar 2013

« Aufnahme von vier Betten in der Haupt-
fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie ab 1. Januar 2013

Versorgungsbezirk fir die psychiatrische
Pflichtversorgung gemal Tz. 2.4.1 der Grund-
sdtze der Krankenhausplanung:

Regionalverband Saarbriicken in Absprache mit
den SHG-Kliniken Vélklingen

Notfallversorgung geméaft Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Eingeschrankte Notfallversor-

gung:
»  Geriatrie

fachspezifische

« Kinder- und Jugendpsychiatrie
* Neurologie

» Psychiatrie und Psychotherapie
» Gerontopsychiatrie

*  Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie

4. Ausbildungsstéatten fir Gesundheitsfachberu-

fe gemal Tz. 4 des Krankenhausplans fur das
Saarland 2011 - 2015:

Beruf Anzahl
Platze
*  Ergotherapeut/-in 60
*  Physiotherapeut/-in 60
»  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/
Krankenpflegehelfer 46
Gesamt 166

* Aufnahme von drei Ausbildungsplétzen in der
Gesundheits- u. Krankenpflege sowie Kran-
kenpflegehilfe von dem Klinikum Merzig und
von 17 Ausbildungsplatzen in der Gesund-
heits- u. Krankenpflege sowie Krankenpfle-
gehilfe der SHG-Kliniken V&lklingen zum
1. Juli 2011

* Ab 1. Oktober 2013 Verbundkrankenpflege-
schule mit dem Kreiskrankenhaus St. Ingbert

Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR
Tz. 3 des Krankenhausplans fiir das Saar-
land 2011 — 2015:

» Weiterbehandlung von Patientinnen und Pa-
tienten mit schweren und schwersten Sché-
del-Hirn-Verletzungen mit 36 Betten fur die
Frihrehabilitation der Phase B in der Haupt-
fachabteilung Neurologie

« Naturheilkundlicher Schwerpunkt innerhalb
der Hauptfachabteilung Geriatrie am Stand-
ort Sonnenberg; Ellenruth-von-Gemmingen-
Klinik

»  Schwerpunkt Gerontopsychiatrie mit 76 Bet-
ten gemaR den Vorgaben der 3. Fortschrei-
bung des Krankenhausplans fur das Saar-
land 2011 — 2015 und Schwerpunkt Sucht
innerhalb der Hauptfachabteilung Psychiatrie
und Psychotherapie

* Vier Betten flr Adoleszenten innerhalb der
Hauptfachabteilung Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie u. -psychotherapie und elf Betten fir
Adoleszenten innerhalb der Hauptfachabtei-
lung Psychiatrie und Psychotherapie sowie
zwei Platze fur Adoleszenten innerhalb der
Tagesklinik Kinder- und Jugendpsychiatrie u.
-psychotherapie und vier Platze fur Adoleszen-
ten innerhalb der Tagesklinik Psychiatrie und
Psychotherapie

»  Schwerpunkt Psychosomatik mit 30 Betten
innerhalb der Hauptfachabteilung Psychiatrie
und Psychotherapie

» Sechs Betten psychiatrische Mutter-Kind-Sta-
tion innerhalb der Hauptfachabteilung Psychi-
atrie und Psychotherapie
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Institutsambulanzen fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie sowie fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie

Geriatrisches Zentrum unter der \orausset-
zung, dass ein geriatrischer \ersorgungs-
verbund gemdR den Vorgaben der 3. Fort-
schreibung des Krankenhausplans fir das
Saarland 2011 — 2015 etabliert wird.

6. Sonstiges

Suchtstation zur Entgiftung von Drogenabhén-
gigen mit begleitender Motivation

Kooperation mit der Reha-Klinik Tiefental
(Fachklinik fir Suchterkrankungen) und dem
Avrbeitstrainings- und Therapiezentrum (beide
am Standort Sonnenberg)
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus

Klinikum Merzig

Standort:

66663 Merzig

Trager:

Klinikum Merzig gGmbH, 66663 Merzig (6)

Anzahl der Planbetten und -platze

Betten

31.12.2010 Betten Betten Betten Betten Betten Betten
, 01012011 | 01072011 | 01.01.2012 | 01.01.2013 | 01.01.2014 | 01.01.2015 | 31.12.2015 Besondere Aufgaben
Fachabteilungen - d Lei
isges. | @00 | insaes | @00 [ insaes. | 900 | insoes. | %00 | insges. | 900 | insges. | @0 | insges. | daven und Leistungen
9 Beleg 9 Beleg 9 Beleg 9 Beleg 9 Beleg 9 Beleg 9 Beleg
Augenheilkunde
CH-A ine Chirurgie 50 46 46 46 46 46 46
CH-GefaRchirurgie
CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie
CH-Kinderchirurgie
25 25 25 25 25 25

CH-Or ddie u. Unfallchirurgie

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

[Frauenheilkunde

u. Geburtshilfe 20 5 17 2 17 2 17 2 17 2 17 2 17 2

Geriatrie

HNO-Heilkunde

Haut- u. Geschlechts-

70 62 62 62 62 62 62 Schwerpunkt Gastroenterologie

1M i ie u. Di

IM-Gastroenterologie

IM-Kardiologie

IM-Nephrologie

|IM-. 4 jie u. O

IM-Pneumologie

1M

10 1" 1" 12 12 12 12

Kinder- u. J dmedizi 12 5 5 5 0 0 0 3 Betten Neonatologie

Kinder- u. Jugend-
ie u. -psychotherapie

mund-, Kiefer- u.
Gesichtschirurgie

. 4 Betten Stroke Unit, 10 Betten neurologische Friihrehabiltation
Neurologie 51 46 46 45 50 50 50 g

57 60 60 60 60 65 65

Psychiatrie u. Psychotherapie
Psychosomatische Medizin

u. Psychotherapie

Spezielle Schmerztherapie/
Palliati i

apie

Urologie

Vollstationsr 279| 8 [280| 4 |280| 4 |280| 4 [280| 4 [285| 4 | 285 4

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere

TK Ki

TK Kinder- u. Jugend-
psychiatrie u. -psychotherapie

TK Onkologie

TK Psychiatrie u. Psychotherapie

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche

Teilstationa 26 0 30 0 30 0 30 0 30 0 42 0 42 0

Gesamt 305( 8 [310| 4 |[310| 4 |[310| 4 |310| 4 |327| 4 |327| 4
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015 4. Ausbildungsstatten fir Gesundheitsfachberu-
fe gemal Tz. 4 des Krankenhausplans fur das

Krankenhausstammblatt Teil 2 Saarland 2011 - 2015:

Klinikum Merzig Beruf Anzahl
Platze
Strukturelle Besonderheiten und wesentliche »  Ergotherapeutin/Ergotherapeut 40

Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran-
kenhausplan:

« Ab 1. Juli 2011 Hauptfachabteilung Ortho-
pédie und Unfallchirurgie mit 25 Betten und
gleichzeitiger Wegfall des Schwerpunktes
Unfallchirurgie mit zehn Betten innerhalb der
Hauptfachabteilung CH-Allgemeine Chirurgie

« SchlieBung der Hauptfachabteilung Kinder-
und Jugendmedizin zum 1. Januar 2014

» Aufnahme von funf Betten fur die neurologi-
sche Frihrehabilitation in der Hauptfachabtei-
lung Neurologie zum 1. Januar 2014

 Umwidmung von finf Betten der Haupt-
fachabteilung Neurologie in Betten fir die
neurologische Friihrehabilitation auf nunmehr
zehn Betten ab 1. Juli 2015

Versorgungsbezirk flir die psychiatrische
Pflichtversorgung gemaR Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Landkreis Merzig-Wadern

Notfallversorgung geméaR Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Basisnotfallversorgung:

* Innere Medizin (allgemein)

» Allgemeine Chirurgie

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:

* Orthopadie und Unfallchirurgie inklusive
Schwerverletztenversorgung

»  Frauenheilkunde und Geburtshilfe
» Gastroenterologie

* Neurologie

»  Stroke Unit

» Psychiatrie und Psychotherapie

» Spezielle Schmerztherapie und Palliativmedi-
zin

*  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/

Krankenpflegehelfer 90

Gesamt 130

e Verlagerung von drei Ausbildungsplédtzen in
der Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Krankenpflegehilfe zu den SHG-KlIiniken
Sonnenberg zum 1. Juli 2011

e Die Ausbildungsplitze in der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege entfallen zum
1. Juli 2011.

Besondere Aufgaben und Leistungen geman
Tz. 3 des Krankenhausplans fir das Saar-
land 2011 - 2015:

« Schwerpunkt Gastroenterologie innerhalb der
Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allge-
mein)

* Neonatologie mit drei Betten innerhalb der
Hauptfachabteilung Kinder- und Jugendmedi-
zin bis 31. Dezember 2013

» Stroke Unit mit vier Betten innerhalb der
Hauptfachabteilung Neurologie unter der Vo-
raussetzung, dass bis 1. Januar 2012 die Re-
zertifizierung nach dem Qualitatsstandard der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe abge-
schlossen ist. Die Zertifizierung ist dauerhaft
zu gewabhrleisten, sonst entfallt dieser Versor-
gungsauftrag.

«  Zehn Betten flr die neurologische Friihrehabi-
litation in der Hauptfachabteilung Neurologie

* Institutsambulanzen fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie sowie fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie

Sonstiges

»  Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizini-
schen Fakultat der Universitat des Saarlandes

« Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeits-
bereich der Kassenérztlichen Vereinigung
Saarland
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus
SHG-Kliniken Vélklingen
Standort:

66333 Volklingen
Trager:

Saarland-Heilstatten GmbH, 66119 Saarbrticken (6)

Anzahl der Planbetten und -platze

Betten
31.12.2010
01.01.2011

Betten

01.07.2011
Fachabteilungen

Betten
01.01.2012

Betten
01.01.2013

Betten
01.01.2014

Betten
01.01.2015

Betten
31.12.2015

davon davon

insges. | goieg | ™95 | Bejeg

davon

insges. [ pjeq

davon

insges. | g e

davon

iNSGeS. | g eg

davon

iNSGeS. | g oeg

insges

davon
Beleg

Besondere Aufgaben
und Leistungen

Augenheilkunde

CH-A ine Chirurgie

CH-GeféaRchirurgie

52 39

CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie

44

44

44

44

Schwerpunkt GefaRchirurgie

CH-Kinderchirurgie

CH-Orthopédie u. Unfallchirurgie

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

[Frauenheilkunde
u. Geburtshilfe

Geriatrie

HNO-Heilkunde

Haut- u. Geschlechts-

70 55

IM-Innere

50

42

42

42

42

30 Betten Schwerpunkt Pneumologie

IM-Endokrinologie u. Di:

IM-Gastroenterologie

IM-Kardiologie 98 94

94

94

94

94

94

8 Betten Schwerpunkt Angiologie

IM-Nephrologie 32 31

31

31

31

31

31

|IM-. 4 ieu.0

IM-Pneumologie

1M

Intensivmedizin

46

50

50

50

50

Kinder- u. J

Kinder- u. Jugend-

apie

psychiatrie u. -psy
mund-, Kiefer- u.

irurgie

Neurologie

50 50

50

50

50

50

50

Psychiatrie u. Psychotherapie
Psychosomatische Medizin

u. Psychotherapie

Spezielle Schmerztherapie/
Palliati izi

Urologie 52 46

46

46

46

46

46

Vollstationar 361 0 |361| O

361 0

357 | 0O

357 | 0O

357 | 0O

357

TK Dialyse 23 19

19

19

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere

TK Ki

TK Kinder- u. Jugend-

psy ie u. -psy apie

TK Or

TK Psychiatrie u. Psychotherapie 28 36

36

41

41

41

41

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche

e 51 o |s5] 0

55 0

60 0

60 0

60 0

60

Gesamt 4121 0 416 O

416 | 0

4171 0O

4171 0O

4171 0O

a7
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015 * Nephrologie
Krankenhausstammblatt Teil 2 *  Psychiatrie und Psychotherapie
» Urologie

SHG-Kliniken Vlklingen 4. Ausbildungsstatten fir Gesundheitsfachberu-

Strukturelle Besonderheiten und wesentliche
Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran-
kenhausplan:

+ Aufnahme der Hauptfachabteilung Inten-
sivmedizin mit 50 Betten und gleichzeitiger
Wegfall des Ausweises der fachgebundenen
Intensivbetten und der Bezeichnung Interdis-
ziplinére Intensivmedizin

« Ausweis des Schwerpunktes Pneumologie in-
nerhalb der IM-Inneren Medizin (allgemein)
mit 30 Betten ab 1. Januar 2013

« Ausweis des Schwerpunktes Angiologie in-
nerhalb der IM-Kardiologie mit acht Betten ab
1. Januar 2013

Versorgungsbezirk fliir die psychiatrische
Pflichtversorgung gemaR Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Regionalverband Saarbriicken in Absprache mit
den SHG-KIliniken Sonnenberg

Notfallversorgung geméaR Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Basisnotfallversorgung:

* Innere Medizin (allgemein)

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:
» Herz- u./Jo.Thoraxchirurgie

«  GefaBchirurgie

«  Pneumologie

« Kardiologie

« Angiologie

fe gemal Tz. 4 des Krankenhausplans fur das
Saarland 2011 - 2015:

Beruf Anzahl

Platze

*  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/

Krankenpflegehelfer 77

e Verlagerung von 17 Ausbildungsplétzen zu den
SHG-Kliniken Sonnenberg zum 1. Juli 2011

Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR
Tz. 3 des Krankenhausplans fir das Saar-
land 2011 - 2015:

« Mit der Erlangung der bereits beantragten
Zertifizierung Ausweis als interdisziplinéres
GefaRzentrum unter der \Voraussetzung, dass
dauerhaft eine Dreier-Zertifizierung nach den
Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fir An-
giologie (DGA), der Deutschen Gesellschaft
flir Gefalchirurgie (DGG) und der Deutschen
Radiologischen Gesellschaft (DRG) vorliegt;
ansonsten entféllt der Ausweis als interdiszi-
plinares GefalRzentrum.

»  Schwerpunkt Pneumologie mit 30 Betten in-
nerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere
Medizin (allgemein)

» Schwerpunkt Angiologie mit acht Betten in-
nerhalb der Hauptfachabteilung IM-Kardiolo-

gie
» Psychiatrische Institutsambulanz
Sonstiges

+  Entfallt
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus

DRK-Klinik Mettlach

Standort:

66693 Mettlach

Trager:

DRK - Gesellschaft fur Geriatrie und Rehabilitation mbH, 66740 Saarlouis (fg)

Anzahl der Planbetten und -plitze

Betten

31.12.2010 Betten Betten Betten Betten Betten Betten

01.07.2011 | 01.01.2012 | 01.01.2013 | 01.01.2014 | 01.01.2015 | 01.07.2015

Betten
31.12.2015

Fachabteilungen 01.01.2011
davon davon davon davon davon davon davon

insges. | e | nsges: | poeq | insges. | g | insges. | pgeg | nsges: | poeq [ insges. [ pgeq |insges. | peg

davon

insges. | poies

Besondere Aufgaben
und Leistungen

Augenheilkunde

CH. ine Chirurgie

CH-GefaRchirurgie

CH-Herz- u./o. T irurgie

CH-Kinderchirurgie

CH-Orthopidie u. L irurgie

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

Frauenheilkunde
u. Geburtshilfe

15 15 15 20 20 20 24

Geriatrie

24

HNO-F

Haut- u. Geschlechts-

krankheiten
|IM-Innere Medizin (allg: in)

IM-Endokrinologie u. Diabetologie

IM-Gastroenterologie

|I".I" ie u. O

Intensivmedizin

Kinder- u. Jugendmedizin

Kinder- u. Jugend-

apie

ychiatrie u. -psy
mund-, Kiefer- u.
. hirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Psychiatrie u. Psy

Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie
Spezielle Schmerztherapie/
Palliativmedizin

Strahlentherapie

Urologie

Vollstationar 15 0 15 0 15 0 20 0 20 0 20 0 24 0

24 0

TK Dialyse

TK Geriatrie 10 10 10 5 5 5 9

TK HNO-Cochlear

TK Innere Medizin

TK Ki i

TK Kinder- u. Jugend-
|psychiatrie u. -psychotherapie

TKO

TK Psychiatrie u. Psy

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche

Teilstationar 10| 0 10| O | 10| O 5 0 5 0 5 0 9 0

Gesamt 251 0 251 0 25 0 | 25| O | 25 0| 25 0 ]3]0

33| 0
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015 4. Ausbildungsstatten fir Gesundheitsfachberu-
fe gemal Tz. 4 des Krankenhausplans fur das

Krankenhausstammblatt Teil 2 Saarland 2011 - 2015:

Beruf Anzahl

DRK-KIlinik Mettlach Plitze

1. Strukturelle Besonderheiten und wesentliche *  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/

Veranderungen gegeniber dem letzten Kran-
kenhausplan:

«  Umwandlung von fiinf geriatrischen Platzen in
funf geriatrische Betten ab 1. Januar 2013

« Aufstockung der Hauptfachabteilung Geriatrie
um vier Betten und vier Platze ab 1. Juli 2015

Versorgungsbezirk flir die psychiatrische
Pflichtversorgung gemaRl Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

entfallt

Notfallversorgung gemaR Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Eingeschrankte fachspezifische Notfallversor-
gung:
» Geriatrie

Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/
Krankenpflegehelfer 3

» Krankenpflegeschule Krankenhaus Saarlouis
vom DRK mit dem Krankenhaus: Kranken-
haus Saarlouis vom DRK

Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR
Tz. 3 des Krankenhausplans flir das Saar-
land 2011 — 2015:

» Geriatrisches Zentrum unter der Vorausset-
zung, dass ein geriatrischer \ersorgungs-
verbund gemdfR den \Vorgaben der 3. Fort-
schreibung des Krankenhausplans fiir das
Saarland 2011 — 2015 etabliert wird.

Sonstiges

»  Eswird darauf hingewiesen, dass am Kranken-
hausstandort auch eine geriatrische Rehabilita-
tionseinrichtung mit 55 Betten betrieben wird.
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus

Standort:
66740 Saarlouis
Trager:

Krankenhaus Saarlouis vom DRK

Deutsches Rotes Kreuz Krankenhaus GmbH Saarland, 66740 Saarlouis (fg)

Anzahl der Planbetten und -platze

Fachabteilungen

Betten
31.12.2010
01.01.2011

Betten
01.07.2011

Betten
01.01.2012

Betten
01.01.2013

Betten
01.01.2014

Betten
01.01.2015

Betten
31.12.2015

insges.

davon
Beleg

davon

insges. | pojeq

davon

insges. [ pjeq

davon

insges. | g e

davon

iNSGeS. | g eg

davon

iNSGeS. | g oeg

davon

insges. | ojeg

Besondere Aufgaben
und Leistungen

Augenheilkunde

CH-A Chirurgie

60

50

50

46

46

44

Schwerpunkt Unfallchirurgie und 13 Betten Schwerpunkt

um

CH-GeféaRchirurgie

CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie

CH-Kinderchirurgie

CH-Orthopédie u. Unfallchirurgie

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

[Frauenheilkunde
u. Geburtshilfe

28

34

34

34

34

34

34

Geriatrie

HNO-Heilkunde

Haut- u. Geschlechts-

IM-Innere

98

101

101

101

101

101

101

Schwerpunkt Angiologie, 23 Betten Neurologie davon 6 Betten

Stroke Unit

M. i ie u. Di

IM-Gastroenterologie

ie u. O

IM-Kardiologie

IM-Nephrologie

IM-Pneumologie

1M

Intensivmedizin

12

12

12

Kinder- u. J

Kinder- u. Jugend-

apie

psychiatrie u. -psy
mund-, Kiefer- u.

irurgie

Neurologie

Psychiatrie u. Psychotherapie
Psychosomatische Medizin

u. Psychotherapie

Spezielle Schmerztherapie/

Palliati

Urologie

Vollstationar

210

207 | 10

207 | 10

203 | 10

203 | 10

201 | 10

201 ( 10

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere

TK Ki

TK Kinder- u. Jugend-

psy e u. -psy

apie

TK Or

TK Psychiatrie u. Psychotherapie

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche

Tei

Gesamt

210

207 | 10

207 | 10

203 | 10

203 | 10

201 | 10

201 ( 10
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015

Krankenhausstammblatt Teil 2

Krankenhaus Saarlouis vom DRK

1. Strukturelle Besonderheiten und wesentliche

Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran-
kenhausplan:

« keine

Versorgungsbezirk fir die psychiatrische
Pflichtversorgung gemaf Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

entfallt

Notfallversorgung geméaR Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Basisnotfallversorgung:

* Innere Medizin (allgemein)

« Allgemeine Chirurgie

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:
«  GeféaBchirurgie

»  Frauenheilkunde und Geburtshilfe

* Neurologie

«  Stroke Unit

Ausbildungsstétten fir Gesundheitsfachberu-
fe geméall Tz. 4 des Krankenhausplans fur das
Saarland 2011 - 2015:

Beruf Anzahl

Platze

*  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/

Krankenpflegehelfer 72

* Krankenpflegeschule Krankenhaus Saarlouis
vom DRK (mit drei Ausbildungsplatzen der
DRK-Klinik Mettlach)

Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR
Tz. 3 des Krankenhausplans fir das Saar-
land 2011 - 2015:

«  Schwerpunkt Angiologie innerhalb der Haupt-
fachabteilung Innere Medizin (allgemein)

«  Schwerpunkt Neurologie innerhalb der Haupt-
fachabteilung Innere Medizin (allgemein) mit
23 Betten, davon sechs Betten Stroke Unit
unter der Voraussetzung, dass dauerhaft eine
Zertifizierung nach dem Qualitatsstandard der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe vorliegt;
ansonsten entfallt dieser Versorgungsauftrag.

* Interdisziplindres Gefalzentrum mit 13 Bet-
ten unter der Voraussetzung, dass dauerhaft
eine Dreier-Zertifizierung nach den Vorgaben
der Deutschen Gesellschaft fir Angiologie
(DGA), der Deutschen Gesellschaft fir Gefal-
chirurgie (DGG) und der Deutschen Radiolo-
gischen Gesellschaft (DRG) vorliegt; ansons-
ten entféallt der Ausweis als interdisziplindres
Gefalzentrum.

» Schwerpunkt Unfallchirurgie innerhalb der
Hauptfachabteilung CH-Allgemeine Chirurgie

6. Sonstiges

e Wahrend der Planungsperiode des Kran-
kenhausplans fur das Saarland 2011 — 2015
wird die Notwendigkeit einer Erweiterung
des Schwerpunktes Neurologie innerhalb
der Hauptfachabteilung Innere Medizin (all-
gemein) von 23 Betten auf 26 Betten, davon
sechs Betten Stroke Unit, tberprift.
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus

Marienkrankenhaus St. Wendel

Standort:

66606 St. Wendel

Tréger:

Marienhaus Kliniken GmbH, 56588 Waldbreitbach (fg)

Anzahl der Planbetten und -plitze

Betten
31.12.2010

Fachabteilungen 01.01.2011

Betten
01.07.2011

Betten
01.01.2012

Betten
01.01.2013

Betten
01.01.2014

Betten
01.01.2015

Betten
31.12.2015

Betten
01.01.2016

davon davon

insges. | g | sges:| g

davon

insges. | poes

davon

insges. | poes

davon

insges. | ‘peg

davon

insges. | ‘peg

insges.

davon
Beleg

insges.

davon
Beleg

Besondere Aufgaben
und Leistungen

Augenheilkunde

CH. ine Chirurgie 63 63

62

59

59

59

59

54

Schwerpunkt Visceralchirurgie, Schwerpunkt
Unfallchirurgie

CH-GefaRchirurgie

CH-Herz- u./o. T irurgie

CH-Kinderchirurgie

CH-Orthopidie u. L irurgie

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

Frauenheilkunde

u. Geburtshilfe 2 2

21

21

21

21

21

20

Geriatrie

25

HNO-F

Haut- u. Geschlechts-

krankheiten
|IM-Innere Medizin (allgemein) 90 87

85

82

80

7

7

73

Schwerpunkt Gastroenterologie, 5 Betten Stroke Unit

IM-Endokrinologie u. Diabetologie

IM-Gastroenterologie

|IMI" ie u. O

IM-Kardiologie

IM-Nephrologie

IM-P logie

M

1" 1"

Intensivmedizin

1"

12

12

Kinder- u. Jugendmedizin

Kinder- u. Jugend-

apie

ychiatrie u. -psy
mund-, Kiefer- u.
. hirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

50 55

Psychiatrie u. Psy

55

55

55

55

55

55

20 Betten Schwerpunkt Gerontopsychiatrie

Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie
Spezielle Schmerztherapie/

Strahlentherapie

Urologie

Vollstationar 241 2 | 244 2

241| 2

238| 2

236 | 2

233 | 2

233

248

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere Medizin

TK Ki i

TK Kinder- u. Jugend-
|psychiatrie u. -psychotherapie

TKO

TK Psychiatrie u. Psych pi 15 17

17

18

18

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche

Teilstationd 150 f17] 0

17 0

18 0

18 0

18 0

18

23

Gesamt 256 2 |261] 2

258 2

256 | 2

254 | 2

2561 | 2

251

271
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015 4. Ausbildungsstatten fir Gesundheitsfachberu-
fe gemal Tz. 4 des Krankenhausplans fur das

Krankenhausstammblatt Teil 2 Saarland 2011 — 2015:

Marienkrankenhaus St. Wendel Beruf Anzahl

Strukturelle Besonderheiten und wesentliche
Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran-
kenhausplan:

« Aufnahme einer Stroke Unit mit funf Betten
innerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere
Medizin (allgemein) zum 1. Juli 2011

* \erlagerung von drei Betten der CH-Allge-
meine Chirurgie zur Marienhausklinik St. Jo-
sef Kohlhof ab 1. Januar 2013

» Entgegen der urspriinglichen Planung nimmt
der Trager von der Zusammenlegung der
beiden Krankenhduser Marienkrankenhaus
St. Wendel und Marienhausklinik Ottweiler
zum 1. Januar 2014 Abstand.

e Aufnahme einer Hauptfachabteilung Geria-
trie mit 25 Betten und flnf Platzen ab 1. Ja-
nuar 2016 bei gleichzeitiger Reduzierung der
CH-Allgemeine Chirurgie um flnf Betten, der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe um ein Bett
und der IM-Innere Medizin (allgemein) um
vier Betten.

« Aufnahme eines Schwerpunktes Gerontopsy-
chiatrie mit 20 Betten innerhalb der Haupt-
fachabteilung Psychiatrie und Psychotherapie
ab 1. Januar 2016

Versorgungsbezirk fir die psychiatrische
Pflichtversorgung gemal Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Landkreis St. Wendel

Notfallversorgung geméafl? Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Basisnotfallversorgung:

* Innere Medizin (allgemein)

« Allgemeine Chirurgie

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:
»  Visceralchirurgie

« Unfallchirurgie

» Frauenheilkunde und Geburtshilfe

» Geriatrie

« Gastroenterologie

»  Stroke Unit

«  Psychiatrie und Psychotherapie

»  Gerontopsychiatrie

» Spezielle Schmerztherapie/Palliativmedizin

Platze

*  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/

Krankenpflegehelfer 82

*  Verbundschule fiir Gesundheits- und Pflege-

berufe der Marienhaus GmbH Saarland in Le-
bach mit den Krankenhausern:
St. Nikolaus-Hospital Wallerfangen, Marien-
hausklinik St. Josef Kohlhof, Marienhausklinik
Ottweiler, Marienhaus Klinikum Saarlouis-
Dillingen,  Caritas-Krankenhaus  Lebach,
Marienhauskliniken Wadern/Losheim

Besondere Aufgaben und Leistungen geman
Tz. 3 des Krankenhausplans fir das Saar-
land 2011 — 2015:

« Schwerpunkt Visceralchirurgie und Schwer-
punkt Unfallchirurgie innerhalb der Haupt-
fachabteilung CH-Allgemeine Chirurgie

»  Schwerpunkt Gastroenterologie innerhalb der
Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allge-
mein)

« Stroke Unit mit finf Betten innerhalb der
Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (all-
gemein) zum 1. Juli 2011 unter der Voraus-
setzung, dass die Zertifizierung nach dem
Qualitatsstandard der Deutschen Schlagan-
fall-Gesellschaft und der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe bis 31. Dezember 2013
abgeschlossen ist. Die Zertifizierung ist dauer-
haft zu gewéhrleisten, ansonsten entféllt dieser
Versorgungsauftrag.

»  Schwerpunkt Gerontopsychiatrie mit 20 Bet-
ten innerhalb der Hauptfachabteilung Psychi-
atrie und Psychotherapie gemaR den Vorgaben
der 3. Fortschreibung des Krankenhausplans
fur das Saarland 2011 — 2015

» Geriatrisches Zentrum unter der \orausset-
zung, dass ein geriatrischer Versorgungs-
verbund gemdfR den \Vorgaben der 3. Fort-
schreibung des Krankenhausplans fir das
Saarland 2011 — 2015 etabliert wird.

Sonstiges

« Eswird darauf hingewiesen, dass am Kranken-
hausstandort auch eine geriatrische Rehabilita-
tionseinrichtung mit 60 vollstationdren Betten
und 15 tagesklinischen Platzen betrieben wird.

» Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeits-
bereich der Kassenérztlichen Vereinigung
Saarland
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3. Fortschreibung des Ki 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus

Marienhausklinik St. Josef Kohlhof

Standort:

66539 Neunkirchen-Kohlhof

Trager:

Marienhaus Kliniken im Landkreis Neunkirchen GmbH, 66564 Ottweiler (fg)

Anzahl der Planbetten und -plitze

Betten Betten Betten Betten Betten Betten Betten Betten
11.01.2011 01.07.2011 01.01.2012 | 01.01.2013 | 01.01.2014 | 01.01.2015 | 31.12.2015 | 01.01.2016 Besondere Aufgaben

und Leistungen

Fachabteilungen

davon davon davon davon davon davon davon davon

insges. | poeq | insges. | poe | nsges. g | insges. | g | insges. | peg finsges. | g | insges. g | insges.| oo

Augenheilkunde
CH-A ine Chirurgi

24 21 21 24 24 24 24 23 Schwerpunkt Visceralchirurgie

CH-GefaRchirurgie
CH-Herz- u./o. Th irurgi

CH-Kinderchirurgie
CH-Or édie u. L irurgie

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

Frauenheilkunde
4. Geburtshilfe 33| 13| 31 14 | 31 14 | 31 14 | 31 14 | 31 14 | 31 14| 28 | 1

=

Perinatalzentrum Level 2

Geriatrie

HNO-t

Haut- u. Geschlechts-

krankheiten
|IM-Innere Medizin : 46 42 42 42 42 42 42 41 Schwerpunkt Gastroenterologie

|IM-EndokrinoIogie u. Diabetologie

IM-Gastroenterologie

IM-Ha ie u. O

IM-Kardiologie

IM-Nephrologie

IM-Pneumologie
IM.

7 17 17 17 17 17 17 17 davon_ 10 Intenﬁlvbetten fur Kinder und 7
Intensivbetten fiir Erwachsene

davon 3 Betten Schwerpunkt Palliativmedizin und 20

Betten Sozialpadiatrisches Zentrum

Intensivmedizin

Kinder- u. Jugendmedizin 62 59 59 59 59 59 59 59
Kinder- u. Jugend-

Y u. -psy
|LMund-, Kiefer- u.
Gesichtschirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Psychiatrie u. Psychotherapie

'T’sychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

Spezielle Schmerztherapie/
Palliati izi

Urologie

Vollstationsr 172 | 13 [ 170 14 | 170| 14 | 173 ]| 14 | 173| 14 [ 173 ] 14 [ 173 ] 14 | 168 11

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere Medizin

TK Ki i

TK Kinder- u. Jugend-
|psychiatrie u. -psychotherapie

TKO

TK Psychiatrie u. Psychotherapie

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche
Teilstation 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 172 13 | 170| 14 | 170 14 | 173 | 14 | 173 | 14 | 173 | 14 | 173 | 14 | 168 | 11
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015

Krankenhausstammblatt Teil 2

Marienhausklinik St. Josef Kohlhof

1. Strukturelle Besonderheiten und wesentliche

Veranderungen gegeniber dem letzten Kran-
kenhausplan:

« Die Marienhausklinik St. Josef Kohlhof wird
zum 11. Januar 2011 in den Krankenhaus-
plan 2011 — 2015 fiir das Saarland aufgenom-
men. Mit deren Inbetriebnahme werden die
Marienhausklinik Kohlhof und das St. Josef-
Krankenhaus Neunkirchen aus dem Kran-
kenhausplan 2011 — 2015 fur das Saarland
herausgenommen. Nach deren bestandskraf-
tiger Herausnahme aus dem Krankenhaus-
plan 2011 — 2015 wird die Marienhausklinik
St. Josef Kohlhof im Wesentlichen die bedarfs-
notwendigen Leistungsangebote dieser bei-
den Krankenhduser Ubernehmen. Aullerdem
werden die bedarfsnotwendigen Betten der
Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe des Stadtischen Klinikums Neunkirchen
sowie die bedarfsnotwendigen Belegbetten der
Frauenheilkunde der Marienhausklinik Ott-
weiler zur Marienhausklinik St. Josef Kohlhof
verlagert.

« Aufnahme des Schwerpunktes Visceralchir-
urgie innerhalb der CH-Allgemeine Chirurgie
zum 1. Juli 2011

« Aufnahme des Schwerpunktes Gastroenterolo-
gie innerhalb der IM-Inneren Medizin (allge-
mein) ab 1. Januar 2013

« Aufnahme von drei Betten der CH-Allge-
meinen Chirurgie vom Marienkrankenhaus
St. Wendel ab 1. Januar 2013

e Ausweis als Perinatalzentrum Level 2 ab 1. Ja-
nuar 2013

» Reduzierung der Aushildungsplatze in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege sowie Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege um je 15 PIat-
ze

e Reduzierung der Hauptfachabteilungen CH-
Allgemeine Chirurgie um ein Bett, IM-Innere
Medizin (allgemein) um ein Bett sowie Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe um drei (Beleg-)
Betten ab 1. Januar 2016 als Teilkompensation
der Hauptfachabteilung Geriatrie am Marien-
krankenhaus St. Wendel.

Versorgungsbezirk fur die psychiatrische
Pflichtversorgung gemaR Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

entfallt

3. Notfallversorgung gemald Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:
Basisnotfallversorgung:

* Innere Medizin (allgemein)

» Allgemeine Chirurgie

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:
«  Visceralchirurgie

*  Frauenheilkunde und Geburtshilfe

+ Perinatalzentrum Level 2

»  Gastroenterologie

* Kinder- und Jugendmedizin

4. Ausbildungsstatten fir Gesundheitsfachberu-
fe gemal Tz. 4 des Krankenhausplans fiir das
Saarland 2011 — 2015:

Beruf Anzahl

Platze
*  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/
Krankenpflegehelfer 30
¢ Gesundheits- u.
Kinderkrankenpflegerin/
Gesundheits- u.
Kinderkrankenpfleger 30
Gesamt 60
e Verbundschule fiir Gesundheits- und Pflege-
berufe der Marienhaus GmbH Saarland in Le-
bach mit den Krankenhausern:
Marienhausklinik Ottweiler, Marienkranken-
haus St. Wendel, Marienhaus Klinikum Saar-
louis-Dillingen, Caritas-Krankenhaus Lebach,
Marienhauskliniken ~ Wadern/Losheim und
St. Nikolaus-Hospital Wallerfangen am Stand-
ort Lebach
5. Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR

Tz. 3 des Krankenhausplans fir das Saar-
land 2011 — 2015:

» Sozialpéadiatrisches Zentrum mit 20 Betten in-
nerhalb der Hauptfachabteilung Kinder- und
Jugendmedizin

«  Schwerpunkt Palliativmedizin mit drei Betten
innerhalb der Hauptfachabteilung Kinder- und
Jugendmedizin

» Die Hauptfachabteilung Intensivmedizin be-
steht aus zehn Intensivbetten fir Kinder und
sieben Intensivbetten fiir Erwachsene.

»  Schwerpunkt Gastroenterologie innerhalb der
Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allge-
mein)
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Perinatalzentrum Level 2 fur die moglichst
flachendeckende intermedidre \ersorgung
von Friih- und Neugeborenen mit hohem Ri-
siko entsprechend den Aufnahmekriterien der
»Anlage 1 zur Vereinbarung des Gemeinsamen
Bundesausschusses tiber MalRnahmen zur Qua-
litatssicherung der Versorgung von Friih- und
Neugeborenen* in der jeweils geltenden Fas-
sung. Diese Zuordnung erfolgt aufgrund der
vom Krankenhaustréger selbst vorgenomme-
nen Einstufung und einer Plausibilitatsprifung

durch die Planungsbehorde, aber vorbehaltlich
der konkreten Nachprifung durch die Kosten-
trager in den jahrlichen Budgetverhandlungen.

6. Sonstiges

Notdienstpraxis fur Kinder und Jugendliche
im Zustandigkeitsbereich der Kassenérztli-
chen Vereinigung Saarland

Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizini-
schen Fakultét der Universitat des Saarlandes
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus

Standort:

Trager:

66740 Saarlouis, 66763 Dillingen

Marienhaus Klinikum Saarlouis-Dillingen

Marienhaus Kliniken GmbH, 56588 Waldbreitbach (fg)

Anzahl der Planbetten und -platze

Fachabteilungen

Betten
31.12.2010
01.01.2011

Betten
01.07.2011

Betten
01.01.2012

Betten
01.01.2013

Betten
01.01.2014

Betten
01.01.2015

Betten
31.12.2015

davon

insges. | o ieg

davon

insges. | pojeg

davon

iNSges. | bojeg

davon

iNSeS. | g eg

davon

iNSges. | g e

davon

iNSeS. | g oeg

insges

davon
Beleg

Besondere Aufgaben
und Leistungen

Augenheilkunde

CH-A Chirurgie

44

42

39

39

39

Schwerpunkt Visceralchirurgie

CH-GeféaRchirurgie

20

20

20

20

20

Interdisziplindres GefaRzentrum

CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie

CH-Kinderchirurgie

10

"

CH-Orthopidie u. | irurgi

93

93

93

93

93

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

[Frauenheilkunde
u. Geburtshilfe

28

27

26

25

25

Perinatalzentrum Level 2

Geriatrie

HNO-Heilkunde

Haut- u. Geschlechts-

IM-Innere

118

115

112

109

109

Schwerpunkt Gastroenterologie

IM. inologie u. Di

IM-Gastroenterologie

IM-Kardiologie

60

62

63

64

IM-Nephrologie

IM-Pneumologie

|IM-. 4 ieu.0

1M

Intensivmedizin

36

36

36

36

36

Kinder- u. J

27

28

28

29

29

Kinder- u. Jugend-

. -psy apie

psychiatrie u.
mund-, Kiefer- u.
Gesichtschirurgie

Neurologie

55

55

54

52

52

6 Betten Stroke Unit

Psychiatrie u. Psychotherapie
Psychosomatische Medizin

u. Psychotherapie

Spezielle Schmerztherapie/
Palliati izi

Strahlentherapie

Urologie

Vollstationar

511 3

510 | 3

504 | 3

498 | 3

498

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere

TK Ki

TK Kinder- u. Jugend-
psychiatrie u. -psychotherapie

TK Onkologie

TK Psychiatrie u. Psychotherapie

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche

Tei

Gesamt

511 3

510 | 3

504 | 3

498 | 3

498
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015
Krankenhausstammblatt Teil 2
Marienhaus Klinikum Saarlouis-Dillingen

1. Strukturelle Besonderheiten und wesentliche
Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran-
kenhausplan:

» Das Marienhaus Klinikum Saarlouis-Dillingen
wurde zum 1. Januar 2012 in den Krankenhaus-
plan 2011 — 2015 fiir das Saarland aufgenom-
men und flhrt zwei Betriebsstétten in Saarlouis
und Dillingen. Mit Inbetriebnahme des Mari-
enhaus Klinikums Saarlouis-Dillingen wurden
das Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saar-

louis und das Caritas-Krankenhaus Dillingen
aus dem Krankenhausplan 2011 — 2015 fir
das Saarland herausgenommen. Nach deren
bestandskraftiger Herausnahme aus dem Kran-
kenhausplan 2011 — 2015 hat das Marienhaus
Klinikum Saarlouis-Dillingen im Wesentli-
chen die prognostizierten und bedarfsgerech-
ten Leistungsangebote dieser beiden Kranken-
hauser tbernommen.

e Aufnahme einer Hauptfachabteilung CH-Ge-
falchirurgie mit 20 Betten zum 1. Januar 2012

« Aufnahme eines Schwerpunktes Visceralchir-
urgie ab 1. Januar 2013 am Standort der Be-
triebsstétte Saarlouis

» Die Betten verteilen sich wie folgt:

Fachabteilung 01.01.2012 31.12.2015
Saarlouis Dillingen Gesamt Saarlouis Dillingen Gesamt

CH-Allgemeine Chirurgie 44 0 44 39 0 39
CH-Gefalchirurgie 20 0 20 20 0 20
CH-Kinderchirurgie 9 0 9 11 0 11
CH-Orthopadie u. 93 0 93 93 0 93
Unfallchirurgie
Frauenheilkunde u. 28 0 28 25 0 25
Geburtshilfe
HNO-Heilkunde 3 0 3 3 0 3
IM-Innere Medizin (allgemein) 59 59 118 54 55 109
IM-Kardiologie 60 0 60 64 0 64
Intensivmedizin 30 6 36 30 6 36
Kinder- und Jugendmedizin 27 0 27 29 0 29
Neurologie 0 55 55 0 52 52
Spezielle Schmerztherapie/ 10 0 10 12 0 12
Palliativmedizin
Strahlentherapie 8 0 8 5 0 5
GESAMT Vollstationar 391 120 511 385 113 498

2. Versorgungsbezirk fir

psychiatrische

« Kinderchirurgie am Standort Saarlouis

Pflichtversorgung gemal Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

entfallt

3. Notfallversorgung gemald Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Basisnotfallversorgung:

* Innere Medizin (allgemein)

« Allgemeine Chirurgie

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:
»  GeféaRchirurgie am Standort Saarlouis

» Visceralchirurgie am Standort Saarlouis

» Orthopadie und Unfallchirurgie inklusive
Schwerverletztenversorgung am  Standort
Saarlouis

*  Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Stand-
ort Saarlouis

e Perinatalzentrum Level 2 am Standort Saar-
louis

« Gastroenterologie am Standort Saarlouis
» Kardiologie am Standort Saarlouis

« Kinder- und Jugendmedizin am Standort Saar-
louis

* Neurologie am Standort Dillingen
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Stroke Unit am Standort Dillingen

Spezielle  Schmerztherapie/Palliativmedizin
am Standort Saarlouis

4. Ausbildungsstatten fur Gesundheitsfachberu-
fe gemal Tz. 4 des Krankenhausplans fur das
Saarland 2011 - 2015:

Beruf Anzahl
Platze

*  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/
Krankenpflegehelfer 99

*  Gesundheits- u.
Kinderkrankenpflegerin/
Gesundheits- u.
Kinderkrankenpfleger 27
Gesamt 126

Verbundschule fiir Gesundheits- und Pflege-
berufe der Marienhaus GmbH Saarland in Le-
bach mit den Krankenh&usern:

Marienhausklinik St. Josef Kohlhof, Mari-
enhausklinik Ottweiler, Marienkrankenhaus
St. Wendel, Caritas-Krankenhaus Lebach,
St. Nikolaus-Hospital Wallerfangen, Marien-
hauskliniken Wadern/Losheim

5. Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR
Tz. 3 des Krankenhausplans fiir das Saar-
land 2011 — 2015:

Interdisziplindres Gefalzentrum mit 20 Bet-
ten unter der Voraussetzung, dass dauerhaft
eine Dreier-Zertifizierung nach den Vorgaben
der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie
(DGA), der Deutschen Gesellschaft fiir Gefal3-
chirurgie (DGG) und der Deutschen Radiolo-
gischen Gesellschaft (DRG) vorliegt; ansons-

ten entféllt der Ausweis als interdisziplindres
Gefalizentrum.

Perinatalzentrum Level 2 am Standort der
Betriebsstétte Saarlouis fiir die moglichst fla-
chendeckende intermedidre \ersorgung von
Frih- und Neugeborenen mit hohem Risiko
entsprechend den Aufnahmekriterien der ,,An-
lage 1 zur Vereinbarung des Gemeinsamen
Bundesausschusses Gber MalRnahmen zur Qua-
litdtssicherung der Versorgung von Frih- und
Neugeborenen* in der jeweils geltenden Fas-
sung. Diese Zuordnung erfolgt aufgrund der
vom Krankenhaustréger selbst vorgenomme-
nen Einstufung und einer Plausibilitatsprifung
durch die Planungsbehdrde, aber vorbehaltlich
der konkreten Nachpriifung durch die Kosten-
trager in den jahrlichen Budgetverhandlungen.

Schwerpunkt Gastroenterologie innerhalb der
Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allge-
mein) am Standort der Betriebsstétte Saarlouis

Stroke Unit mit sechs Betten innerhalb der
Hauptfachabteilung Neurologie am Standort
der Betriebsstétte Dillingen unter der Voraus-
setzung, dass am 1. Januar 2012 die Rezer-
tifizierung nach dem Qualitatsstandard der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe vorge-
legt wird. Die Zertifizierung ist dauerhaft zu
gewdhrleisten, sonst entfallt dieser Versor-
gungsauftrag.

Schwerpunkt Visceralchirurgie innerhalb der
Hauptfachabteilung CH-Allgemeine Chirurgie
am Standort der Betriebsstatte Saarlouis

6. Sonstiges

Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeits-
bereich der Kassenérztlichen Vereinigung
Saarland an beiden Standorten
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus

Marienhausklinik Ottweiler

Standort:

66564 Ottweiler

Tréger:

Marienhaus Kliniken im Landkreis Neunkirchen GmbH, 66564 Ottweiler (fg)

Anzahl der Planbetten und -plitze

Betten
31.12.2010
Fachabteilungen 01.01.2011
daon | insges. | 9207 L insges. | 920 insges. | 927 fjngges. | 920N fingges. | 9200 | ingges, [ 90N | jrgges | davon
Beleg ges. Beleg ges. | g cleg ges. | g cleg ¢l Beleg g Beleg g Do ges. e

Betten Betten Betten Betten Betten Betten Betten
01.07.2011 01.01.2012 | 01.01.2013 | 01.01.2014 | 01.01.2015 | 31.12.2015 | 01.01.2016 Besondere Aufgaben
und Leistungen

insges.

Augenheilkunde

cH ine Chirurgie 17 22 22 22 22 22 22 20 9 Betten Schwerpunkt GefaRchirurgie

CH-GefaRchirurgie

CH-Herz- u./o. T irurgie

CH-Kinderchirurgie

CH-Or Adie u. | irurgie 46 46 45 45 45 45 45 42

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

Frauenheilkunde
u. Geburtshilfe

Geriatrie

HNO-F

Haut- u. Geschlechts-

krankheiten
|IM-Innere Medizin (allgemein) 67 54 54 50 50 46 46 46 Schwerpunkt Kardiologie

IM-Endokrinologie u. Diabetologie

IM-Gastroenterologie

|I".I" ie u. O

Intensivmedizin

Kinder- u. Jugendmedizin

Kinder- u. Jugend-

apie

ychiatrie u. -psy
mund-, Kiefer- u.
. hirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Psychiatrie u. Psy

Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie
Spezielle Schmerztherapie/
Palliativmedizin

Strahlentherapie

Urologie

Vollstationar 140 2 [130| O [129( O 125 O |125| O |121| O [121| O | 116| O

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere Medizin

TK Ki i

TK Kinder- u. Jugend-
|psychiatrie u. -psychotherapie

TKO

TK Psychiatrie u. Psy

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche 4 Shuntchirurgie

Teilstati 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 144| 2 130 O |[129( O 125 O |125| O |121| O [121| O |116| O
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015 Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:

Krankenhausstammblatt Teil 2 * GefaRchirurgie

Marienhausklinik Ottweiler

« Orthopédie und Unfallchirurgie
» Kardiologie

Strukturelle Besonderheiten und wesentliche 4. Ausbildungsstatten fir Gesundheitsfachberu-
Verdnderungen gegeniiber dem letzten Kran- fe gemél} Tz. 4 des Krankenhausplans fir das
kenhausplan: Saarland 2011 - 2015:

» Verlagerung der bedarfsnotwendigen Beleg-
betten der Frauenheilkunde an die Marienhaus- Beruf ng;gl
klinik St. Josef Kohlhof zum 11. Januar 2011 - -

. . *  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/

« Wegfall der Tagesklinik Sonstige Fachbe- Gesundheits- u. Krankenpfleger
reiche/Shuntchirurgie mit vier Platzen zum Krankenpflegehelferin/
1. Juli 2011 Krankenpflegehelfer 48

 Aufnahme eines Schwerpunktes Kardiologie +  Verbundschule fiir Gesundheits- und Pflege-
innerhalb der IM-Inneren Medizin (allgemein) berufe der Marienhaus GmbH Saarland in Le-
ab 1. Januar 2013 bach mit den Krankenhausern:

- Entgegen der urspringlichen Planung nimmt kMrZEII?gm:SEIST."\(/VeSédgﬁSSe{ Ir\iiokrc])lngé-migietgl
gg;E?gﬁ&e\ﬁ%fgrﬁ;?{:&:ﬁﬁgmgk %etrt v?/g: Wallerfangen, Marienhaus Klinikum Saarlou-
| h is-Dillingen, Caritas-Krankenhaus Lebach,
er und Marienkrankenhaus St. Wendel zum Marienhauskliniken Wadern/Losheim
1. Januar 2014 Abstand.

. . 5. Besondere Aufgaben und Leistungen gemalR

* Reduzierung der Hauptfachabteilung CH-Or- Tz. 3 des Krgnkenhausplans fUrgdasgSaar-
thopadie und Unfallchirurgie um drei Betten land 2011 — 2015:
und der CH-Allgemeine Chirurgie um zwei ’

Betten ab 1. Januar 2016 als Teilkompensation « Mit der Erlangung der bereits beantragten
der Hauptfachabteilung Geriatrie am Marien- Zertifizierung Ausweis als interdisziplindres
krankenhaus St. Wendel GefaRzentrum unter der Voraussetzung, dass

. . . _ dauerhaft eine Dreier-Zertifizierung nach den

Versorgungsbezirk  fur = die ~ psychiatrische Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fir An-

Pflichtversorgung gemaR Tz. 2.4.1 der Grund- giologie (DGA), der Deutschen Gesellschaft

satze der Krankenhausplanung: fiir GefaRchirurgie (DGG) und der Deutschen

entfallt Radiologischen Gesellschaft (DRG) vorliegt;
ansonsten entféllt der Ausweis als interdiszi-

Notfallversorgung geméaR Tz. 2.6 der Grund- plinares GefalRzentrum.

satze der Krankenhausplanung: »  Schwerpunkt Kardiologie innerhalb der Haupt-

Basisnotfallversorgung: fachabteilung IM-Innere Medizin (allgemein)

* Innere Medizin (allgemein) 6. Sonstiges

« Allgemeine Chirurgie entfallt
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus
CaritasKlinikum Saarbriicken
Standort:

Tréager:

66113 Saarbriicken, 66125 Dudweiler

Caritas Trégergesellschaft Saarbriicken mbH (cts), 66113 Saarbriicken (fg)

Anzahl der Planbetten und -platze

Fachabteilungen

Betten
31.12.2010
01.01.2011

Betten
01.07.2011

Betten
01.01.2012

Betten
01.01.2013

Betten
01.01.2014

Betten
01.01.2015

Betten
31.12.2015

Betten
01.01.2016

davon

in59eS. | poieg

davon

in59eS. | Boieg

davon

insges. | poieg

davon

ins9eS. | pBoieg

davon

insges. | g

davon

insges. | goeg

davon

insges. | goeg

davon

insges. | ieg

Besondere Aufgaben
und Leistungen

Augenheilkunde

CH. ine Chirurgie

76

76

76

76

76

76

74

Schwerpunkt Koloproktologie

CH-GeféaRchirurgie

25

25

25

25

25

25

25

Interdisziplinéres GefaRzentrum

CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie

CH-Kinderchirurgie

CH-Orthopédie u. Unfallchirurgie

39 9

39 9

39 9

39| 9

39| 9

39| 9

39| 9

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

[Frauenheilkunde
u. Geburtshilfe

57 2

57 2

41 2

41 2

41 2

41 2

41 2

Geriatrie

25

HNO-Heilkunde

41 6

41 6

41 6

41 6

41 6

41 6

41 6

Haut- u. Geschlechts-

kr

IM-Innere Medizin (allgemein

126

126

126

124

124

122

114

Schwerpunkt Kardiologie

M i ie u. Di

IM-Gastroenterologie

35

33

32

32

30

30

28

Schwerpunkt Strahlentherapie

Intensivmedizin

22

22

22

22

22

22

22

Kinder- u. Jugendmedizin

Kinder- u. Jugend-
psychiatrie u. -psychotherapie

|Mund-, Kiefer- u.
Gesichtschirurgie

gie

Neurologie

41

e

4

41

41

41

35

davon 4 Betten Stroke Unit

Nuklearmedizin

Psychiatrie u. Psychotherapie

Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

36

36

36

36

36

36

36

Spezielle Schmerztherapie/
Palliativmedizin

28

28

28

28

28

28

28

davon 16 Betten Palliativmedizin und 12 Betten

Schmerztherapie

Strahlentherapie

Urologie

Vollstationér

534 | 25

532 | 25

515| 25

513 | 25

511 | 25

509 | 25

516 | 25

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere Medizin

TK Kinderonkologie

TK Kinder- u. Jugend-
|psychiatrie u. -psychotherapie

TK Onkologie

TK Psychiatrie u. Psy

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

10

10

10

10

TK Sonstige Fachbereiche

Neurologie

Teilstationar

13 0

13 0

13 0

13 0

13 0

13 0

18 0

Gesamt

547 | 25

545 | 25

528 | 25

526 | 25

524 | 25

522 | 25

534 | 25
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015

Krankenhausstammblatt Teil 2

CaritasKlinikum Saarbricken

1. Strukturelle Besonderheiten und wesentliche
Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran-
kenhausplan:

Die Verbundklinik Caritas St. Theresia
Saarbricken St. Josef Dudweiler, cts wird
zum 1. Juli 2011 in den Krankenhaus-
plan 2011 — 2015 fur das Saarland aufgenom-
men und fihrt zwei Betriebsstatten in Saar-
bricken und Dudweiler. Mit Inbetriebnahme
der Verbundklinik Caritas St. Theresia Saar-
briicken St. Josef Dudweiler, cts werden die
Caritasklinik St. Theresia Saarbriicken und
das Krankenhaus St. Josef Dudweiler aus
dem Krankenhausplan 2011 — 2015 fir das
Saarland herausgenommen. Nach deren be-
standskraftiger Herausnahme aus dem Kran-
kenhausplan 2011 — 2015 wird die Verbundkli-
nik Caritas St. Theresia Saarbriicken St. Josef
Dudweiler, cts im Wesentlichen die prognos-
tizierten und bedarfsgerechten Leistungsan-
gebote dieser beiden Krankenhéduser tberneh-
men.

Aufnahme einer Hauptfachabteilung CH-Ge-
falchirurgie mit 25 Betten zum 1. Juli 2011 am
Standort der Betriebsstatte St. Theresia, Saar-
bricken

Aufnahme einer Belegabteilung Haut- und
Geschlechtskrankheiten mit vier Betten zum
1. Juli 2011 am Standort der Betriebsstétte St.
Josef Dudweiler

Aufnahme einer Hauptfachabteilung Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie mit
36 Betten zum 1. Juli 2011 am Standort der

Betriebsstétte St. Josef Dudweiler, gleichzeitig
Wegfall des Schwerpunktes innerhalb der IM-
Innere Medizin (allgemein)

Ausbau der Tagesklinik Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie von zwei auf
zehn Platzen am Standort der Betriebsstatte
St. Josef Dudweiler zum 1. Juli 2011

Aufnahme einer Tagesklinik Neurologie mit
einem Platz zum 1. Juli 2011 am Standort der
Betriebstatte St. Theresia Saarbriicken

Aufnahme eines Schwerpunktes Kardiologie
innerhalb der IM-Inneren Medizin (allgemein)
ab 1. Januar 2012 am Standort der Betriebs-
statte St. Theresia Saarbriicken

Verlagerung von 12 Betten Spezielle Schmerz-
therapie vom Standort der Betriebsstatte
St. Theresia Saarbriicken zur Betriebsstétte
St. Josef Dudweiler zum 1. Januar 2014

Aufnahme einer Hauptfachabteilung Geria-
trie mit 25 Betten und fiinf Platzen ab 1. Ja-
nuar 2016 am Standort der Betriebsstatte
St. Theresia Saarbriicken bei gleichzeitiger
Reduzierung der CH-Allgemeine Chirurgie
um zwei Betten und der IM-Innere Medizin
(allgemein) um acht Betten, jeweils am Stand-
ort der Betriebsstatte St. Josef Dudweiler, so-
wie der IM-Hé&matologie und Onkologie um
zwei Betten und der Neurologie um sechs Bet-
ten, jeweils am Standort der Betriebsstétte
St. Theresia Saarbrtcken

Schlieung der Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe der Betriebsstatte St. Josef Dudweiler
mit acht Betten im Laufe des Jahres 2015 und
Verlagerung der Betten in die Frauenheilkunde
und Geburtshilfe der Betriebsstatte St. There-
sia Saarbriicken

Die Betten verteilen sich wie folgt:

Fachabteilung 01.07.2011 01.01.2016
St. Theresia St. Josef Gesamt St. Theresia St. Josef Gesamt

CH-Allgemeine Chirurgie 30 46 76 30 44 74
CH-Gefélchirurgie 25 0 25 25 0 25
CH-Orthopadie u. 30 9 39 30 9 39
Unfallchirurgie

Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 37 20 57 41 0 41
Geriatrie 0 0 0 25 0 25
HNO-Heilkunde 41 0 41 41 0 41
Haut- u. Geschlechts- 0 4 4 0 4 4
krankheiten

IM-Innere Medizin (allgemein) 76 50 126 72 42 114
IM-Héamatologie u. Onkologie 35 0 35 28 0 28
Intensivmedizin 14 8 22 14 8 22
Neurologie 41 0 41 35 0 35
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Fachabteilung 01.07.2011 01.01.2016
St. Theresia St. Josef Gesamt St. Theresia St. Josef Gesamt
Psychosomatische Medizin 0 36 36 0 36 36
u. Psychotherapie
Spezielle Schmerztherapie/ 28 0 28 16 12 28
Palliativmedizin
Urologie 4 0 4 4 0 4
GESAMT Vollstationar 361 173 534 361 155 516
TK Geriatrie 0 0 5 0
TK Innere Medizin 1 0 1 0
TK Onkologie 1 0 1 0
TK Psychosomatische Medizin 0 10 10 0 10 10
u. Psychotherapie
TK Sonstige Fachbereiche 1 0 1 1 0 1
GESAMT Teilstationar 3 10 13 8 10 18
GESAMT 364 183 547 369 165 534

2. Versorgungsbezirk fur die

psychiatrische

Pflichtversorgung gemal Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

entfallt

3. Notfallversorgung geméaR Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Basisnotfallversorgung:

Innere Medizin (allgemein) an beiden Stand-
orten

Allgemeine Chirurgie an beiden Standorten

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:

GefaRchirurgie am Standort der Betriebsstatte
St. Theresia Saarbriicken

Orthopadie und Unfallchirurgie inklusive
Schwerverletztenversorgung am Standort der
Betriebsstétte St. Theresia Saarbriicken

Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Stand-
ort der Betriebsstatte St. Theresia Saarbriicken

Geriatrie am Standort der Betriebsstatte

St. Theresia Saarbriicken

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde am Standort der
Betriebsstatte St. Theresia Saarbriicken

Héamatologie und Onkologie am Standort der
Betriebsstétte St. Theresia Saarbriicken

Kardiologie am Standort der Betriebsstatte
St. Theresia Saarbrlcken

Neurologie am Standort der Betriebsstétte
St. Theresia Saarbrlcken

Stroke Unit am Standort der Betriebsstatte
St. Theresia Saarbriicken

» Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie am Standort der Betriebsstétte St. Josef
Dudweiler

»  Spezielle Schmerztherapie/Palliativmedizin am
Standort der Betriebsstéitte St. Theresia Saar-
briicken, ab 1. Januar 2014 Spezielle Schmerz-
therapie ausschlieflich am Standort der Be-
triebsstétte St. Josef Dudweiler

Ausbildungsstatten fir Gesundheitsfachberu-
fe geméall Tz. 4 des Krankenhausplans fur das
Saarland 2011 — 2015:

Beruf Anzahl
Platze
*  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/
Krankenpflegehelfer 150
*  Hebamme/Entbindungspfleger 20
* Logopadin/Logopéde 40
Gesamt 210

» Die Ausbildung erfolgt am cts-Schulzentrum
St. Hildegard, Zentrum fiir Gesundheitsfach-
berufe, Saarbriicken.

Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR
Tz. 3 des Krankenhausplans fir das Saar-
land 2011 — 2015:

« Schwerpunkt Koloproktologie innerhalb der
Hauptfachabteilung CH-Allgemeine Chirurgie
am Standort der Betriebsstatte St. Josef Dud-
weiler

» Interdisziplindres GefalRzentrum mit 25 Bet-
ten unter der Voraussetzung, dass dauerhaft
eine Dreier-Zertifizierung nach den Vorgaben
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der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie
(DGA), der Deutschen Gesellschaft flir GefaR-
chirurgie (DGG) und der Deutschen Radiolo-
gischen Gesellschaft (DRG) vorliegt; ansons-
ten entfallt der Ausweis als interdisziplindres
Gefalizentrum.

Perinataler Schwerpunkt am Standort der Be-
triebsstatte St. Theresia Saarbriicken entspre-
chend den Aufnahmekriterien der ,,Anlage 1
zur Vereinbarung des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses tber Manahmen zur Qualitatssi-
cherung der Versorgung von Frih- und Neu-
geborenen® in der jeweils geltenden Fassung.
Diese Zuordnung erfolgt aufgrund der vom
Krankenhaustrager selbst vorgenommenen
Einstufung und einer Plausibilitatspriifung
durch die Planungsbehorde, aber vorbehaltlich
der konkreten Nachprifung durch die Kosten-
trager in den jahrlichen Budgetverhandlungen.
Die kooperierende Kinderklinik befindet sich
am Universitéatsklinikum des Saarlandes.

Schwerpunkt Strahlentherapie innerhalb der
IM-Héamatologie und Onkologie am Standort
der Betriebsstatte St. Theresia Saarbriicken

Tumorzentrum

Vier Betten Stroke Unit am Standort der Be-
triebsstatte St. Theresia Saarbriicken unter
der Voraussetzung, dass dauerhaft eine Zer-
tifizierung nach dem Qualitatsstandard der

Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe vorliegt;
ansonsten entfallt dieser Versorgungsauftrag.

Ab 1. Januar 2014 werden innerhalb der
Hauptfachabteilung Spezielle Schmerzthera-
pie/Palliativmedizin 16 Betten Palliativme-
dizin am Standort der Betriebsstétte St. The-
resia Saarbriicken und zwolf Betten Spezielle
Schmerztherapie am Standort der Betriebsstét-
te St. Josef Dudweiler vorgehalten.

Schwerpunkt Kardiologie innerhalb der
Hauptfachabteilung IM-Innere Medizin (allge-
mein) am Standort der Betriebsstétte St. The-
resia Saarbriicken

Geriatrisches Zentrum unter der \orausset-
zung, dass ein geriatrischer \ersorgungs-
verbund geméaR den Vorgaben der 3. Fort-
schreibung des Krankenhausplans fir das
Saarland 2011 — 2015 etabliert wird.

6. Sonstiges

Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizi-
nischen Fakultat der Universitat des Saarlan-
des am Standort der Betriebsstatte St. Theresia
Saarbriicken

Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeits-
bereich der Kassenérztlichen Vereinigung
Saarland am Standort der Betriebsstatte
St. Theresia Saarbriicken
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus

Kreiskrankenhaus St. Ingbert

Standort:

66386 St. Ingbert

Tréger:

Kreiskrankenhaus St. Ingbert GmbH, 66386 St. Ingbert (&)

Anzahl der Planbetten und -plitze

Betten

31.12.2010 Betten Betten Betten Betten Betten Betten Betten
' 01’01'2011 01.07.2011 01.01.2012 | 01.01.2013 | 01.01.2014 | 01.01.2015 | 31.12.2015 | 01.01.2016 Besondere Aufgaben
Fachabteilungen : d Leist
insges. | 920 | insges. [ 920N | ingges [ vOn | ingge [ davOn | iggeg [ daON | inggeg [ 0N | ingges [ 0N | jngges | davon und -eistangen
*| Beleg *| Beleg *| Beleg *| Beleg Beleg Beleg Beleg *| Beleg
Augenheilkunde
CH ine Chirurgie 56 56 56 55 55 20 20 20
CH-GefaRchirurgie
CH-Herz- u./o. T irurgie
CH-Kinderchirurgie
35 35 35

CH-Orthopidie u. L irurgie

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

Frauenheilkunde
u. Geburtshilfe

25

Geriatrie

HNO-F

Haut- u. Geschlechts-

krankheiten
|IM-Innere Medizin (allgemein) 81 71 71 71 71 7 7" 60

IM-Endokrinologie u. Diabetologie

IM-Gastroenterologie

|IMI" ie u. O

IM-Kardiologie

IM-Nephrologie

IM-P logie

M

10 12 12 12 12 12 12 12

Intensivmedizin

Kinder- u. Jugendmedizin

Kinder- u. Jugend-

apie

ychiatrie u. -psy
mund-, Kiefer- u.
. hirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Psychiatrie u. Psy

Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie
Spezielle Schmerztherapie/

Palliativmedizin

Strahlentherapie

Urologie

Vollstationar 154 | 7 152 3 [ 152 3 |1561| 3 |151| 3 |151| 3 |151| 3 | 165| 3

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere Medizin

TK Ki i

TK Kinder- u. Jugend-
|psychiatrie u. -psychotherapie

TKO

TK Psychiatrie u. Psy p

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche

Teilstations 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0

Gesamt 154 | 7 [152| 3 [ 152 3 |1561| 3 |1561| 3 |151| 3 |151| 3 |170| 3
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015 »  Orthopadie und Unfallchirurgie
Krankenhausstammblatt Teil 2 * Geriatrie
4. Ausbildungsstatten fiur Gesundheitsfachberu-

fe gemél Tz. 4 des Krankenhausplans fiir das

Kreiskrankenhaus St. Ingbert
Saarland 2011 - 2015:

1. Strukturelle Besonderheiten und wesentliche
Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran- Beruf Anzahl

kenhausplan: Platze

« Aufnahme einer Hauptfachabteilung HNO- : gesungﬁeits' u. Iéranllzenpﬂegerin/
Heilkunde mit zehn Betten zum 1. Juli 2011 K?ggﬂens;‘}z-gghelggﬂn?np eger
unter Wegfall der Belegabteilung Krankenpflegehelfer 30

» Reduzierung der Hauptfachabteilung CH-AII-
gemeine Chirurgie von 55 auf 20 Betten bei
gleichzeitiger Aufnahme einer Hauptfachab-
teilung CH-Orthopédie u. Unfallchirurgie mit
35 Betten ab 1. Januar 2015

« Aufnahme einer Hauptfachabteilung Geria-
trie mit 25 Betten und flnf Platzen ab 1. Ja-
nuar 2016 bei gleichzeitiger Reduzierung der
IM-Innere Medizin (allgemein) um elf Betten

Versorgungsbezirk fir die psychiatrische
Pflichtversorgung gemafl Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

entfallt

Notfallversorgung geméaR Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Basisnotfallversorgung:

* Innere Medizin (allgemein)

» Allgemeine Chirurgie

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:
» Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

*  Verbundkrankenpflegeschule mit dem Univer-
sitatsklinikum des Saarlandes am Standort des
Universitatsklinikums des Saarlandes in Hom-
burg bis 2015. Ab 1. Oktober 2013 Verbund-
krankenpflegeschule mit den SHG-Kliniken
Sonnenberg.

Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR
Tz. 3 des Krankenhausplans flir das Saar-
land 2011 - 2015:

» Geriatrisches Zentrum unter der \orausset-
zung, dass ein geriatrischer Versorgungs-
verbund gemaR den \Vorgaben der 3. Fort-
schreibung des Krankenhausplans fir das
Saarland 2011 — 2015 etabliert wird.

Sonstiges

» Es wird darauf hingewiesen, dass am Kran-
kenhausstandort auch eine geriatrische Reha-
bilitationseinrichtung mit 60 vollstationaren
Betten betrieben wird.

» Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeits-
bereich der Kassenérztlichen Vereinigung
Saarland
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3. Fortschreibung des Krankenh

| 2011 - 2015

Krankenhausstammbilatt Teil 1

Krankenhaus

Standort:
66538 Neunkirchen
Trager:

Saarland Kiliniken kreuznacher diakonie Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

Stiftung kreuznacher diakonie, 55543 Bad Kreuznach (fg)

Anzahl der Planbetten und -platze

Fachabteilungen

Betten
31.12.2010
01.01.2011

Betten Betten Betten Betten Betten
01.07.2011 01.01.2012 01.01.2013 01.01.2014 01.01.2015

Betten
31.12.2015

davon davon davon davon davon davon

insges. | poeg | 15988 | pojag | 5085 | peeq | 1598 | goieg | I1GES: [ poeq | eS| goeg

davon

insges. | o jeg

Besondere Aufgaben
und Leistungen

Augenheilkunde

CH-AII ine Chirurgie

CH-GefaRchirurgie

CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie

CH-Kinderchirurgie

CH-Or adie u. Unf; irurgie

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

[Frauenheilkunde
u. Geburtshilfe

Geriatrie

HNO-t

Haut- u. Geschlechts-

IM-Innere izil in)

30 30 30 30 30 30

30

29 24 24 24 24 24

24

M. i ie u. Di

IM-Gastroenterologie

IM-H& ie u. O

IM-Nephrologie

|IM-KardioIogie

IM-Pneumologie

M.

Kinder- u.

Kinder- u. Jugend-
psychiatrie u. -psychotherapie

mund-, iefer- u
Gesichtschirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Psychiatrie u. Psychotherapie

80 85 85 85 85 86

86

Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

Spezielle Schmerztherapie/

Palliati

t apie

Urologie

Vollstationér

144 | 0 |144| O |144| O |144| O |144| O |145( O

145 0

TK Dialyse

TK Geriatrie

' TK HNO-Cochlear

TK Innere

TK Ki

TK Kinder- u. Jugend-
psychiatrie u. -psychotherapie

TK O

TK Psychiatrie u. Psychotherapie

23

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche

Tei

15 0 20 0 20 0 20 0| 20 0| 23 0

23 0

Gesamt

59| 0 |164| O |164| O |164| O |164| O | 168 | O

168 | 0O
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015
Krankenhausstammblatt Teil 2

Saarland Kliniken kreuznacher diakonie
Fliedner Krankenhaus Neunkirchen

1. Strukturelle Besonderheiten und wesentliche
Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran-
kenhausplan:

keine

2. Versorgungsbezirk fur die psychiatrische
Pflichtversorgung gemaf Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Landkreis Neunkirchen

3. Notfallversorgung gemall Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Basisnotfallversorgung:

* Innere Medizin (allgemein)

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:
» Endokrinologie und Diabetologie

»  Psychiatrie und Psychotherapie

4. Ausbildungsstéatten fir Gesundheitsfachberu-
fe geméall Tz. 4 des Krankenhausplans fur das
Saarland 2011 - 2015:

Beruf Anzahl

Platze

*  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/

Krankenpflegehelfer 30

*  Verbundkrankenpflegeschule Klinikum Saar-
briicken mit den Krankenhausern:
Klinikum Saarbriicken und Saarland Kliniken
kreuznacher diakonie Evangelisches Stadt-
krankenhaus Saarbriicken am Standort Klini-
kum Saarbrticken

5. Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR

Tz. 3 des Krankenhausplans fiir das Saar-
land 2011 — 2015:

keine

6. Sonstiges

e Unter der Voraussetzung, dass die beiden
Fachabteilungen Innere Medizin (allgemein)
in der Kernstadt Neunkirchen an einem Stand-
ort zusammengefasst werden, wird der Be-
darf der Akut-Geriatrie am Standort Fliedner
Krankenhaus Neunkirchen aufgrund der dann
geédnderten  Strukturvoraussetzungen erneut
tberpriift.



818

Amtsblatt des Saarlandes Teil 11 vom 6. August 2015

3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammbilatt Teil 1

Krankenhaus

Standort:
66111 Saarbriicken
Trager:

Stiftung kreuznacher diakonie, 55543 Bad Kreuznach (fg)

Saarland Kliniken kreuznacher diakonie Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbriicken

Anzahl der Planbetten und -platze

Fachabteilungen

Betten
31.12.2010
01.01.2011

Betten
01.07.2011

Betten
01.01.2012

Betten
01.01.2013

Betten
01.01.2014

Betten
01.01.2015

Betten
31.12.2015

davon

insges. | o jeg

davon

iNSgeS. | o jeg

davon

iNSges. | ojeg

davon

inSges. | o oieg

davon

insges. | o ieg

davon

insges. | o ieg

davon

insges. | o oieg

Besondere Aufgaben
und Leistungen

Augenheilkunde

CH-A Chirurgie

46 | 4

48 2

48 2

48 2

48 2

48 2

48 2

Schwerpunkt periphere GefaRchirurgie fir den diabetischen

Fu

CH-GefaRchirurgie

CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie

CH-Kinderchirurgie

CH-Orthopédie u. Unf: irurgie

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

[Frauenheilkunde
u. Geburtshilfe

Geriatrie

HNO-t

Haut- u. Geschlechts-

IM-Innere Medizin

72 4

57 1

57 1

53 1

53 1

49 1

49 1

IM-Endokrii ie u. Di.

IM-Gastroenterologie

ie u. Or

IM-Kardiologie

IM-Nephrologie

IM-Pneumologie

IM-RF

Intensivmedizin

1"

1

1"

Kinder- u. Jugend

Kinder- u. Jugend-
-psychotherapie

Gesichtschirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Psychiatrie u. Psychotherapie

Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

Spezielle Schmerztherapie/

apie

Urologie

Vollstation&r

137 | 17

124 | 9

124 | 9

120 | 9

120 | 9

16 ( 9

16| 9

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere

TK Kii logi

TK Kinder- u. Jugend-

psy ie u. -psy

apie

TK Onkol

TK Psychiatrie u. Psychotherapie

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche

Tei

Gesamt

137 | 17

124 | 9

124 | 9

120 9

120 9

16| 9

16| 9
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015 4. Ausbildungsstatten fur Gesundheitsfachberu-
fe gemal Tz. 4 des Krankenhausplans fur das

Krankenhausstammblatt Teil 2 Saarland 2011 - 2015:

Saarland Kliniken kreuznacher diakonie Beruf Anzahl

Evangelisches Stadtkrankenhaus Saarbricken

1. Strukturelle Besonderheiten und wesentliche

Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran-
kenhausplan:

- Aufnahme der Versorgungsleistung Spezielle
Schmerztherapie/Palliativmedizin - mit  zwei
Betten zum 1. Juli 2011

Versorgungsbezirk fir die psychiatrische
Pflichtversorgung gemal Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

entfallt

Notfallversorgung geméaR Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Basisnotfallversorgung:

* Innere Medizin (allgemein)

« Allgemeine Chirurgie

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:

» Spezielle Schmerztherapie/Palliativmedizin

Platze

*  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/

Krankenpflegehelfer 30

*  Verbundkrankenpflegeschule Klinikum Saar-
briicken mit den Krankenhausern:
Klinikum Saarbriicken und Saarland Kliniken
kreuznacher diakonie Fliedner Krankenhaus
Neunkirchen am Standort Klinikum Saarbrii-
cken

Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR
Tz. 3 des Krankenhausplans fur das Saar-
land 2011 - 2015:

»  Schwerpunkt periphere Gefélchirurgie flr den
diabetischen Fuf3 innerhalb der Hauptfachab-
teilung CH-Allgemeine Chirurgie

« Alterstraumatologie innerhalb der Haupt-
fachabteilung CH-Allgemeine Chirurgie

Sonstiges

* Hospiz mit 16 Betten am Krankenhaus (auler-
halb des Krankenhausplans)
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus
Knappschaftskrankenhaus Puttlingen
Standort:

66346 Puttlingen

Trager:

Knappschaftsklinikum Saar GmbH (6)

Anzahl der Planbetten und -platze

Betten
31.12.2010
01.01.2011

Betten

01.07.2011
Fachabteilungen

Betten
01.01.2012

Betten
01.01.2013

Betten
01.01.2014

Betten
01.01.2015

Betten
31.12.2015

davon davon

insges. | g | 1s9es- [ poieg

davon

insges. | ojeg

davon

insges. | o ojeg

davon

insges. | o jeg

davon

insges. | o ojeg

davon

insges. | o jeg

Besondere Aufgaben
und Leistungen

Augenheilkunde

80 39

CH-AII ine Chirurgie

39

39

39

39

39

CH-GefaRchirurgie 26

26

26

26

26

26

Interdisziplindres GefaRzentrum

CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie

CH-Kinderchirurgie

CH-Orthopédie u. Unfallchirurgie 80 80

80

78

78

78

78

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

1"

[Frauenheilkunde

u. Geburtshilfe 2 19

15

Geriatrie

HNO-t

Haut- u. Geschlechts-
krankheiten

93 93

IM-Innere izil in)

73

73

73

7

7

4 Betten Schwerpunkt Angiologie

IM- i ie u. Di

IM-Gastroenterologie

IM-Héi ie u. O

IM-Kardiologie

IM-Nephrologie

IM-Pneumologie

M. . 14 14

14

14

15 15

Intensivmedizin

15

15

15

15

15

Kinder- u. J in

Kinder- u. Jugend-
psychiatrie u. -psychotherapie

mund-, Kiefer- u.
Gesichtschirurgie

Neurochirurgie

Neurologie 68 72

72

80

80

80

80

5 Betten Stroke Unit, 8 Betten neurologische
Friihrehabilitation

Nuklearmedizin

Psychiatrie u. Psychotherapie
Psychosomatische Medizi

u. Psychotherapie

20

20

20

20

20

Spezielle Schmerztherapie/
Palliativmedizin

11

1"

Strahlentherapie

Urologie

Vollstationar 380 O (369 O

369 | 0

371 0

371 0

371 0

371 0

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere Medizin

TK Kinderonkol,

TK Kinder- u. Jugend-
psychiatrie u. -psychotherapie

TK Onkol

TK Psychiatrie u. Psychotherapie

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche 2

Schmerztherapie

—— oo 2]o

Gesamt 380 0 [371] o

371 0

373| 0

373| 0O

373| 0O

373 0
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015

Krankenhausstammblatt Teil 2

Knappschaftskrankenhaus Puttlingen

Strukturelle Besonderheiten und wesentliche
Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran-
kenhausplan:

» Reduzierung der Hauptfachabteilung CH-AII-
gemeine Chirurgie von 80 auf 39 Betten bei
gleichzeitiger Aufnahme der Hauptfachabtei-
lung CH-Gefé&Rchirurgie mit 26 Betten zum
1. Juli 2011

« Herausnahme des Schwerpunktes Naturheil-
kunde mit 20 Betten aus der Hauptfachab-
teilung IM-Innere Medizin (allgemein) zum
31. Dezember 2011

« Aufnahme der Hauptfachabteilung Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie mit
20 Betten zum 1. Januar 2012

« Aufnahme von zwei tagesklinischen Platzen
Schmerztherapie zum 1. Juli 2011

« Aufnahme von acht Betten fiir die neurologi-
sche Friihrehabilitation in der Hauptfachabtei-
lung Neurologie ab 1. Januar 2013

« SchlieBung der Geburtshilfe zum 31. Dezem-
ber 2014 und Weiterfiihrung als reine Frauen-
heilkunde mit elf Betten

« Erhéhung der Hauptfachabteilung IM-Inne-
re Medizin (allgemein) um vier Betten und
gleichzeitig Aufnahme eines Schwerpunktes
Angiologie mit vier Betten innerhalb der IM-
Innere Medizin (allgemein) rickwirkend ab
1. Januar 2015

Versorgungsbezirk flir die psychiatrische
Pflichtversorgung gemafl Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

entfallt

Notfallversorgung geméaR Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Basisnotfallversorgung:

* Innere Medizin (allgemein)

» Allgemeine Chirurgie

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:
»  GeféBchirurgie

« Orthopédie und Unfallchirurgie

» Frauenheilkunde

« Angiologie

* Rheumatologie

* Neurologie

«  Stroke Unit

«  Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
» Spezielle Schmerztherapie/Palliativmedizin

Ausbildungsstatten fir Gesundheitsfachberu-
fe gemal Tz. 4 des Krankenhausplans fur das
Saarland 2011 - 2015:

Beruf Anzahl

Platze

*  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/

Krankenpflegehelfer 73

5. Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR

Tz. 3 des Krankenhausplans flir das Saar-
land 2011 - 2015:

« Stroke Unit mit funf Betten innerhalb der
Hauptfachabteilung Neurologie unter der Vo-
raussetzung, dass bis 1. Januar 2012 die Re-
zertifizierung nach dem Qualitatsstandard der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe abge-
schlossen ist. Die Zertifizierung ist dauerhaft
zu gewabhrleisten, sonst entfallt dieser \ersor-
gungsauftrag.

* Interdisziplindres GefalRzentrum mit 26 Bet-
ten unter der Voraussetzung, dass dauerhaft
eine Dreier-Zertifizierung nach den Vorgaben
der Deutschen Gesellschaft fir Angiologie
(DGA), der Deutschen Gesellschaft fur GefaR-
chirurgie (DGG) und der Deutschen Radiolo-
gischen Gesellschaft (DRG) vorliegt; ansons-
ten entféllt der Ausweis als interdisziplindres
Gefalizentrum.

« Acht Betten fir die neurologische Friihrehabi-
litation in der Hauptfachabteilung Neurologie

«  Schwerpunkt Angiologie mit vier Betten in-
nerhalb der Hauptfachabteilung IM-Innere
Medizin (allgemein)

6. Sonstiges

»  Akademisches Lehrkrankenhaus der medizini-
schen Fakultat der Universitat des Saarlandes

» Bereitschaftsdienstpraxis im Zustédndigkeits-
bereich der Kassenérztlichen Vereinigung
Saarland
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus

Klinikum Saarbriicken

Standort:

66119 Saarbriicken

Trager:

Klinikum Saarbriicken gGmbH, 66119 Saarbriicken (6)

Anzahl der Planbetten und -platze

Betten
31.12.2010
01.01.2011

Betten Betten Betten Betten Betten Betten
01.07.2011 01.01.2012 01.01.2013 01.01.2014 01.01.2015 31.12.2015 Besondere Aufgaben

Fachabteilungen und Leistungen

davon davon davon davon davon davon davon

insges. | poeq | 159 | aieg | 595 | Beieg | 5955 | peeg | 159 | Baieg | 5955 | geieg | ™95 | Beteg

Augenheilkunde 22 22 22 22 22 22 22

CH-Allgemeine Chirurgie 41 26 26 26 26 26 26

CH-GefaRchirurgie 22 22 22 22 22 22 Interdisziplindres GeféRzentrum

CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie

CH-Kinderchirurgie

CH-Orthopidie u. Unfallchirurgie 107 97 93 92 89 87 87

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

[Frauenheilkunde

u. Geburtshilfe 32 33 33 33 33 33 33 Perinatalzentrum Level 1

Geriatrie

HNO-Heilkunde

Haut- u. Geschlechts-
krankheiten

Schwerpunkte: 4 Betten Psychosomatik, 10 Betten
Hamatologie/Onkologie

67 66 66 66 66 66 66

IM-Innere izi in)

IM-Endokrinologie u. Diabetologie

IM-Hamatologie u. Onkologie

|IM-GastroenteroIogie
| 74 73 73 73 73 73 73

IM-Kardiologie

IM-Nephrologie

IM-Pneumologie

IM-Rheumatologie

19 57 65 65 65 65 65

Intensivmedizin

. . 60 49 49 49 49 44 44 9 Betten Schwerpunkt Kinderchirurgie
Kinder- u. 1

Kinder- u. Jugend-
psychiatrie u. -psychotherapie

[Mund-, Kiefer- u.
Gesichtschirurgie

19 19 19 19 19 19 19

Neurochirurgie 32 30 28 26 26 26 26

. 7 61 56 56 56 53 53 10 Betten Stroke Unit
Neurologie

10

Nuklearmedizin

'sychiatrie u. Psychotherapie

Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

Spezielle Schmerztherapie/
Palliativmedizin

Strahlentherapie

40 38 36 34 32 32 32

Urologie

600 O [598| O |593( O |588| O |583| O |573| O |573( O

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere Medizin

TK Kinderonkologie

TK Kinder- u. Jugend-
psychiatrie u. -psychotherapie

TK Onkologie

TK Psychiatrie u. Psychotherapie

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche 5 5 Kinder- und Jugendmedizin

Teilstationa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 5 0

Gesamt 600 O |598| O |593| O |588| O |583| O |578| O |578| O
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015

Krankenhausstammblatt Teil 2

Klinikum Saarbricken

Strukturelle Besonderheiten und wesentliche
Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran-
kenhausplan:

* Reduzierung der Hauptfachabteilung CH-AII-
gemeine Chirurgie von 41 auf 26 Betten bei
gleichzeitiger Aufnahme der Hauptfachabtei-
lung CH-GeféaRchirurgie mit 22 Betten zum
1. Juli 2011

» Aufnahme der Hauptfachabteilung Intensiv-
medizin mit 57 Betten zum 1. Juli 2011 und
65 Betten ab 1. Januar 2012 und gleichzeitiger
Wegfall des Ausweises der fachgebundenen
Intensivbetten und der Bezeichnung Interdis-
ziplinére Intensivmedizin

»  Verlagerung der Versorgungsleistung Nuklear-
medizin an das Universitatsklinikum des Saar-
landes zum 1. Juli 2011

* Reduzierung der Hauptfachabteilung Kin-
der- und Jugendmedizin von 49 auf 44 Betten
bei gleichzeitiger Aufnahme von fiinf Platzen
fur die Kinder- und Jugendmedizin in der TK
Sonstige Fachbereiche ab 1. Januar 2015

Versorgungsbezirk fir die psychiatrische
Pflichtversorgung gemal Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

entfallt

Notfallversorgung geméaR Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Basisnotfallversorgung:

* Innere Medizin (allgemein)

« Allgemeine Chirurgie

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:
» Augenheilkunde

«  GeféaBchirurgie

» Kinderchirurgie

e Orthopéadie und Unfallchirurgie inklusive
Schwerverletztenversorgung

» Frauenheilkunde und Geburtshilfe
« Perinatalzentrum Level 1

« Héamatologie und Onkologie

- Kardiologie

» Kinder- und Jugendmedizin

»  Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie
*  Neurochirurgie

* Neurologie

«  Stroke Unit

*  Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie

 Spezielle Schmerztherapie und Palliativmedi-
zin

» Urologie

4. Ausbildungsstatten fir Gesundheitsfachberu-

fe gemal Tz. 4 des Krankenhausplans fur das
Saarland 2011 - 2015:

Beruf Anzahl

Platze

*  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/

Krankenpflegehelfer 105

e Gesundheits- u.
Kinderkrankenpflegerin/
Gesundheits- u.

Kinderkrankenpfleger 15
Gesamt 120

¢ Verbundkrankenpflegeschule mit den Kran-
kenh&usern:

Saarland Kliniken kreuznacher diakonie Evan-
gelisches Stadtkrankenhaus Saarbriicken und
Fliedner Krankenhaus Neunkirchen am Stand-
ort Klinikum Saarbriicken

5. Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR

Tz. 3 des Krankenhausplans fir das Saar-
land 2011 — 2015:

«  Standort des Rettungshubschraubers

» Interdisziplindres Gefallzentrum mit 22 Bet-
ten unter der Voraussetzung, dass dauerhaft
eine Dreier-Zertifizierung nach den Vorgaben
der Deutschen Gesellschaft fir Angiologie
(DGA), der Deutschen Gesellschaft fur GefaR-
chirurgie (DGG) und der Deutschen Radiolo-
gischen Gesellschaft (DRG) vorliegt; ansons-
ten entféllt der Ausweis als interdisziplindres
Gefalizentrum.

« Perinatalzentrum Level 1 flr die Versorgung
von Frih- und Neugeborenen mit hdchstem
Risiko entsprechend den Aufnahmekriterien
der ,,Anlage 1 zur Vereinbarung des Gemein-
samen Bundesausschusses (ber MalRnahmen
zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Neugeborenen* in der jeweils gel-
tenden Fassung. Diese Zuordnung erfolgt
aufgrund der vom Krankenhaustrager selbst
vorgenommenen Einstufung und einer Plau-
sibilitatsprifung durch die Planungsbehorde,
aber vorbehaltlich der konkreten Nachpriifung
durch die Kostentrager in den jéhrlichen Bud-
getverhandlungen.

e Schwerpunkt H&matologie/Onkologie mit
zehn Betten, Schwerpunkt Psychosomatik mit
vier Betten innerhalb der Hauptfachabteilung
IM-Innere Medizin (allgemein)
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Schwerpunkt Kinderchirurgie mit neun Betten
innerhalb der Hauptfachabteilung Kinder- und
Jugendmedizin

Uberregionale Stroke Unit mit zehn Betten
unter der Voraussetzung, dass dauerhaft eine
Zertifizierung nach dem Qualitatsstandard der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe vorliegt;
ansonsten entfallt dieser \ersorgungsauftrag.

6.

Sonstiges

Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizini-
schen Fakultat der Universitat des Saarlandes

Notdienstpraxis fur Kinder und Jugendliche
im Zustandigkeitsbereich der Kassenarztli-
chen Vereinigung Saarland

Bereitschaftsdienstpraxis im Zusténdigkeits-
bereich der Kassenérztlichen Vereinigung
Saarland
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3. Fortschreibung des Krankent

1s 2011 -2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus

Standort:
66424 Homburg
Trager:

Universitatsklinikum des Saarlandes

Universitatsklinikum des Saarlandes (UKS) Selbsténdige Anstalt d. 6. R., 66424 Homburg (6)

Anzahl der Planbetten und -plétze
M sz";g 10 Betten Betten Betten Betten Betten Betten
) o1 01.07.2011 01.01.2012 01.01.2013 01.01.2014 01.01.2015 31.12.2015 Besondere Aufgaben
Fachabteilungen 01.01.2011 e Aulg
davon davon davon davon davon davon davon und Leistungen
insges. | Goot [ insges. | Gheq | insses: | Goiag | ™95 | Baieg | ™95 | aieg | 5955 | Boleq | M59%% | Beleg
Augenheilkunde 33 40 40 40 40 40 40
11 Betten Schwerpunkt GefaRchirurgie,
CH-A Chirurgie 76 54 54 54 54 54 54 Interdisziplindres GefaRzentrum
CH-GefaRchirurgie
CH-Herz-u./o. Thoraxchirurgie 52 25 25 25 25 25 25
CH-Kinderchirurgie 6 3 3 3 3 3 3
CH-Orthopédie u. Unfallchirurgie 124 103 103 103 103 103 103 Schwerpunkt Plastische Chirurgie
CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie
Ifrauenheilkunde
:_rgl:nur:s“hk;fr;de 68 55 55 50 50 48 48 Perinatalzentrum Level 1
Geriatrie
HNO-Heilkunde 52 45 45 45 45 45 45
paut . Geschlochts- 43 42 42 38 38 38 38
IM-Innere izi in)
M. inologieu.Diab
IM-Gastroenterologie 55 58 58 58 58 58 58 Schwerpunkt Endokrinologie
IM-Hzmatologie u. O 65 56 56 56 56 56 56 14 Betten Schwerpunkt Infektionskrankheiten
IMKardi 7 70 70 70 70 70 70
IIM-NephroIogie 28 25 25 25 25 25 25
IM-Pneumologie 80 60 60 58 58 58 58
IM-Rhet
Intensivmedizin 10 203 203 203 203 203 203
Je 14 Betten Schwerpunkt Kinderkardiologie u.
Kinder-u. Ju 86 52 52 52 49 49 49 Padiatrische Onkologie und Hamato-Onkologie
Kinder- u. Jugend-
Igsychiatrie u. -psychotherapie 22 20 20 20 20 25 25
Coviehtoonmneio 14 9 9 9 9 9 9
Neurochirurgie 68 50 50 50 50 50 50
Neurologie 67 46 46 44 44 44 44 12 Betten Stroke Unit
Nuklearmedizin 15 12 12 12 12 12 12
20 Betten Schwerpunkt Gerontopsychiatrie, 2 Betten
Psychiatrie u. Psychotherapie 96 106 108 106 106 106 106 Schwerpunkt fir Entgiftung
Psychosomatische Medizin
u.Psychotherapie
Spezielle Schmerztherapie/ 6 Betten Palliativmedizin Erwachsene und 4 Betten
Palliativmedizin 10 10 10 10 10 10 Palliativmedizin_Kinder
Strahlentherapie 36 28 28 28 28 28 28
Urologie 55 43 43 43 43 43 43
1228| 0 |1215( O |1215| O |1202| O | 1199| O |1202| O |[1202| O
TK Dialyse 21 20 20 20 20 20 20
TK Geriatrie
TKHNO-Cochlear 3 3 3 3 3 3 3
TK Innere Medizin
TKKinder 3 3 3 3 3 3 3
TK Kinder- u. Jugend-
psychiatrie u. -psychotherapie 8 14 14 14 14 15 15
TK Onkol 5 5 5 5 5 5 5
15 Platze Schwerpunkt Psychiatrische
TK Psychiatrie u. Psychotherapie 30 37 37 46 46 43 43 Reintegrationseinheit
TKPsychosomatische Medizin
u.Psychotherapie
TK Sonstige Fachbereiche
Tei 70 0 82 0 82 0 91 0 91 0 89 0 89 0
Gesamt 1298| 0 | 1297 O |1297| O |1293| O |1290| O |1291| O [1291| O




826

Amtsblatt des Saarlandes Teil 11 vom 6. August 2015

3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015

Krankenhausstammblatt Teil 2

Universitatsklinikum des Saarlandes

1. Strukturelle Besonderheiten und wesentliche
Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran-
kenhausplan:

Das Universitétsklinikum des Saarlandes dient
der Medizinischen Fakultdt der Universitat
des Saarlandes bei deren Aufgabenerfillung
in Forschung und Lehre. Es nimmt Aufgaben
der Krankenversorgung, der Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Arzte sowie der Angehori-
gen nicht arztlicher medizinischer Berufe und
weitere ihm Ubertragene Aufgaben des 6ffent-
lichen Gesundheitswesens wahr. Zur Erfullung
seiner Aufgaben kann es sich Dritter bedienen,
sich an Unternehmen beteiligen und Unterneh-
men grinden. Das Universitatsklinikum des
Saarlandes nimmt an der Krankenversorgung
mit Uberregionalem Einzugsgebiet teil.

Aufnahme der Hauptfachabteilung Intensiv-
medizin mit 203 Betten und gleichzeitiger
Wegfall des Ausweises der fachgebundenen
Intensivbetten und der Bezeichnung Interdis-
ziplindre Intensivmedizin

Aufnahme der Versorgungsleistung Nukle-
armedizin vom Klinikum Saarbriicken zum
1. Juli 2011

Aufnahme einer Hauptfachabteilung Spezielle
Schmerztherapie/Palliativmedizin mit sechs
Betten fir Erwachsene und vier Betten fur
Kinder zum 1. Juli 2011

Aufnahme des Schwerpunktes Plastische Chi-
rurgie in der Hauptfachabteilung CH-Orthopa-
die und Unfallchirurgie zum 1. Juli 2011

Aufnahme des Schwerpunktes Gerontopsy-
chiatrie und zwei Betten flr Entgiftung in der
Hauptfachabteilung Psychiatrie und Psycho-
therapie zum 1. Juli 2011

2. \ersorgungsbezirk fiir die psychiatrische
Pflichtversorgung gemal Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Saarpfalz-Kreis

3. Notfallversorgung gemald Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Basisnotfallversorgung:

Innere Medizin (allgemein)
Allgemeine Chirurgie

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:

Augenheilkunde
GefaRchirurgie
Herz- u./o.Thoraxchirurgie

» Kinderchirurgie

» Orthopéadie und Unfallchirurgie inklusive
Schwerverletztenversorgung

+  Plastische Chirurgie und Asthetische Chirurgie
» Frauenheilkunde und Geburtshilfe

« Perinatalzentrum Level 1

» Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

« Haut- und Geschlechtskrankheiten

« Gastroenterologie

« H&matologie und Onkologie

« Kardiologie

« Nephrologie

e Pneumologie

«  Kinder- und Jugendmedizin

« Kinderkardiologie

» Padiatrische Onkologie und H&dmato-Onkologie
» Kinder- und Jugendpsychiatrie

»  Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie

* Neurochirurgie

* Neurologie

»  Stroke Unit

*  Nuklearmedizin

» Psychiatrie und Psychotherapie

»  Gerontopsychiatrie

» Entgiftungseinheit

» Spezielle Schmerztherapie/Palliativmedizin
» Urologie

4. Ausbildungsstatten fur Gesundheitsfachberu-

fe gemé&lk Tz. 4 des Krankenhausplans fir das
Saarland 2011 — 2015:

Beruf Anzahl
Platze
» Didtassistentin/Didtassistent 40
*  Hebamme/Entbindungspfleger 36
*  Physiotherapeutin/Physiotherapeut 48

*  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/

Krankenpflegehelfer 257

*  Gesundheits- u.
Kinderkrankenpflegerin/
Gesundheits- u.
Kinderkrankenpfleger 65

e Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin/
Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent 45
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Beruf Anzahl
Platze
*  Medizinisch-technische
Radiologieassistentin/
Medizinisch-technischer
Radiologieassistent 75
*  Medizinisch-technische Assistentin
fiir Funktionsdiagnostik/
Medizinisch-technischer Assistent
fiir Funktionsdiagnostik 45
*  Orthoptistin/Orthoptist 8
Gesamt 619
»  Verbundkrankenpflegeschule mit dem Kreis-
krankenhaus St. Ingbert am Standort Univer-
sitatsklinikum des Saarlandes in Homburg
bis 2015
5. Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR

Tz. 3 des Krankenhausplans fiir das Saar-
land 2011 — 2015:

Perinatalzentrum Level 1 flr die Versorgung
von Frih- und Neugeborenen mit héchstem
Risiko entsprechend den Aufnahmekriterien
der ,,Anlage 1 zur Vereinbarung des Gemein-
samen Bundesausschusses ber Malknahmen
zur Qualitétssicherung der Versorgung von
Friih- und Neugeborenen® in der jeweils gel-
tenden Fassung. Diese Zuordnung erfolgt
aufgrund der vom Krankenhaustrager selbst
vorgenommenen Einstufung und einer Plau-
sibilitatsprifung durch die Planungsbehorde,
aber vorbehaltlich der konkreten Nachprifung
durch die Kostentrager in den jahrlichen Bud-
getverhandlungen.

Die Kinderklinik des Universitatsklinikums
kooperiert mit dem CaritasKlinikum Saarbr-
cken.

Interdisziplindres GefaRzentrum mit 11 Bet-
ten unter der Voraussetzung, dass dauerhaft
eine Dreier-Zertifizierung nach den Vorgaben
der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie
(DGA), der Deutschen Gesellschaft fir Gefal-
chirurgie (DGG) und der Deutschen Radiolo-
gischen Gesellschaft (DRG) vorliegt; ansons-
ten entfallt der Ausweis als interdisziplindres
Geféalizentrum.

Schwerpunkt Plastische Chirurgie innerhalb
der Hauptfachabteilung Orthopadie und Un-
fallchirurgie

Schwerpunkt Endokrinologie innerhalb der
Hauptfachabteilung IM-Gastroenterologie

Schwerpunkt  Infektionskrankheiten ~ mit
14 Betten innerhalb der Hauptfachabteilung
IM-Hamatologie und Onkologie

Schwerpunkt Kinder-Kardiologie mit 14 Bet-
ten innerhalb der Hauptfachabteilung Kinder-
und Jugendmedizin

Zentrum fur Padiatrische Onkologie und Hé-
mato-Onkologie mit 14 Betten innerhalb der
Hauptfachabteilung Kinder- und Jugendme-
dizin. Die Voraussetzungen der Vereinbarung
des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber
MaRnahmen zur Qualitatssicherung fir die
stationdre Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen mit hdmato-onkologischen Krank-
heiten in der jeweils geltenden Fassung werden
erflllt. Diese Zuordnung erfolgt aufgrund der
vom Krankenhaustréger selbst vorgenomme-
nen Einstufung und einer Plausibilitatsprifung
durch die Planungsbehdrde, aber vorbehaltlich
der konkreten Nachpriifung durch die Kosten-
trager in den jéhrlichen Budgetverhandlungen.

Uberregionale Stroke Unit mit zwdlf Betten
unter der Voraussetzung, dass dauerhaft eine
Zertifizierung nach dem Qualitatsstandard der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe vorliegt;
ansonsten entfallt dieser Versorgungsauftrag.

20 Betten Schwerpunkt Gerontopsychiat-
rie gemal den Vorgaben der 3. Fortschrei-
bung des Krankenhausplans fir das Saar-
land 2011 — 2015 und zwei Betten Schwerpunkt
flr Entgiftung innerhalb der Hauptfachabtei-
lung Psychiatrie und Psychotherapie

Hauptfachabteilung Spezielle Schmerzthera-
pie/Palliativmedizin mit sechs Palliativbetten
fir Erwachsene und vier Palliativbetten flr
Kinder

Psychiatrische Institutsambulanz

Schwerpunkt Psychiatrische Reintegrations-
einheit mit 15 Platzen innerhalb der Tageskli-
nik Psychiatrie und Psychotherapie

Transplantationszentrum gemal § 9 Trans-
plantationsgesetz fur Nieren-, Herz-, Lungen-,
kombinierte Herz-Lungen- sowie Lebertrans-
plantationen fiir das Saarland

Zentrum fiir Knochenmark- und Stammzell-
transplantationen fur das Saarland

Zentrum fiir die Behandlung von Patientinnen
und Patienten, die an AIDS erkrankt sind

Zertifiziertes Uberregionales Traumazentrum
und Leitung des Traumanetzwerkes Saar-
(Lor)-Lux-Westpfalz

Giftnotrufzentrum
Tumorzentrum

Sonstiges

Notdienstpraxis fur Kinder und Jugendliche
im Zustandigkeitsbereich der Kassenarztli-
chen Vereinigung Saarland

Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeits-
bereich der Kassenérztlichen Vereinigung
Saarland
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 - 2015

Krankenhausstammblatt Teil 1

Krankenhaus

Standort:
66538 Neunkirchen
Trager:

Stadtisches Klinikum Neunkirchen

Stadtisches Klinikum Neunkirchen gGmbH, 66538 Neunkirchen (6)

Anzahl der Planbetten und -platze

Fachabteilungen

Betten
31.12.2010
01.01.2011

Betten
01.07.2011

Betten
01.01.2012

Betten
01.01.2013

Betten
01.01.2014

Betten
01.01.2015

Betten
31.12.2015

insges

davon
Beleg

davon

insges. | oojeg

davon

insges. | pojeq

davon

iNSGes. | g eg

davon

nsges. | oojeg

davon

iNSGes. | o e

davon

insges. | ojeg

Besondere Aufgaben
und Leistungen

Augenheilkunde

CH-A

53

40

40

40

40

40

40

Schwerpunkt Orthopadie und Unfallchirurgie

Chirurgie

CH-GefaRchirurgie

16

16

16

16

16

16

CH-Herz- u./o. Thoraxchirurgie

CH-Kinderchirurgie

CH-Orthopédie u. Unfallchirurgie

CH-Plastische Chirurgie u.
Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde

[Frauenheilkunde
u. Geburtshilfe

31

Geriatrie

HNO-Heilkunde

Haut- u. Geschlechts-
krankheiten

IM-Innere

80

80

80

82

82

82

82

IM-Endokrinologie u. Di:

IM-Gastroenterologie

ie u. O

18

29

29

29

29

29

29

IM-Kardiologie

IM-Nephrologie

IM-Pneumologie

IM-Rhet

Intensivmedizin

16

16

16

Kinder- u. J in

Kinder- u. Jugend-
psychiatrie u. -psychotherapie

mund-, Kiefer- u.

irurgie

Neurochirurgie

Neurologie

50

55

55

55

55

55

55

6 Betten Stroke Unit

Psychiatrie u. Psychotherapie
Psychosomatische Medizin

u. Psychotherapie

Spezielle Schmerztherapie/
Palliativmedizin

Urologie

28

24 4

24 4

24 4

24 4

24 4

24 4

Vollstationar

279

269 | 13

269 | 13

271 | 13

271 | 13

271 | 13

271 13

TK Dialyse

TK Geriatrie

TK HNO-Cochlear

TK Innere Medizin

TK Ki

TK Kinder- u. Jugend-

ie u. -psy

psy apie

TK Onkol

TK Psychiatrie u. Psychotherapie

TK Psychosomatische Medizin
u. Psychotherapie

TK Sonstige Fachbereiche

Tei

Gesamt

284

273 | 13

273 | 13

275 | 13

275 | 13

275 | 13

275 13
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3. Fortschreibung des Krankenhausplans 2011 — 2015

Krankenhausstammblatt Teil 2

Stadtisches Klinikum Neunkirchen

1. Strukturelle Besonderheiten und wesentliche
Veranderungen gegeniiber dem letzten Kran-
kenhausplan:

2. \ersorgungsbezirk fir die

Reduzierung der Hauptfachabteilung CH-All-
gemeine Chirurgie von 53 auf 40 Betten bei
gleichzeitiger Aufnahme der Hauptfachabtei-
lung CH-Gefé&Rchirurgie mit 16 Betten zum
1. Juli 2011

Aufnahme der bedarfsnotwendigen \ersor-
gungsleistung der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
und Unfallchirurgie mit SchlieBung des St. Jo-
sef-Krankenhauses Neunkirchen am 11. Janu-
ar 2011 und der bestandskréftigen Herausnah-
me des St. Josef-Krankenhauses Neunkirchen
aus dem Krankenhausplan 2011 — 2015 fiir das
Saarland

Verlagerung der bedarfsnotwendigen \ersor-
gungsleistung Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe zur Marienhausklinik St. Josef Kohlhof
mit deren Inbetriebnahme am 11. Januar 2011

Aufnahme einer Belegabteilung Frauenheil-
kunde mit drei Betten zum 1. Juli 2011

psychiatrische

Pflichtversorgung gemal Tz. 2.4.1 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

entfallt

3. Notfallversorgung geméall Tz. 2.6 der Grund-
satze der Krankenhausplanung:

Basisnotfallversorgung:

Innere Medizin (allgemein)
Allgemeine Chirurgie

Erweiterte fachspezifische Notfallversorgung:

GefaBchirurgie

Orthopédie und Unfallchirurgie inklusive

Schwerverletztenversorgung
Hamatologie und Onkologie
Neurologie

Stroke Unit

Urologie

4. Ausbildungsstatten fur Gesundheitsfachberu-
fe gemal Tz. 4 des Krankenhausplans fur das
Saarland 2011 - 2015:

Beruf Anzahl
Pléatze
*  Gesundheits- u. Krankenpflegerin/
Gesundheits- u. Krankenpfleger
Krankenpflegehelferin/
Krankenpflegehelfer 60

5. Besondere Aufgaben und Leistungen gemaR
Tz. 3 des Krankenhausplans fur das Saar-
land 2011 - 2015:

Stroke Unit mit sechs Betten innerhalb der
Hauptfachabteilung Neurologie unter der Vo-
raussetzung, dass bis 1. Januar 2012 die Re-
zertifizierung nach dem Qualitatsstandard der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe abge-
schlossen ist. Die Zertifizierung ist dauerhaft
zu gewadhrleisten, sonst entfallt dieser Versor-
gungsauftrag.

Der Versorgungsauftrag fiir eine Hauptfachab-
teilung Gefalchirurgie mit 16 Betten wird
verlangert, bis das Ergebnis der bereits be-
antragten Zertifizierung nach den Vorgaben
der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie
(DGA), der Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
faRchirurgie (DGG) und der Deutschen Ra-
diologischen Gesellschaft (DRG) vorliegt. Mit
der Erlangung der Zertifizierung Ausweis als
interdisziplindres Gefalzentrum unter der Vo-
raussetzung, dass dauerhaft eine Dreier-Zer-
tifizierung nach den Vorgaben der Deutschen
Gesellschaft fiir Angiologie (DGA), der Deut-
schen Gesellschaft fur GefaBchirurgie (DGG)
und der Deutschen Radiologischen Gesell-
schaft (DRG) vorliegt; ansonsten entfallt der
Ausweis als interdisziplindres Gefalzentrum.

Schwerpunkt Orthopédie und Unfallchirurgie
innerhalb der Hauptfachabteilung CH-Allge-
meine Chirurgie

6. Sonstiges

Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizini-
schen Fakultat der Universitat des Saarlandes

Bereitschaftsdienstpraxis im Zustandigkeits-
bereich der Kassenérztlichen Vereinigung
Saarland



