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Krankenhausplan des
Landes Bremen 2006 bis 2009

Die Krankenkassen im Land Bremen und die in den Krankenhausplan aufgenomme-
nen Krankenh&user schlagen mit den im Teil 2 dokumentierten Vereinbarungen vor,
wie der der Deputation am 19. April 2006 zur Kenntnisnahme vorgelegte Rahmen-
plan fur die Krankenhausversorgung im Land Bremen bis zum Jahr 2009 umzuset-
zen ist.

Der Krankenhausplanungsausschuss des Landes Bremen hat den 3-stufigen Pla-
nungsprozess begleitet und in seiner Sitzung am 2. November 2006 auf der Grund-
lage der ebenfalls im weiteren dokumentierten Stellungnahmen der beteiligten Ver-
bande der Krankenkassen im Land Bremen und der Krankenhausgesellschaft der
Freien Hansestadt Bremen der Umsetzung der in den Vereinbarungen enthaltenen
Vorschlage in die MalRnahmen des Krankenhausplanes (Teil 3) zugestimmit.

Beigeflgt sind

» zur Stufe 1:
¢ der Rahmenplan in der unveréanderten Version, mit der die Deputation im
April 2006 unterrichtet wurde,
¢ die Vorlage zur Sitzung des Senats am 16. Mai 2006 zur ,Fortschreibung

Landes-Krankenhausplan — Regionalteil Stadt Bremerhaven“ mit dem entspre-
chenden Senatsbeschluss,

» zur Stufe 2:

¢ die von den Krankenkassenverbdnden und den Krankenh&ausern unter-
schriebenen Vereinbarungsvorschlage einschlief3lich

+ einer vorangestellten Synopse

¢ und der abschlie3enden Stellungnahmen der Verbande der Krankenkassen
im Land Bremen, des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e.V.
und der Krankenhausgesellschaft der Freien Hansestadt Bremen zu den
Ergebnissen der Planungsstufe 2,

» zur Stufe 3:
¢ die Bekanntmachung des Krankenhausplans im Amtsblatt der Freien Han-
sestadt Nr. 39/2007, S. 301 (Kurzfassung des Planes) mit den Ubersichten
und Tabellen zur Umsetzung der Vereinbarungsergebnisse in die Anpas-
sungsmaflinahmen und Festlegungen.
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Stufe 1 des Planungsverfahrens

Rahmenplan

einschliel3lich der Analyse und Prognose fir die stationaren
Disziplinen des Landes Bremen

in der der Deputation am 19.April 2006 zur Unterrichtung
vorgelegten, unveranderten Fassung.
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1.1 Vorbemerkung

Gemal § 5 des Bremischen Krankenhausfinan-
zierungsgesetzes (Brem KHG) wird vom Sena-
tor fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und
Soziales fiir das Land ein Krankenhausplan auf-
gestellt und bei Abweichung der tatséachlichen
Entwicklung von der zu Grunde gelegten Be-
darfsentwicklung fortgeschrieben. Der Senat
beschlieBt den Plan. Er bekraftigt im Rahmen
seiner gesundheitspolitischen Gesamtverant-
wortung, dass allein Art und Schwere der Er-
krankung Uber die Krankenhausaufnahme ent-
scheiden und niemand aus wirtschaftlichen Er-
wagungen von einer notwendigen Behandlung
ausgeschlossen werden darf.

Der Plan steuert die insgesamt begrenzten Mit-
tel, die im Rahmen der dualen Finanzierung
gem. 8 4 Krankenhausfinanzierungsgesetz —
KHG- (ber die gesetzliche Krankenversiche-
rung sowie die Investitionsférderung des Lan-
des und der Stadtgemeinden zur wirtschatftli-
chen Sicherung der in den Plan aufgenomme-
nen Krankenh&duser verwendet werden. Fir die
in den Plan aufgenommenen Krankenhauser gilt
gem. 8§ 109 Abs.1 SGB V i.V.m. § 8 Abs. 1 Satz
2 KHG der Versorgungsvertrag mit den Kran-
kenkassen als abgeschlossen. Er ist Grundlage
fir Verhandlungen zwischen den Krankenhau-
sern und den Krankenkassen (ber leistungsge-
rechte Erlése und Pflegesatze sowie abzurech-
nende Entgelte (vgl. 8§ 8 Abs. 1 Krankenhaus-
entgeltgesetz — KHENtG-). Die Investitionsforde-
rung wird im Rahmen der Haushalte von Land
und Stadtgemeinden mit dem Krankenhausbau-
und -Investitionsprogramm des Landes be-
schlossen.

1.1.1 Schwerpunktthema des Kran-
kenhausrahmenplans: Fortfihrung
des strukturellen Wandels

Mit der Fortschreibung des Krankenhausplans
wird die Krankenhausversorgung der Bevoélke-
rung dauerhaft und bedarfsgerecht sicherge-
stellt.

Die in den Plan aufgenommenen eigenverant-
wortlich wirtschaftenden Krankenh&auser haben
den Auftrag ibernommen, die Krankenhausver-
sorgung sicherzustellen und auch in Zukunft auf
hohem qualitativen Niveau bedarfsgerecht und
dauerhaft vorzuhalten. Um dies weiterhin ge-
wahrleisten zu kdénnen, bedarf es in Anbetracht
der Herausforderungen der Zukunft mit mehr
Wettbewerb einer Weiterentwicklung der Ver-
sorgungsstrukturen.

Der vorgelegte Rahmenplan fur Bremen und
Bremerhaven formuliert auf der Basis der
Krankenhausstatistik 2004 die dabei zu beach-
tenden Eckpunkte.
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Die mittel- und langfristige Kapazitatsprognose
berticksichtigt bekannte zukunftsrelevante Ein-
flussfaktoren. Hierzu z&hlt die umfassende Ein-
fihrung von Fallpauschalen bis 2009 mit leis-
tungsgerechten Fallerlédsen bei zunehmendem,
verstarktem Wettbewerb. Hierzu zahlt auch der
Ausbau komplementérer Versorgung mit Leis-
tungsumschichtung aus dem stationaren Be-
reich in ambulante und integrierte Versor-
gungsformen. SchlieB3lich ist die Bevdlkerungs-
entwicklung im gro3raumigen Einzugsbereich
der Krankenh&auser zu beriicksichtigen.

Mit dem Rahmenplan werden dartber hinaus
Informationen gegeben, wie sich der Kranken-
hausmarkt langfristig im Bremer Grofsraum ent-
wickeln wird.

Die Perspektive des Plans geht bis 2009. Der
langfristige Ausblick bis 2015 ist ein hypotheti-
sches Szenario. Es dient dazu, kurz- und mit-
telfristige Mafinahmen in einen langfristigen
Zusammenhang zu stellen. Dabei ist zu beach-
ten, dass der ordnungspolitische Rahmen ab
2009 bislang nicht geregelt ist. Die langfristige
Zukunftsentwicklung ist deshalb schwer einzu-
schatzen.

Insgesamt wird, vor allem bewirkt durch die
Einflhrung von Fallpauschalen, von einer er-
reichbaren, deutlichen Verweildauerreduzie-
rung ausgegangen. Sie fihrt zu einer weiteren
Kapazitatsreduzierung im vollstationdren Be-
reich. Dabei ist die Fallzahlentwicklung relativ
stabil, bei zunehmend demographisch beding-
ter starkerer Nachfrage durch die héheren Al-
tersgruppen. Vorausgesetzt wird, dass die
Krankenhauser im Land Bremen in Zukunft
weiterhin eine unverandert hohe Attraktivitat fur
niedersachsische Patienten haben werden.

Der weitere bedarfsgerechte Abbau vollstatio-
narer Kapazitdten und der Verlagerungspro-
zess in ambulante und andere Versorgungs-
strukturen ist ein Ausdruck fir den erforderli-
chen strukturellen Wandel und seine Fortfiih-
rung. Ziel ist die Sicherstellung der Kranken-
hausversorgung und wirtschaftliche Zukunfts-
fahigkeit der bedarfsgerechten Plankranken-
hauser in der Phase der Umstellung auf mehr
Wettbewerb.

Damit ist ein Schwerpunktthema des Kranken-
hausrahmenplans benannt. Diesen Wandel
wirtschaftlich und qualitatssichernd zu gestal-
ten, ist vor allem eine Aufgabe der eigenstén-
digen Krankenhausunternehmen zusammen
mit den Verbanden der Krankenkassen und der
Krankenhausgesellschaft. Der Rahmenplan
gibt hierfiir allgemeine standort- und bedarfs-
bezogene Hinweise, Vorgaben und Prognosen.



LKPI Bremen

1.1 Vorbemerkung

21.03.06

Die sich mit dem Rahmenplan abzeichnende
Bedarfsentwicklung im vollstationdren Bereich
zwingt die beteiligten Krankenhauser, den
schon begonnenen Prozess der Umgestaltung
und Leistungsprofilierung unter Wahrung des
Versorgungsauftrags und Einhaltung der Quali-
tatsstandards fortzufiihren und dabei intensiver
als in der Vergangenheit auch krankenhaus-
Ubergreifende Losungen in Betracht zu ziehen.
Konzentrierung und Binnendifferenzierung des
Leistungsspektrums spielen dabei eine wichtige
Rolle.

Diese, in Bremen bereits angedachte Kompe-
tenzentwicklung setzt sich bundesweit durch.
Sie ist nicht nur 6konomisch, sondern auch me-
dizinisch sinnvoll. Durch die Veranderung des
Krankheitsspektrums auf schwerwiegende me-
dizinische und pflegerische Problemfalle wird
auch die Erwartung des Patienten dahin gehen,
im Falle eines zwingend notwendigen Kranken-
hausaufenthaltes ein Komplettangebot der not-
wendigen diagnostischen, therapeutischen und
begleitenden MalRnahmen zu erhalten.

Unverbundene Krankenh&user auch im Umland
Bremens werden Schwierigkeiten bekommen,
sich gegen solche hochwertigen medizinischen
Angebote zu behaupten.

Neben dem Wettbewerb um Patienten wird eine
Konkurrenz um gut ausgebildetes oder weiter-
bildungswilliges Personal beginnen. Dies trifft
auch fur Leitungspersonal zu. Das knapper wer-
dende &rztliche und pflegerische Personal wird
sich kuinftig dahin orientieren, wo es die besten
Weiterbildungs- und Entwicklungsmoglichkeiten
hat. Schon heute haben kleine Krankenh&user
in Umgebung Bremens entsprechende Rekru-
tierungsschwierigkeiten. Dies kann zu einer wei-
teren Verschlechterung der Wettbewerbssituati-
on beitragen.

Schwerpunktsetzungen und Leistungskonzent-
rierung spielen eine hervorgehobene Rolle bei
der Zukunftssicherung. Andernfalls kann nicht
ausgeschlossen werden, dass mittel- und lang-
fristig Leistungsbereiche und auch ganze
Standorte in ihrer Existenz gefahrdet sind;
Standorte, deren Leistungsfahigkeit und Wirt-
schaftskraft bislang den Gesundheitsstandort
Bremen und Bremerhaven auszeichnen. Kran-
kenh&user, die sich diesem Prozess des Wan-
dels entziehen und die Chance zur Neugestal-
tung und Leistungsprofilierung auf der Basis der
Rahmenplanprognosen nicht nutzen, stellen
auch ihren Anspruch auf Unterstitzung in Not-
lagen in Frage.

Der Rahmenplan ist somit eine Plattform fir die
einzelnen Krankenhausunternehmen, gemein-
sam mit den Verbanden der Krankenkassen
und der Krankenhausgesellschaft ihre betriebli-

chen Strategien zur Zukunftssicherung der
Krankenhausversorgung mit neuen ubergrei-
fenden LoOsungen auszubauen (Phase Il des
Planungsprozesses).

Konzentrierung von medizinischen Leistungen
bei Doppel- und Mehrfachvorhaltungen bis hin
zur Neuverteilung von Disziplinen und medizini-
schen Leistungen sind Optionen, die mit der
Fortschreibung des Krankenhausplans verstarkt
in das Blickfeld ricken. Dabei ist die bereits vor-
handene Schwerpunktbildung nach der Arbeits-
teiligen Koordinierung und Zuordnung der medi-
zinischen Spezialgebiete ein wichtiger Anknup-
fungspunkt.

Die erwartete Kapazitatsentwicklung wird so-
wohl fallzahlbezogen als auch orientiert am
JPlanbett* dargestellt. Das ,Planbett” wird als
KapazitatsgroRe verstanden, die Fallzahl- und
Verweildauerentwicklung in eine Beziehung zu
Disziplinen und Morbiditaten setzt. Nur dadurch
sind derzeit vollstationdre Strukturen und ihre
Veradnderung darstellbar. Das ,Planbett* stellt
zudem ein Bindglied zur Bauplanung und For-
derung dar. Erganzend werden die wachsenden
Kapazitéaten im teilstationdren und ambulanten
Bereich dokumentiert.

Der Rahmenplan eréffnet insb. wegen der be-
stehenden Unsicherheiten bei der Kapazitats-
prognose in Zusammenhang mit der Einfihrung
von Fallpauschalen einen ,Bettenkorridor”. Er
ermittelt sich rechnerisch an einer Auslastungs-
spanne zwischen 80 % und 90 %. An ihr soll
sich die Selbstverwaltung bei ihren Vorschlagen
zur krankenhausbezogenen Umsetzung (Phase
II) des Rahmenplans orientieren. Abweichungen
davon sind moglich und kénnen z.B. durch
Werktagsstationen und / oder einen hohen An-
teil von nicht planbaren Behandlungen, Notfall-
aufnahmen und Kurzliegern begriindet sein.

Der Plan orientiert sich bei der Festlegung von
Disziplinen und medizinischen Schwerpunkten
an der Arztlichen Weiterbildungsordnung. Er
ermoglicht damit die Planung von entsprechen-
den Aus-, Weiter- und Fortbildungsangeboten.

1.1.2 Die drei Stufen der Kranken-
hausplanung

Die Fortschreibung des Plans entsteht in drei
Phasen in einem gestuften Planungsprozess.
Dem vom Senator fir Arbeit, Frauen, Gesund-
heit, Jugend und Soziales (STAFGJS) erstellten
Rahmenplan (1. Phase) folgen Vorschlage der
Selbstverwaltung zur Konkretisierung des Leis-
tungsspektrums einschlie3lich der kranken-
hausbezogenen MalRnahmen (2. Phase). Die
Vorschlage dirfen dem Rahmenplan und sei-
nen Vorgaben nicht widersprechen. Sie mus-
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sen begriindet sein und unterliegen einem
Prufvorbehalt durch das Land. Sie sollen bis
Ende Mitte Juli 2006 vorliegen.

Die 3. Phase endet mit dem Entwurf des Lan-
des-Krankenhausplans durch den SAFGJS.
Hier werden die bisher erreichten Ergebnisse
in einem Gesamtplan zusammengefasst. Nach
der Fachdeputation beschlief3t der Senat.

Kommt es innerhalb der im Rahmenplan fest-
gelegten Frist (Festlegung durch den Landes-
planungsausschuss) zu keinem Vereinba-
rungsvorschlag /Vertrag zwischen Kranken-
haus / Krankenhausgesellschaft und Landes-
verbanden der Krankenkassen besteht eine
Erklarungspflicht der Beteiligten gegeniber
dem Planungsausschuss. Zum Zwecke der Ei-

nigung kdénnen Spitzengespréche gefihrt wer-
den. Bei Nichteinigung greift die Planungszu-
stéandigkeit des Landes.

Das gesamte Verfahren wird durch einen von
den beteiligten Verbénden, dem Magistrat Bre-
merhaven und der Planungs- und Forderbe-
horde getragenen "Planungsausschuss" be-
gleitet.

Der Planungsprozess basiert auf einer freiwilli-
gen Selbstbindung der Beteiligten. Niemand
wird rechtlich gebunden. Es bleibt bei den bun-
desgesetzlich vorgeschriebenen, eingangs dar-
gestellten Zustandigkeiten. Die Letztverantwor-
tung fir die Sicherstellung der Krankenhausver-
sorgung liegt beim Land Bremen.

1.2 Rahmenplan

Der Rahmenplan enthalt Aussagen uber:

» das Planungsgebiet und die Grundlagen der
Bevolkerungsentwicklung und -prognose

» die in dem Planungsgebiet vorzuhaltenden

Disziplinen und Schwerpunkte der Arbeits-

teiligen Koordinierung

die erforderlichen Krankenhausstandorte

Aus- und Weiterbildungsstatten

Regelungsbedarfe fur die standortbezogene

Konkretisierung des Rahmenplans durch

Vereinbarungsvorschlage, die zwischen

YV V

Krankenkassen und Krankenhausern /
Krankenhausgesellschaft auszuhandeln
sind.

» gesundheitspolitische Grundsatze zur Zu-
kunftssicherung der Krankenhausversor-

gung

1.2.1 Grundsatze fir die Entwicklung
des Krankenhauswesens in Bremen

Dem Rahmenplan liegen folgende Grundséatze
fur die zukunftige Entwicklung der Krankenh&u-
ser in Bremen zu Grunde:

» Die Plankrankenhduser bauen auf der
Grundlage ihres Versorgungsauftrags eine
bedarfsgerechte Versorgung aus und star-
ken ihr Profil zur Sicherstellung der Versor-
gung, Erldssicherung und Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit. Ziel ist es, die oberzentra-
le Funktion der Krankenhausversorgung im
Land Bremen weiter zu entwickeln und im
zunehmenden Wettbewerb zu starken.

» Schwerpunktsetzungen und Leistungskon-
zentrierung spielen eine hervorgehobene
Rolle bei der Zukunftssicherung. Der Aus-
bau vernetzter und krankenhausubergrei-
fender Versorgung genauso wie die u.a.
aus Qualitatsgesichtspunkten erforderliche
Konzentrierung von Einzelleistungen stehen
dabei im Vordergrund.

» Doppel- und Mehrfachvorhaltungen sind un-
ter Beriicksichtigung der zuklnftigen Kapa-
zitatsentwicklung und qualitativer Mindest-
mengen- und Strukturstandards zu Uberpri-
fen und abzubauen.

» Leistungsangebote der Grunddisziplinen
Innere Medizin und Allgemein-Chirurgie
sind fir die regionale Notfallversorgung der
Bevolkerung erforderlich.

» Bei der Strukturverdnderung sind die jewei-
ligen krankenhausspezifischen Belange
sowie eine bedarfsgerechte und wirtschaft-
liche Vorhaltung der Kapazitét zu beachten.

» Die Arbeitsteilige Koordinierung medizi-
nischer Schwerpunkte und Zuordnung von
Spezialdisziplinen ist ein Ausgangspunkt fur
die Weiterentwicklung zu Kompetenzzent-
ren.

» Als medizinisches Kompetenzzentrum
wird ein Krankenhaus mit einem oder meh-
reren medizinischen Zentren verstanden,
das Hilfen gebiets- und bereichsibergrei-
fend in Medizin, Pflege und/ oder Rehabili-
tation anbietet, sie in Behandlungspfaden
integriert und in Qualitétsberichten doku-
mentiert.

» Kompetenzen zur Beka&mpfung seltener
Krankheiten sollen gestarkt und gebiindelt
werden, damit ein regionales Referenz-
zentrum entsteht, das auch Uberregionale
Ausstrahlung hat.

» Zur besseren Verzahnung ambulanter und
stationarer Krankenbehandlung kénnen er-
forderliche arztliche Krankenhausleistungen
im Rahmen des durch den Krankenhaus-
plan festgelegten Versorgungsauftrags
auch von Belegéarzten erbracht werden.

» Die Ausbildung ist sicherzustellen und die
Qualitat und Wirtschaftlichkeit durch weitere
Konzentrierung mit der Entwicklungsoption
eines Bremer Bildungszentrums fir Ge-
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sundheitsfachberufe zu gewahrleisten.
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1.3 Rahmenbedingungen der Krankenhausplanung

1.3.1 Bevdlkerungsentwicklung und
Bedarf

Die Kenntnis demographischer Daten ist fir ge-
sundheitspolitische Entscheidungen unerlass-
lich. Das gilt besonders fiir Krankenh&user. Die
Haufigkeit und damit auch die Nachfrage nach
Krankenhausleistungen wird wesentlich von der
Bevolkerungszahl und der Bevolkerungsstruktur
bestimmt. Die Krankenhaushaufigkeit steigt mit
zunehmendem Alter.

In den einzelnen Disziplinen sind die globalen
demographischen Anderungen jedoch nicht
gleichmaRig wirksam. Vielmehr sind es be-
stimmte Altersgruppen (und teilweise auch das
Geschlecht), die mit ihren spezifischen Verén-
derungen und auch in der Gewichtung zu ande-
ren Altersgruppen die Bedarfsentwicklung préa-
gen. Am deutlichsten werden die demographi-
schen Verénderungen in der Péadiatrie und Ge-
burtshilfe mit bedarfsreduzierenden Effekten
und auf der anderen Seite in der Inneren Medi-
zin und der Geriatrie mit tendenziell bedarfs-
steigernden Auswirkungen. Aber auch die Ent-
wicklung von Fachbereichen mit einer Domi-
nanz der mittleren Altersgruppen (z.B. Handchi-
rurgie, Neurochirurgie) oder einem relativ aus-
gewogenen Altersmix der Patienten werden
vom demographischen Wandel beeinflusst. Ne-
ben dem nominellen Rickgang der mittleren Al-
tersgruppen wirkt auch die vergleichsweise ho-
he Akzeptanz dieser Altersgruppen gegeniber
stationsersetzenden MafRRhahmen (Ambulantes
Operieren, vor- und nachstationédre Versorgung
etc.) und die bei diesen Altersgruppen medizi-
nisch i.a. unproblematischere Anwendung ka-
pazitatssenkend.

Altersspezifische Effekte auf den Bettenbedarf
lassen sich Uber die Analyse und Prognose der
spezifischen Krankenhaushaufigkeiten und der
Verweildauern von Altersgruppen erfassen. Die
Methodik der Krankenhausplanung basiert zu
einem erheblichen Teil auf dieser Relation zwi-

schen detaillierten altersspezifischen Entwick-
lungen der Bevolkerung und den zukilnftigen
altersspezifischen Bedarfsgrundlagen.

Die im folgenden prazisierten und im Materia-
lienband angefiihrten Daten sind

» fir die Jahre 1982 bis 2003 die Einwohner-
zahlen der Stadte Bremen und Bremerha-
ven entsprechend der EMA-
(Einwohnermeldeamt) Statistik,

fur die Jahre 2004 bis 2015 die Bevdlke-
rungsvorausschatzungen fir Bremen und
Bremerhaven basierend auf der Bevdlke-
rungsprognose der LGP (Langfristigen Glo-
balplanung) in der vom Senat am 23. Marz
2004 beschlossenen Fassung.

fur das niedersachsische Umland Daten
aus der ,Regionalen Vorausschatzung der
Bevolkerung Niedersachsens fir die Jahre
2004 bis 2021“, hrsg. vom Nds. Landesamt
fur Statistik.

1.3.1.1 Bevdlkerungsentwicklung

Stadt Bremen

Die Bevolkerung der Stadt Bremen wird nach
den derzeitigen Vorausschatzungen von 2005
bis zum Jahr 2010 voraussichtlich relativ kon-
stant bei 544.000 bis 545.000 Einwohner liegen.
In der Folgezeit wird die Bevoélkerungszahl so-
gar wieder leicht zunehmen und im Jahr 2015
voraussichtlich bei ca. 547.000 liegen.

Fir das niedersachsische Umland werden stei-
gende Bevoélkerungszahlen erwartet (von 2005
bis 2010 Zuwachs um ca. 10.000), die zu einem
erheblichen Teil aus der Stadt Bremen kom-
men, ohne dort allerdings zu wesentlichen
Wanderungsverlusten zu fihren (vgl. oben).
Insgesamt wird sich die Bevdlkerung der Stadt
Bremen und des Umlandes nur leicht (um ca.
0,9 %) erh6hen und bei ca. 1,5 Mio. liegen. Fur
die oberzentrale Funktion von Bremen bleibt
somit die von den Krankenh&usern zu versor-
gende Bevolkerung weitgehend konstant.

Bevdlkerungsentwicklung Land Bremen und Umland *) 2004 bis 2015

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2015

Stadt Bremen

Stadt Bremen 545.891 545.078 544.503 544.323 544.475 545.069 545.837 547.063

Umland 952.257 954.794 957.598 959.927 961.854 963.429 964.663 966.164

Ges. Bremen und Umland 1.498.148| 1.499.872| 1.502.101| 1.504.250| 1.506.329| 1.508.498( 1.510.500| 1.513.227
Bremerhaven

Stadt Bremerhaven 117.154 115.959 114.894 113.756 112.748 111.737 110.901 106.763

Umland 300.787 300.904 301.088 301.107 300.979 300.745 300.415 297.367

Gesamt BHV und Umland 417.941 416.863 415.982 414.863 413.727 412.482 411.316 404.130
Land Bremen

Land Bremen 663.046 661.037 659.397 658.080 657.222 656.806 656.738 653.826

Umland 1.253.044| 1.255.698| 1.258.686| 1.261.034| 1.262.833| 1.264.174| 1.265.078| 1.263.531

GrofRraum Bremen/Nds 1.916.090| 1.916.735| 1.918.083| 1.919.114| 1.920.055| 1.920.980( 1.921.816| 1.917.357

*) Umland: Landkreise Diepholz, Nienburg, Cuxhaven, Osterholz, Rotenburg, Verden, Oldenburg, Wesermarsch und Stadt Delmenhorst
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1.3.1.2 Bevolkerungsentwicklung

Bremerhaven

In Bremerhaven, wo die Bevolkerungszahl bis
1995 Uber Jahre hinweg relativ konstant bei
130.000 lag und danach ein deutlicher Rick-
gang bis auf 117.000 in 2004 zu verzeichnen
ist, wird nach den zugrunde zu legenden Prog-
nosen von einem weiteren Rickgang um 5,3 %
resp. 6.200 auf ca. 111.000 Einwohner im Jahr
2010 ausgegangen. In den Folgejahren wird die
Bevolkerung Bremerhavens auch weiter riick-
laufig sein (bis auf ca. 106.700 in 2015).

Es wird zwar eine hohe Wanderungsbewegung
von Bremerhaven in das direkte Umland unter-
stellt. Anders als noch in den Vorjahren wird
nach den Vorausschatzungen des Landes Nie-
dersachsen allerdings die Bevdlkerung des Um-
landes von Bremerhaven nicht weiter zuneh-
men. Bis zum Jahr 2010 wird die Bevélkerungs-
zahl des Umlandes mit ca. 300.000 relativ kon-
stant bleiben und danach tendenziell leicht rtick-
laufig ausfallen.

Fir die Stadt Bremerhaven und ihr Umland zu-
sammengenommen ist somit ein leichter Rick-
gang der Einwohnerzahlen zu erwarten. Die
oberzentrale Funktion Bremerhavens in der
Krankenhausversorgung bleibt hiervon aller-
dings unberihrt. Zu erwarten ist auf der Basis
dieser Konstellation allerdings, dass sich wegen
der Abwanderung der Anteil der Auswartigen-

versorgung in den Bremerhavener Krankenh&u-
ser eher weiter leicht erhéhen wird.

1.3.1.3 Veranderung der Altersgrup-

pen
Insgesamt wird somit die Einwohnerzahl der
Stadt Bremen in den kommenden Jahren relativ
konstant bleiben, wahrend die der Stadt Bre-
merhaven zurlickgeht. Weitgehend vergleichbar
verlaufen allerdings die erheblichen Verschie-
bungen in der Alterstruktur der Bevélkerung der
beiden Stadte. Eine Ausnahme stellen die jun-
geren Alterskohorten dar, die in Bremerhaven
deutlich starker abnehmen als in der Stadt Bre-
men. Dies hat seine Ursache darin, dass in
Bremerhaven in der Hochphase der Zuwande-
rungen vergleichsweise mehr kinderreiche Aus-
lander und Aussiedler zugezogen sind. Dieser
Effekt ist allerdings inzwischen und auch zu-
kunftig am Abklingen, die 2. Generation der Zu-
wanderer gleicht sich verstarkt dem generativen
Verhalten der einheimischen Bevélkerung an
(vgl. die beiden Grafiken zur Bevdlkerung Bre-
men und Bremerhaven).

Die Verédnderungen der Alterstruktur werden,
wie diese Grafiken dokumentieren, z.T. signifi-
kante Auswirkungen auf den Bedarf an Kran-
kenhausleistungen haben. Die Grafik zur ,Ver-
anderung der Alterstruktur im Land Bremen*
(am Ende dieses Kapitels) verdeutlicht, dass bis
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ca. 1995 der Anteil der alteren Bevolkerung re-
lativ konstant war, seitdem aber und auch zu-
kunftig deutlich zunehmen wird. Diese Entwick-
lung ist in einem ahnlichen Ausmalf’ fir die ge-
samte Bundesrepublik zu erwarten.

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass

» der bereits seit langerer Zeit erwartete,
durch die Zuwanderungen der letzten 15
Jahre allerdings verzogerte Effekt der U-
beralterung der Bevolkerung spatestens
nach dem Jahr 2005 ra-
sant voranschreiten wird

der Kinder (bis 15 Jahren) in den nachsten 5
Jahre deutlich reduzieren (Bremen: ca. —1.700;
Bremerhaven: ca. —1.900). Das Risiko unter-
durchschnittlicher Auslastung in kinderheilkund-
lichen Abteilungen erhoht sich. Dieser Trend
wird sich nach heutiger Erkenntnis in den Folge-
jahren weiter fortsetzen.

Gleichzeitig werden die Menschen alter. Bei der
hohen altersgruppenspezifischen  Kranken-
haushaufigkeit der > 60 jahrigen fihrt dies zu

und

» sich im Krankenhaus die in %

Veranderung der Altersstruktur im Land Bremen bis 2020

Altersstruktur der Pati-

80,0
enten und damit auch W
das Diagnosespektrum | 790
wie auch die Anforde- | gp0-
rungen an die medizini-
schen und pflegerischen = 90.01
Leistungen erheblich 40,0
verandern werden.

30,0-

Das Spektrum der Alters- 200

gruppen wird sich weiter

verschieben. Altersabhangi- | 10,04

ge Krankenhausdisziplinen 0,0

werden deshalb eine veran-
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derte Nachfrage erfahren.

060 Jahre und alter
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So wird sich z.B. die Zahl
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einer Erhéhung der Aufnahmezahlen.

Der Anteil Uber 70-Jahriger an der Bevdlkerung
und ihre Anzahl wachst. Insgesamt werden im
Land Bremen im Jahr 2010 ca. 108.000 uber
70jéhrigen leben. Im Jahr 2005 waren es noch
17.000 weniger. Die hierin enthaltene Gruppe
der Uber 80jéhrigen wird in Bremerhaven bis
2015 um 10% (N= ca. 630) und in Bremen so-
gar um 17,8% (N= ca. 5.100) zunehmen.

Veranderungen der Bevdlkerungsmorbiditat und
des Bedarfs an medizinischen, pflegerischen
und rehabilitativen Leistungen sind die Folge.
Wahrend nur jeder 50. im Alter zwischen 30 und
45 Jahren in Bremen in der Inneren Medizin be-
handelt wird, ist es bereits jeder 7. im Alter zwi-
schen 70 und 80 Jahren und jeder 4. der Uber
80Jahrigen. Jeder 4. uber 60-Jahrige wird we-
gen Herzkreislauferkrankungen im Kranken-
haus akut behandelt. Im Vordergrund steht da-
bei der Schlaganfall. Jeder 7. Uber 60-Jahrige
wird an Krebs behandelt. Jeder 9. uber 60-
Jahrige verletzt sich so, dass ein Krankenhaus-
aufenthalt erforderlich wird. Entsprechend wird
das geriatrische Hilfesystem wachsen mussen.

In Geriatrischen Fachabteilungen, der Innere
Medizin mit Onkologie, Chirurgie und Intensiv-
medizin wird der Aufnahmedruck demogra-
phisch bedingt entsprechend hoch bleiben bzw.
noch zunehmen. Im Unterschied zur Kinderheil-
kunde und der Gynékologie/Geburtshilfe sind
diese Bereiche als Wachstumsdisziplinen zu
bezeichnen.

1.3.2 Bremen - Niedersachsen

Bremen hat eine oberzentrale Funktion bei der
Krankenhausversorgung im Grof3raum Bremen /
Bremerhaven / Niedersachsen.

Im Stadtstaaten- und Landervergleich liegt Bre-
men mit einer Versorgungsquote von 141,6%
an erster Stelle vor Hamburg (124%) und Berlin
(111%). Das uUber die Landesgrenzen reichende
Einzugsgebiet variiert teilweise stark zwischen
einzelnen Fachdisziplinen.

Zur weiteren Versorgungsregion

der Stadt Bremen gehéren die Landkreise
Diepholz, Verden, Osterholz, Oldenburg, Ro-
tenburg, Nienburg und die Stadt Delmenhorst;
der Stadt Bremerhaven die Landkreise Cuxha-
ven (einschlieBlich der Stadt Cuxhaven) und
Wesermarsch.

Die Region des Grof3iraums Land Bremen
Fast 2 Mio. Birgerinnen und Biirger leben in
dem Grofiraum Bremen einschlieflich des un-
mittelbaren niedersachsischen Umlands (s. Ka-
pitel Bevolkerungsentwicklung). Sie braucht ein
Entwicklungskonzept zur Steigerung der Wett-
bewerbsfahigkeit und eine vorausschauende
Strukturpolitik. Das ist Konsens bei allen, die
sich intensiver mit der gemeinsamen Landes-
planung im GrofRraum beschéftigen. Dabei spie-
len Krankenhduser eine zunehmend bedeuten-
de Rolle als Unternehmen, die tber ihre Kern-
leistungen hinaus auch Anbieter von weiteren
Gesundheits- und Pflegeleistungen sind bzw.
solche an sich binden.

Sie haben einen wirtschaftlich stabilisierenden
Einfluss. Ca. 20.000 Familien in Bremen und
Bremerhaven sowie ca. 7000 Familien im nie-
dersachsischen Umland leben von Dienstlei-
tungsauftragen aus dem Krankenhausbereich
Bremens.

Eine gute Gesundheits- und Krankenhausver-
sorgung in der Gesamtregion starkt die Wett-
bewerbsfahigkeit bei der Ansiedlung von Unter-
nehmen. Sie ist mindestens so bedeutend bei
der personlichen Entscheidung, seinen Le-
bensmittelpunkt in diese Region zu verlegen,
wie eine gunstige Verkehrsanbindung, ein rei-
bungsloser offentlicher Nahverkehr, kulturelle
Angebote und 6kologisch wertvolle Naherho-
lungsgebiete.

Schlielich gibt es ein wirtschaftlich innovatives
Potential im Umfeld der Krankenh&user. Das
kann fir die Gesamtregion nutzbar gemacht
werden, z.B. im Bereich der Medizintechnik o-
der anderer neuer Technologien. Von arbeits-
marktpolitischem Interesse kdnnen dartber hin-
aus weitere neue Dienstleistungsangebote in
Zusammenhang mit Personalwirtschaft, Control-
ling und Qualitatssicherung bis hin zu wellness
sein.

Lebensqualitat, Okonomie und Okologie sind
Eckpunkte eines Zieldreiecks fiir ein Ent-
wicklungskonzept dieses GroRRraums, in das
sich nahtlos die Krankenhausversorgung ein-
ordnet.
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Gebiet Wert Diephol z] Nie nburg]Cuxhaven|Osterholz] Rote nburg| Verden |Delmenhorst| Oldb. LKfWesermarsch HB BHV
AUG Auslastung 84% 2% 27%| 48% 30% 65% 70%
[CHI [Auslastung| __ 77%| __ 69% 72%| _ 76%| __ 84%|  81% 78%|  70% 80%| _ 73.30%] _8L1.70%
FUG Auslastung 57% 76% 80% 63% 58%| 55% 72%| 58% 60%
ERH [Auslastung 48% 92% 89% 57% 60%| 56% 72%|  57% 56%| 68,40%| 65,30%
GEB |Auslastung 73%| 63% 67% 73%) 55%| 53% 71%| 60% 67%]| 73,80%| 55.50%
HAU B Auslastung 87 ;6% 91,20%
HNO Auslastung] — 51%|  43% 64%| 39% 73%| 62% 74% 96% 32%| 72,60%| 120,20%
INN Auslastung 72% 79% 81% 78 %) 75% 82% 79% 89% 82% 79% 82,70%
KIN Auslastung 53% 78% 74% 78,40% 80%
KJP Auslastung 81% 92,80%] 59,80%
MKG Auslastung 89% 44% 74,40%] 79,10%
INCH Auslastung 64% 75,20%] 94,40%
NEU _ |Auslastung 6% 71,60%| 78,80%
ORT Auslastung 75% 91 % 89% 59% 75,60%
PCH Auslastung 77% 78%
PSY Auslastung 99% 92% 100% 86,40%] 101,10%
STR Auslastung 6% 66,40 83,90%
URO Auslastung 86% 44% 87% M 84% 88% 105% 67% 85%
GESAMT |? 76% 74% 78% 76 %) 76% 78% 78% 73% 76% 76,40% 77,30%

Darstellung der Versorgung

Die Krankenh&user im Land Bremen mit dem
umfassenden Leistungsangebot einer medizini-
schen Maximalversorgung kooperieren bei der
Sicherstellung der Versorgung mit Krankenhau-
sern der Grund- und Regelversorgung im unmit-
telbaren niedersachsischen Umland.

Diese gewachsene Arbeitsteilung macht Sinn,
da eine differenzierte und qualifizierte Kranken-
hausspezialversorgung andernfalls nicht oder
nur mit Schwierigkeiten fur die Bevélkerung im
gesamten regionale Raum bedarfsdeckend vor-
gehalten werden kann. Die weiteren medizini-
schen Oberzentren des Umlands befinden sich
in Rotenburg und Oldenburg.

Die Krankenhausstruktur des niederséachsi-
schen Umlandes ist gekennzeichnet durch klei-
nere und mittlere Krankenhauser (zwischen 100
und 250 Betten). Sie fihren im allgemeinen ne-
ben der Inneren Medizin, der Chirurgie und klei-
nen frauenheilkundlichen Abteilungen, z. T. be-
legarztlich gefiihrte Fachbereiche der HNO-, der
Augenheilkunde bzw. der Urologie.

GroRere Krankenhauser bestehen in Roten-
burg, in Cuxhaven und in Delmenhorst. Die
DRK-Krankenanstalt in Debstedt zahlt mit 363
Betten ebenfalls dazu. Diese Klinik versorgt in
der Orthopadie und der Urologie zu einem
Grossteil auch Patienten aus der Stadt Bremer-
haven.

Keine oder geringe Versorgungsangebote im
niedersachsischen Umland bestehen in der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, der Dermatolo-
gie und der Padiatrie. Gemessen an der mittle-
ren Versorgungsdichte der Krankenhausbetten
im Land Niedersachsen werden allerdings auch
Kapazitdten der meisten anderen Disziplinen
einschliel3lich der beiden groRRen, der Inneren
Medizin und der Allgemein Chirurgie, im Um-
land Bremens unterdurchschnittlich vorgehalten.

12

Dies erklart sich aus der Oberzentrumsfunktion
Bremens.

Disziplinen in Bremer Krankenhdusern mit Gber
50%igem Anteil niedersachsischer Kranken-
hauspatienten finden sich in Spezialdisziplinen
wie z.B. Kardiochirurgie, Kardiologie, Rheuma-
und Neurochirurgie, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie. Bei Padiatrie, Thorax-, Kin-
derchirurgie, HNO, Dermatologie und Nuklear-
medizin liegt der Anteil zwischen 45% und 50%.
Der Anteil niedersachsischer Schlaganfallpati-
enten der ,Stroke Unit" in der Stadt Bremen liegt
zwischen 30% und 40%. Durchschnittlich Gber
alle Disziplinen betrachtet liegt der Anteil insge-
samt bei ca. 38%.

Auslastung der Disziplinen —2003-:

Folgende Krankenhausauslastung findet sich
disziplinbezogen in den niedersachsischen Um-
landkreisen sowie in Bremen und Bremerhaven:

In der Tabelle oben sind Auslastungsgrade mit
teilweise deutlich unter 70% hervorgehoben. Sie
finden sich in der Augenheilkunde, der Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe. Firr die schneiden-
den, teilweise belegarztlich gefiihrten Gebiete
wie HNO, MKG, und Urologie sowie Orthopadie
und Neurochirurgie trifft das ebenfalls zu.
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Fallzahlen

Im Durchschnitt der letzten Jahre werden jahr-
lich ca. 78.000 Patienten aus Niedersachsen in
den Krankenhdusern im Land Bremen behan-
delt und damit etwa 6.000 Patienten mehr als
vor 10 Jahren. Dagegen werden jahrlich ,nur®
ca. 8.000 Birgerinnen und Burger des Landes

Bremen in niederséchsischen Krankenhéusern
stationar behandelt. Hiervon entfallen ca. 5.000
auf Patienten mit dem Wohnort Bremen und ca.
3.000 mit dem Wohnort Bremerhaven. Die Zahl
der durch Bremer und Bremerinnen in Nieder-
sachsen verursachten Behandlungstage liegt
bei 85.000. Dies fluhrt rechnerisch zu ca. 269

Auswartige Patienten in Krankenhausern im Land Bremen
Rechnerischer Bettenbedarf nach Herkunftsgruppen 2004

Ammerland

Cloppenburg

69
23

Ubriges

’ Niedersachsen

- der Somatik Stadt Bremen

Osterholz

68

.22 21

sonstige
Auswartige

Cuxhaven

Rotenburg

50

.12 10

Soltau-
Fallingbostel

Rechnerischer Bettenbedarf fiir Auswartige aus Landkreis/Region in

- der Somatik Stadt Bremerhaven - der Psychiatrie Land Bremen
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Betten, die in niedersachsischen Krankenh&u-
sern von Patienten aus dem Land Bremen be-
legt sind. In der Bilanz werden in den Kranken-
hausern im Land Bremen rechnerisch ca. 1.570
Betten fir niedersachsische Patienten vorgehal-
ten.

In der Psychiatrie liegt der Anteil der behandel-
ten auswartigen Patienten landesweit mit ca. 24
% niedriger als der Anteil in der Somatik. Das

ziell bedarfssteigernd Auswirkungen. Aber auch
die Entwicklung von Fachbereichen mit einer
Dominanz der mittleren Altersgruppen (z.B.
Handchirurgie, Neurochirurgie) oder einem rela-
tiv ausgewogenen Altersmix der Patienten wer-
den vom demographischen Wandel beeinflusst.
Neben dem nominellen Riickgang der mittleren
Altersgruppen wirkt auch die vergleichsweise
hohe Akzeptanz dieser Altersgruppen gegen-
Uber stationsersetzenden Malnahmen (Ambu-
lantes Operieren, vor- und nachstationare Ver-

Bettenbedarf 2003*) fiir auswartige Patienten im Land Bremen und Betten flir Bremer in
anderen\BiJnc!esl'eindern {(Somatik und Psychiatrie)

4.000+4

3,600+ RBTT

2 o004 Betten fiir

S

-~

ach Saldlarung cer-in-niedersachsischen Kranker?‘
3%@5 au@enommenen Patienten aus dem Land

Bremen (rﬁq&ﬁe Séule) verhleiben-1.565 Betten,
dléBr Ur Nledersachs n vorgehalt

Einheimischg'}_ |
{Land Bremen)
2,500 N

2.0004

NN

1.500

1.000 4 Patienten aus 5

Betten flr ~if

MNiedersachsen
500

)

] T T

Y -

Nieders. Y

t'.
-500 4 T T
*) gigens Berechnunoen auf Basis der Diagnosestatistik des Bundes fir 2003

, . Bundeslandern

steht auch in Zusammenhang mit dem Aufbau
regionaler Versorgungsstrukturen im Umland
(Rotenburg / stationar, Verden/ teilstationar).

Die Prognose fur den GroRraum geht aus von

- einer weiter sinkenden Verweildauer (langfris-
tig bis unter 7 Tage)

- einer insgesamt im Planungszeitraum relativ
stabilen Aufnahmezahl

- einem weitergehenden deutlichen Nachfrage-
riickgang der vollstationaren Kapazitaten, der
jedoch hinsichtlich der Altersgruppen unter-
schiedlich ausfallen wird

- einer demographisch bedingten Veradnderung
in der Morbiditatsentwicklung.

In den einzelnen Disziplinen sind die globalen
demographischen Anderungen nicht gleichmé-
Big wirksam. Vielmehr sind es bestimmte Al-
tersgruppen (und teilweise auch das Ge-
schlecht), die mit ihren spezifischen Veréande-
rungen und auch in der Gewichtung zu anderen
Altersgruppen die Bedarfsentwicklung pragen.

Am deutlichsten werden die demographischen
Veranderungen in der Padiatrie und Geburtshil-
fe mit bedarfsreduzierenden Effekten und in der
Inneren Medizin und der Geriatrie mit tenden-
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sorgung etc.) und die bei diesen Altersgruppen
medizinisch i. a. unproblematischere Anwen-
dung kapazitatssenkend.
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Krankenhauser
Im Einzugsbereich 722"
des Landes

®

Bremerhaven
Cuxhaven

Bremen

Krankenhauser

O unter 200 Betten

O mit 200 bis 349 Betten
O mit 350 bis 499 Betten

@ it 500 und mehr Betten

Rotenburg

Ammerland
_I nur Psychiatrie

Planbetten der niedersachsischen
Krankenh&user gem. 20. Fortschreibung]
des Niedersachsischen Kranken-
hausplans (Stand: 1.1.2005)

Krankenhauser im Land Bremen: Verden

(ganz- oder teilgefordert)
A ZKH St.-Jirgen-Str.

B ZKH Bremen-Ost Cloppenburg
C ZKH Bremen-Nord Delmge
D ZKH Links der Weser

E Ev. Diakonissenanstalt

F St.-Joseph-Stift

G Rote-Kreuz-Krankenhaus
H Roland-Klinik

| Paracelsus-Kurfiirsten-Klinik
J Kilinik Dr. Heines

K ZKH Reinkenheide

L KH "Am Birgerpark"

M St.-Joseph-Hospital

Soltau-
Fallingbostel

Diepholz
Nienburg

LK
Hannover

C

Osnabriick

Die Krankenhausstandorte mit Bezeichnung, Gesamtbettenzahl und den vorgehaltenen Disziplinen:
1 Cuxhaven Stadtkrankenhaus 270 (89 Chi, 18 Gyn, 12 Geb, 3 HNO, 113 Inn, 15 Pad, 20 Uro)
2 Cuxhaven Seehospital Sahlenburg 119 (28 Inn, 91 Ort)
3 Otterndorf Krkhs. Land Hadeln 101 (44 Chi, 6 Gyn, 2 HNO, 49 INN)
4 Langen-Debstedt Krankenhaus Seepark 342 (210 Ort, 48 Uro, 84 Psy)
5 Bremervorde Kreiskrankenhaus 160 (55 Chi, 17 Gyn, 13 Geb, 6 HNO, 63 Inn, 6 Uro)
6 Zeven Martin-Luther-Krkhs. 80 (18 Chi, 8 Gyn, 8 Geb, 54 Inn)
7 Rotenburg Diakonie-Krkhs. 758 (3 Aug, 134 Chi, 30 Gyn, 25 Geb, 25 HNO, 6 Der, 210 Inn,
45 Pad, 8 MKG, 40 Nch, 64 Neu, 20 PCh 20, 4 Str, 34 Uro, 30 KJP, 80 Psy)
8 Osterholz Kreiskrankenhaus 167 (59 Chi, 9 Gyn, 7 Geb, 3 HNO, 87 Inn, 2 Ort)
9 Lilienthal Martins-Krankenhaus 74 (32 Chi, 42 Inn)
10 Nordenham Wesermarsch-Klinik 158 (54 Chi, 12 Gyn, 10 Geb, 63 Inn, 19 Uro)
11 Brake St.-Bernhard-Hospital 118 (2 Aug, 56 Chi, 4 HNO, 56 Inn)
12 Achim Stadt. Krkhs. 155 (2 Aug, 56 Chi, 8 HNO, 66 Inn, 12 Ort, 13 Uro)
13 Verden Stadt. Krkhs. 156 (60 Chi, 9 Gyn, 10 Geb, 77 Inn)
14 Delmenhorst Stadt. Krankenanstalten 287 (83 Chi, 13 Gyn, 12 Geb, 10 HNO, 119 Inn, 22 P&d, 2 MKG, 26 Uro)
15 Delmenhorst St.-Joseph-Stift 170 (57 Chi, 12 Gyn, 9 Geb, 7 HNO, 88 Inn)
16 Ganderkesee Krkhs. Stenum 66 Ort
17 Ganderkesee Jugendpsy. Klinik des Wiechernstiftes 51 KJP
18 Wildeshausen Krkhs. Johanneum 146 (59 Chi, 11 Gyn, 7 Geb, 3 HNO, 59 Inn, 7 Uro)
19 Bassum Kreiskrankenhaus 139 (47 Chi, 12 Gyn, 8 Geb, 2 HNO, 51 Inn, 19 PCh)
20 Twistringen Krkhs. St.-Annen-Stift 114 (33 Inn, 81 Psy)
21 Sulingen Kreiskrankenhaus 144 (70 Chi, 10 Gyn, 7 Geb, 1 HNO, 56 Inn)
22 Diepholz Kreiskrankenhaus 160 (2 Aug, 58 Chi, 11 Gyn, 7 Geb, 2 HNO, 60 Inn, 20 Uro)
23 Nienburg Krkhs. Nienburg 228 (1 Aug, 93 Chi, 11 Gyn, 18 Geb, 2 HNO, 80 Inn, 20 Neu, 3 Uro)
24 Stolzenau Kreiskrankenhaus 105 (52 Chi, 53 Inn)
25 Gyhum Reha-Zentrum 30 Inn

Abkurzungen: Aug=Augenheilkunde, Chi=Chirurgie, Gyn=Gynékologie, Geb=Geburtshilfe, HNO=HNO-Heilkunde,
Inn=Innere Medizin, Pad=P&diatrie, MKG=Mund-,Kiefer-,Gesichtschirurgie, Neu=Neurologie, Ort=Orthopéadie, Uro=Urologie,
Der=Dermatologie, Str=Strahlentherapie, KIJP=Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psy=Erwachsenenpsychiatrie
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1.3.3 Die Einbeziehung von
Diagnosedaten in die Landeskran-
kenhausplanung

Fur das Erhebungsjahr 2004 konnten erstmalig
die nach § 21 Abs. 3 Nr. 3 des Krankenhaus-
entgeltgesetzes (KHEntgG) an die fur die Kran-
kenhausplanung zustéandigen Landesbehérden
zu Ubermittelnden DRG-Daten fir das Land
Bremen genutzt werden. Diese Ubermittlung
umfasst neben den fachabteilungsbezogenen
Basisdaten auch umfangreiche und z.T. bisher
nicht nutzbare Informationen zu Diagnosen,
Prozeduren/Operationen und Entgelten. Diese
Daten liegen landesbezogen (also ausschlief3-
lich fUr die Krankenh&auser im Land Bremen) vor
und wurden unter Bertlicksichtigung der gesetz-
lichen Vorgaben des § 21 KHENntgG verarbeitet
und ausgewertet.

Hierdurch hat sich insgesamt die Datenlage wie
auch die Datenqualitat fur die Nutzung im Rah-
men der Krankenhausplanung deutlich verbes-
sert. In einer Phase, in der verstarkt Gber eine
Abwendung vom ,Bett" als wichtigste Planungs-
kennziffer diskutiert wird, erhalten die zuséatzli-
chen Informationen eine besondere Bedeutung.

Mit diesem Krankenhausplan sind in diesem
Sinn erstmalig die Diagnosedaten verstarkt zur
Prognoseermittlung und —verifizierung herange-
zogen worden. Dies erfolgte sowohl fur die Vor-
ausschatzung der zukiunftigen Verweildauer-
entwicklung wie auch zur Gegenprifung der
disziplinbezogen ermittelten Fallzahlprognosen.

Der diagnosebasierten Verweildauerprognose
liegt ein recht komplexes Rechenmodell
zugrunde, das — vereinfacht dargestellt — fur alle
relevanten Diagnosegruppen einer in mehreren
Krankenhausern vorgehaltenen Disziplin die je-
weils aktuell kirzeste Verweildauer als ,best
practice“-Wert ermittelt. Unter Eliminierung me-
thodisch nicht signifikanter (und moglicherweise
verzerrender) Einflisse und der Annahme einer
moderaten Angleichung an den ,best practice-
Wert lasst sich eine Verweildauer berechnen,
die zu einer Annahme eines zuklnftig realistisch
erreichbaren Wertes fuhrt. Vor der endglltigen
Festlegung dieses Ergebnisses als ,Prognose*
werden allerdings, wie bisher, mégliche weitere
Einflussfaktoren zur Verweildauerprognose he-
rangezogen .

Die Methode der Fallzahlprognose stitzte sich
bisher ausschlieB3lich auf fachabteilungsbezo-
gene Strukturdaten (Aufnahmen, Krankenhaus-
haufigkeit, Auswartigenversorgung). Die Alter-
gruppenadijustierung sowie der Demographie-
bezug (auf die ebenfalls nach Altersgruppen
vorliegende Bevdlkerungsprognose) verfeinern
diese Methode. Fiir die Uberprifung der mit Hil-
fe dieser Methode festgelegten Fallzahlprogno-
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sen wird fir diesen Krankenhausplan ebenfalls
erstmalig ein diagnosebasiertes Rechenmodell
vorgelegt. Dieser Ansatz basiert auf den eben-
falls nach Altersgruppen vorliegenden Fallzah-
len (einheimischer Patienten) pro ICD-Kapitel
(Hauptgruppe) fur die Jahre 1998 bhis 2004.
Durch Verknipfung mit den Demographiedaten
lassen sich Entwicklungstendenzen von alters-
bezogenen Krankenhaushaufigkeiten abbilden.
In diesem Modell wird auch die Entwicklung der
Versorgung auswartiger Patienten je ICD-
Kapitel berticksichtigt. Die Festlegung der Prog-
nosewerte erfolgt — &hnlich wie bei dem fachab-
teilungsbezogenen Verfahren — Uber eine Vor-
ausschatzung der altersadjustierten Kranken-
haushaufigkeiten und der Versorgungsanteile
der Auswartigen sowie deren Umrechnung in
Fallzahlen.

Dieses Prognoseverfahren ist — bisher zumin-
dest — nicht disziplinbezogen angelegt. Es fluhrt
zu Ergebnissen auf der Ebene der ICD-Kapitel,
die sich allerdings — je Versorgungsregion Bre-
men und Bremerhaven — in der Zusammenfas-
sung mit der Summe der fachabteilungsbezo-
genen Prognosen abgleichen lassen. Die Ge-
genlberstellung der Gesamtergebnisse der
beiden Prognoseansétze zeigt — wie im Folgen-
den noch beschrieben wird — sehr gute Uber-
einstimmungen in den Resultaten zur Voraus-
schéatzung der zuklnftigen Fallzahlentwicklung.

1.3.3.1 Entlassungsdiagnosen 2000 —

2004 (Bund: 2000 — 2003)

Das Statistische Bundesamt veroffentlicht jahr-
lich die Ergebnisse der bundesweiten Kranken-
hausdiagnosestatistik. Diese Daten liegen bis
zum Jahr 2003 vor und bilden die Grundlage fur
die hier ausgewiesenen Bundesdaten. Fur das
Land Bremen kann bereits auf Diagnosedaten
des Jahres 2004 zuriickgegriffen werden (Uber
die DRG-Daten, s. oben). Der Vergleich der An-
teile der quantitativ starksten Diagnosegruppen
an den Gesamtfallzahlen fur Bremen, Bremer-
haven und den Bund ist in der ersten Grafik in
diesem Kapitel dargestellt.

Haufigste Diagnosegruppe in Bremen und dem
Bund waren hiernach 2003/4 die Krankheiten
des Kreislaufsystems mit 14,9 bzw. 16,8 % aller
erfassten vollstationaren somatischen Diagno-
senl. In Bremerhaven folgt diese Diagnose-
gruppe mit 12,8 % erst an 3. Stelle. ,Spitzenrei-
ter* ist hier die Diagnosegruppe der Neubildun-
gen (mit 17,3 %). Die ,Neubildungen” stellen in
Bremen nur einen Anteil von 13,7 %, im Bund
sogar nur 11,8 % aller Entlassungen.

1 Alle folgenden, in diesem Kapitel genannten Werte
beziehen sich ebenfalls ausschlieBlich auf die vollsta-
tionare Somatik
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Fallzahlen und Verweildauern der Diagnosegruppen (Kapitel) im Vergleich Stadt Bremen,
Bremerhaven und Bund (2003/2004) - Somatik vollstationar

s Stadt Bremen 2004 Bremerhaven 2004 Land Bremen 2004 Bund 2003 *)
& % an Verw.- % an Verw.- % an Verw.- % an Verw.-
g Kapitel Falle gesamt dauer | Falle gesamt dauer | Falle gesamt dauer Falle gesamt dauer
9 Krankheiten des Kreislaufsystems 20.688 14,9 89| 5.186 12,8 10,6| 25.874 144 9,3| 2.748.657 16,8 9,3
2 | Neubildungen 18.950 13,7 8,2 7.011 17,3 7,9] 25.961 14,5 8,1 1.924.063 11,8 9,2
11 Krankheiten des Verdauungssystems 13.207 9,5 72 5.247 129 8,2| 18.454 10,3 75 1.786.271 10,9 7.8
19 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen

auBerer Ursachen 13.734 9,9 8,1 4.964 12,2 9,3| 18.698 10,4 8,4 1.721.509 10,6 8,7
13 Bindegew ebes 13.319 9,6 9,71 2.700 6,7 10,5 16.019 89 9,9] 1.394.152 85 10,0
10 Krankheiten des Atmungssystems 9.989 7.2 7,7 2.990 74 8,4| 12.979 7.2 7,9 1.102.542 6,8 8,0
15 Schw angerschaft, Geburt und Wochenbett 8.361 6,0 6,0 2.341 58 4,3 10.702 6,0 4,4 1.006.106 6,2 51
14 | Krankheiten des Urogenitalsystems 7.437 54 6,1 1.258 3,1 8,4 8.695 4.8 6,4 1.067.921 6,5 6,0
6 Krankheiten des Nervensystems 5.156 3,7 6,2 2.423 6,0 6,9 7.579 42 6,4 691.001 4,2 79
18 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die

anderenorts nicht klassifiziert sind 5.615 4,0 5i5) 1.313 3.2 4,8 6.928 3,9 54 537.788 33 5,6
4 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffw echselkrankheiten 4.506 3,2 8,4 1.064 2,6 11,5 5.570 3,1 9,0 486.261 3,0 9,6
7 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 4.057 29 39 1.066 2,6 4,0 5.123 2,9 3,9 369.288 23 4,0
1 Bestimmte infektiése und parasitare Krankheiten 3.314 2.4 8,4 1.053 2,6 8,4 4.367 2,4 8,4 409.155 25 8,2
21 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur

Inanspruchnahme des Gesundheitsw esens fiihren 2.465 18 4,8 175 0,4 3,0 2.640 15 4,7 325.464 2,0 3,7
12 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 2132 15 8,8 787 19 10,5 2.919 16 9,2 241.431 15 10,2
8 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 1.643 1,2 58 356 0,9 6,7 1.999 1,1 59 162.730 1,0 6,0
- Angeborene Fehlbildgngen, Deformitaten und

Chromosomenanomalien 1.709 12 7,4 142 0,3 7,9 1.851 1,0 75 117.737 0,7 6,9
16 Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode

haben 1.432 1,0 124 205 0,5 13,8 1.637 0,9 12,6 108.409 0,7 13,7
3 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sow ie

bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems 1.112 0,8 9,0 293 0,7 9,4 1.405 0,8 9,1 116.319 0,7 8,4

| alle Obergruppen / Kapitel 138.826  100,0 7,6| 40574  100,0 8,3[ 179.400  100,0 7,8 16.316.804 100,0 9,1

* fir den Bund liegen die Diagnosedaten 2004 noch nicht vor

Der vergleichsweise hohe Anteil der Neubildun-
gen in Bremerhaven ist vermutlich mit der dort
noch vergleichsweise schwach ausgepragten
teilstationaren onkologischen Versorgung (z.B.
fur Chemotherapie) begriindet, die zu haufige-
ren Wiederaufnahmen im vollstationdren Be-
reich fihrt.

Die drittstarkste Diagnosegruppe in Bremerha-
ven wie auch im Bund stellen die Krankheiten
der Verdauungsorgane (12,9 % bzw. 10,9 %).
Auffallig ist der niedrige Anteil dieser Diagnose-
gruppe in Bremen mit 9,5 % in der Rangfolge
erst an 5. Stelle).

Die Fallzahlanteile der Gruppe der ,Verletzun-
gen, Vergiftungen ...“ liegen in Bremen (9,9 %)
und dem Bund (10,6 %) relativ eng beieinander,
deutlich hieriiber liegt der An-

anteile (Bremen 7,2 %, Bremerhaven 7,4 %,
Bund 6,8 %).

Insgesamt ist auffallig, dass bei fast allen rele-
vanten Diagnosegruppen der Bremerhavener
Wert herausragt, in einigen Gruppen als Spit-
zenwert, in anderen als Tiefstwert. Aus dieser
Beobachtung ergibt sich u.a. die Fragestellung,
ob das unterschiedliche Niveau schon langer
Bestand hat oder durch Entwicklungen der letz-
ten Jahre bedingt oder zumindest beeinflusst
wurde. Die Grafik zur ,Veranderung der Anteile
der Diagnosegruppen an den Gesamtfallzahlen®
verdeutlicht die wichtigsten Entwicklungsten-
denzen der letzten Jahre im Vergleich fur Bre-
men, Bremerhaven und den Bund (Die Grafik
besteht aus 2 Teilen: Teil 1 stellt die Entwick-
lung der neun fallzahlstérksten Diagnosegrup-
pen dar, Teil 2 enthalt die Ubrigen Gruppen).

Anteile der wichtigsten Diagnosegruppen an den jeweiligen Gesamtfallzahlen
fur Stadt Bremen, Bremerhaven, Land Bremen (2004) und Deutschland (2003)

14,4

16,8 |

B HB

W BHV
@Land
O Bund

teil in Bremerhaven mit 12,2
%.

20,0
In der im Bund (8,5%) und in | 180 §
Bremen (9,6%) nachststarks- | 16,0
ten Gruppe ,Krankheiten des | 14,0 - o
Muskel-Skelett-Systems “ | 1201 BT
liegt der Bremerhavener Wert | . | 5
mit 6,7 % wieder deutlich unter | =" "/
dem Durchschnitt. Diese Ab- '
weichung lasst sich durch das | 9]
Fehlen einer eigenstandigen 4,0 1
orthopédischen Fachabteilung 2,0 1
in Bremerhaven erklaren. 0,0 -
Erst die ,Krankheiten der At- 3
mungsorgane“ zeigen anna- 3
hernd vergleichbare Fallzahl- =

.

Krankheiten des
Kreislaufsystems

Krankheiten des
Verdauungssystems

Verletzungen,
Vergiftungen und
bestimmte andere

Folgen aufRerer

Ursachen

Krankheiten des
Muskel-Skelett-
Systems und des
Bindegewebes
Krankheiten des
Atmungssystems
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Veranderung der Anteile der Diagnosegruppen an den Gesamtfallzahlen
0 Somatik vollstationar Stadt Bremen/Bremerhaven/Bund von 2000 auf 2004 *) / Teil 1
18,0 OHB 2000 | |
—| W HB2004
16,0 -
0 BHV 2000
14,0 H W BHV 2004 —
12,0 ] mBund 2000 |
0 Bund 2003
10,0 -
8,0
6,0
4,0 -
2,0 H HH HH HH HH H HH
0’0 o c o o o & o ~ n - 77 (%2} (%]
3 § 2 a4 5L ¢ Scg 82 88 g = gg
5 T 8 g2 €22 » g T B ;2 T = o
3 €3 e g€ 8 $E2 £ 52 ££ ze
= 5% £3 255 §28 §¢ 28 ) §5
<z g8 §E % 39 <2 g = S x =
¥ 5 SE 2 s 2= >
= SEg £3 S
8§83 ) H
53" ) S
T T (%]
>s
*) fir Bund Veranderung von 2000 auf 2003, da Daten fiir 2004 noch nicht vorliegen

Hiernach sind fur die beiden fallzahlstarksten
Gruppen, die Krankheiten des Kreislaufsystems
und die Neubildungen grundsétzlich rucklaufige
Fallzahlen zu beobachten, die Rickgange der
letzteren Gruppe fallen hierbei vergleichsweise
dezenter aus. Bezogen auf die Vergleichsregio-
nen ist besonders signifikant der deutliche
Ruckgang der ,Krankheiten des Kreislaufssys-
tems" in der Stadt Bremen (-2,3 %).

Leichte (Bund und Bremen) bis deutliche Zu-
nahmen (Bremerhaven) bestimmen die Entwick-
lung der Krankheiten der Verdauungsorgane.
Nur geringe Veranderungen sind fur die Gruppe
der ,Verletzungen, Vergiftungen ..." erkennbar,
in Bremerhaven gibt es eine leichte Zunahme .

In den quantitativ folgenden Gruppen der Krank-
heiten des ,Muskel-Skelett-Systems ...“ und der
+LAtmungsorgane” stehen leichten bis mittleren
Fallzahlzugéngen in Bremen und dem Bund je-
weils gegenlaufige Entwicklungen in Bremerha-
ven mit einer ricklaufigen Entwicklung entge-
gen.

Die Geburtenentwicklung der letzten Jahre spie-
gelt sich auch in dem Rickgang der Gruppe
~Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett" wi-
der. Die Abnahme fiel in Bremen, Bremerhaven
und dem Bund relativ gleichférmig aus. Diese
Feststellung trifft auch auf die ,Krankheiten des
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Urogenitalsystems" zu, auch wenn die ricklau-
fige Entwicklung insbesondere in Bremerhaven
auf einem unterschiedlichen Niveau verlief.

Insgesamt ist auffallig, dass auch in der ent-
wicklungsbezogenen Betrachtung der relevan-
ten Diagnosegruppen die Tendenzen in Bremen
und dem Bund eher Ubereinstimmen, Abwei-
chungen dagegen haufiger fir Bremerhaven zu
konstatieren sind. Allerdings ist keine unmittel-
bare Korrelation zwischen dieser Beobachtung
mit den im ersten Teil des Kapitels festgestell-
ten Unterschieden des Niveaus der diagnose-
bezogenen Fallzahlanteilen erkennbar.

Eine weitere Erkenntnis aus der fundierten Da-
tenanalyse zeigt, dass die dargestellte, diagno-
sebezogen ermittelte Fallzahlentwicklung sehr
genau den Ergebnissen der fachabteilungsori-
entierten Betrachtung? entspricht — dies spricht
fir die gute Datenlage und die Fortfihrung der
mit diesem Plan intensivierten Eibeziehung von

2 fiir unmittelbare Datenabgleiche aus den bei-
den Ansatzen ist zu beachten, dass die diagno-
sebasierten Daten immer fallbezogen sind, also
keine internen Verlegungen berlcksichtigen,
wie dies in den Uberwiegenden Auswertungen
von Patientenbewegungen auf Fachabteilungs-
ebene erfolgt.
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Diagnosedaten in die Landeskrankenhauspla-

nung.
Veranderung der Anteile der Diagnosegruppen an den Gesamtfallzahlen
Somatik vollstationar Stadt Bremen/Bremerhaven/Bund von 2000 auf 2004 *) / Teil 2
45 I
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*) fur Bund Veranderung von 2000 auf 2003, da Daten fiir 2004 noch nicht vorliegen

Weitergehende Auswertungen

Zur diagnosebasierten Fallzahlprognose sind
die hier im Ergebnis nur global dargestellten
Entwicklungen sehr detailliert und insbesondere
mit dem Demographiebezug dargestellt. Hiermit
werden z.B. altersspezifische Einflisse auf die
Entwicklung transparent. Als Beispiel dieser
Aufbereitung sind zum Abschluss des Kapitells
die jeweiligen Tabellen fur die ,Krankheiten des
Kreislaufsystems® fur Bremen und Bremerha-
ven, die vollstandigen Ubersichten und Grafiken
im Materialienband enthalten.

Die Ergebnisse dieses Verfahrens fur die Vor-
ausschatzung der Fallzahlentwicklung sind im
Kapitel 3.... Entwicklung des Leistungsbedarfs
2009/1015 dargestellt.
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Beispiele fur differenzierte Analyse von Diagnosegruppen

[Krankheiten des Kreislaufsystems - Stadt Bremen |
1 Fallzahlen Einheimische 1998 - 2004

0-<1 1-<5 5-<15 15-<30 30-<45 45-<60 60-<70 70-<80 80und > Summe

22, 35 179 741 2934 3570 4642 3760 15908 30,4

19 45 143 729 2845 3585 4686 3670 15741 31,6

36) 56 173 788 2725 3831 4515 3626 15770 32,5

19 53 164 776 2499 3477 4234 3480 14726 33,9

19 50 168 725 2391 3532 3904 3590 14390 34,0

19 53 163 647 2186 3494, 3928 3723 14222 33,7

12 61 150 625 2064 3384 3805 3657 13765 33,5

2 Krankenhaushaufigkeiten (Falle je 1.000 Einw.) mit linearer Trendberechnung fiir 2009/2015

4,80 1,12 0,70 1,82 5,67 26,28 58,58 106,83 148,32 29,18
3,93 0,96 0,91 1,55 5,59 26,37 55,34 102,31 147,44 29,13
4,12 1,83] 1,13 1,90 6,05 25,72 57,12 99,81 140,04 29,24
5,09 0,98 1,06 1,80 5,97 23,79 50,15 95,50 128,90 27,22,
2,47 1,00 1,00 1,81 5,60 22,75 50,04 89,35 130,05 26,50
1,99 1,02 1,07 1,70 5,05 20,77 48,54 90,82 133,22 26,10
1,59 0,66 1,24 1,54 4,94 19,49 47,16 85,79 129,72 25,21
-0,91 0,49 1,54 1,55 4,48 13,72 36,72 68,19 109,89 21,60
-4,16 0,05 1,92 1,42 3,68 6,32 24,94 47,50 89,70 17,17

3 Fallzahlen Einheimischer auf Basis des Trends der Krankenhaushéaufigkeit und der Bevélkerungsprognose

2009 -4 9 72 154 520 1.556 2.356 3.548 3.377 11.587
2015 -20 1 86 141 394 761 1.548 2.665 3.029 8.605
4 Prognosevorgabe fur die Krankenhaushaufigkeit den Auswartigenanteil
2009 1,20 1,00 1,00 1,30 4,80 19,00 46,00 84,00] 130,00 26,10 34,0
2015 1,20 1,00 1,00 1,30 4,70 18,00 45,00 83,00] 130,00 26,89 34,0
5 Fallzahlen Einheim. auf Basis der Prognosevorgabe Krankenhaushaufigkeit und Bevolkerung / Auswartige
2009 6 18 47 129 557 2.154 2.951 4.370 3.995 14.226 7.329
2015 6 19 45 129 503 2.168 2.792 4.656 4.390 14.709 7.577

2004 _ 13.765 T 6.934
2009 i'lgtﬁ'e 14.026 V:aﬁfse +7.329 gﬁ::mt
2015 14.700] + 7577

22.286

ICD-Kapitel: Krankheiten des Kreislaufsystems

Entlassungen einheimischer Patienten nach Altersgruppen - Stadt Bremen
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[Krankheiten des Kreislaufsystems - Bremerhaven |

1 Fallzahlen Einheimische 1998 - 2004
0-<1 1-<5 5-<15 15-<30 30-<45 45-<60 60-<70 70-<80 80und > Summe

1998 5] 3 10 44 142 585 685 1090 725 3289 41,6
1999 2 2 7 36 193 574 749 1040 700 3303 41,4
2000 10 2 20 41 199 530 671 927 746 3146 45,3
2001 3| 3 28 49 184 511 729 937 819 3263 44,2
2002 3| 2 27 44 151 455 790 859 852 3183 45,1
2003 2 5 16 35 106 445 723 795 734 2861 47,0
2004 1 3 15 40 109 429 678 797 739 2811 45,8

2 Krankenhaushé&ufigkeiten (Félle je 1.000 Einw.) mit linearer Trendberechnung fir 2009/2015
4,23 0,63 0,77 1,97 5,02 23,98 48,14 96,81 138,76 26,38
1,70 0,43 0,55 1,69 6,95 23,93 51,28 93,02 132,38 26,91
8,99 0,45 1,61 1,97 7,39 22,39 44,97 84,44 134,85 26,04
2,84 0,68 2,32 2,43 7,01 21,97 47,98 87,87 142,73 27,49
3,03 0,46 2,27 2,12 5,83 19,48 51,08 82,04 144,11 26,72
1,98 1,19 1,37 1,70 4,18 19,00 45,96 78,14 121,22 24,19
1,04 0,74 1,31 1,94 4,44 18,11 43,65 77,26 120,61 23,97

-0,88 1,19 2,58 2,00 3,30 12,59 42,45 59,70 114,25 22,53

-4,09 1,59 3,42 2,01 1,41 6,08 38,60 40,24 99,79 19,96

3 Fallzahlen Einheimischer auf Basis des Trends der Krankenhaushaufigkeit und der Bevélkerungsprognose

2009 -1 4 26 41 68 310 574 669 754 2.445

2015 -4 6 32 40 25 146 520 455 684 1.903
4 Prognosevorgabe fir die Krankenhaushéaufigkeit / den Auswartigenanteil

2009 1,00 0,70 1,30 1,80 4,20 17,00 43,00 76,001 119,00 24,84 46,0
2015 1,00 0,70 1,30 1,80 4,00 16,00 42,00 75,00 118,00 25,56 46,0

5 Fallzahlen Einheim. auf Basis der Prognosevorgabe Krankenhaushéaufigkeit und Bevélkerung / Auswartige
2009 1 3 13 37 86 419 581 852 785 2.776 2.365
2015 1 3 12 36 70 384 566 849 809 2.729 2.324

= + Aus- =
Einhei 7 us 2365 Gesamt

2009

2015 mische 5729 wartige T304 fallzahl

ICD-Kapitel Krankheiten des Kreislaufsystems

Entlassungen einheimischer Patienten nach Altersgruppen- Bremerhaven
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1.3.4 Landervergleiche von
Leistungskennzahlen der
Krankenhausversorgung

Vergleiche der wichtigsten Leistungskennziffern
der Krankenhausversorgung mit anderen Bun-
desléandern und lénderibergreifenden Durch-
schnittswerten haben in der jungsten Vergan-
genheit erheblich an Bedeutung gewonnen. Die-
ses im weiteren Sinn als Benchmarking be-
zeichnete Verfahren wird in der Krankenhaus-

ten gefuihrt. Vergleichende Leistungskennzahlen
werden u.a. auch fur Fragestellungen des Lan-
derfinanzausgleichs genutzt.

Die unten aufgefiuihrte Tabelle enthalt die Kenn-
zahlen aus dem Gesundheitsbereich (die fast
ausschlie3lich aus dem Krankenhaussektor
stammen), wie sie auch Eingang in den Bench-
marking- Bericht des Senats finden. Sie basie-
ren Uberwiegend auf den Daten des Jahres
2004 und stellen in diesem Sinn eine statische

Betrachtung dar. Die folgenden Vergleiche bein-

Produktplan 51: Gesundheit

Stand  10.08.2005

A) Ausgewéhlte Kern-Kennzahlen

Baden- Nied Nordrh.-| Rhein- s Schles- Stadt Fléachenq Bundes- | Rang
Landervergleich Einheit| Jahr |Bremen|Hamburg | Berlin |Wirttem{ Bayern | Hessen eher- West- | land- laa(;— wig " at " | lander gebiet Land
berg Sachsen| colen | pralz | " | Holstein | S#" (West) | insges. |Bremen*
51.01.01f Versorgungsquote ausw artiger % 2002 141,6 123,9| 110,6/ 1025/ 101,9 98,5 94,8/ 100,3 94,9| 104,5 96,01 1184 99,6 100,4 1
Patienten
51.02.01| KHG-Investitionen pro Planbett € 2004 5.538 6.151| 6.135| 5.733| 6.268| 6.676 4.241| 3.717| 4.942| 6.087| 6.192| 5.941| 5.482 . 8
51.02.02| KHG-Investitionen je Binw . - € 2004 51,5 40,7 42,7 30,1 36,4 37,8 23,0 26,9 29,3 36,1 30,6 43,1 30,3 34,9 1
unbereinigt-
51.02.03| KHG-Investitionen je Einw . - € 2004 36,3 32,9 38,6 29,4 35,7 38,4 24,2 26,8 30,9 345 31,9 36,4 30,4 34,8 3
51.03.01| zugelassene Betten je 1.000 EW 2004 9,3 78 6,3 59 6,4 6,4 56 78 6,6 7.2 6,0 71 6,6 6,7 1
(Bettenindex, unbereinigt)
51.03.02| zugelassene Betten je 1.000 EW 2004 6,6 6,3 57 58 6,2 6,5 59 7,7 7,0 6,9 6,2 6,0 6,6 6,6 4
(Bettenindex, bereinigt)
51.04.01{ Durchschnittiche Verw eildauer - | Tage | 2004 8,6 9,6 9,4 9,0 9,1 8,8 8,9 9,1 8,6 8,5 8,8 9,2 8,9 9
ohne Psychiatrie -
51.05.01| Bettennutzung - incl. Psychiatrie - % 2002 79,0 79,4 826 78,3 81,0 78,0 81,7 87,3 75,9| 836 84,1 81,1 82,1 80,1 8
51.06.01f Lebensmitteltiberw achung - Anzahl | 2003 4,2 4,0 . . . . 4,4 . . . . . . .
Planproben je 1.000 EW
* Der Rang wird auf der Grundlage der verfiigbaren Landerdaten berechnet; die Darstellung erfolgt, w enn Daten fiir mind. fiinf Lander vorliegen

Quelle/ Anmerkungen:

51.01.

Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales; Berechnung: Patienten am Behandlungsort / Patienten am Wohnort

51.02.  Senator fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales; fiir Landervergleiche der Krankenhauskennzahlen sollte immer die bereinigte Variante eingesetzt w erden; bereinigt:
vom Einfluss ausw artiger Patienten (Wohnort nicht im Land Bremen) bereinigter Wert (Stand 2002)

51.03.  Senator fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales; fiir Landervergleiche der Krankenhauskennzahlen sollte immer die bereinigte Variante eingesetzt w erden; bereinigt:
unter Beruicksichtigung der Versorgungsquote (2002)

51.04.  Senator fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales;

51.05.  Senator fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales, Statistik Regional; starke jahrliche Schw ankungen durch Neufestsetzung und Fortschreibung der Krankenhausplane

51.06. Senator fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales;

planung zwar schon langer angewandt, die ver-
besserte Datenlage und die gestiegene Not-
wendigkeit, ,Selbstverstandliches” in Frage zu
stellen, haben jedoch zu einer systematischeren
Erfassung und Aufbereitung der Vergleichsda-

halten neben der Darstellung dieser erreichten
Werte auch die dynamische Sicht durch mehr-
jahrige Ubersichten.
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Relative Entwicklung der Fallzahlen 1992 bis 2004 in % (1992= 100 %) im
Land Bremen, im Bund und ausgesuchten Bundeslandern
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1.3.4.1 Fallzahlentwicklung

Die Kommentierung der fachabteilungsbezoge-
nen wie diagnosebasierten Fallzahlentwicklung
zeigen fur das Land Bremen eine deutliche Zu-
nahme der Fallzahlen bis zum Jahr 2002 (seit
1992 um 22,5%). Im Jahr 2003 wurde dieser
Uber Jahrzehnte andauernde Trend gestoppt,
die Fallzahlen verénderten sich kaum. Im Jahr
2004 sind erstmalig die Fallzahlen wieder signi-
fikant gesunken.

Die Grafik zur relativen Entwicklung der Fallzah-
len des Landes Bremen im Vergleich mit ande-
ren Bundeslandern verdeutlicht, dass die fir
das Land Bremen getroffenen Aussagen grund-
satzlich fir die gesamte Bundesrepublik und die
einzelnen Bundesléander zutreffen. Zwischen
1992 und 2002 waren die Abweichungen des
Landes Bremen zum Bundesdurchschnitt mini-
mal, die beiden Entwicklungslinien verliefen fast
deckungsgleich. Der Fallzahlriickgang auf 2004
fiel im Bundesdurchschnitt etwas starker als im
Land Bremen aus.

len wie auch international vorherrschenden
Trend. Vergleichbare Daten vorausgesetzt,
Ubertrifft der Ruckgang im Land Bremen in den
letzten 12 Jahren prozentual sogar die Entwick-
lung in den anderen Bundeslandern und der zu
internationalen Vergleichen herangezogenen
Lander.3

Dies belegt auch die Grafik zur ,Durchschnittli-
chen Verweildauer im Vergleich der Bundeslan-
der..."; 1992 lag im Land Bremen die Verweil-
dauer noch Uber dem Bundesdurchschnitt.
Durch einen (berproportionalen Ruckgang (-
41,4 % bei durchschnittlich -37,4 %) ist die
Verweildauer in Bremen unter den Bundes-
durchschnitt im Jahr 2004 gesunken. Wird Ber-
lin mit einer strukturbedingt nicht vergleichbaren
Verweildauerentwicklung auBer Acht gelassen?,
ist der Verweildauerriickgang in Bremen am
hochsten ausgefallen. Seitdem gehdrt Bremen
(8,5 Tage) zu den Bundeslandern mit einer un-
ter dem Durchschnitt liegenden Krankenhaus-
verweildauer.

Durschnittliche Verweildauer im Vergleich der Bundeslander 1992-2004
Somatik und Psychiatrie vollstationar

Thiringen

Schleswig-Holstein

Sachsen-Anhalt

m 2004

Sachsen

m1992

Saarland

Rheinland-Pfalz

NRW

Bundesdurchschnitt 1992:

Niedersachsen

| | 139 Tage

Mecklenb.-V.

Hessen

B i 5
\&wsdurchschnm 2004
8,7 Tage

Hamburg

Bremen

Brandenburg

Berlin

Bayern

Baden-Wirttemb.

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0

1.3.4.2 Verweildauerentwicklung
Seit 1980 hat sich die disziplinbezogene Ver-
weildauer der Somatik im Land Bremen (von
14,5 auf 7,5 Tage) fast halbiert (-48 %). Fir den
Zeitraum ab 1992 liegen bundesweite (und z.T.
auch internationale) Vergleichswerte vor. Hier-
nach entspricht die deutliche Verweildauersen-
kung im Land Bremen weitgehend dem nationa-

—

100 120 140 160 180 200 220

$193uis/PoY

3 vgl. den Bericht ,Die Verweildauer in Krankenhau-
sern des Landes Bremen einschlief3lich eines natio-
nalen und internationalen Vergleichs®, Hrsg.
SfAFGJS Bremen, Februar 2005

4 pis ca. 1997 wurden — entgegen der Statistik der
anderen Bundeslander - ,Chroniker* mit einer ver-
gleichsweise hohen Verweildauer in der Inneren Me-
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1.3.4.3 Entwicklung der Bettenzahlen
Der den (zwischenzeitlich gestoppten) Fallzahl-
anstieg Uberkompensierende Verweildauer-
rickgang, der inshesondere ein Synonym fir
die erheblichen Verschiebungen aus der statio-
naren Versorgung in andere Versorgungssekto-
ren darstellt, hat bundesweit zu einem deutli-
chen Abbau von Planbetten gefiihrt.

Diese Entwicklung ist in der Grafik ,Prozentuale
Veranderung der Planbetten ...“ fir den Zeit-
raum zwischen 1992 und 2004 dargestellt. Zu
beachten ist hierbei, dass unterschiedliche
Fortschreibungs- und Anpassungsintervalle ei-
nen unmittelbaren quantitativen Vergleich er-
schweren, zudem ist die besondere Entwicklung
in Berlin (vgl. FuBnote 4) und der sich in den
Daten widerspiegelnde ,Nachholbedarf‘ in den
ostdeutschen Bundesléander zu bertucksichtigen.

Trotz aller Einschrankungen ist aber festzuhal-
ten, dass der Bettenabbau im Land Bremen sich
mit 13,9 % von 1992 auf 2004 leicht Gber dem
Bundesdurchschnitt bewegt. Im Vergleich mit
den ,alten" Bundeslandern ist der Planbetten-
abbau im Land Bremen sogar signifikant tUber-
durchschnittlich ausgefallen.

Prozentuale Veranderung der Planbetten (voll- und teilstationéar) von 1992 auf 2004
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dizin gefuhrt, seitdem ist auch die Berliner Verweil-
dauer wieder vergleichbar.
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1.3.5 Fallpauschalen

Die vollstandige Umstellung von der Selbstkos-
tendeckung mit tagesgleichen Pflegesatzen auf
ein pauschaliertes Finanzierungssystem mit
leistungsbezogenen und einheitlichen Preisen
wird den Wandel im Krankenhauswesen weiter
dynamisieren. Dabei wird die Inanspruchnahme
der Krankenh&user vom Ausbau vor- und nach-
gelagerter Versorgungsstrukturen abhangen.
Die Auswirkungen des neuen Finanzierungs-
systems liegen insb. im verstarkten Wettbe-
werb. Er wird nach der Einfuhrungsphase, also
ab 2009, voll zur Geltung kommen. Dies fihrt zu
einem erhéhten Handlungsdruck und zur zu-
kunftssichernden Anpassung der Leistungs-
und Kostenstruktur an die Erléslage und weiter-

In  Zusammenhang mit einem verstérkten
Leistungs- und Qualitdtswettbewerb werden
Angebote sektoribergreifend und prozessorien-
tiert in ,Patienten- und Behandlungspfaden® zu
organisieren sein. Krankenhaus- und L&nder-
grenzen dirfen hierbei nicht hinderlich sein.

Medizinische Zentren wie z. B. Lungenzentrum,
Herzzentrum, Bauchzentrum, Kopfzentrum, Di-
abetikerzentrum, Krebszentrum eignen sich be-
sonders fir wirtschaftliche und integrierte, also
sektoruibergreifende Behandlungskonzepte. Be-
troffen sind vor allem Erkrankungen mit hohen
interdisziplinaren und sektoralen Uberschnei-
dungsanteilen.

Baserates Bremen 2004 - 2005

£ 3 @ 2 £ o T L_ NG L X X x
S 52 T 5§ 2 = g2 § gE .k o5 58 2=
2S¢ £5 2 5 a =2c¢ 8% X35 Tt T €8 L%
cQ =g= £ ) [SE) = 0o n < NE c o2 Q +
=€ >R 25 @ = £ ppun Lc = < X3 c P
o @ g S g 0 e 3 © 8% =g
@ = i @ ¥ 4 © ZE o
¥ 7 g <
entwickelte Qualitatsstandards. Schwerpunkt- Zentrumsbildungen stehen zudem dort an, wo

bildung mit Verweildauersenkung sowie Koope-
rationen und Verblinde mit leistungsstarken
Partnern tragen zur Anpassung bei.

Es wird davon ausgegangen, dass es mittelfris-
tig zu einer Angleichung der Preise im Bundes-
gebiet kommen wird und damit zu einem zu-
satzlichen Kosten- und Anpassungsdruck. Dies
zeigt bereits der sich auf das Niveau von Nie-
dersachsen annahernde Landespreis in 2006
und die von den Krankenh&ausern noch zu leis-
tende Preisanpassung (vgl. Graphik).

Mit den Fallpauschalen wird es zu einer fortge-
setzten Absenkung der Verweildauer und Re-
duzierung des Pflegetagevolumens bei nach
wie vor hohem Fallzahlniveau kommen. Der
ausgewiesene und prognostizierte Bettenabbau
ist ein Ausdruck fur den erforderlichen Struktur-
wandel.

eher geringe ,Leistungsmengen“ angefordert
werden. Dies ist auch aus qualitativen Griinden
erforderlich (Mindestmengen).

1.3.6 Leistungsumschichtung und
stationsersetzende MalRnahmen

Auch Erfahrungen in anderen L&ndern zeigen,
dass Fallpauschalen zu erheblichen Leistungs-
verlagerungen in komplementare Bereiche fih-
ren werden. Die erwartete Kapazitatsentwick-
lung lasst sich im beschriebenen Ausmald nur
bei Fortfihrung der Leistungsumschichtung von
bisher stationar erbrachten Leistungen in den
ambulanten, vor- und nach- sowie teilstation&-
ren Versorgungsbereich erreichen (stationser-
setzende MafRRnahmen). Diese fihrt zudem zu
einer Verstarkung der Rehabilitations- und Pfle-
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Sie bedeutet zugleich eine starkere Gewichtung
der Krankenhauskompetenzen auf Schwerkran-
ke. Das geht einher mit der Verlagerung von
nicht-krankenhausspezifischen Serviceangebo-
ten an Dritte. Bereits jetzt werden medizinische
Leistungen, selbst wenn sie patientennah ange-
boten werden, aus dem Kernbereich ausgeglie-
dert (z. B. Radiologie, wobei die stationdren
Leistungen unveréndert aus dem Krankenhaus-
budget bezahlt werden).

werden durfen. Diese gilt allerdings nicht, sofern
Ausnahmetatbestande zur Anwendung kommen
oder die Landesbehérde die Nichtanwendung in
diesem Krankenhaus auf Antrag zur Sicherstel-
lung der Versorgung beschlief3t.

Derartige Antrage liegen fur das Land Bremen
nicht vor.

Der Gemeinsame Bundesausschuss gemaf §
91 Abs. 7 SGB V passt die Liste der Leistungen,
die der Mindestmenge unterliegen, in regelmé-

Kassenéarztliche Versorgung im Land Bremen
Anzahl der niedergelassenen Allgemein- und Facharzte mit KV-Planungsvorhaben 2001 und 2004

Stadt Bremen Bremerhaven
2001 2004 2001 2004
Anzahl Versorg.- Anzahl Versorg.- Anzahl Versorg.- Anzahl Versorg.-
Berein. | statist. quote Berein. | statist. quote Berein. | statist. quote Berein. | statist. quote
Ist Soll in % Ist Soll in % Ist Soll in % Ist Soll in %

Hauséarzte 3738 341 109,6 3778 344 109,8 71 78 91,0 66 76 86,8
Kinderéarzte 53 38 139,5 53 39 135,9 11 10 110,0 11 10 110,0
Anasthesisten 28 21 133,3 28 21 133,3 9 7 128,6 9 7 128,6
Internisten 715 44 162,5 69,5 45 1544 15,5 13 119,2 17,5 13 134,6
Frauenéarzte 88 78 112,8 87 79 110,1 20 19 105,3 18 18 100,0
Orthopaden 495 41 120,7 48,5 42 1155 11,5 10 115,0 11,5 10 115,0
Chirurgen 25 23 108,7 25 23 108,7 7 6 116,7 7 6 116,7
Nervenarzte 52,1 42 124,0 51,6 43 120,0 12 11 109,1 11,3 10 113,0
Augenarzte 51 41 1244 51 42 1214 10 11 90,9 9 11 81,8
HNO-Arzte 36,5 32 1141 37 33 1121 9 8 1125 9 8 1125
Hautéarzte 29 26 1115 29 27 1074 8 8 100,0 8 7 1143
Psychotherapeuten 352,6 210 167,9 351,3 212 165,7 47 38 123,7 46 37 124,3
Radiologen 245 22 111,4 245 22 1114 6,5 5 130,0 6 5 120,0
Urologen 26 21 123,8 26 21 123,8 6 5 120,0 6 5 120,0
gesamt 1260,5 980 128,6| 1259,2 993 126,8 2435 229 106,3 235,3 223 105,5

Vertragsarztliche Versorgung 2004

Die vertragsarztliche Versorgung ist nach Ge-
bieten differenziert und liegt in der Stadt Bre-
men bei einer Versorgungsquote von ca. 127%.
Zu berucksichtigen sind dabei die hohen Anteile
L-auswartiger* Patienten aus dem Umland. Dies
gilt auch far

Bigen Abstéanden an. 2006 gelten die in der Ta-
belle dargestellten Mindestmengen.

Nach den Qualitatsberichten der Krankenhau-
ser ergibt sich in folgenden Krankenhausern

(Tabelle mit *) auf der Basis der Daten 2004/5
ein Klarungsbedarf durch die Selbstverwaltung:

Bremerha- Klinikum Br- |  Klinikum DIAKO St. Jos.- Klinikum Klinik Am St. Jos.-
ven. Hier liegt Nord Ldw Stift Reinkenheide | Biirgerpark | Hospital
die  Versor- [= % * % % % %

gungsquote Osophagus

bei ca. 106%. |Pankreas * * *
Insbesonde:re Stammzellen-

ergibt sich transpantation

eine unter P

100%  Ver- Mindestmenge in 2006 pro Krankenhaus

sorgung bei Haus- und Augenarzten.

Insgesamt werden in Bremen ca. 61% der Kran-
kenhauspatienten von niedergelassenen Arzten
eingewiesen und in Bremerhaven ca. 58%.

1.3.7 Qualitatssicherung und Min-
destmengen gem. § 137 SGB V

Die Selbstverwaltung hat sich am 03.12.2003
auf Vereinbarung Uber Mindestmengen bei
planbaren Leistungen geeinigt. Danach greifen
seit 2004 Mindestmengen, bei deren Unter-
schreitung diese Leistungen nicht mehr erbracht

26

1.|Lebertransplantation (inkl. 20
Teilleber-Lebendspende)
2.|Nierentransplantation 25
(inkl. Lebendspende)
3.|Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus 10
4.|Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas 10
5.|Stammzelltransplantation | 25
6. |Kniegelenk 50
Totalendoprothese (Knie-TEP)
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Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss Ende 2005 Strukturmerkmale zur
Frih- und Neugeborenenversorgung beschlos-
sen. Danach muss der Nachweis erbracht wer-
den, ob bzw. inwieweit ein Krankenhaus die Kfri-
terien derjenigen neonatologischen Versor-
gungsstufe erfillt, in die es sich selbst einge-
stuft hat. Die verschiedenen Versorgungsstufen
werden Uber Geburtsgewicht und Schwanger-
schaftswoche definiert und sind in der Vereinba-
rung zur Qualitatssicherung der Versorgung von
Frih- und Neugeborenen vom 20. September
2005 festgelegt. Danach erfiillen in Bremen das
Klinikum Bremen — Mitte und das Klinikum Links
der Weser sowie das Klinikum Bremen-Nord die
Anforderungen fur ein Perinatalzentrum der o-
bersten Stufe —Level I-.

Als bedarfsgerecht nach dem Krankenhausplan
wurden im Krankenhausplan 1995 das KBM
und das KLdW festgelegt.

Die Mindestmengenvereinbarung gemall SGB
V leitet sich aus der Grundannahme ab, dass es
belegbare Relationen zwischen der Zahl der er-
brachten Leistungen und deren Qualitat gibt.
Sie schlie3t die Bezahlung von Krankenhaus-
leistungen aus, wenn nicht eine bestimmte An-
zahl von festgelegten Leistungen erbracht wird.
Diese Regelung wird kontinuierlich auf weitere
Diagnosen ausgebaut. Von daher ist es nicht
nur wirtschaftlich, sondern auch qualitativ not-
wendig, hochkomplexe, teuere, seltene
und/oder komplizierte Leistungen in Zentren
vorzuhalten, um das notwendige quantitative
Niveau zu halten. Landergrenzen dirfen dabei
keine Rolle spielen.

1.3.8 Wirtschaftliche und arbeits-
marktpolitische Bedeutung

Rein rechnerisch entfielen 2004 durchschnittlich
etwa 9 Mio. € Investitionsmittel auf den aus Nie-
dersachsen kommenden, in den Krankenhau-
sern des Landes zu versorgenden Patientenan-
teil.

DerUmsatz des Bremischen Krankenhaussek-
tors betragt ca. 600 Mio. €. Ca. 204 Mio. € der
Erlése werden unter Zugrundelegung des aktu-
ellen Landesbasisfallwerts fiir Bremen (iber nie-
dersachsische Patienten erwirtschaftet, das sind
etwa 34% des Gesamtumsatzes.

Nach einer noch heute grundsétzlich giltigen
Einschatzung eines Gutachtens aus 1993 ent-
fallen mit fast 80% der bei weitem gréfite Teil
auf die Erlése aus Pflegesatzen. Die Zuschiisse
des Landes Bremen bzw. der Stadtgemeinden
fur Investitionen der Krankenhduser spielen mit
etwa 5% im Verhaltnis nur eine untergeordnete
Rolle. Der Anteil der Gesamtinvestitionen am
Budget liegt bei ca. 8%, der fir Sachmittel und
in Anspruch genommene Dienstleistungen bei
28%. Mit 62% entfallt der GrofRteil der Ausga-
ben auf Personalkosten.

Die wirtschaftliche Bedeutung des Kranken-
haussektors liegt auf Grund des hohen Anteils
an Personalkosten am Gesamtbudget in erster
Linie in der Einkommens- und Arbeitsplatzsiche-
rung. Insoweit sind die regional wirksamen Be-
schaftigungseffekte vor allem auf die Kaufkraft
der Beschaftigten zurtckzufthren. Etwa ein
Drittel des Budgets der Krankenhauser wird fir
Waren, Dienstleistungen und Investitionen aus-

Personalentwicklung in den Krankenhausern Bremens -
Personalgruppen mit gleichbleibendem oder sinkendem
Beschaftigungsniveau 1991 bis 2004

60% -
50% - s
40% - —li— Pflegedienst
gggﬁ) ] Somatik
0% | —o— Wirtschaftsdi
-10% 1 —l-5,1% enst
-20% - Lot .
-30% - —® —+—techn. Dienst
:28‘.3//3, 2% -44% o
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Personalentwicklung in den Krankenhausern des Landes
Bremen-Personalgruppen mit positivem
Beschaftigungsniveau
1991 bis 2004

—— Verwaltung

—— Arzte
Medizinisch
techn.
Dienst
Funktionsdie
nst

gegeben und sichert zudem in den Vorleis-
tungsbranchen entsprechende Arbeitsplatze.

Mit etwa 13.000 Personen liegt die Zahl der
Voll- und Teilzeitbeschaftigten des Kranken-
haussektors in Bremen etwa auf dem Niveau
der Beschéftigtenzahl des Nahrungs- und Ge-
nussmittelgewerbes. Unter Einbeziehung von
Extrawachen kann man von ca. 14. 500 Be-
schéftigten ausgehen.

Die wirtschaftlichen Aktivititen des Kranken-
haussektors fuihren zur Sicherung von zusétzli-
chen ca. 14.000 Arbeitsplatzen aul3erhalb die-
ses Bereichs, hiervon entfallen ca. 7.000 auf die
Stadte Bremen und Bremerhaven. Somit kon-
nen im Land Bremen einschliel3lich der Be-
schaftigung bei den Vorleistungsbranchen ca.
20.000 Arbeitsplatze direkt oder indirekt dem
Krankenhaussektor zugeordnet werden. Hinzu
kommen weitere 7000 Arbeitsplatze vor allem
im niedersachsischen Umland.

Das Lohnsteueraufkommen der direkt Beschaf-
tigten des Krankenhaussektors beléauft sich auf
etwa 30 Mio. € und leistet damit einen nicht zu
vernachlassigenden Beitrag zur Finanzkraft
Bremens.

Gesamtbewertung

Im Ergebnis stellt der Krankenhausbereich trotz
Bettenabbaus einen stabilen regionalen Wirt-
schaftsfaktor dar. Mit einem nennenswerten
Ruckgang der wirtschaftlichen Bedeutung des
Krankenhaussektors in Bremen ist nicht zu
rechnen. Die Einfiihrung des neuen Finanzie-
rungssystems Uber Fallpauschalen 16st eine
neue Wettbewerbsdynamik aus, aus der heraus
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sich integrative Versorgungsdienstleistungen im
Sinne von Gesundheitszentren mit neuen inno-
vativen Arbeitsmarktimpulsen entwickeln wer-
den. Voraussetzung hierflr ist, dass die Kran-
kenh&user als eigenstandige Wirtschaftsbetrie-
be in ihrer unternehmerischen Entwicklung
wahrgenommen und unterstutzt werden.

Die Beschéaftigtenzahl des Krankenhaussek-
tors liegt leicht unter dem Stand von 1991, al-
lerdings mit einem verdnderten Personalmix,
wie aus den obigen Graphiken hervorgeht. Mog-
licherweise wird sich die Zahl der Vollkrafte zu-
klinftig noch verringern.

Diesem Rickgang stehen jedoch Arbeitsplatz-
zuwéchse in der Weiterentwicklung der Kran-
kenhduser zu Gesundheitszentren z.B. bei der
Inanspruchnahme von standortnahen Dienst-
leistungen wie Rehabilitation und Pflege entge-
gen. Aus diesen Grinden, sowie wegen des
hohen Anteils von Frauen an den Beschéftigten
und infolge der Uberdurchschnittlich geringen
Einpendlerquote in der Stadt Bremen, wird der
Krankenhaussektor fur Bremen auch in der

Personalentwicklung in den Krankenhdusern im
Land Bremen 1992 bis 2002 (Vollkrafte)

Rad/SfAFGIS
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Phase des Wandels zu einem wettbewerbsori-
entierten Versorgungssystem ein arbeitsmarkt-

8 8 &8 & 8§

B

Steigende Patientenzahl pro Pflege Vollkraft und Jahr
- Sometik - Krankenhéuser Land Bremen-

und fiskalpolitisch stabilisierender Faktor fur
Bremen und Bremerhaven bleiben.

2004 wurden in den Krankenhdusern des Lan-
des Bremen ca. 9.700 Vollkrafte beschéftigt.
Das sind etwa 100 Vollkrafte weniger als 1991.
Diese Entwicklung driickt sich in der grof3ten
Personalgruppe, dem Pflegedienst, mit einem in
2004 etwa um 5% geringeren Personalbestand
aus als 1991.

Die Anforderungen an das medizinische und
pflegerische Personal im Krankenhaus steigen.
Die Leistungsverdichtung hat sich durch ver-
gleichsweise hdhere Fallzahlen und einen leich-
ten Personalabbau fortgesetzt. So stieg die Zahl
der Aufnahmen pro Pflegevollkraft um ca. 40%.
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2.1 Vorgaben des Plans
und ihre Realisierung

Der Krankenhausplan 2002 bis
2005 hat fur die Planungsregionen
Bremen und Bremerhaven auf der
Basis der Entwicklung bis zum
Jahr 2000 Aussagen zur Bedarfs-
entwicklung bis zum Jahr 2005 ge-
troffen.  Anpassungsmalinamen
entsprechend der Vereinbarungs-
empfehlungen der Selbstverwal-
tung (aus der 2. Stufe des Pla-
nungsprozesses) wurden jedoch
nur fir die Stadt Bremen festge-
legt. Fur die Stadt Bremerhaven
wurde der Planbettenbestand des
Jahres 2000 fiur die Laufzeit des
Krankenhausplans  fortgeschrie-
ben, ,da die Krankenhduser in
Bremerhaven derzeit den grof3ten
Anteil ihrer Kapazitaten fir die
Versorgung der Bevdlkerung tat-
séchlich noch bendtigens.

Zugleich wurde hiermit ein Moratorium fir die
(zur Zeit noch laufenden) Verhandlungen zu
in Bremerhaven ge-

Strukturentscheidungen
schaffen.

2 Umsetzung des Krankenhausplans 2002 bis 2005
Die Prognosen des LKPL 2002-2005 und die
tatsachliche Entwicklung 2000-2004

Stadt Bremen Somatik (vollstationar)

Prognose Abweich. Ist

2000 2004 fiir 2005 2004 zu
Progn. 2005

Entlassungen 151.989 146.415 150.391 -3.976
Verweildauer 7,9 7,2 7,3 -0,1
Pflegetage 1.201.702| 1.056.576| 1.104.763 -48.187
Bettennutzung 81,0 74,2
Planbetten (BN=80 %) 4.085 3.641 %) 3.793 -152
Planbetten (BN=90 %) 3.371 270
Stadt Bremerhaven Somatik (vollstationar)

Prognose Abweich. Ist

2000 2004 fiir 2005 2004 zu
Progn. 2005

Entlassungen 43.593 43.816 44.441 -625
Verweildauer 8,3 7.8 7,5 0,3
Pflegetage 361.030 341.307 334.022 7.285
Bettennutzung 85,0 80,0
Planbetten (BN=80 %) 1.169| 1.169%) 1.145 24
Planbetten (BN=90 %) 1.019 150
*) Planbetten 2005
Entlassungen und Verweildauer disziplinbezogen (incl. interner Verlegungen)

lich auf der Basis der tatsachlichen Entwicklung

Uberprift. Ausgehend von den Ist-Werten des
Jahres 2004 ist festzustellen, dass die den Prog-
nosen zugrundeliegenden Annahmen, wie die

Tabellen auf dieser Seite zeigen, zum Uberwie-
genden Teil erreicht wurden.

Die damals getroffenen Prognosen wurden jahr-

Zusammenfassung des Umsetzungsstandes der Anpassungsmalinahmen
nach dem Landes-Krankenhausplan 2002-2005

geplante MalRinahmen nach LKPI aktueller Planbettenbestand
2002 2003 2004 2005 MaRnahmery Betten 2006| vollzogen | Abweichung
Plan- MaR- Plan- MaR- Plan- MaR- Plan- gesamt [It. Feststell.*)] 2002-2005 | MaRnahmen
betten nahme betten nahme betten nahme betten | 1998-2000 | Bescheiden | (Sp. 10 - Sp. 2)| zu Plan (Sp. 8)
T 7 3 7 5 T 7 3 £l 10 T [
Stadt Bremen
Somatik gesamt vollstationar 4.058 -90 3.968 -75 3.893 -258 3.635 -423 3.641 -417 6
Psychiatrie gesamt vollstationar 610 -24 586 -89 497 8 505 -105 497 -113 -8
gesamt vollstationar 4.668 -114 4.554 -164 4.390 -250 4.140 -528 4.138 -530 -2
Somatik gesamt teilstationér 196 44 240 9 249 3 252 21 252 56 0
Psychiatrie gesamt teilstationar 91 0 91 71 162 0 162 71 162 71 0
gesamt teilstationar 287 44 331 80 411 3 414 92 414 127 0
gesamt 4.955 -70 4.885 -84 4.801 -247 4.554 -436 4.552 -403 -2
Bremerhaven
Somatik gesamt vollstationar 1.169 0 1.169 0 1.169 0 1.169 0 1.169 0 0
Psychiatrie gesamt vollstation&r 77 0 77 0 77 0 77 0 77 0 0
gesamt vollstationér 1.246 0 1.246 0 1.246 0 1.246 0 1.246 0 0
Somatik gesamt teilstation&r 47 0 47 0 47 0 47 0 47 0 0
Psychiatrie gesamt teilstationar 25 0 25 0 25 0 25 0 25 0 0
gesamt teilstationar 72 0 72 0 72 0 72 0 72 0 0
gesamt 1.318 0 1.318 0 1.318 0 1.318 0 1.318 0 0
Land Bremen
Somatik gesamt vollstationar 5.227 -90 5.137 -75 5.062 -258 4.804 -423 4.810 -417 6
Psychiatrie gesamt vollstationar 687 -24 663 -89 574 8 582 -105 574 -113 -8|
gesamt vollstationar 5.914 -114 5.800 -164 5.636 -250 5.386 -528 5.384 -530 -2|
Somatik gesamt teilstation&r 243 44 287 9 296 3 299 21 299 56 0
Psychiatrie gesamt teilstationér 116 0 116 71 187 0 187 71 187 71 0
gesamt teilstationar 359 44 403 80 483 3 486 92 486 127 0
gesamt 6.273 -70 6.203 -84 6.119 -247 5.872 -436 5.870 -403 -2|

*) vorbehaltlich der Entscheidung uber die vorliegenden Widerspriiche
S Vgl. Amtsblatt der Freien Hansestadt Bremen

Nr.66/2004 S. 389 vom 7.Juli 2004
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In dgr Stadt Bremen sin_d sie teil\_/veise sogar Grafiken zur Entwicklung der Aufnahmenzahlen und
bereits unterschritten: die Verweildauern wie Planbetten 1976 — 2004/2005

auch die Fallzahlen sind in 2004 bereits

leicht unter die Prognosewerte fir 2005

gesunken. Hiermit wurde auch der in der Aufnahmen Stadt Bremen 1976 bis 2004

Grafik ,Aufnahmen Stadt Bremen 1976- =N T T R
2004“ dokumentierte langjahrige Trend | 00007, by
des Fallanstiegs beendet. 40000 |1 posn0 24430 ~RLy |

120.000 -
Die fur die Stadt Bremen von der Selbst- | 100 %
verwaltung empfohlenen und in den Kran- !
kenhausplan aufgenommenen Mal3nah-
men wurden, wie die zusammenfassende
Ubersicht auf der vorhergehenden Seite 40.000 "
verdeutlicht, nahezu vollstdndig umge- 20.000
setzt. In der Stadt Bremen sind zwischen ol
2002 und 2005 um 530 Planbetten ab- | Rradsiareis®76 ~ 1980 1985 1990 1995 2000 2004
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gebaut worden, die teilstationaren Kapa-
zitaten wurde um 127 Platze ausgebaut.

Planbetten Stadt Bremen 1976 bis 2005

Vorbehaltlich der Entscheidung tber noch
ausstehende Widerspriiche weicht der | 7000 j T R e
augenblickliche Planbettenbestand in der ‘ ;
Stadt Bremen nur um 2 Betten von den i
Vorgaben des Landeskrankenhausplans RER
2002 bis 2005 ab. In Bremerhaven ist der 400045
Bestand aus den zu Beginn dieses Kapi-
tels genannten Grinden seit 2002 unver-
andert. 2,000}

1000

6.000 1.

3.00017 i

Die in der Stadt Bremen seit 2002 durch-

geflihrten MaRnahmen umfassen auch 01 76 | 300 | mes | 90 | mo5 | 2000 2008
einige wichtige strukturbildende Versor-
gungskonzepte:
. . L . Aufnahmen Stadt Bremerhaven 1976 bis 2004

. Die Regionalisierung der Psychi-

atrie mit einer deutlichen Verlagerung 50000 .

vollstationarer Kapazitaten in teilstati- 450004

onare Einrichtungen konnte erfolg- 400001 i

reich fortgefuhrt werden. 350001 | =
. Abgeschlossen werden konnte 30.000 B

der Auf- und Ausbau der Geriatrie im 2500017+ =

Land Bremen auf das von allen Betei- AN, E

ligten fir bedarfsgerecht gehaltene $5.00047, B

Niveau. 10.0007 -
) Die Erweiterung des geriatrischen 50091

Angebotes wurde zu einem erhebli- o 076 1©80 1985 1990 1995 2000 2004
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chen Anteil im St. Joseph-Stift reali-

siert. Durch die gleichzeitige Be-

schrankung der chirurgische Leistun-

gen auf ein Standardangebot und den Planbetten Stadt Bremerhaven 1976 bis 2004
Aufbau einer vollstationaren Natur- : e e Rad/ STAFGJS
heilkunde wurde diesem Krankenhaus 16007
zukunftsorientiertes Leistungsprofil 1400 14|
gegeben. 12007/(F
o Bereits vor Ablauf dieses Kran- 1000 4%
kenhausplans konnte die in den Ver- g00 71
einbarungsempfehlungen enthaltene A
Absicht einer Verlagerung der Urolo- 600’/*%
gie und der Handchirurgie zwischen !
dem Klinikum Bremen-Mitte und der 200 1]
Roland-Klinik umgesetzt werden. Seit 0.

976 1980 1985 1990 1995 2000 2005
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2005 gibt es in der Stadt Bremen danach je-
weils nur noch eine handchirurgische (Ro-
land-Klinik) und eine urologische Fachabtei-
lung (Klinikum Bremen-Mitte) in der Stadt
Bremen.

. Begonnen wurde — im Rahmen der ge-
planten Bettenreduktion — eine Teilverlage-
rung der Neurologie mit der Stroke Unit vom
Klinikum Bremen-Ost zum Klinikum Bremen-
Mitte.

. Die Umwidmung von vollstationéren in
teilstationare (im Rahmen der bestehenden
Kapazitaten) wurde insbesondere in den
hierfir pradestinierten Bereichen Onkologie
und Psychiatrie (vgl. oben) fortgefuhrt.

2.2 Disziplinbezogene Darstellung der Leistungskapazitaten der
Krankenhauser im Jahr 2004

In den folgenden Ubersichten fur das Jahr 2004
sind neben der Ausweisung der Kapazitaten
(Betten/Platze/Falle/Haufigkeiten) die wesentli-
chen Kennzahlen zur voll- und teilstationéren
Versorgung fachabteilungsbezogen dokumen-
tiert. Auch die aufgefiihrten vor- und nachstatio-
naren Leistungen der Krankenh&user liegen dis-
ziplinbezogen vor.

Auf die Grof3e ,Planbett” wird nicht verzichtet.
Sie spiegelt die Fallzahl- und Verweildauerent-
wicklung als Leistungsgrof3e fur vorzuhaltende
Kapazitaten wider. Diese Leistungsgrof3e ist
gleichzeitig ein Bindeglied zur Bau- und Investiti-
onsplanung.
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Zunehmende ambulante Leistungen der Kran-
kenh&user spiegeln sich in den Leistungs- und
Kapazitdtsdaten der Krankernhduser jedoch
nicht wider. Diese werden, soweit sie statistisch
erfasst sind, fallzahlbezogen gesondert ausge-
wiesen.

Auf die Bedeutung und den Einfluss der vor- und
nachstationaren Behandlungen sowie der ambu-
lanten Operationen auf die vollstationdre Versor-
gung ist bereits im Kapitel , Leistungsumschich-
tung und stationsersetzende Maflinahmen® hin-
gewiesen worden.
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2.2.1 Kennzahlen der voll- und teilstationaren Versorgung
Ist-Daten des Jahres 2004 - Stadt Bremen
disziplinbezogen (incl. interner Verlegungen)
Auf- Auf- Kranken- |Ausw artigen-[ Durchschn. Betten- | Planbetten | Bettendichte
nahmen nahmen |haushaufig-] anteil an Verw eildauer| nutzung auf 10.000
gesamt Einheim. |keit. in %o *) | Gesamtaufn. [ (in Tagen) in % Einw ohner *)
Somatik vollstationar
Innere Medizin 46.459 33.143 60,71 28,7 7,3 75,7 1.221 15,96
ohne Subdisz. 36.682 27.899 51,10 23,9 7,7 79,4 981 13,67
Rheumatologie 31 21 0,04 32,3 11,9 2,5 40 0,50
Lungen- u. Bronchialh. 3.639 2.234 4,09 38,6 8,9 68,3 130 1,46
Kardiologie 6.107 2.989 5,48 51,1 3,3 95,7 58 0,52
Schmerztherapie 0 0 0,00 0,0 0,0 0,0 12 0,01
Geriatrie 2.817 2.240 4,10 20,5 21,2 81,7 200 2,91
Padiatrie 10.869 5.137 9,41 52,7 54 80,5 199 1,72
Chirurgie 30.579 20.124 36,86 34,2 8,3 73,9 946 11,40
ohne Subdisz. 17.696 12.657 23,18 28,5 81 70,4 559 7,32
Unfallchirurgie 5.039 3.445 6,31 31,6 8,2 81,6 138 0,17
Thoraxchirurgie 727 367 0,67 49,5 11,3 52,3 43 0,40
Handchirurgie 2.610 1.383 2,53 47,0 58 59,9 69 0,67
Rheumachirurgie 821 341 0,62 58,5 11,7 87,6 30 0,23
Kardiochirurgie 2.438 1.102 2,02 54,8 10,8 96,3 75 0,62
Gefalchirurgie 1.248 829 1,52 33,6 9,0 95,7 32 0,39
Kinderchirurgie 3.169 1.726 3,16 45,5 3,9 73,5 46 0,46
Orthopadie 7.469 4.394 8,05 41,2 9,7 73,4 271 2,92
Urologie 4.624 3.080 5,64 33,4 7,0 77,4 115 1,40
Neurochirurgie 1.952 1.068 1,96 45,3 10,8 73,1 79 0,79
Mund-Kiefer-Gesichtschir. 1.614 864 1,58 46,5 57 70,6 36 0,35
Gynakologie 8.532 5.337 18,90 374 5,2 59,0 206 2,36
Geburtshilfe 7.582 4911 17,39 35,2 4,6 73,4 131 1,55
HNO-Heilkunde 9.033 4.670 8,55 48,3 52 74,1 175 1,66
Augenheilkunde 4.462 1.999 3,66 55,2 3,6 64,3 69 0,57
Dermatologie 1.356 787 1,44 42,0 8,3 86,0 36 0,38
Strahlenheilkunde 1.044 619 1,13 40,7 4,8 72,0 19 0,21
Nuklearmedizin 300 180 0,33 40,0 3,7 76,9 4 0,00
Neurologie 3.565 2.456 4,50 31,1 9,1 64,1 139 1,75
Zentrale Intensiv *¥) 11 7 0,01 36,4 7,9 0,0 0 0,00
Somatik vollstat. ges. 145.437 92.742 169,88 36,2 7,2 73,9 3.892 45,46
Psychiatrie vollstat.
Akutpsychiatrie 6.245 4.942 9,05 20,9 25,5 97,1 440 6,38
Psychotherapie 95 58 0,11 38,9 67,0 96,9 18 0,20
Ki.- u. Jugendpsychiatrie 249 155 0,28 37,8 53,3 93,2 39 0,44
Psych. vollstat. gesamt 6.589 5.155 9,44 21,8 27,2 96,8 497 7,12
vollstationar gesamt 152.026 97.897 179,32 35,6 8,1 76,5 4.389 51,77
Tageskliniken
Onkologische Tagesklinik 4.972 2911 5,33 415 4,5 130,3 65 0,70
Gastroenterologische TK 931 578 1,06 37,9 25 60,1 22 0,25
Rheumatologische TK 410 277 0,51 324 55 61,7 10 0,12
Diabetologische TK ***) 132 102 0,19 22,7 5,6 101,5 0 0,00
Dialyse TK 462 370 0,68 19,9 27,0 168,5 29 0,43
Geriatrie TK 1.251 1.081 1,98 13,6 11,7 71,2 80 1,27
Padiatrische TK 3.078 1.379 2,53 55,2 1,7 66,6 31 0,25
Gynéakologische TK 842 566 2,00 32,8 33 543,2 2 0,02
Dermatologische TK 300 101 0,19 66,3 5,0 58,9 10 0,06
Tages- und Nachtklinik 1.709 1.549 2,84 9,4 17,6 76,4 154 2,56
Ki.-Ju-Psch. Tageskli. 18 13 0,02 27,8 112,8 99,2 8 0,11
Tageskliniken gesamt 14.105 8.927 17,32 20,9 517 69,7 411 4,76
gesamt 166.131 106.824 196,64 34,4 7,8 75,9 4.800 56,54
*) Krankenhaushéufigkeit und 'Bettendichte’ beziehen sich ausschlie3lich auf die einheimischen Patienten, fir 'Bettendichte’ sind folglich
nur die rechnerisch von einheimnischen Patienten belegten Betten zugrunde gelegt, Bevolkerung der Stadt Bremen 2004: 545.932

**) hier aufgefiihrte Daten sind die "Restbesténde” der Zentralen Intensiv nach Zuordnung der ubrigen Daten
**¥) 2 Tagesklinikplatze in Gastroenterologie enthalten
Daten fur Schmerztherapie und Rheumatologie (RKK) liegen fir 2004 nicht gesondert bzw . nicht vollstéandig vor
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*) Krankenhaushaufigkeit und 'Bettendichte' beziehen sich ausschlie3lich auf die einheimischen Patienten,

fur 'Bettendichte’ sind folglich nur die rechnerisch von einheimnischen Patienten belegten Betten zugrunde gelegt

Bevoélkerung Stadt Bremerhaven 2004:
**) hier aufgefuhrte Daten sind die "Restbestande” der Zentralen Intensiv nach Zuordnung der Uibrigen Daten
*+*) die Bettennutzung der tagesklinischen Einrichtungen errechnet sich auf der Basis von 256 (Betriebs-)Tagen
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Ist-Daten des Jahres 2004 - Stadt Bremerhaven
disziplinbezogen (incl. interner Verlegungen)
Auf- Auf- Kranken- JAusw artigen-] Durchschn. Betten- | Planbetten| Bettendichte
nahmen nahmen |haushaufig-] anteil an Verw eildauer | nutzung auf 10.000
gesamt Einheim. | keit. in %o *) | Gesamtaufn. | (in Tagen) in % Einw ohner *)
Somatik vollstationar
Innere Medizin 16.562 9.055 77,21 45,3 7,3 82,3 400 18,65
ohne Schmerztherapie 16.443 9.011 76,83 45,2 7,2 82,4 394 18,41
Schmerztherapie 119 44 0,38 63,0 13,9 75,6 6 0,19
Geriatrie 786 411 3,50 47,7 20,5 88,4 50 2,23
Padiatrie 2.848 1.649 14,06 42,1 5,0 71,4 55 2,72
Chirurgie 11.536 5.910 50,39 48,8 8,9 79,2 354 15,46
ohne Subdisz. 8.470 4.606 39,27 45,6 8,8 76,8 265 12,29
Unfallchirurgie 3.066 1.304 11,12 57,5 9,2 86,4 89 3,23
Neurochirurgie 1.386 287 2,45 79,3 12,9 94,1 52 0,92
Mund-Kiefer-Gesichtschir. 827 274 2,34 66,9 7,3 78,5 21 0,59
Gynéakologie 1.948 1.089 18,28 44,1 6,6 58,3 60 2,86
Geburtshilfe 2.123 1.190 19,97 43,9 4,4 62,7 41 1,96
HNO-Heilkunde 1.414 662 5,64 53,2 6,8 119,8 22 0,88
Augenheilkunde 1.049 579 4,94 44,8 3,9 58,6 19 0,89
Dermatologie 740 270 2,30 63,5 9,5 95,8 20 0,62
Strahlenheilkunde 490 164 1,40 66,5 9,5 79,3 16 0,46
Nuklearmedizin 23 16 0,14 30,4 5,6 11,8 3 0,18
Neurologie 2.101 856 7,30 59,3 8,0 82,3 56 1,95
Zentrale Intensiv **) 11 0 0,00 100,0 12,4 0,0 0 0,00
Somatik gesamt 43.844 22.412 171,56 48,9 7,8 80,0 1.169 50,95
Akut-Psychiatrie 1.952 1.800 15,35 78 15,2 105,6 77 6,05
vollstationar gesamt 45.796 24.212 186,91 47,1 8,1 81,6 1.246 56,17
Tageskliniken ***)
Onkologische Tagesklinik 793 335 2,86 57,76 5,8 113,3 16 0,58
Dialyse TK 219 108 0,92 50,68 31,0 241,0 11 0,46
Geriatrie 245 137 1,17 44,08 14,1 89,7 15 0,72
Dermatologie 235 89 0,76 62,1 4,8 88,8 5 0,16
Psychiatrie Tagesklinik 98 49 0,42 50,0 23,8 60,7 15 0,64
Ki.-Ju-Psch. Tageskli. 36 20 0,17 44 4 90,9 127,8 10 0,47
Tageskliniken gesamt 1.626 738 6,29 47,79 9,1 80,4 72 2,79
Bremerhaven gesamt 47.422 24.950 193,20 47,2 8,1 81,5 1.318 59,13
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2.2.2Vor- und nachstationare Behandlung im Krankenhaus

Vorstationare Falle und nachstationare Tage der Krankenhauser
im Lande Bremen 1998 bis 2004 - nach Krankenh&usern gruppiert

Krankenhé&user 1998 2001 2004 Diff. 2004 zu 1998
Auf- | vorstat. | nachst. | Auf- | vorstat. | nachst. | Auf- | vorstat. | nachst. | Auf- | vorstat. | nachst.
nahmen| Félle Féalle | nahmen| Falle Falle |nahmen| Félle Félle |nahmen| Falle Félle
ZKH St.-Jurgen-Str.
Innere Medizin ohne Subdisziplinen 8.147 29 131] 8.165 417 554| 8.334 143 103 187 114 -28
Péadiatrie 5.671 70 290 4.959 198 526 5.111 37 169 -560 -33 -121
Chirurgie ohne Subdisz. 2.663 191 1.079 2.666 1.271 480 2.330 414 240 -333 223 -839
Unfallchirurgie 2.756 30 22 2.638 437 i1G5) 2.937 683 135 181 653 113
Handchirurgie 1.550 1.525 122 1.075 1.167 36 552 -383 36 552
Kinderchirurgie 3.300 30 237 3.240 146 272 3.169 47 121 =13l 17 -116
Urologie 3.339 85 131 3.363 223 184 3.501 284 88 162 199 -43
Neurochirurgie 1.386 8 16 1.494 61 4 1.330 44 8 -56 36 -8
MKG-Chirurgie 1.619 1 3| 1.546 32 33| 1.614 24 18 -5 23 15
Gynéakologie/Geburtshilfe 3.913 128 110 3.998 290 183| 3.602 280 183 -311 152 73
HNO-Heilkunde 3.432 486 489| 3.605 719 619 3.530 808 330 98 322 -159
Augenheilkunde 2.009 47 132| 2.149 246 236 2.023 102 263 14 55 131
Dermatologie 1.280 8 257] 1.253 58 469 1.356 12 160 76 4 -97
Strahlenheilkunde 931 7 3] 1.072 ilg 3| 1.044 4 113 -3 -3
Nuklearmedizin 280 2 275 2 1 304 1 1 24 -1 1
gesamt *) 44.929 1.130 2.939| 41.948 4.235 4.834| 41.352 2.919 2.371| -3.577 1.789 -568
ZKH Bremen-Ost
Innere Medizin ohne Subdisziplinen 4.138 2 104 3.648 5 101 3.817 7 20 -321 5 -84
Lungen- und Bronchialheilkunde 3.897 38 12| 4.050 7 30| 3.643 1 65 -254 =27 53
Geriatrie 211 5 191 690 1 479 1 -5
Chirurgie ohne Subdisz. 2.367 105 53| 2.492 258 160| 2.035 197 94 -332 92 41
Thoraxchirurgie 704 1 633 1 730 26 374 26 25 374
Neurologie 3.828 25 60 4.451 21 71 4.579 15 37 751 -10 -23
Akut-Psychiatrie 5.322 5.802 3.279 19 -2.043 19
Ki- und Jugendpsychiatrie 300 26 8 283 3 249 -51 -26 -8
gesamt *) 22.549 197 243] 21.550 294 363| 19.118 276 590 -3.431 79 347
ZKH Bremen-Nord
Innere Medizin ohne Subdisziplinen 6.970 2 36| 6.862 32 396| 6.838 17 173 -132 15 137
Geriatrie 802 2 776 2 888 8 2 86 6 2
Padiatrie 3.028 22 173 2.990 55 513 2.705 9 383 -323 -13 210
Chirurgie ohne Subdisz. 2.495 105 93| 2524 319 339 2212 118 166 -283 13 73
Unfallchirurgie 2.294 184 78 2.130 447 134 2.102 155 60 -192 -29 -18
Gynéakologie/Geburtshilfe 3.469 402 81| 3.231 732 155| 2.740 55 158 -729 -347 77
gesamt *) 19.333 717 461| 18.513 1.585 1.539| 18.300 362 942 -1.033 -355 481
ZKH Links der Weser
Innere Medizin ohne Subdisziplinen 4.506 8 35| 4.986 14 63| 4.877 61 92 371 53 57
Kardiologie 5.646 84 51| 5.421 24 50| 6.107 76 81 461 -8 30
Padiatrie 2.154 7 197 2.708 13 185 3.044 53 200 890 46 3
Chirurgie ohne Subdisz. 3.152 580 65 2.820 760 114 3.141 985 242 -11 405 177
Kardiochirurgie 2.590 1.818 66 53 2.438 40 72 -152 40 72
Gynéakologie/Geburtshilfe 4.025 177 312| 3.915 666 221 3.839 683 110 -186 506 -202
gesamt *) 22.073 856 660 21.668 1.543 686| 23.446 1.898 797 1.373 1.042 137
DIAKO
Innere Medizin ohne Subdisziplinen 4.367 1 4| 4.408 96 5| 4.738 11 5 371 10 1
Chirurgie ohne Subdisz. 2.410 136 92 2.351 50 18 2.287 15 7 -123 -121 -85
Orthopadie 2.702 1.102 22 2.628 990 17 2.423 53 16 -279| -1.049 -6
Gynéakologie/Geburtshilfe 3.211 266 51| 3.448 947 150 2.866 652 42 -345 386 -9
HNO-Heilkunde 1.573 322 695 1.631 473 1.658 1.575 705 560 2 383 -135
gesamt *) 15.630 1.828 864 14.466 2.556 1.848| 13.889 1.436 630 -1.741 -392 -234
St.-Joseph-Stift
Innere Medizin ohne Subdisziplinen 4.277 4.671 8 10 4.033 36 29 -244 36 29
Chirurgie ohne Subdisz. 2.961 74 164 3.021 166 242 3.238 259 103 277 185 -61
Gynékologie/Geburtshilfe 3.922 123 20 3.968 216 43 3.053 429 32 -869 306 12
HNO-Heilkunde 2.278 117 261 2.267 221 216 3.024 303 10 746 186 -251
Augenheilkunde 2.312 35 118 2.441 81 547 2.313 19 194 1 -16 76
gesamt *) 17.613 349 563 17.396 695 1.060| 16.903 1.051 368 -710 702 -195
Rotes-Kreuz-Krankenhaus
Innere Medizin ohne Subdisziplinen 3.285 171 610 3.311 150 326| 4.287 43 73 1.002 -128 -537
Chirurgie ohne Subdisz. 2.508 200 309 3.669 199 1111 2.457 7 61 -51 -123 -248
Rheumachirurgie 683 585 76 162 821 188 18 138 188 18
Gefalchirurgie 1.248 76 13 1.248 76 13
gesamt *) 7.787 371 919 8.900 509, 2.391| 8.844 385 165| 1.057 14 -754
Roland-Klinik
Handchirurgie 1.861 8 46 1.967 16 150 1.443 112 82 -418 104 36
Orthopadie 2.610 134 90 2.635 205 65| 2.931 807 54 321 673 -36
Urologie 1.846 22 44 1.878 55 92 1.123 64 151 -723 42 107
gesamt *) 6.317 164 180| 6.480 276 307| 5.497 983 287 -820 819 107
gesamt Stadt Bremen 161.947 5.614 6.888| 152.389| 11.719| 13.028| 147.349 9.310 6.150| -14.598 3.696 -738
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2.2.3 Ambulantes Operieren im Krankenhaus
Ambulante Operationen nach 8§ 115 b SGB V in den Krankenh&usern
des Landes Bremen 2002 bis 2004
Veranderung
Krankenhaus 2002 2003 2004 2002->2004

Klinikum Bremen-Mitte 1.797 2.118 2.909 1.112
Klinikum Bremen-Ost 184 52 273 89
Klinikum Bremen-Nord 461 515 1.156 695
Klinikum Links der Weser 685 685 1.233 548
Diako 395 528 1.529 1.134
St.-Joseph-Stift 1.641 2.136 2.218 577
Rotes-Kreuz-Krankenhaus 530 841 1.186 656
Roland-Klinik 682 1.003 1.682 1.000
Klinik Dr. Heines 0 0 0 0
Paracelsus-Kurfurstenklinik 0 0 0 0
Stadt Bremen gesamt 6.375 7.878 12.186 5.811
Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide 644 636 908 264
Krankenhaus Am Biirgerpark 169 171 159 -10
St.-Joseph-Hospital 22 413 429 407
Stadt Bremerhaven gesamt 835 1.220 1.496 661
Land Bremen gesamt 7.210 9.098 13.682 6.472
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3 Schwerpunkte der Fortschreibung 2006 bis 2009

3.1 Schwerpunktsetzung und Leis-
tungskonzentrierung

Schwerpunktsetzung und Leistungskonzentrie-
rung spielen eine hervorgehobene Rolle bei der
Zukunftssicherung der Krankenh&user. Sie sind
zugleich eine aus Qualitats- und Wirtschaftlich-
keitsgriinden notwendige Strategie zur Weiter-
entwicklung der Krankenhausstruktur im Land
Bremen als medizinischem Oberzentrum in der
Region, die in Anknupfung an die bestehende
Arbeitsteilige Koordinierung weiter verfolgt wer-
den soll. Der zunehmende Wettbewerb zwingt
dazu.

Im Zusammenhang damit stehen krankenhaus-
Ubergreifende Losungen zur Leistungskonzent-
rierung, der Ausbau vernetzter Versorgung, wie
auch die u. a. aus Qualitatsgesichtspunkten er-
forderliche Konzentrierung von Einzelleistungen
(Mindestmengen) und der Abbau von unwirt-
schaftlichen Mehrfachvorhaltungen. Leistungs-
angebote der Grunddisziplinen Innere Medizin
und Allgemein-Chirurgie sind fir die regionale
Notfallversorgung der Bevélkerung erforderlich.
Doppel- und Mehrfachvorhaltungen sind jedoch
unter Berlcksichtigung der zuklnftigen Kapazi-
tatsentwicklung, qualitativer Mindestmengen-
und Strukturstandards sowie insgesamt be-
grenzter Ressourcen zu Uberprifen und abzu-
bauen. Dies bezieht sich auch auf Leistungsbe-
reiche unterhalb der Ebene des Krankenhaus-
plans.

Krankheitsorientierte Zentren, in deren Mittel-
punkt der Patient mit seiner individuellen Prob-
lemlage steht und nicht mehr eine an Methoden
orientierte Fachergliederung, erfordern die Be-
reitschaft zu Kooperationen und Verbinden
nach innen wie nach aul3en. Die Folge sollten
Erganzungs- an Stelle von Konkurrenzangebo-
ten sein mit der Fokussierung des eigenen Leis-
tungsangebots auf Kernkompetenzen und eine
effiziente Krankenhausbehandlung mit interdis-
ziplindrem Ansatz und der Vorhaltung der dafur
erforderlichen Ressourcen. Eine medizinisch
wie auch wirtschaftlich sinnvolle Spezialisierung
fuhrt dabei zudem zu Qualitatsverbesserungen.
Krankenh&user, die sich diesem Prozess des
Wandels entziehen und keine Bereitschaft zur
Neugestaltung und Leistungsprofilierung auf der
Basis der Rahmenplanprognosen zeigen, stel-
len auch ihren Anspruch auf Unterstutzung in
Notlagen in Frage.

3.2 Bildung eines Kopfzentrums und
Verlagerung der Akutneurologie an
das Klinikum Bremen-Mitte

Die vorhandene Infrastruktur des Klinikums Bre-
men-Mitte und insbesondere die Kombination
der verschiedenen Spezialdisziplinen bieten
sehr gute Bedingungen fiir die Bildung eines
Kopfzentrums. Die Verfiigbarkeit der akutneuro-
logischer Behandlungsmdoglichkeiten ist dabei
eine Voraussetzung. Ziel des Kopfzentrums ist
es, eine optimierte medizinische Versorgung
von Patienten mit Erkrankungen im Bereich des
Kopfes und des Halses zu gewdhrleisten. Diese
Erkrankungen werden bisher von verschiede-
nen Spezialdisziplinen teilweise an unterschied-
lichen Standorten behandelt. Das weite Spekt-
rum der Patienten mit Verletzungen, Hirnblutun-
gen, Tumorerkrankungen, Fehlbildungssyndro-
men und Infektionen Uberschreitet oftmals die
Grenzen einzelner Fachdisziplinen. Das betrifft
vor allem Unfallopfer. Erforderlich ist eine enge
interdisziplinare Zusammenarbeit. Dabei sollen
Diagnostik und Therapie interdisziplinar koordi-
niert und optimiert werden, um Synergieeffekte
Zu nutzen.

Die Struktur eines Kopfzentrums wird fiir die de-
finierten Patientengruppen und speziellen und
seltenen Erkrankungen eine optimierte medizi-
nische Versorgung gewahrleisten. Dazu gehort
insbesondere die Versorgung der genannten
Krankheitsbilder und perspektivisch die Epilep-
sie-Chirurgie. Die Anbindung an das Krebszent-
rum mit der Strahlentherapie verbessert die Be-
handlung von Menschen mit Tumorerkrankun-
gen im Bereich des Kopfes erheblich.

In dem Kopfzentrum sollen Patienten mit Er-
krankungen im Bereich des Kopfes und des
Halses auf vier Stationen in einem interdis-
ziplindren Team versorgt werden. Ein Prozess-
verantwortlicher (Facharzt) tbernimmt innerhalb
des jeweiligen Teams die Koordination und Ab-
stimmung des gesamten Diagnostik- und Be-
handlungsablaufes. Federfilhrend und damit
Prozessverantwortlicher in der jeweiligen Ein-
heit ist der Facharzt, dessen Fachgebiet oder
Schwerpunkt die jeweilige Haupt- oder Ver-
dachtsdiagnose des Patienten abdeckt oder die
Operation fachspezifisch durchfihrt. Er ent-
scheidet in Zusammenarbeit mit dem Team und
insbesondere auf der Basis der Behandlungs-
pfade Uber den Behandlungsablauf, notwendi-
ger Diagnostik und Therapie bis zur Entlassung
und zur nachstationdren Versorgung.
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Fur die Funktion des Kopfzentrums ist die enge
Kooperation mit den Ubrigen sog. Neuroféchern
unabdingbar. Hierzu gehéren Neurologie, Neu-
roradiologie, Neurophysiologie und Neuropatho-
logie. Die Verlagerung der Akutneurologie mit
37 Betten einschlief3lich der bereits am KBM lo-
kalisierten stroke unit aus dem Klinikum Bre-
men-Ost in das Klinikum Bremen-Mitte ist eine
unabdingbare Voraussetzung fiir die Zentrums-
bildung. Entsprechend des hohen Bedarfs bei
der Versorgung akuter Schlaganféalle wird die
Bettenzahl der stroke unit um 7 Betten erweitert
sowie um 6 postakute Intermediate Care Betten.

Im Klinikum Bremen-Ost werden Patienten mit
Krankheitsbildern des neurodegenerativen For-
menkreises sowie entzindlicher Erkrankungen
versorgt werden. Diese Abgrenzungen ermégli-
chen im Rahmen einer gemeinsamen arztlichen
Leitung der Neurologie an beiden Standorten
eine schnelle primare Entscheidungsfahigkeit in
der Notfallsituation hinsichtlich des geeigneten
Standorts und einen optimierten Ressourcen-
einsatz.

Die Verlagerung der Akutneurologie soll zum
01.04.2006 vollzogen werden.

Wichtigster Partner innerhalb des Klinikums
Bremen-Mitte wird die Frihrehabilitation sein,
die eine Mobilisierung der Patienten noch wéh-
rend der Akutphase gezielt vorantreibt.

3.3 Interdisziplinare
Fruhrehabilitation

Es entspricht aktuellen medizinischen Erkennt-
nissen, bereits parallel zur Akutbehandlung Re-
habilitationsangebote zu unterbreiten (Rehabili-
tation des ersten Tages). Der Gesetzgeber hat
§ 39 SGB V dahingehend konkretisiert. Frihre-
habilitation ist Teil der Krankenhausbehandlung.
Vor diesem Hintergrund wurden bereits Frihre-
habilitationseinrichtungen fir &ltere Patienten,
Schadel-Hirnverletzte und Patienten mit Schlag-
anfall Im Klinikum Bremen-Ost eingerichtet.
Darliber hinaus sind vor allem polytraumatisier-
te Patienten (Erwachsene im erwerbsfahigen
Alter bis ca. 60 Jahre) betroffen.

Das Land Bremen richtet deshalb mit maRRgebli-
cher Unterstitzung des Bundes (BMA) modell-
haft eine Abteilung ,Frihrehabilitation* des Kili-
nikums Bremen-Mitte ein. Zusatzliche Betten
sind nicht erforderlich. Vielmehr werden vor-
handene Betten umgewidmet und einer frihre-
habilitativen Nutzung zugefihrt. Die Abteilung
soll im Jahr 2008 in Betrieb gehen.
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3.4 Weiterentwicklung der geriatri-
schen Frihrehabilitation

Der mit der Fortschreibung des Krankenhaus-
plans 1995 bis 1998 beschlossene Geriatrieplan
sieht die Etablierung der frihrehabilitativen
Krankenhausbehandlung fiir altere und hochbe-
tagte Menschen vor. In Umsetzung dieses
Plans wurden 195 stationaren Betten und 80
tagesklinischen Platzen in der Stadt Bremen
sowie 50 Betten und 15 tagesklinische Platze in
Bremerhaven eingerichtet.

Die Standorte wurden nach dem Grundsatz der
Sicherstellung einer wohnortnahen, regionalen
Versorgung ausgesucht. Standorte sind das Kili-
nikum Bremen-Nord mit 60 Betten und 20 ta-
gesklinischen Platzen, das St. Joseph-Stift mit
90 Betten und 40 tagesklinischen Platzen, das
Klinikum Bremen-Ost mit 45 Betten und 20 ta-
gesklinischen Platzen sowie das Klinikum Bre-
merhaven Reinkenheide mit 50 Betten und ei-
ner tagesklinischen Einheit von 15.

Ziel dieser Einrichtungen ist es, bereits in der
akutmedizinischen Behandlungsphase friihzei-
tig rehabilitativ orientierte therapeutische Be-
handlungen durchzufiihren.

Die Etablierung geriatrischer Einrichtungen dif-
feriert in den einzelnen Bundeslandern nach ih-
rer Zuordnung als Einrichtung der Kranken-
hausbehandlung (§ 39 SGB V) oder als Rehabi-
litationseinrichtung (8 40 SGB V):

Ahnliche Einrichtungen wie in Bremen (§ 39
SGB V) finden sich in Berlin, Brandenburg,
Hamburg, Hessen, Nordrhein-Westfalen, Sach-
sen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und
Thiringen.

Gemischte Einrichtungen (Krankenhausbehand-
lung/ Rehabilitation) halten Niedersachsen und
das Saarland vor.

Baden-Wirttemberg, Bayern, Rheinland-Pfalz
und Mecklenburg-Vorpommern haben sich fir
reine Rehabilitationsabteilungen nach § 40 SGB
V entschieden.

Die frihrehabilitativ tatigen Geriatrien Bremens
haben sich seit 1995 strukturell und organisato-
risch vergleichbar entwickelt. Dieser Vorgang
wurde universitar begleitet und evaluiert. Bereits
vor Festlegung auf das neue DRG- Erldssystem
wurden die Behandlungsabldaufe weitgehend
standardisiert und optimiert.

Die DRG -Systementwicklung ist in den fir die
Geriatrie relevanten Bereichen voran gekom-
men. Die Prozedurenentwicklung wurde von An-
fang an durch die Geriatrie des Klinikum Bre-
men-Nord begleitet und mitgestaltet

Dennoch fehlt eine vollstdndige Kostenkalkula-
tion. Vor diesem Hintergrund haben die Klinika
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Bremen-Nord und Bremen-Ost ihre Teilnahme
an der Kalkulation zugesagt. Dartiber hinaus ist
es erforderlich, dass sich auch die anderen be-
troffenen Krankenhauser verbindlich zur Kalku-
lation 2006 / 2008 anmelden.

Eine unter Qualitats- und Erlésgesichtspunkten
sinnvolle Weiterentwicklung wird in der Schwer-
punktbildung und trégeribergreifenden Auf-
nahmesteuerung unter Berlcksichtigung der
vorliegenden medizinischen, therapeutischen
und pflegerischen Kompetenzen gesehen. Da-
bei ist darauf zu achten, dass entsprechend der
geltenden Vereinbarung mit den Krankenkassen
nach dem ,Leitfaden Geriatrie* verfahren wird.

Dazu sollen Vorschlage erarbeitet und tber die
anstehenden Gesprache zwischen den Kran-
kenhausern, Krankenhausgesellschaft und
Krankenkassen zur Konkretisierung des Rah-
menplans —Phase II- in den weiteren Planungs-
prozess eingebracht werden.

3.5 Seltene Erkrankungen

In Zusammenhang mit dem Beschluss der Kom-
mission der europaischen Gemeinschaften vom
10. Februar 2006 Uber die Annahme des Ar-
beitsplans 2006 fir die Durchfiihrung des Akti-
onsprogramms der Gemeinschaft im Bereich
der offentlichen Gesundheit (2003—2008) spielt
die Bildung von européischen Referenzzentren
fur seltene Erkrankungen eine hervorgehobene
Rolle als Aktionsschwerpunkt. Eine Beteiligung
Bremens im Rahmen des laufenden Ausschrei-
bungsverfahrens bis Mitte Mai 2006 wird derzeit
Uber die Selbstverwaltung der Krankenhauser
gepruft.

Es werden Vorschlage zu folgenden MaRnah-
men erwartet:

a) Verstarkung des Informationsaustauschs (-
ber seltene Krankheiten durch bereits vorhan-
dene européische Informationsnetze und Forde-
rung einer besseren Klassifizierung und Defini-
tion;

b) Ausarbeitung von Strategien und Mechanis-
men fir den Informationsaustausch unter von
seltenen Krankheiten Betroffenen oder damit
befassten Fachleuten und Freiwilligen;

c¢) Definition einschlagiger Gesundheitsindikato-
ren und vergleichbarer epidemiologischer Daten
auf EU-Ebene;

d) Ausrichtung einer Zweiten Europaischen
Konferenz Uber seltene Krankheiten 2007 oder
2008;

e) Ausarbeitung eines Konzepts fur Europai-
sche Referenzzentren fir seltene Krankheiten;
f) technische Unterstlitzung beim Austausch
vorbildlicher Verfahren und Entwicklung von
MafRnahmen fiir Patientengruppen.

In Europa wird eine Erkrankung als ,selten”
klassifiziert, wenn weniger als eine Person unter
2000 unter einem spezifischen Erkrankungsbild
leidet. Eine Reihe dieser Erkrankungen werden
auch als “Orphan Diseases” (verwaiste Erkran-
kungen) bezeichnet, da die betroffenen Perso-
nen keinen Zugang zu einer Therapie haben.

Selbst Fachleute haben oft nur unzureichende
Kenntnisse Uber die meisten dieser seltenen
Erkrankungen. Eine Folge davon sind Diagno-
sefehler — ein grol3es Problem fiir die Patienten
und ihre Familien — und eine verspatete Versor-
gung. Eine frihe Diagnose und Betreuung er-
fordert disziplinibergreifende Teams, die so-
wohl wissenschaftliche als auch medizinische
Kenntnisse haben, damit die Patienten schnell
von den Fortschritten in der Forschung profitie-
ren kdnnen. Diese nur in geringer Zahl vorhan-
denen spezialisierten Teams muissen eindeutig
identifizierbar und fur die Patienten und Ge-
sundheitsfachleute zugénglich sein. Die ist das
Ziel der Initiative zur Einrichtung von Referenz-
zentren auf europdischer Ebene.

Seltene Erkrankungen sind schwere, chroni-
sche und lebensbedrohliche Zustande, die oft
lange und aufwandige Behandlungen erfordern.
AuRerdem haben sie oft erhebliche Behinde-
rungen zur Folge. Familien sind belastend be-
troffen und Selbsthilfeorganisationen der von
diesen Erkrankungen betroffenen Personen
spielen eine wichtige und unterstitzenswerte
Rolle.

Beispiele fir seltene Erkrankungen sind
- Sichelzellenanémie

amyotrophe Lateralsklerose
zystische Fibrose (Mukoviszidose)
Duchenne-Muskeldystrophie
Leukodystrophie
Progerie (vorzeitige Alterung)
Erkrankungen mit Minderwuchs

Fur alle diese Erkrankungen gilt in der Regel,
dass sie im Kindesalter auftreten, chronische
Schmerzen und motorische, sensorische oder
mentale Einschrédnkungen verursachen, mit Be-
hinderungen behaftet sind und zum Verlust der
Autonomie fihren, in vielen Fallen die Lebens-
erwartung verringern.

Mit der Bildung eines Referenzzentrums sollte
vor allem verbessert werden:

o die Gewahrleistung von frihzeitiger Dia-
gnostik, Behandlung, Pflege und Reha-
bilitation,

o die epidemiologische Kenntnis seltener
Erkrankungen,

e die Anerkennung der Besonderheit sel-
tener Erkrankungen,
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e die Ausarbeitung von Informationen u-
ber seltene Erkrankungen fir Patienten,
Fachleute und die Offentlichkeit,

e die Schulung der Fachleute zur besse-
ren Erkennung dieser Erkrankungen,

e Die Durchfihrung von Screenings und
der Zugang zu Diagnosetests,

e Die Bemihungen um die Entwicklung
von Medikamenten fir seltene Erkran-
kungen

e Die Berlcksichtigung der besonderen
Bedirfnisse bei der Betreuung von
Menschen, die unter seltenen Erkran-
kungen leiden,

e die Unterstlitzung von Selbsthilfeorgani-
sationen,

e Die Foérderung der Forschung und inno-
vativer Anséatze bei seltenen Erkrankun-
gen, insbesondere in Bezug auf die Be-
handlung,

e Die Vernetzung auf nationaler und eu-
ropéaischer Ebene im Bereich der selte-
nen Erkrankungen

Der EU-Kommission zufolge sollen 20 Prozent
der Mittel des 5. Rahmenprogramms der EU-
Forderung fur seltene Erkrankungen ausgege-
ben werden. Inzwischen ist klar, dass zudem
ein spezielles Programm fir die Behandlung
seltener Erkrankungen aufgelegt wird.

Die ambulante und stationare Versorgung er-
wachsener Mukoviszidosepatienten soll zukinf-
tig im Lungenzentrum des Klinikums Bremen
Ost in enger Abstimmung mit den Kliniken far
Kinder- und Jugendmedizin der Klinika Links
der Weser und Mitte sowie den niedergelasse-
nen Pulmologen erfolgen.

Der Bundesverband fur kleinwiichsige Men-
schen und deren Familien (BKMF) plant in en-
ger Anbindung an die stationédre wie auch am-
bulan-te Versorgung die Etablierung eines
Deutschen Zentrums fir Wachstumsfragen in
Bremen.

3.6 Kinder im Krankenhaus

Die padiatrische Versorgung wird in der Stadt
Bremen durch berregional anerkannte, hoch-
qualifizierte padiatrische Standorte am Klinikum
Bremen-Mitte mit derzeit 105 Betten und 20 ta-
gesklinischen Platzen, dem Klinikum Links der
Weser mit derzeit 45 Betten und 10 tagesklini-
schen Platzen und dem Klinikum Bremen-Nord
mit derzeit 50 Betten sichergestellt. In Bremer-
haven versorgt das Krankenhaus ,Am Birger-
park® mit derzeit 55 Betten die kranken Kinder in
der Region. Hinzu kommt eine Kinderchirurgie
des Klinikums Bremen-Mitte.
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Als bedarfsgerechtes Perinatalzentrum ist das
Klinikkum Bremen-Mitte ausgewiesen sowie als
weiterer Standort fur die kardiologisch gepragte
Neonatologie das Klinikum Links der Weser.

Unter Vorgabe der festgelegten Struktur der ne-
onatologischen Versorgung gibt es eine Zu-
sammenarbeit zwischen dem Klinikum Bremen-
Mitte und der Geburtshilfe des St. Joseph Stifts
zur Versorgung kranker Neugeborener ohne
Ausweisung einer eigenstandigen Neonatologie
fur das Krankenhaus St. Joseph Stift.

Unter Bericksichtigung der im Rahmenplan
dargestellten insgesamt riucklaufigen Kapazi-
tatsentwicklung und vorliegenden Bundesrichtli-
nien zu Mindestmengen und zur Versorgung
Frihgeborener sowie der Festlegungen im
Krankenhausplan zu bedarfsgerechten Perina-
talzentren am KBM und KLdW wird in Bremen
eine Weiterentwicklung der Schwerpunktbildung
unter Einbeziehung der Neonatologie unter Fe-
derfihrung des Oberzentrums am Klinikum
Bremen-Mitte und Erhalt der Standorte fir er-
forderlich gehalten.

Hierzu sollen Vorschlage erarbeitet und tber die
anstehenden Gesprache zwischen den Kran-

Bremen: Entlassung in Pflege / Reha | Félle
Disziplin m/w
Innere Medizin (ohne Subdisz.) 228
Geriatrie 10
Kardiologie 131
Pneumologie 5
Rheumatologie 0
Padiatrie 24
Kinderchirurgie 4
Allg. Chirurgie (ohne Subdisz.) 200
Handchirurgie 0
Unfallchirurgie 104
Neurochirurgie 117
Gefalichirurgie 34
Plastische Chirurgie 7
Thoraxchirurgie 6
Kardiochirurgie 1.053
Urologie 13
Orthopéadie 670
Rheumachirurgie 142
Gynéakologie 7
Geburtshilfe 4
HNO-Heilkunde 5
Augenheilkunde 0
Neurologie 334
Stroke Unit 49
Erw.-Psychiatrie (vollstat.) 1
Kinder- und Jugendpsychiatrie (vollstat.) 0
Psychosomatik/Psychotherapie 0
Strahlenheilkunde 0
Dermatologie 7
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 0
Palliativmedizin 0
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kenh&ausern und ihrer Krankenhausgesellschaft
und den Krankenkassen zur Konkretisierung
des Rahmenplans —Phase Il- in den weiteren
Planungsprozess eingebracht werden.

In Bremerhaven soll die Zusammenarbeit der
Kinderklinik ,Am Birgerpark* und der Gynéko-
logie/Geburtshilfe des Klinikum Bremerhaven
Reinkenheide und des St. Joseph Hospitals ver-
bessert werden. Dieses Thema steht auf der
Agenda der Neustrukturierung der Kranken-
hausversorgung Hierzu werden Vereinbarungs-
vorschlage erarbeitet.

3.7 Integrierte Versorgung

Seit Anfang 2000 gelten die Regelungen des §
140 a-h SGB V zur integrierten Versorgung. Sie
ermoglichen die Vereinbarung von integrierten
Versorgungsformen zwischen einzelnen Kran-
kenkassen und Anbietern aus verschiedenen
Leistungsbereichen.

In Bremen gibt es mittlerweile (Stand:
31.12.2005) 23 Vertragen uberwiegend mit Nut-
zung von Krankenhauskapazitat. 1567 Versi-
cherte sind den Vertrdgen beigetreten. Die Ver-
trdge haben ein  Gesamtvolumen von
5.921.7278 €.

Die Ganzheitlichkeit der Behandlung und Inter-
disziplinaritat der Versorgung wird durch immer
kirzere Verweildauern im Krankenhaus in Fra-
ge gestellt. Dies fuhrt zu den typischen Schnitt-
stellenproblemen zwischen unterschiedlichen
Leistungstragern und -erbringern, Institutionen
und Sektoren. Deshalb ist es erforderlich, dass
gleichzeitig eine Leistungsintegration z.B. durch
integrierte Versorgungsformen betrieben wird.

Bremerhaven: Entlassung in Pflege/ Reha | Félle
Disziplin miw
Innere Medizin (ohne Subdisz.) 47
Geriatrie 15
Padiatrie 0
Allg. Chirurgie (ohne Subdisz.) 69
Unfallchirurgie 272
Neurochirurgie 53
Gynékologie 4
Geburtshilfe 5
HNO-Heilkunde 0
Augenheilkunde 5
Neurologie 14
Erw.-Psychiatrie (vollstat.) 124
Nuklearmedizin 0
Strahlenheilkunde 1
Dermatologie 1
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 3

Aus den obenstehenden Tabellen geht hervor,
in welchen medizinischen Gebieten bereits jetzt
in besonderer Weise Ubergreifende Versorgung
von der Krankenhausbehandlung bis hin zur

nachsorgenden Pflege und Rehabilitation be-
trieben wird.

Integrierte Versorgungsformen bieten sich be-
sonders an bei GeféaRRerkrankungen (kardial, ze-
rebrovaskuldr), Krebserkrankungen  (Brust-
krebs), Stoffwechselerkrankungen (Diabetes
etc.), Asthma sowie chronisch obstruktive Lun-
generkrankungen, Gelenkerkrankungen sowie
in der Psychiatrie an.

Die bestehende Disziplinzuordnung und Ar-
beitsteilige Koordinierung von medizinischen
Schwerpunkten, sektoribergreifende Zusam-
menarbeit und das Bestreben der Krankenhau-
ser zur Bildung von Gesundheitszentren greift
diese Thematik auf. Damit kbnnen die Voraus-
setzungen fir den weiteren Ausbau dieser Ver-
sorgungsform verbessert werden.

Erforderlich ist jedoch eine Leistungstranspa-
renz hinsichtlich der Auswirkung der Einzelver-
trdge auf Krankenhausplanung und —férderung.

Hierzu sollen Vorschlage erarbeitet und tber die
anstehenden Gesprache zwischen den Kran-
kenhdusern und ihrer Krankenhausgesellschaft
und den Krankenkassen zur Konkretisierung
des Rahmenplans —Phase II- in den weiteren
Planungsprozess eingebracht werden.

3.8 Intensivmedizin und Notfallver-
sorgung

Intensivmedizin und Notfallversorgung sind
Prufsteine fir die Sicherstellung der Versorgung
in einer Zeit der Anpassung der Krankenhaus-
versorgung an neue Finanzierungsformen.

In Bremen werden fast 33% der Patienten als
Notfall aufgenommen, in Bremerhaven sind es
fast 38 %.

Intensivmedizin

Mit den beiden letzten Fortschreibungen des
Krankenhausplans wurde dargestellt, dass der
Anteil der Intensivmedizin an der gesamten
Krankenhausversorgung bei fortschreitendem
Bettenabbau grofRer wird. Ausschlaggebend fir
die Gesamtentwicklung ist, dass intensivpflichti-
ge Erkrankungen in ihrer Anzahl steigen wer-
den. Hierbei hat die Gruppe der Herz-Kreislauf-
und Verdauungserkrankungen einen herausge-
hobenen Stellenwert. Man kann davon ausge-
hen, dass fast 40% der Intensivpatienten in den
Krankenhdusern Patienten mit Herz- Kreislauf-
erkrankungen sind. In Zusammenhang mit der
Bevolkerungsentwicklung und dem wachsenden
Anteil alterer Burger wird der Anteil kontinuier-
lich steigen.

Neue Erkenntnisse der Medizin und der Medi-
zintechnik ermdglichen es, Krankheitshilder zu
beherrschen, die noch vor kurzer Zeit als hoff-
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nungslos und keiner Therapie zuganglich gelten
mussten. In vielen Notféallen kann die Intensiv-
medizin die vitalen Funktionen wiederherstellen
oder fir einen langeren Zeitraum ersetzen. Dies
fuhrt dazu, dass immer mehr Patienten in ho-
hem Lebensalter mit entsprechendem Risiko
operiert und erfolgreich intensivmedizinisch be-
handelt werden kdnnen.
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Ubersicht Intensivbetten 2000 und 2006
2000 2006 |veranderung 2000 2006 |Veranderung
2000 -> 2006 2000 -> 2006
Stadt Bremen Stadt Bremerhaven
Intensivbehandlungsbetten Intensivbehandlungsbetten
Zentrale Intensiv Zentrale Intensiv
Klinkum Bremen-Mitte 34 34 0 Klinikum Reinkenheide 15 15 0
Klinkum Bremen-Ost 25 25 0 Klinik Am Burgerpark 0 12 12
Klinikum Bremen-Nord 15 35 20 St.-Joseph-Hospital 7 7 0
Klinikum Links der Weser 31 34 3 Innere Medizin
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus 10 16 6 Klinikum Reinkenheide 10 10 0
St.-Joseph-Stift 9 19 10 Klinik Am Burgerpark 7 0 -7
Rotes-Kreuz-Krkhs. 20 20 0 St.-Joseph-Hospital 7 7 0
Innere Medizin Chirurgie
Klinkum Bremen-Mitte 20 20 0 Klinik Am Burgerpark 5 0 -5
Klinikum Bremen-Nord 15 0 -15] |Intensivbehandlungsbetten ges| 51 51 0
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus 8 0 -8] |Uberwachung/ intermediate care
St.-Joseph-Stift 10 0 -10 Neurochirurgie
Urologie ZKH Reinkenheide 2 2 0
Klinkum Bremen-Mitte 14 14 0 Stroke Unit
Intensivbehandlungsbetten ges. 211 217 6 ZKH Reinkenheide 3 3 0
Uberwachung/ intermediate care Erwachsenen-Disziplinen gesa 56 56 0
Gynakologie Padiatrie
Klinkum Bremen-Mitte 12 12 0 KH "Am Burgerpark" 6 4 -2
HNO-Heilkunde Bremerhaven gesamt 62 60 -2
Klinkum Bremen-Mitte 8 8 O] |Land Bremen ges. (0. Pad.) 305 343 38
Intermediate Care Land Bremen ges. (mit Pad.) 349 385 36
Klinikum Bremen-Nord 4 4 0
Klinkum Links der Weser*) 0 33 33
Roland-Klinik 6 6 0
Stroke Unit
Klinkum Bremen-Ost **) 7 7 0
Uberwachung gesamt 38 70 32
Erwachsenen-Disziplinen gesamt 249 287 38
Péadiatrie
Klinkum Bremen-Mitte 24 24 0
Klinikum Bremen-Nord 6 6 0
Klinikum Links der Weser 8 8 0
Padiatrie ges. 38 38 0
Stadt Bremen gesamt 287 325 38

*) hiervon 19 Betten Kardiologie, 6 Betten Kardiochirurgie und 8 Betten Padiatrie (Neonatologie)
**) ab 2006 Klinikum Bremen-Mitte mit 14 Betten und 7 Betten Intermediate Care

Zuordnung der Betten der Zentralen Intensiv zu den Fachabteilungen
entsprechend der anteiligen Nutzung (eigene Berechnungen und Angaben der Krankenh&user)

Klinikum Bremen Mitte Klinikum LdW Klinikum Reinkenheide
Innere Medizin 2 Innere Medizin 7 Allgem. Chirurgie 5
Allgem. Chirurgie 13 Kardiologie 8 Unfallchirurgie 4
Unfallchirurgie 6 Allgem. Chirurgie 4 Neurochirurgie 5
Neurochirurgie 12 Kardiochirurgie 15 MKG-Chirurgie 1
MKG-Chirurgie 1 gesamt 34 gesamt 15
gesant 34| |DIAKO KH Am Burgerpark

Klinikum Bremen-Ost Innere Medizin 8 Innere Medizin 7
Innere Medizin 6 Allgem. Chirurgie 5 Allgem. Chirurgie 5
Pneumologie 3 Orthopadie 1 12
Allgem. Chirurgie 5 HNO-Heilkunde 1| |St. Joseph-Hospital
Thoraxchirurgie 6 Gynaékologie 1 Innere Medizin 1
Neurologie 4 gesamt 16 Allgem. Chirurgie 6
Psychiatrie 1| |St. Joseph-Stift gesamt 7
gesant 25 Innere Medizin 10

Klinikum Bremen-Nord Allgem. Chirurgie 7
Allgem. Chirurgie 8 HNO-Heilkunde 1
Unfallchirurgie 27 Gynakologie 1
gesamt 35 gesamt 19
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Insgesamt wird diese Entwicklung zu einem An-
stieg der Leistungskapazitat in der Intensivme-
dizin fuhren. Pflegetagemindernde Effekte z.B.
durch frihzeitigere Verlegung auf die Allge-
meinstation oder neue Therapie- und Pflegever-
fahren werden nur eingeschrankt eintreten. Die
kurze Verweildauer auf den Intensivstationen
der Krankenhauser kann voraussichtlich nur
noch geringfligig unterschritten werden.

Zur Verbesserung der Intensivmedizinischen
Versorgung wurde in den letzten Jahren der
Ausbau und die Qualifizierung der Intensivme-
dizin in den Krankenh&dusern Klinikum Bremen —
Mitte, Klinikum Links der Weser, Klinikum Bre-
men-Nord, Rotes Kreuz Krankenhaus, St. Jo-
seph-Stift sowie dem Klinikum Bremerhaven
Reinkenheide gefdrdert.

Kleinere Intensiviiberwachungseinheiten (,In-
termediate care”) an Allgemeinstationen zum
Teil in der N&he der Intensivmedizin wurden im
Klinikum Bremerhaven Reinkenheide, am Klini-
kum Bremen Nord sowie in der Roland Klinik
eingerichtet. Weitere Krankenh&duser planen
ahnliche Einrichtungen. Die Ausweisung von
intermediate care - Einheiten obliegt den Ver-
einbarungen der Selbstverwaltung.

Stationare Notfallversorgung

Alle Krankenh&auser mit Intensivmedizin sowie
Innerer Medizin und Chirurgie in Bremen und
Bremerhaven sind in die stationdre Notfallver-
sorgung eingebunden und halten entsprechen-
de leistungsfahige Strukturen und Kapazitaten
bereit. Die Teilnahme an der Notfallversorgung
ist eine Pflichtaufgabe der Krankenhauser. Die
Krankenhé&user sind zur Zusammenarbeit mit
dem Rettungsdienst nach dem Bremischen Ret-
tungsdienstgesetz verpflichtet. Die Krankenh&u-
ser sind verpflichtet, die Aufnahme von Notfall-
patienten so zu organisieren, dass diese im Re-
gelfall ohne zeitliche Verzdégerung aufgenom-
men werden kdnnen. Eine Abmeldung von in-
tensivmedizinischen  Krankenhausbetten im
Rahmen der Notfallversorgung und des Betten-
nachweises bei der Feuerwehr- und Rettungs-
leitstelle ist bis auf Beatmungsbetten in der
Stadtgemeinde Bremen nach den Vorgaben des
Senators fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Ju-
gend und Soziales unzuléssig.

3.9 Stationare tropenmedizinische
Krankenversorgung -Bernhard-
Nocht-Klinik, Hamburg

Die Klinische Abteilung des Tropeninstituts wur-
de Ende 2005 in die Tragerschaft des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) uber-
fuhrt. Die stationare tropenmedizinische Kran-
kenversorgung ist ab dem 1. Januar 2006 als
"Bernhard- Nocht- Klinik" auf dem UKE- Cam-
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pus in Eppendorf angesiedelt (Medizinische Kili-
nik 1 des UKE).

Infektionskrankheiten durch tropische Krank-
heitserreger stellen ein durch Ferntourismus
und Migration globalisiertes Gesundheitsprob-
lem dar. Im Jahr 2004 wurden im Rahmen der
landertbergreifenden Kooperation zur Vorhal-
tung von spezialisierten stationdren Behand-
lungsangeboten zwischen Hamburg und Bre-
men sowie anderen Landern 14 Bremer Patien-
ten dort behandelt.

3.10 Langzeitbeatmung

Im Jahr 2004 wurden auf den Intensivstationen
der Krankenh&user im Land Bremen 211 Pati-
enten.(166 in Bremen und 45 in Bremerhaven)
30 und mehr Tage (> 719 Stunden) beatmet.
Dies fiihrte zu einer Belegung von ca. 14.300
Tagen oder umgerechnet von ca. 46 Betten (bei
85%-Nutzung). Quantitativ bedeutsam sind in
diesen Zahlen Patienten mit einer Uber 75 Tage
gehenden Beatmung (65 Félle mit ca. 5.500
Tagen).

Die Zahl der zwischen 11 und 29 Tagen Beat-
meten liegt fir das Land Bremen bei 319 Pati-
enten und 11.700 Pflegetagen.

Diese Zahlen verdeutlichen die Sinnhaftigkeit
einer hochspezialisierten, qualifizierten und kon-
zentrierten Versorgung. Das Klinikum Bremen-
Ost soll hierfir den Versorgungsauftrag erhal-
ten.

Hierzu sollen Vorschlage unter Berlicksichti-
gung eines entsprechenden Versorgungsauf-
trags fir das Klinikkum Bremen-Ost erarbeitet
und Uber die anstehenden Gespréache zwischen
den Krankenhausern und ihrer Krankenhausge-
sellschaft und den Krankenkassen zur Konkreti-
sierung des Rahmenplans —Phase Il- in den
weiteren Planungsprozess eingebracht werden.

3.11 Naturheilverfahren

Bei dem zunehmenden Anteil von Tumorpatien-
ten und chronisch Erkrankten besteht ein wach-
sender Bedarf, ganzheitliche Behandlungsan-
satze aus dem Bereich der Naturheilverfahren
und anderer unkonventioneller medizinischer
Methoden auch im Krankenhaus vorzuhalten.
Zusatzliche Betten sind nicht erforderlich. Das
St. Joseph-Stift wird Mitte des Jahres 2006 eine
Abteilung Naturheilverfahren der Inneren Medi-
zin mit bis zu 40 Betten durch Umwidmung in-
ternistische Betten einrichten.

Behandelt werden Patienten mit (berwiegend
chronischen Erkrankungen z. B. bei vegetativer
Dystonie, Erkrankungen des Nervensystems
und des Bewegungsapparates, Herz-Kreislauf-
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Erkrankungen, Allergien und Magen-Darm-
Krankheiten. Des weiteren werden Patienten in
der postoperativen Nachsorge (z. B. Tumor-
Nachsorge) ein derartiges Angebot nutzen kon-
nen.

3.12 Psychiatriereform

Mit der bisherigen Psychiatriereform wurde die
Dezentralisierung der stationdren Psychiatrie
und ihre Verknipfung mit dem sozialpsychiatri-
schen Dienst in Institutsambulanzen und regio-
nalen Tageskliniken vorangetrieben. In der
Stadt Bremen wurde 2004 ein regionales Be-
handlungszentrum Bremen — Nord, angegliedert
am dortigen Klinikum, in Betrieb genommen.
Zudem wurden die tagesklinischen Angebote
erweitert, die Tagesklinik— West ausgebaut und
eine weitere Tagesklinik in Bremen-Sid aufge-
baut, jeweils mit einer Krisenambulanz. Die bis-
her praktizierte Kombination von Institutsambu-
lanz des Klinikums Bremen-Ost und der Bera-
tungsstellen des Sozialpsychiatrischen Dienstes
wurde beibehalten und in das regionale Zent-
rum integriert.

Das Behandlungszentrum Nord besteht im End-
ausbau ab 2004 aus

einer Station am Krankenhaus mit 19 Betten
einer AuRenstation mit 15 Betten

einer Tagesklinik mit 26 Platzen

einer Instituts- und

einer Krisenambulanz

VVYVYVYYV

Das Klinikum Bremen-Ost ist zustandig fir

» die Versorgungsverpflichtung bzgl. allge-
meiner Psychiatrie, Gerontopsychiatrie und
Sucht fiur die Stadtbezirke Bremen-Ost, -
Mitte/West und —Sid und die Vorhaltung
von 248 Betten,

» die Tagesklinik Sid, Ost und West mit 126
Platzen

» die Kliniken der Forensischen Psychiatrie
und Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie

» Behandlungsangebote fir zentral zu ver-
sorgende Patientengruppen (Psychothera-
pie/-somatik).

Neben dem Psychiatrischen Zentrum ,Nord“ hat
sich intern das Klinikum Bremen-Ost (Psychiat-
rische Kliniken) in weitere vier Zentren, in die
auch die Suchtbehandlung integriert wurde,
strukturiert.

Somit ist die Umwandlung in finf regionale Psy-
chiatrische Behandlungszentren erfolgt:

1. Die regionalen Sozialpsychiatrischen Dienste
sind in alle funf Zentren integriert.

2. Die Zentren Nord und Ost verfuigen Uber alle
Elemente (ambulant bis vollstationar) im raumli-
chen Zusammenhang mit dem jeweiligen regio-
nalen Klinikum.

3. Die Zentren West und Sud haben jeweils die
Institutsambulanz und die Tagesklinik in der je-
weiligen Region, den vollstationdren Versor-
gungsteil aber noch im Klinikkum Bremen-Ost
(und nicht in einem regionalen Klinikum).

4. Das Zentrum Mitte verfiigt in der Region Mitte
lediglich Uber die ambulanten Angebote. Die
teil- und vollstationaren Angebote verbleiben
noch im Klinikum Bremen-Ost.

Eine dariiber hinausgehende Einbeziehung wei-
terer Regionen ist fachlich grundsatzlich sinn-
voll. In einem ersten weiteren Schritt soll geprift
werden, die Tagesklinik Mitte in Zusammen-
hang mit der Standortentwicklung des Klinikums
Bremen — Mitte dort zu integrieren.

Die Klinik Dr. Heines behandelt im Rahmen des
Versorgungsauftrags Patienten der Allgemein-
psychiatrie. Sie hat zusatzlich Versorgungsauf-
gaben fur Borderline- und Drogenpatienten (-
bernommen.

Der Standort Sebaldsbriick wurde im Zuge der
bislang umgesetzten Regionalisierung aufge-
lost.

3.13 Belegarztwesen

Festgelegte Krankenhausleistungen kénnen in
einer Hauptabteilung des Krankenhauses oder
belegarztlich im Rahmen des durch den Kran-
kenhausplan festgelegten Versorgungsauftrags
und der bedarfsnotwendigen Betten und Diszip-
linen der Krankenhauser erbracht werden. In
Bremen halt die Paracelsuskurfiirsten Klinik mit
den Disziplinen Orthopadie, HNO, Neurochirur-
gie, Chirurgie und Augenheilkunde belegarztlich
gefuhrte Abteilungen vor, in Bremerhaven das
St. Joseph-Hospital eine Augenheilkunde.

3.14 Weitere Konzentrierung der Aus-
bildungsstatten

Mit der Umsetzung des Krankenhausplans 2003
bis 2005 wurde die Kranken- und Kinderkran-
kenpflegeausbildung an 4 Standorten in Bremen
und Bremerhaven konzentriert bei Erhalt der
Ausbildungskapazitat von 837 Platzen. Erreicht
wurde damit eine Verbesserung der Wirtschaft-
lichkeit und Ausbildungsqualitat.

Mittlerweile wurde in 2005 das Ausbildungsbud-
get ausgegliedert in einer Hohe von ca. 11,6
Mio. €. Die Umstellung der Finanzierung der
Ausbildungsstatten (§817a KHG) mit dem Ziel,
eine Benachteiligung ausbildender Kranken-
hauser im Wettbewerb mit nicht ausbildenden
Krankenhausern zu vermeiden, ist noch nicht
abgeschlossen. Zustandig ist die Selbstverwal-
tung. Es steht insbesondere die fir 2006 vorge-
sehene Bildung eines Ausgleichsfonds bei der
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Krankenhausgesellschaft aus sowie die Festle-
gung des Ausbildungszuschlags fir alle nicht
ausbildenden Krankenh&user. Bundesweit wer-
den zudem noch zu beschlieBende Richtwerte
fur die Ausbildungskosten je anerkanntem Aus-
bildungsstattenplatz gelten, die auch fir die
Zahl der zukinftig vorzuhaltenden Ausbildungs-
platze im Land Bremen zu bertcksichtigen sein
werden.

Stadt Bremen

Die Zusammenfiihrung der Kranken- und Kin-
derkrankenpflegeschulen des Klinikums Bre-
men-Ost (210 Platze) und des Klinikums Bre-
men-Mitte (240 Platze) soll geprift und ein Um-
setzungsplan erarbeitet werden. Weitere zu-
kunftsfahige Mdoglichkeiten zur Entwicklung ei-
nes Bildungszentrums fir Gesundheitsfachbe-
rufe mit der Mdglichkeit der inhaltlichen und per-
sonellen Vernetzung sollen dabei bedacht wer-
den. Zu bericksichtigen ist die Aufnahme von 6
Platzen der Logopéadieschule in den Ausbil-
dungsstattenplan ab 2008.

Am Standort Rotes Kreuz Krankenhaus (RKK)
wurden die Schulen des RKK (87 Platze), des
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhauses (60 Platze)
und des St. Joseph-Stift (60 Platze) konzent-
riert.

Bremerhaven

Die Zusammenlegung der Krankenpflegeschu-
len des St. Joseph-Hospitals und des ZKH
Reinkenheide zu einer Schule am ZKH Rein-
kenheide mit 180 Platzen und einer Kooperation
aller Bremerhavener Krankenh&user bei der
praktischen Ausbildung soll geprift und in die
Wege geleitet werden. Hierzu ist auf regionaler
Ebene ein Umsetzungsvorschlag zu erarbeiten.
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3.14 Entwicklung des Kapazitatsbe-
darfs bis 2009 und 2015 (Szenario)

Der Teil | des Rahmenplans wird durch die fol-
gende Gesamtbetrachtung der zukinftigen Ent-
wicklung abgeschlossen. Hierbei wird verstarkt
eine disziplinbezogene Sichtweise eingenom-
men, die den strukturellen Entwicklungsbedarf
und eine von der Gesamtentwicklung abwei-
chende Entwicklung der einzelnen Disziplinen
erkennbar werden lasst. So ist die Auswirkung
der zunehmenden Mdglichkeiten stationserset-
zender MalRnahmen auf Verweildauer- und Fall-
zahlentwicklung in der Geburtshilfe, Gynéakolo-
gie, Kinderchirurgie, Orthopadie, Neurochirurgie
und anderen chirurgischen Fachern jeweils un-
terschiedlich zu sehen.

Der nachstehend dargestellte Bettenabbau ist
ohne eine Umschichtung von hierfir pradesti-
nierten Leistungen in den teilstationdren und
ambulanten/pflegerischen Bereich nicht méglich
Es wird erwartet, dass die Vereinbarungsvor-
schlage den weiteren Auf- und Ausbau von teil-
stationaren durch Umwidmung vollstationarer
Kapazitaten enthalten.

Der Krankenhausplan 2002 bis 2005 hat erst-
malig die prospektive Entwicklung der disziplin-
bezogenen Kapazitaten in einem Korridor dar-
gestellt. Dieses Verfahren hat sich bewahrt und
wird fortgefuhrt. Der ,Bettenkorridor* ergibt sich
rechnerisch aus der Differenz einer 80 bis 90
prozentigen Auslastung, bei Kinderheilkunde
und Geburtshilfe bis auf 75 %. Abweichungen
davon sind mdglich und kénnen z.B. durch
Werktagsstationen und/oder einen hohen Anteil
von nicht planbaren Behandlungen, Notauf-
nahmen und Kurzliegern begriindet sein.

3.14.1 Stadt Bremen

In der Gesamtbetrachtung der vollstationaren
somatischen Disziplinen wird die durchschnittli-
che Verweildauer im Jahr 2009 auf 6,7 Tage —
ausgehend von 7,2 Tagen in 2004 — zuriickge-
hen. Die Fallzahl wird bis 2009 — insbesondere
demographiebedingt — leicht ansteigen. Uber

2009 hinaus wird der demographische Effekt
einer starkeren Gewichtung der é&lteren und
hochbetagten Menschen — bei relativer Kon-
stanz der Bevdlkerungszahl - zu einer weiteren
Steigerung der Fallzahlen fiihren. Die Entwick-
lung in den Disziplinen wird, wie bereits an an-
derer Stelle dargestellt — allerdings sehr unter-
schiedlich ausfallen.

Auf Basis dieser Entwicklungen wird das Tage-
volumen bis 2009 deutlich um voraussichtlich
Uber 60.000 zuriickgehen (- 5,9 %), nach dem
fur 2015 unterstellten Szenario langerfristig so-
gar um ca. 180.000.

Unter Ansetzung des beschriebenen Bettenkor-
ridors ist hiernach bis 2009 ein Kapazitdtsabbau
von 211 bis 589 vollstationaren somatischen
Planbetten bedarfsgerecht.

Nach den disziplinbezogenen und z.T. Uber die
Diagnosen abgesicherte Prognose sind absolut
gesehen die groRRten Kapazitatsreduktionen
(StationsgrofRen) in der Inneren Medizin, der
Chirurgie und der Orthopéadie vorzunehmen.
In diesen drei Bereichen werden jedoch keine
Standortgefdhrdungen gesehen. Es wird aber
erwartet, dass der notwendige Bettenabbau
durch arbeitsteilige Leistungskonzentrationen
und Umschichtungen z. B. in den teilstationéren
Bereich, die unter Qualitatsgesichtspunkten er-
forderlich sind, begleitet wird und MalRnhahmen
hierzu in die Vereinbarungsempfehlungen auf-
genommen werden.

In den Subdisziplinen der Inneren Medizin wird
es daruber hinaus zu Verschiebungen kommen:
die Kardiologie erfordert zusatzliche Kapazitét,
der Bedarf der Pneumologie und der Rheu-
matologie ist dagegen eher ricklaufig.

Weitere wesentliche Kapazitatsreduzierungen
stehen in der Gyné&kologie/Geburtshilfe und
der Padiatrie an. Hier stellen sich unter wirt-
schaftlichen und  Qualitatsgesichtspunkten
Standortfragen bzw. Fragen einer verstarkten
Aufgabenteilung und Leistungskonzentration,
z.B. in der neonatologischen und der perinata-
len Versorgung. Die Starkung der Uberregiona-

Zusammenfassung der Prognosen Stadt Bremen Somatik (vollstationar)

Prognose | Scenario Abw eich. Abw.elch.
2000 2004 Fiir 2009 2015 Progn. 2009 | Scenario 2015

zu Ist 2004 zu Ist 2004
Entlassungen 151.989 146.415 147.436 150.414 1.021 3.999
Verw eildauer 7,9 7,2 6,7 5,8 -0,5 -14
Pflegetage 1.201.702| 1.056.576 994.595 877.099 -61.981 -179.477

Bettennutzung 81,0 74,2

Planbetten (BN=80 %) 4.085 3.641%) 3.430 3.027 -211 -614
Planbetten (BN=90 %) 3.052 2.694 -589 -947

*) Planbetten 2005

Entlassungen und Verw eildauer disziplinbezogen (incl. interner Verlegungen)
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len Bedeutung gerade der qualifizierten Versor-
gung von Kindern sollte ein weiterer Baustein
zur Standortabsicherung sein.

In der Augenheilkunde und der HNO-
Heilkunde wird der bereits seit langerem riick-
laufige Bedarf weiter sinken. Diese durch stati-
onsersetzende Malinahmen, insbesondere das
Ambulante Operieren begriindete und durch die
DRG-Einfuhrung forcierte Entwicklung wird zu-
mindest fur die Augenheilkunde zu einem
Standortthema: Zur Zeit werden an 3 Standor-
ten insgesamt 69 Betten vorgehalten, die Prog-
nose geht von einer Reduktion auf ca. 50 Betten
aus.

Es wird erwartet, dass fur beide Disziplinen zu-
kunftsorientierte und madglicherweise andere
Leistungsbereiche einbeziehende Vorschlage
Uber die Vereinbarungsvorschlage vorgelegt
werden.

In der vollstationdren Psychiatrie wird nach den
bereits beschriebenen MalRnahmen der letzten
Jahre mit einem deutlichen Abbau der Planbet-
ten der erreichte Stand als annéhernd bedarfs-
gerecht fortgeschrieben (mit ca. 500 Betten).

Die Kapazitaten der teilstationaren Versor-
gungsbereiche werden weitgehend unverén-
dert fortgeschrieben. Erwartet — und auch bean-
tragt — sind Ausweitungen der tagesklinischen
Gynékologie und die Schaffung eines teilstatio-
naren Angebots in der Urologie (Klinikum Bre-
men-Mitte) und der Neurologie (Klinikum Bre-
men-Ost). Diese und weitere erforderliche Um-
schichtungen von bisher vollstationar erbrach-
ten Leistungen in den tagesklinischen Bereich
sind in die Vereinbarungsempfehlungen aufzu-
nehmen.

3.14.2 Stadt Bremerhaven

Die durchschnittliche Verweildauer der somati-
schen Disziplinen in Bremerhaven ist in der Ver-
gangenheit im Vergleich zu der in der Stadt Bre-
men immer etwas hodher gewesen. Mit der

Prognose, die eine Reduzierung von 7,8 Tagen
in 2004 bis auf 7,2 Tagen in 2009, wird eine
leichte Anndherung unterstellt. — Die Fallzahl-
prognose in Bremerhaven hat von einer weiter-
hin deutlich ricklaufigen einheimischen Bevdl-
kerung auszugehen. Auch die Bevdlkerung des
direkten Umlandes (Landkreis Cuxhaven) wird
mittelfristig abnehmen. Entgegen wirken — wie
in der Stadt Bremen — demografische Verschie-
bungen in der Alterstruktur. Dennoch muss ins-
besondere wegen der globalen Bevélkerungs-
entwicklung fur Bremerhaven von einem — aller-
dings nur leichten — Riickgang der Fallzahlen im
Groliraum ausgegangen werden, der sich vor-
aussichtlich auch nach 2009 weiter fortsetzen
wird..

Im Ergebnis wird das Tagevolumen bis 2009 um
ca. 35.000 zuriickgehen (- 10 %). Auch in der
Folgzeit wird es weiter riicklaufig sein.

Bei der Beurteilung der Kapazitatsreduzierun-
gen ist — wie bereits beschrieben — zu bertck-
sichtigen, dass in der Stadt Bremerhaven von
2002 bis 2005 keine Bettenverdnderungen er-
folgt sind.

Ausgehend von den im Jahr 2005 vorgehalte-
nen vollstationdren somatischen Planbetten
(1.169) ist — bei Ansetzung des beschriebenen
Bettenkorridors - bis 2009 eine Kapazitatsredu-
zierung um 115 bis 237 Betten vorzunehmen.
Das langerfristige Bedarfsszenario lasst bis
2015 einen Abbau um insgesamt 271 bis 374
Betten erwarten.

Der grof3te Strukturwandel ist in der Chirurgie
erforderlich, einschlieRlich der Unfallchirurgie
sind bis zum Jahr 2009 zwischen 53 und 87
Betten abzubauen. Ahnlich wie in der Stadt
Bremen stehen zudem deutliche Reduzierungen
in der Gynakologie/Geburtshilfe (-41 bis —50
Betten), der Padiatrie (-11 bis —18) und in der
Augenheilkunde an (- 6 bis — 8 bei zur Zeit
noch 19 Planbetten).

In der Inneren Medizin sind die erforderlichen

Zusammenfassung der Prognosen Stadt Bremerhaven Somatik (vollstationar)

. Abw eich. Abw eich.
2000 2004 | FYognose | Scenario | oo o009 |Scenario 2015

fur2009 1 2015 | ist2004 | zu st 2004
Entlassungen 43593|  43816| 42514| 41418 1302 2398
Verw eildauer 8,3 7,8 7,2 6,3 -0,6 -1,5
Pflegetage 361.030| 341.307| 306.369| 260.829 -34.938 -80.478

Bettennutzung 85,0 80,0

Planbetten (BN=80 %) 1169  1.169 %) 1.054 898 115 271
Planbetten (BN=90 %) 932 795 -237 -374

*) Planbetten 2005

Entlassungen und Verw eildauer disziplinbezogen (incl. interner Verlegungen)
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Struktureffekte (mit —8 bis —52 Planbetten) da-
gegen vergleichsweise moderat. Die Vereinba-
rungsempfehlungen sollten Aussagen zur Ent-
wicklung der Neurochirurgie und der MKG-
Chirurgie, fur die die Prognosen jeweils eine
leichte Reduzierung aufweisen, enthalten.

In der Psychiatrie und den teilstationdren Ver-
sorgungsbereichen sind die vorhandenen Ka-
pazitdten in Bremerhaven entsprechend der
Prognosen als bedarfsgerecht anzusehen. Al-
lerdings gilt auch hier — wie bereits fur die Stadt
Bremen ausgefuhrt, dass die Selbstverwaltung
im Rahmen der Vereinbarungsempfehlungen
begrindete Leistungsumschichtungen vom voll-
in den teilstationéren Bereich aufnehmen sollte.

3.14.3 Bettendichte

Im Ergebnis der beschriebenen Annahmen und
der Kapazitatsentwicklung sind, ausgehend von
der oberen Marge (90 resp. 85 %) des Betten-
korridors, im Land Bremen im Jahr 2009 ca.
5.030 Betten und Platze (Somatik und Psychiat-
rie) erforderlich (gegentber 5.839 in 2004).
Nach dem fiur die langfristige Entwicklung auf-
gestellten Szenario kdnnte der Bedarf bis zum
Jahr 2015 auf ca. 4.530 Betten und Platze zu-
rickgehen.

Die in der Grafik dargestellte Bettendichte setzt
diese Entwicklung in Relation zur Bevdlke-
rungsprognose. Danach werden im Land Bre-
men — ausschliellich bezogen auf die Versor-
gung der einheimischen Bevdlkerung — im Jahr
2004 noch 5,5 Betten je 1.000 Einwohner vor-
gehalten. Im Jahr 2009 wird dieses Verhaltnis
bei ca. 4,8 liegen und danach voraussichtlich
noch weiter sinken. In Bremerhaven wird die
Bettendichte hierbei stets leicht Gber dem Ver-
gleichswert fur die Stadt Bremen liegen.

Bettendichte (Betten je 1.000 Einwohner) 2004 und in den

Prognosejahren Stadt Bremen, Bremerhaven und Land Bremen
(Somatik und Psychiatrie incl. teilstationarer Einrichtungen)

12,0

im Jahr
@ 2004

Stadt Bremen

]
=
7}
=
<

Bremerhaven

W 2009
02015

BettenmeRziffer
Einheimische:
ausschlielich auf die
Versorgungsanteile fur
Einheimische Patienten
bezogen

Fur Bremerhaven zu
beachten: das Fehlen
einiger in Bremen
vorgehaltener Disziplinen und
Schw erpunkte (insbes.
Orthopadie und Urologie)
fuhrt zu einer tendenziell
niedrigeren Bettenmef3ziffer
in Bremerhaven, obw ohl in
vielen Einzelbereichen die
spezifische Bettendichte dort
hoher ist.
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Entwicklung der Aufnahmezahlen in der Stadt Bremen und in Bremerhaven
Ist 2004 und Prognose fiir 2009 und 2015
Stadt Bremen Stadt Bremerhaven
Ist Prognose Prognose Ist Prognose Prognose
2004 2009 2015 2004 2009 2015

Somatik vollstationar
Innere Medizin incl. Subdisziplinen 46.459 48.280 50.284 16.562 16.197 16.127

ohne Subdisz. 36.682 36.677 38.252 16.443 16.075 16.008

Rheumatologie 31 981 1.015

Lungen- u. Bronchialh. 3.639 3.867 4.027

Kardiologie 6.107 6.467 6.691

Schmerztherapie 288 299 119 122 119
Geriatrie (vollstat.) 2.817 3.005 3.236 786 792 807
Péadiatrie 10.869 10.693 10.736 2.848 2.710 2.535
Chirurgie incl. Subdisziplinen 30.579 30.628 31.246 11.536 11.069 10.790

ohne Subdisz. 17.696 17.616 17.973 8.470 8.129 7.978

Unfallchirurgie 5.039 5.111 5.252 3.066 2.940 2.847

Thoraxchirurgie 727 795 903

Handchirurgie 2.610 2.482 2.322

Rheumachirurgie 821 878 906

Kardiochirurgie 2.438 2.451 2.544

Gefalchirurgie 1.248 1.295 1.348
Kinderchirurgie 3.169 3.023 3.018
Orthopadie 7.469 7.521 7.685
Urologie 4.624 4.432 4.368
Neurochirurgie 1.952 1.972 1.993 1.386 1.353 1.332
Mund-Kiefer-Gesichtschir. 1.614 1.668 1.693 827 839 817
Gynakologie 8.532 8.050 7.801 1.948 1.773 1.629
Geburtshilfe 7.582 7.444 7.223 2.123 1.947 1.796
HNO-Heilkunde 9.033 8.984 9.017 1.414 1.372 1.321
Augenheilkunde 4.462 4.500 4.658 1.049 1.113 965
Dermatologie (vollstat.) 1.356 1.251 1.284 740 720 705
Strahlenheilkunde 1.044 1.090 1.110 490 504 497
Nuklearmedizin 300 291 305 23 41 44
Neurologie 3.565 3.600 3.708 2.101 2.075 2.043
Stroke unit 978 999 1.042
Zentrale Intensiv *) 11 7 7 11 11 11
Somatik gesamt 146.415 147.436 150.414 43.844 42.514 41.418
Psychiatrie vollstat.
Erwachs.-Psychiatrie 6.245 6010 5981 1.952 1.806 1.719
Psychosomatik/Psychother. 95 92 91
Ki.- u. Jugendpsychiatrie 249 258 253
Psychiatrie gesamt 6.589 6.360 6.325 1.952 1.806 1.719
gesamt vollstationér 153.004 153.795 156.739 45.796 44.320 43.138
Teilstationéare Bereiche
Onkologische Tagesklinik 4.972 4.506 4.625 793 732 724
Gastroenterologische TK 931 1.984 2.040
Pneumologie TK 998 680 722
Diabetologie TK 132 102 102
Rheumatologische TK 410 401 409
Dialyse Tagesklinikplatze 462 449 468 219 159 159
Geriatrische TK 1.251 1.186 1.256 245 215 220
Péadiatrische TK 3.078 2.591 2.559
Urologische TK 533 500 511
Gynakologische TK 842 1364 1390
Dermatologische TK 300 612 621 235 226 217
Neurologische TK 487 482 490
Tagesklinik Psychiatrie 1.709 1.439 1.424 98 110 104
Kinder- & Jugendpsych. TK 18 21 20 36 19 17
Tageskliniken gesamt 16.123 16.319 16.639 1.590 1.442 1.424
GESAMT (voll- und teilstationar) 169.127 170.114 173.378 47.386 45.762 44.561
Abweichungen der Prognosen vom aktuellen Stand
Veranderung vollstationar 791 3.735 -1.476 -2.658
Veranderung teilstationéar 196 516 -148 -166
Veranderung gesamt 987 4.251 -1.624 -2.825
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Entwicklung des Bettenbedarfs in der Stadt Bremen und in Bremerhaven
Bedarf fir 2009 und 2015 ausgehend von der Prognosevariante 2 (Bettennutzung = 90 bzw. 85 %)

Stadt Bremen Stadt Bremerhaven
Ist Bedarf Bedarf Bedarf Ist Bedarf Bedarf Bedarf
2005 2004 2009 2015 2005 2004 2009 2015

Somatik vollstationar
Innere Medizin incl. Subdisziplinen 1.147 1.059 982 828 400 377 348 277

ohne Subdisz. 915 1.059 783 646 394 372 343 272

Rheumatologie 40 1 32 25

Lungen- u. Bronchialh. 122 102 102 98

Kardiologie 58 64 64 64

Schmerztherapie 12 7 7 6 5 5 5
Geriatrie (vollstat.) 200 187 192 207 50 51 51 51
Padiatrie 199 200 160 155 55 49 37 33
Chirurgie incl. Subdisziplinen 819 820 728 634 354 329 267 236

ohne Subdisz. 472 462 407 356 265 239 199 176

Unfallchirurgie 130 132 127 106 89 90 68 60

Thoraxchirurgie 42 26 27 24

Handchirurgie 40 48 39 29

Rheumachirurgie 30 31 30 20

Kardiochirurgie 73 85 73 69

Gefalichirurgie 32 36 32 32
Kinderchirurgie 36 42 36 36
Orthopadie 321 228 211 176
Urologie 38 104 86 79
Neurochirurgie 64 68 63 52 52 57 46 40
Mund-Kiefer-Gesichtschir. 36 30 29 26 21 19 15 13
Gynéakologie 185 142 124 108 60 41 27 22
Geburtshilfe 123 120 102 81 41 32 24 19
HNO-Heilkunde 164 152 140 130 22 31 21 19
Augenheilkunde 69 52 47 42 19 13 11 9
Dermatologie (vollstat.) 26 35 31 27 20 22 19 15
Strahlenheilkunde 19 16 16 17 16 15 14 13
Nuklearmedizin 4 4 4 4 3 0 1 1
Neurologie 96 104 93 83 56 54 51 47
Stroke Unit 7 9 8 9
Somatik gesamt 3.603 3.373 3.052 2.694 1.169 1.091 932 795
Psychiatrie vollstat.
Erwachs.-Psychiatrie 448 490 431 421 7 93 7 74
Psychosomatik/Psychother. 18 20 18 18
Ki.- u. Jugendpsychiatrie 39 42 38 37
Psychiatrie gesamt 505 552 487 476 7 93 77 74
gesamt vollstationar 4.108 3.924 3.539 3.170 1.246 1.184 1.009 869
Tellstationare Bereiche
Onkologische Tagesklinik 67 101 62 64 16 21 16 16
Gastroenterologische TK 15 10 15 15
Pneumologie TK 5 10 5 5
Diabetologie TK 2 2 3 3
Rheumatologische TK 10 7 10 11
Dialyse TK 29 56 29 31 11 31 11 11
Geriatrische TK 80 66 79 84 15 16 14 15
Padiatrische TK 31 24 30 30
Urologische TK 4 4 4
Gynakologische TK 2 13 12 12
Dermatologische TK 10 7 10 10 5 5 4 4
Neurologische TK 2 3 3
Tagesklinik Psychiatrie 154 136 146 144 15 11 14 14
Kinder- & Jugendpsych. TK 8 9 7 7 10 15 11 10
Tageskliniken gesamt 413 447 416 421 72 97 70 70
GESAMT (voll- und teilstationar) 4,521 4.371 3.955 3.590 1.318 1.281 1.079 939
Abweichungen der Prognosen vom aktuellen Bedarf und dem Planbettenbestand
Bedarfsveranderung ausgehend vom rechnerischen Bedarf 2004
Bedarfsveranderung vollstationar -385 -755 -175 -62
Bedarfsverénderung teilstationér -32 -26 -27 -27
Bedarfsveranderung gesamt -416 -781 -202 -342
Bettenveranderung ausgehend vom Bestand 2005
Bettenverénderung vollstationar -569 -938 -237 -377
Bettenveranderung teillstationar 3 8 -2 -2
Bettenveranderung gesamt -566 -931 -239 -379
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Arbeitsblatt Krankenhausplan 2009/2015: Verteilung der Anpassungs-

massnahmen auf die geforderten Krankenh&user entsprechend der Stufe 2

Vereinbarungsempfehlungen von Krankenkassen und Krankenh&usern

52

Krankenhauser Auf- | Verw- | Plan- | Aus- | Plan- | MaR | Plan- | MaR | Plan- | MaR | Plan- | Anpass.
nahmen| dauer | betten |lastung| betten | nahme | betten | nahme | betten [nahme | betten | gesamt
2004 2004 2004 | 2004 | 2005 2007 2008 2009 bis 2009
Innere Medizin (0.S.)
ZKH St.-Jirgen-Str. | 8.334 7,6 236 73,0 221 0
ZKH Bremen-Ost 3.809 7,7 109, 73,7 82 0
ZKH Bremen-Nord 6.838 8,5 189 84,5 179 0
ZKH LdW 4.636 7,2 99| 91,6 99 0
Ev. Diako 4.738 7,7 119| 83,5 118 0
St.-Joseph-Stift 4.039 6,5 135| 53,2 135 0
RKK 4.288 8,7 94| 108,7 94 0
gesamt 36.682 7,7 981 79,4 0 0 0 0 0 0
Prognose 2005 36.677 7,0 783 | 90,0
Rheumatologie (Patientendaten 2004 unvollstandig)
RKK 31 11,9 40 2,5 40| | [ 0|
Prognose 2005 981 10,6 32| 90,0
Rheumatologische TK
RKK 4100 55/ 10] 615 10 \ | 0|
Prognose 2005 401 6,0 10/173,8
Pneumologie
ZKH Bremen-Ost 3.639 8,9 130, 68,1 122 0
gesamt 3.639 8,9 130/ 68,3 0 0 0 0 0 0
Prognose 2005 3.867 8,7 102 | 90,0
Pneumolgische TK
ZKH Bremen-Ost 098] 32 5/ 173,3 5| \ | 0|
Prognose 2005 680 2,5 5| 90,0
Kardiologie
ZKH LdW 6.107 3,3 58] 95,4 58] | C
Prognose 2005 6.467 3,3 64| 90,0
Schmerztherapie (fir 2004 liegen Daten nicht gesondert vor)
RKK 0 0,0 12 0,0 12| |
Prognose 2005 288 7,8 71 90,0
Onkologische Tageskliniken
ZKH St.-Jirgen-Str. | 1.578 4,7 17| 169,0 17 0
ZKH Bremen-Ost 642 2,7 4| 171,0 5 0
ZKH Bremen-Nord 345 2,8 5/ 103,1 2 0
ZKH LdW 794 5,1 10| 158,9 10 0
Ev. Diako 1.101 4,5 22| 87,0 23 0
St.-Joseph-Stift 511 5,5 9| 121,0 9 0
gesamt 4.971 4,5 67| 130,3 66 0 0
Prognose 2005 4.506 4,5 62| 90,0
Gastroenterologische Tagesklinik
ZKH St.-Jurgen-Str. 724 2,9 14| 58,1 12 0
ZKH Bremen-Ost 0 0,0 0 0,0 6 0
ZKH Bremen-Nord 182 1,2 1 86,7 6 0
gesamt 906 2,5 15/ 60,1 24 0 0 0 0 0
Prognose 2005 1.984 2,4 15| 90,0
Dialyse-Tagesklinikplatze
ZKH St.-Jirgen-Str. 152| 32,2 8| 240,8 8 | 0
Ev. Diako 92| 29,7 11, 96,9 11 0
RKK 216/ 22,5 10| 189,5 10 0
gesamt 460 27,0 29| 168,5 29 0 0 0 0 0 0
Prognose 2005 449 15,0 29| 90,0
Geriatrie
ZKH Bremen-Ost 687, 234 50| 87,8 50 0
ZKH Bremen-Nord 888 22,8 60| 92,2 60 0
St.-Joseph-Stift 1.242| 18,8 90| 70,8 90 0
gesamt 2.817| 21,2 200, 81,7 200 0 0 0 0 0 0 0
Prognose 2005 3.005| 21,0 192 | 90,0
Geriatrie Tagesklinik
ZKH Bremen-Ost 249, 151 20| 735 20 0
ZKH Bremen-Nord 315 131 20| 80,8 20 0
St.-Joseph-Stift 687 9,7 40| 65,3 40 0
gesamt 1.251| 11,7 80| 71,2 80 0 0 0 0 0 0 0
Prognose 2005 1.186 15,4 15| 90,0



LKPI Bremen 3 Schwerpunkte der Fortschreibung 2006 bis 2009 21.03.06

Krankenhauser Auf- | Verw- | Plan- | Aus- | Plan- | MaR | Plan- | MaR | Plan- | MaR | Plan- | Anpass.
nahmen| dauer | betten |lastung| betten | nahme| betten | nahme| betten | nahme | betten| gesamt
2004 2004 2004 | 2004 | 2.005 2007 2008 2009 bis 2009
Padiatrie
ZKH St.-Jurgen-Str. | 5.111 6,0 105/ 80,1] 105 0
ZKH Bremen-Nord 2.705 4,5 49| 68,3 49 0
ZKH LdwW 3.053 51 45| 93,7 50 0
gesamt 10.869 54 199| 80,5] 204 0 0 0 0 0 0 0
Prognose 2005 10.693 4,6 160| 85,0
Padiatrische Tagesklinik
ZKH St.-Jurgen-Str. | 1.705 18 20| 61,3 20 0
ZKH Bremen-Nord 56 1,9 1| 40,6 1 0
ZKH LdW 1.315 1,6 10| 79,8 10 0
gesamt 3.076 1,7 31| 66,6 31 0 0 0 0 0 0 0
Prognose 2005 2.591 2,7 30| 90,0
Allgemeine Chirurgie (0.S.)
ZKH St.-Jurgen-Str. | 2.332 9,6 101| 60,6 77 0
ZKH Bremen-Ost 2.027 8,6 83| 57,3 63 0
ZKH Bremen-Nord | 2.212| 10,4 8o| 78,7 73 = 0
ZKH LdW 3.141 8,2 95| 74,2 73 0
Ev. Diako 2.287 7.8 73| 66,3 74 0
St.-Joseph-Stift 3.240 6,0 40| 132,6 84 0
RKK 2.457 7,3 84| 58,0 3 0
gesamt 17.696 8,1 556| 70,4 447 0 0 0 0 0 0
Prognose 2005 17.616 7,6 407| 90,0
Unfallchirugie
ZKH St.-Jurgen-Str. | 2.937 8,0 70| 92,3 76 0
ZKH Bremen-Nord 2.102 8,3 68| 70,2 54 0
gesamt 5.039 8,2 138| 81,6] 130 0 0 0
Prognose 2005 5.111 8,1 127 90,0
Thoraxchirurgie
ZKH Bremen-Ost 727 113 43| 52,2 42]
Prognose 2005 795 11,1 27| 90,0
Kardiochirurgie
ZKH LdW 2438/ 10,8 75| 96,0 76|
Prognose 2005 2.451 9,8 73| 90,0

Handchirurgie
ZKH St.-Jirgen-Str. | 1.167 7,2 29| 79,3 0

Roland-Klinik 1.443 4,6 40| 45,5 40

gesamt 2.610 5,8 69| 59,9 40

Prognose 2005 2.482 5,2 39| 90,0

Rheumachirurgie

RKK 821 11,7 30| 87,4 30] |

Prognose 2005 878 11,1 30| 90,0

GefalRchirurgie

Krankenhauser Aut- | Verw- | Plan- | Aus- | Plan-| Mals ‘ Pl Plan- | Mals | Plan- | Anpass.

nahmen| dauer | betten |lastung betten| nahme| betten [ nahge| betten | nahme | betten| gesamt
2004 | 2004 | 2004 | 2004 | 2005 200 008 2009 bis 2009

RKK T.248 9,0 37 95,7 37 \ | T 0

Prognose 2005 1.295 3,2 321 90,0

Kinderchirurgie s

ZKH St.-Jurgen-Str. | 3.169 3,9 46| 73,3 36| | | | | | 0]

Prognose 2005 3.023 3,7 36| 85,0

Orthopadie

Ev. Diako 2.423 9,7 100| 63,9 101 0

Roland-Klinik 2.931| 116 110| 84,2] 160 0

Para-Kurfiirstenkl. 2.115 7,3 61| 68,7 61 0

gesamt 7.469 9,7 271 73,4 322 0 0 0 0 0 0 0

Prognose 2005 7.521 9,2 211 90,0

Urologie

ZKH St.-Jurgen-Str. | 3.501 6,8 65| 100,6 88 0

Roland-Klinik 1.123 7,6 50| 46,7 0

gesamt 4.624 7,0 115| 77,4 88 0 0 0 0 0 0 0

Prognose 2005 4.432 6,4 86| 90,0

Neurochirurgie

ZKH St.-Jirgen-Str. | 1.331| 11,8 65| 66,0 49 0

Para-Kurfirstenkl. 621 8,7 14| 105,2 14 0

gesamt 1.952] 10,8 79| 73,1 63 0 0 0 0 0 0 0

Prognose 2005 1.972 10,5 63| 90,0
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LKPI Bremen 3 Schwerpunkte der Fortschreibung 2006 bis 2009 21.03.06
Krankenhauser Auf- | Verw- | Plan- | Aus- | Plan- | MaR | Plan- | MaB | Plan- | MaR | Plan- | Anpass.
nahmen| dauer | betten |lastung| betten [ nahme | betten | nahme | betten | nahme | betten | gesamt
2004 2004 2004 | 2004 | 2005 2007 2008 2009 bis 2009
MKG-Chirurgie
ZKH St.-Jiirgen-Str. | 1.614 5,7 36| 70,4 36| \ | | \ [ 0|
Prognose 2005 1.668 57 29| 90,0
Gynakologie
ZKH St.-Jurgen-Str. | 1.832 6,3 50/ 63,0 41 0
ZKH Bremen-Nord 1.174 53 28| 615 20 0
ZKH LdW 1.831 3,8 30| 63,1 30 0
Ev. Diako 2.011 4,7 44| 58,9 42 0
St.-Joseph-Stift 1.684 6,0 54| 51,1 54 0
gesamt 8.532 5,2 206| 59,0 187 0 0 0 0 0 0 0
Prognose 2005 8.050 5,1 124 | 90,0
Gynakologische TK
ZKH St.-Jirgen-Str. 511 3,5 0 0,0 0
ZKH Bremen-Nord 261 3,2 2| 161,9 2
St.-Joseph-Stift 41 2,5 0 0,0 0
gesamt 1.381 3,3 2| 543,2 2 0 0
Prognose 2005 1.364 3,0 12| 90,0
Geburtshilfe
ZKH St.-Jurgen-Str. | 1.770 5,0 30| 81,3 30
ZKH Bremen-Nord 1.567 49 30, 70,0 27
ZKH LdW 2.008 4,3 25| 95,8 25
Ev. Diako 863 3,9 20| 45,3 15
St.-Joseph-Stift 1.374 4,7 26| 67,4 26
gesamt 7.582 4,6 131 73,4] 123 0 0
Prognose 2005 7.444 4,2 102 | 85,0
HNO-Heilkunde
ZKH St.-Jirgen-Str. 3.530 57 65| 85,0 62 0
Ev. Diako 1.575 53 41| 554 35 0
St.-Joseph-Stift 3.026 4,8 50| 79,4 50 0
Para-Kurflirstenkl. 902 4.7 19| 60,8 19 0
gesamt 9.033 5,2 175| 74,1] 166 0 0 0 0
Prognose 2005 8.984 51 140 | 90,0
Augenheilkunde H
ZKH St.-Jurgen-Str. | 2.023 3,9 27| 80,8 27 0
St.-Joseph-Stift 2.313 34 39| 557 39 0
Para-Kurflrstenkl. 126 2,0 3| 23,0 3 0
gesamt 4.462 3,6 69| 64,3 69 0 0 0 0
Prognose 2005 4.500 3,4 47| 90,0 L
Dermatologie
ZKH St.-Jurgen-Str. | 1.356] 8,3 36] 857] 26] \ # [ \ [ 0]
Prognose 2005 1.251 8,1 31| 90,0
Dermatologische Tagesklinik
ZKH St.-Jurgen-Str. 417 5,0 10| 81,3 10] | | | | 0
Prognose 2005 612 5,3 10| 90,0
Strahlenheilkunde H I
ZKH St.-Jiirgen-Str. | 1.044 4,8 19| 71,8 19| \ | \ [ 0]
Prognose 2005 1.090 4,9 16| 90,0
Nuklearmedizin
ZKH St.-Jiirgen-Str. 300 3,7 4] 76,7 4] \ | \ [ 0|
Prognose 2005 291 4,1 41 90,0
Neurologie
ZKH Bremen-Ost 3.565 9,1 139] 63,9] 104] | | | | [ 0]
Prognose 2005 3.600 8,5 93] 90,0
Neurologische Friireha
ZKH Bremen-Ost 0 0,0 0| 0,0 0] | | | | | 0]
Prognose 2005 0 0,0 0| 90,0
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LKPI Bremen 3 Schwerpunkte der Fortschreibung 2006 bis 2009 21.03.06

Krankenh&user Auf- | Verw- | Plan- | Aus- | Plan- | MaR | Plan- | MaR | Plan- | MaR | Plan- | Anpass.
nahmen| dauer | betten |lastung| betten | nahme| betten | nahme| betten | nahme| betten | gesamt
2004 | 2004 | 2004 | 2004 | 2005 2007 2008 2009 bis 2009

Akut-Psychiatrie
ZKH Bremen-Ost 3.236 24,4 250| 86,2 250 0
ZKH Bremen-Nord 815 16,0 34| 104,5 34 0
Dr. Heines 2.194| 31,2 156] 112,2| 164 0
gesamt 6.245| 25,5 440| 97,1] 448 0 0 0 0 0 0

Prognose 2005 6.010 | 23,6 431, 90,0
Psychosomatik/Psychotherapie
ZKH Bremen-Ost 95/ 67,0 18] 96,7 18| | |
Prognose 2005 92| 64,1 18| 90,0
Psychiatrie / Tagesklinik

ZKH Bremen-Ost 1.234 20,6 126| 78,7 126 0
Tagesklinik NORD 476 10,0 28| 66,2 28 0
Tagesklinik SUD 0 0,0 0 0,0 0 0
gesamt 1.710 17,6 154| 76,4 154 0 154 4 0 154 0

Prognose 2005 1.439 23,3 146 | 90,0
Kinder- und Jugendpsychiatrie

0
|
N m——
ZKH Bremen-Ost 249 53,3 39| 93,0 39] | | | | | 0]
Prognose 2005 258 48,5 38| 90,0

Kinder- u. Jugendpsych. / Tageskl.
ZKH Bremen-Ost 18] 112,8 8] 99,2 8| | |
Prognose 2005 21| 107,0 71 90,0

Stadt Bremerhaven
Innere Medizin

ZKH Reinkenheide 5472 7,9 125| 94,6] 125 0
KH Am Burgerpark 5539 6,3 121| 78,6] 121 0
St.-Joseph-Hospital 5432 7,4 148| 74,6] 148 0
gesamt 16443 7,2 394 82,4| 394 0 0 0 0
Prognose 2005 16.075 7,0 343 | 90,0

Schmerztherapie

St.-Joseph-Hospital 119/ 13,9 6| 754 6] | |

Prognose 2005 122| 13,4 5] 90,0

Onkologische Tageskliniken

ZKH Reinkenhelide 793 5,8 16] 113,3 16] \ |

Prognose 2005 732 4,9 16| 90,0

Dialyse teilstationar

ZKH Reinkenheide 219] 31,0 11] 241,0 11 | |

Prognose 2005 732 4,9 11] 90,0

Geriatrie

ZKH Reinkenheide 786/ 20,5 50/ 88,2 50] | |

Prognose 2005 792 21,0 51| 90,0

Geriatrie Tagesklinik

ZKH Reinkenheide 245/ 14,1 15/ 89,7 15| | | | | [ 0]

Prognose 2005 215 15,3 14| 90,0
Padiatrie

Allgem. Chirurgie

KH Am Biirgerpark 2848 5,0 55 71,2 55] | | | | [ 0]
Prognose 2005 2.710 4.5 37| 90,0

ZKH Reinkenheide 1912 10,3 62| 86,7 62 | 0
KH Am Burgerpark 3782 7,5 107| 72,5 107 0
St.-Joseph-Hospital 2776 9,4 96| 74,6 96 0
gesamt 8470 8,8 265| 76,8 265 0 0 0 0 0
Prognose 2005 8.129 8,1 199| 90,0

Unfallchirurgie

ZKH Reinkenheide 3066 9,2 89, 86,1 89| | | | | | [ 0|
Prognose 2005 2.940 7,6 68| 90,0

Neurochirurgie

ZKH Reinkenheide 1386/ 12,9 52| 93,8 52] | | | | | [ 0]
Prognose 2005 1.353] 11,1 46| 90,0

MKG-Chirurgie

ZKH Reinkenheide 827 7,3 21| 78,3 21] | | | | | [ 0]
Prognose 2005 839 5,9 15| 90,0
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LKPI Bremen 3 Schwerpunkte der Fortschreibung 2006 bis 2009 21.03.06
Krankenhauser Auf- Verw- | Plan- | Aus- MaR | Plan- | MaR | Plan- | MaR | Plan- | Anpass.
nahmen| dauer | betten {lastung nahme| betten [nahme| betten [nahme| betten | gesamt
2004 2004 2004 | 2004 2007 2008 2009 bis 2009
Gynakologie
ZKH Reinkenheide 1296 6,6 35| 66,7 35 0
St.-Joseph-Hospital 652 6,5 25| 46,2 25 0
gesamt 1948 6,6 60| 58,3 60 0 0 0 0 0 0
Prognose 2005 1.773 5,0 27| 90,0
Geburtshilfe
ZKH Reinkenheide 1118 4,1 25| 50,2 25
St.-Joseph-Hospital 1005 4,8 16| 81,7 16
gesamt 2123 4,4 41| 62,7 41
Prognose 2005 1.947 4,1 24| 90,0
HNO-Heilkunde
ZKH Reinkenheide 1414 6,8 22| 119.4] 22| |
Prognose 2005 1.372 51 21| 90,0
Augenheilkunde
St.-Joseph-Hospital 1049 3,9 19| 58,5 19] |
Prognose 2005 1.113 3,4 11| 90,0
Dermatologie
ZKH Reinkenheide 740 9,5 20] 955]  20] |
Prognose 2005 720 8,6 19| 90,0
Tagesklinik Dermatologie
ZKH Reinkenheide 235 48 5/ 88,8 5 |
Prognose 2005 226 4,3 4] 90,0
Strahlenheilkunde
ZKH Reinkenheide 490 9,5 16] 79,1 16| |
Prognose 2005 504 9,0 14| 90,0
Nuklearmedizin
St.-Joseph-Hospital 23 5,6 3| 11,7 3] |
Prognose 2005 41 5,2 1| 90,0
Neurologie
ZKH Reinkenheide 2101 8,0 56 82,1] 56| |
Prognose 2005 2.075 8,0 51| 90,0
Akut-Psychiatrie
ZKH Reinkenheide 1952| 15,2 77) 1053[ 77| |
Prognose 2005 1.806 14,0 77] 90,0
Psychiatrie Tagesklinik
ZKH Reinkenheide 98] 23,8 15[ 60,7 | [
Prognose 2005 110 29,8 14| 90,0
Kinder- und Jugendpsych. TK
Diakonisches Werk 36/ 89,2 10] 1255  10] | | 0|
Prognose 2005 19| 130,0 11| 90,0
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LKPI Bremen 4 Analyse und Prognose Disziplinen - Stadt Bremen 21.03.06

4 Analyse und Prognose fur
die stationaren Disziplinen

4.1 Stadt Bremen
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4.1 Disziplinbezogene Prognosen und Kapazititen 2009/2015

LKPI Bremen
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LKPI Bremen 4.1 1 Innere Medizin - Stadt Bremen 21.03.06
4.1.1 Innere Medizin vollstationar gesamt - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 ]1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Binheimischer 31.331| 31.967| 32.488| 33.109| 33.640( 33.520| 34.846| 33.143 1.812 5,8
KH Einheimischer 0/00 57,4 58,6 60,1 61,4 62,2 61,7 64,0 60,7 3,3 5,8
Aufn. Ausw artiger 12.323| 12.686| 12.298| 13.063| 13.450| 12.883| 12.708| 13.316 993 8,1
Ausw artige in % 28,2 28,4 27,5 28,3 28,6 27,8 26,7 28,7 0,4 15
Aufnahmen gesamt 43.654| 44.653| 44.786| 46.172| 47.090| 46.403| 47.554| 46.459 2.805 6,4
Pflegetage 398.826| 391.887| 379.080| 377.235| 374.865| 367.421| 355.875| 337.166( -61.660 -15,5
@ Verw eildauer (Tage) 9,1 8,8 8,4 8,2 8,0 7,9 7,5 7,3 -1,9 -20,6
Planbetten 1.406 1.367 1.296 1.259 1.259 1.259 1.234 1.221 -185 -13,2
@ Bettennutzung in % 77,7 78,5 80,1 82,1 81,6 80,0 79,0 75,7
Bettenbedarf 1.253 1.231 1.191 1.185 1.177 1.154 1.118 1.059 -194 -15,5
Bettenuberhang (+)
bzw . defizit (-) 153 136 105 74 82 105 116 162
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 1999 in %
Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 7.697 7.889 8.204 8.147 8.497 8.334 637 8,3
@ Verw eildauer 9,5 9,1 9,3 9,1 7,8 7,6 -1,9 -20,3
Planbetten 242 242 242 242 236 236 -6 -2,5
@ Bettennutzung 82,6 81,4 85,6 83,7 77,2 73,0 -9,6 -11,6
Klinikum Br.-Ost Aufnahmen 7.005 7.262 7.645 8.035 7.475 7.448 443 6,3
@ Verw eildauer 10,6 10,4 9,4 9,5 9,0 8,3 -2,3 -22,0
Planbetten 251 238 238 238 238 239 -12 -4,8
@ Bettennutzung 81,4 86,7 83,1 87,0 75,5 70,6 -10,7 -13,2
Klinikum Br.-Nord Aufnahmen 6.735 6.742 6.859 6.970 6.784 6.838 103 1,5
@ Verw eildauer 8,9 8,7 8,8 8,4 8,8 8,5 -0,3 -3,7
Planbetten 189 188 188 188 189 189 0 0,0
@ Bettennutzung 86,4 84,9 87,6 85,4 86,3 84,5 -1,9 -2,2
Klinikum Links der Wes Aufnahmen 9.781| 10.365| 10.695| 10.152| 10.824| 10.743 962 9,8
@ Verw eildauer 4,9 4,6 4,6 51 51 5,0 0,1 1,0
Planbetten 164 164 164 164 164 157 -7 -4,3
@ Bettennutzung 80,3 79,6 80,8 86,6 91,5 93,0 12,7 15,9
DIAKO ev. Diakonie-KH Aufnahmen 4.254 4.494 4.410 4.367 4.767 4.738 484 11,4
@ Verw eildauer 8,3 8,3 8,3 8,3 7,8 7,7 -0,6 -7,3
Planbetten 119 119 119 119 119 119 0 0,0
@ Bettennutzung 80,9 86,1 84,4 83,4 85,2 83,5 2,7 3,3
St.Joseph-Stift Aufnahmen 4.490 4.628 4.666 4.277 4,534 4.039 -451 -10,0
@ Verw eildauer 8,8 9,0 8,7 7,6 7,6 6,5 -2,3 -25,9
Planbetten 135 135 135 135 135 135 0 0,0
@ Bettennutzung 80,6 83,5 81,8 65,2 69,0 53,2 -27,4 -34,0
Rotes-Kreuz-Krhs. Aufnahmen 4.824 4.792 4.611 4.455 4.673 4.319 -505 -10,5
@ Verw eildauer 10,0 9,3 8,8 8,6 8,2 8,7 -1,2 -12,3
Planbetten 196 173 173 173 153 146 -50 -25,5
@ Bettennutzung 67,2 70,7 64,3 60,4 67,1 70,6 35 52

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen
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Zusammenfassung der Prognosen - Innere Medizin (incl. Subdisziplinen

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 33.143 34.218 35.654 1.075 2.511
Aufnahmen Auswartige 13.316 14.062 14.630 746 1.314
Aufnahmeanteil Auswart. 28,7 29,1 29,1 0,5 0,4
Aufnahmen gesamt 46.459 48.280 50.284 1.821 3.825
Verweildauer 7,3 6,7 54 -0,6 -1,8
Planbetten 1.221

Bedarf Variante 1 1.155 1.104 931 -50 -223
Bedarf Variante 2 1.026 982 828 -45 -199

4.1.1.1 Innere Medizin (ohne Subdisz.) - Stadt Bremen

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950(| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 26.678| 26.629| 27.154| 27.525| 28.195| 27.976| 29.347| 27.899 1.221 4,6
KH Einheimischer 0/00 48,9 48,8 50,3 51,0 52,1 51,5 53,9 51,1 2,2 4,6
Aufn. Ausw artiger 7.913| 7.693| 7.339| 7.757| 8.028| 7.714| 7.486| 8.783 870 11,0
Ausw éartige in % 22,9 22,4 21,3 22,0 22,2 21,6 20,3 23,9 11 47
Aufnahmen gesamt 34.591| 34.322| 34.493| 35.282| 36.223| 35.690| 36.833| 36.682 2.091 6,0
Pflegetage 326.369| 314.279| 306.116| 304.543| 305.980| 297.792| 290.601 | 284.143| -42.226 -12,9
@ Verw eildauer (Tage) 9,4 9,2 8,9 8,6 8,5 8,4 8,0 7,7 -1,7 -17,9
Planbetten 1.157| 1.106f 1.039] 1.002| 1.002| 1.002 987 981 -176 -15,2
@ Bettennutzung in % 77,3 77,9 80,7 83,3 83,7 81,4 80,7 79,4
Bettenbedarf 1.025 987 961 956 961 935 913 892 -133 -12,9
Bettenuberhang (+)
bzw . defizit (-) 132 119 78 46 41 67 74 89
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Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern

Jahr Abw eich. | Abw eich.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu

Krhs. 1999 1999 in %

Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 7.697| 7.889| 8.204| 8.147| 8.497| 8.334 637 8,3

@ Verw eildauer 9,5 9,1 9,3 9,1 7,8 7,6 -1,9 -20,3

Planbetten 242 242 242 242 236 236 -6 -2,5

@ Bettennutzung 82,6 814 85,6 83,7 77,2 73,0 -9,6 -11,6

Klinikum Br.-Ost Aufnahmen 3.226] 3.399| 3.622] 4.138| 3.805| 3.809 583 18,1

@ Verw eildauer 10,1 10,1 8,9 8,9 8,6 7,7 -2,4 -23,5

Planbetten 121 108 108 108 108 109 -12 -9,9

@ Bettennutzung 73,6 86,3 82,0 92,7 79,4 73,7 0,1 0,1

Klinikum Br.-Nord Aufnahmen 6.735] 6.742| 6.859] 6.970] 6.784| 6.838 103 15

@ Verw eildauer 8,9 8,7 8,8 8,4 8,8 8,5 -0,3 -3,7

Planbetten 189 188 188 188 189 189 0 0,0

@ Bettennutzung 86,4 84,9 87,6 85,4 86,3 84,5 -1,9 -2,2

Klinikum Links der We< Aufnahmen 4585| 4.733] 5.183] 4.506| 4.926] 4.636 51 1,1

@ Verw eildauer 7,5 6,9 6,6 7,6 7,3 7,2 -0,3 -4,0

Planbetten 106 106 106 106 106 99 -7 -6,6

@ Bettennutzung 88,2 84,4 87,0 88,5 92,4 91,6 34 3,9

DIAKO ev. Diakonie-KH Aufnahmen 4.254| 4.494| 4.410] 4.367| 4.767| 4.738 484 11,4

@ Verw eildauer 8,3 8,3 8,3 8,3 7,8 7,7 -0,6 -7,3

Planbetten 119 119 119 119 119 119 0 0,0

@ Bettennutzung 80,9 86,1 84,4 83,4 85,2 83,5 2,7 3,3

St.Joseph-Stift Aufnahmen 4.490| 4.628| 4.666| 4.277| 4.534| 4.039 -451 -10,0

@ Verw eildauer 8,8 9,0 8,7 7,6 7,6 6,5 -2,3 -25,9

Planbetten 135 135 135 135 135 135 0 0,0

@ Bettennutzung 80,6 83,5 81,8 65,2 69,0 53,2 -27,4 -34,0

Rotes-Kreuz-Krhs. Aufnahmen 3.506 3.397 3.279 3.285] 3.520| 4.288 782 22,3

@ Verw eildauer 8,9 8,4 8,1 7,8 7,5 8,7 -0,2 -2,3

Planbetten 127 104 104 104 94 94 -33 -26,0

@ Bettennutzung 67,5 74,8 69,7 66,8 74,8 108,7 41,2 61,1

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Innere Medizin (ohne Subdisziplinen)

Ist Prognose Veréanderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 27.899 28.241 29.454 342 1.555
Aufnahmen Auswartige 8.783 8.436 8.798 -347 15
Aufnahmeanteil Auswart. 23,9 23,0 23,0 -0,9 -0,9
Aufnahmen gesamt 36.682 36.677 38.252 -5 1.570
Verweildauer 7,7 7,0 5,6 -0,7 -2,2
Planbetten 981

Bedarf Variante 1 973 881 727 -93 -246
Bedarf Variante 2 865 783 646 -82 -219
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4.1.1.3 Pneumologie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 ]1997-200411997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 2.143| 2261| 2.367| 2415 2.508| 2.451| 2.224| 2.234 91 4,2
KH Einheimischer 0/00 3,9 4,1 4,4 4,5 4,6 4,5 4,1 4,1 0,2 4,3
Aufn. Ausw artiger 1.418| 1.470| 1.412| 1.448| 1.515| 1.446| 1.446| 1.405 -13 -0,9
Ausw értige in % 39,8 39,4 37,4 37,5 37,7 37,1 39,4 38,6 -1,2 -3,0
Aufnahmen gesamt 3.561| 3.731| 3.779| 3.863| 4.023| 3.897| 3.670| 3.639 78 2,2
Pflegetage 41.476| 43.729| 42.157| 41.376| 39.969| 39.152| 34.360| 32.400 -9.076 -21,9
@ Verw eildauer (Tage) 11,6 11,7 11,1 10,7 9,9 10,0 9,4 8,9 -2,7 -23,6
Planbetten 134 134 130 130 130 130 130 130 -4 -3,0
@ Bettennutzung in % 84,8 89,4 88,8 87,2 84,2 82,5 72,4 68,3
Bettenbedarf 130 137 132 130 126 123 108 102 -29 -21,9
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 4 -3 -2 0 4 7 22 28
Die Pneumologie wird ausschlief3lich am Klinikum Bremen-Ost vorgehalten
Zusammenfassung der Prognosen - Pneumologie
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 2.234 2.359 2.456 125 222
Aufnahmen Auswartige 1.405 1.508 1.571 103 166
Aufnahmeanteil Auswart. 38,6 39,0 39,0 0,4 0,4
Aufnahmen gesamt 3.639 3.867 4.027 228 388
Verweildauer 8,9 8,7 8,0 -0,2 -0,9
Planbetten 130
Bedarf Variante 1 111 115 110 4 -1
Bedarf Variante 2 99 102 98 4 -1
4.1.1.2 Rheumatologie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 ]1997-200411997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Enheimischer 575 628 549 548 457 375 355 21 -554 -96,3
KH Einheimischer 0/00 1,1 1,2 1,0 1,0 0,8 0,7 0,7 0,0 -1,0 -96,3
Aufn. Ausw artiger 585 566 479 509 575 521 542 10 -575 -98,3
Ausw artige in % 50,4 47,4 46,6 48,2 55,7 58,1 60,4 32,3 -18,2 -36,0
Aufnahmen gesamt 1.160| 1.194| 1.028/ 1.057| 1.032 896 897 31| -1.129 -97,3
Pflegetage 16.971| 14.736| 12.998| 12.617| 11.453| 10.469| 9.795 368| -16.603 -97,8
@ Verw eildauer (Tage) 14,6 12,5 12,6 11,9 11,1 11,7 10,9 11,9 -2,8 -18,9
Planbetten 57 57 57 57 57 57 47 40 -17 -29,8
@ Bettennutzung in % 81,6 70,8 62,5 60,6 55,0 50,3 57,1 25
Bettenbedarf 53 46 41 40 36 33 31 1 -52 -97,8
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 4 11 16 17 21 24 16 39

Die Rheumatologie wird ausschlieBlich im Rotes-Kreuz-Krankenhaus vorgehalten. Fir das Erhebungs-

jahr 2004 sind die Patientendaten der

enthalten.

Rheumatologie Uberwiegend in den Daten der Inneren Medizin
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Zusammenfassung der Prognosen - Rheumatolgie
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 21 392 406 371 385

Aufnahmen Auswartige 10 589 609 579 599

Aufnahmeanteil Auswart. 32,3 60,0 60,0 27,7 27,7

Aufnahmen gesamt 31 981 1.015 950 984

Verweildauer 11,9 10,6 8,1 -1,3 -3,8

Planbetten 40

Bedarf Variante 1 1 36 28 34 27

Bedarf Variante 2 1 32 25 31 24

4.1.1.4 Kardiologie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 [1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 1.935| 2.302| 2.282| 2451 2.339| 2.602| 2.812| 2.989 1.054 54,5
KH Einheimischer 0/00 3,5 42 4,2 4,5 43 48 52 55 1,9 54,5
Aufn. Ausw artiger 2.407| 2.769| 2.914| 3.181| 3.173| 3.044| 3.086| 3.118 711 29,5
Ausw artige in % 55,4 54.6 56,1 56,5 57,6 53,9 52,3 51,1 -4.4 -7.9
Aufnahmen gesamt 4.342| 5.071| 5.196| 5.632| 5512 5646 5.898| 6.107 1.765 40,6
Pflegetage 14.010| 14.221| 13.976| 15.008| 14.743| 17.667| 19.088| 20.255 6.245 44,6
@ Verw eildauer (Tage) 3,2 2,8 2,7 2,7 2,7 31 3,2 3,3 0,1 2,8
Planbetten 58 58 58 58 58 58 58 58 0 0,0
@ Bettennutzung in % 66,2 67,2 66,0 70,9 69,6 83,5 90,2 95,7
Bettenbedarf 44 45 44 47 46 55 60 64 20 44,6
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 14 13 14 11 12 3 -2 -6

Die spezielle Kardiologie wir ausschlief3lich am Klinikum Links der Weser vorgehalten
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Zusammenfassung der Prognosen - Kardiologie

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 2.989 3.104 3.212 115 223
Aufnahmen Auswartige 3.118 3.363 3.479 245 361
Aufnahmeanteil Auswart. 51,1 52,0 52,0 0,9 0,9
Aufnahmen gesamt 6.107 6.467 6.691 360 584
Verweildauer 3,3 3,3 3,2 -0,1 -0,2
Planbetten 58

Bedarf Variante 1 69 72 72 3 3
Bedarf Variante 2 62 64 64 3 3
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4.1.1.7 Schmerztherapie - Stadt Bremen

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 [1997-2004{1997-2004]
Absolut in %

mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0

Aufn. Binheimischer 0 147 136 170 141 116 108 0 0

KH Einheimischer 0/00 0,0 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0

Aufn. Ausw artiger 0 188 154 168 159 158 148 0 0

Ausw artige in % 56,1 53,1 49,7 53,0 57,7 57,8 0,0

Aufnahmen gesamt 0 335 290 338 300 274 256 0 0

Pflegetage 0| 4.922| 3.833| 3.691| 2.720| 2341 2.031 0 0

@ Verw eildauer (Tage) 14,5 13,3 10,9 9.1 8,5 7.9 0,0

Planbetten 0 12 12 12 12 12 12 12 12

@ Bettennutzung in % 112,4 87,5 84,3 62,1 53,4 46,4 0,0

Bettenbedarf 0 15 12 12 9 7 6 0 0

Bettenliberhang (+)

bzw . defizit (-) 0 -3 0 0 3 5 6 12

Die spezielle Schmerztherapie wird als eigensténdiger Bereich ausschliel3lich am Rotes-Kreuz-
Krankenhaus vorgehalten. Fir das Erhebungsjahr 2004 sind die Patientendaten der Schmerztherapie in
den Daten der Inneren Medizin enthalten.

Zusammenfassung der Prognosen - Schmerztherapie

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 0 121 126 121 126
Aufnahmen Auswartige 0 167 173 167 173
Aufnahmeanteil Auswart. 0,0 58,0 58,0 58,0 58,0
Aufnahmen gesamt 0 288 299 288 299
Verweildauer 0,0 7,8 7,5 7,8 7,5
Planbetten 12

Bedarf Variante 1 0 8 8 8 8
Bedarf Variante 2 0 7 7 7 7
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4.1.2 Padiatrie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-2004{1997-2004]
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987 | 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 5.642| 5.637| 6.181| b5.779| b5.634| 5.880| 5.982| 5.137 -505 -9,0
KH Einheimischer 0/00 10,3 10,3 11,4 10,7 10,4 10,8 11,0 9,4 -0,9 -8,9
Aufn. Ausw artiger 5.518| 5.972| b5.635| 6.016 5.516| 5.270| 4.949| 5.732 214 3,9
Ausw artige in % 49,4 51,4 47,7 51,0 49,5 47,3 45,3 52,7 3,3 6,7
Aufnahmen gesamt 11.160| 11.609| 11.816| 11.795| 11.150| 11.150| 10.931| 10.869 -291 -2,6
Pflegetage 65.976| 66.599| 67.196| 67.511| 54.414| 61.751| 56.939| 58.495 -7.481 -11,3
@ Verw eildauer (Tage) 5,9 57 57 57 5,0 53 52 54 -0,5 -8,9
Planbetten 230 230 230 200 200 200 199 199 -31 -13,5
@ Bettennutzung in % 78,6 79,3 80,0 92,5 74,5 84,6 78,4 80,5
Bettenbedarf 225 227 229 231 186 211 194 200 -26 -11,3
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 5 3 1 -31 14 -11 5 -1
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 | 1999 in %
Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 5503] 5575] 4.959] 5.671] 5311] 5111 -392 7.1
@ Verw eildauer 6,2 6,5 5,3 5,8 5,8 6,0 -0,2 -3,4
Planbetten 125 105 105 105 105 105 -20 -16,0
@ Bettennutzung 75,1 93,9 69,0 92,5 80,5 80,1 51 6,8
Klinikum Br.-Nord Aufnahmen 2.955] 2.804] 3.129] 3.028] 2.495] 2.705 -250 -8,5
@ Verw eildauer 5,0 4,9 4,3 4,4 4,4 4,5 -0,5 -9,3
Planbetten 50 50 50 50 49 49 -1 -2,0
@ Bettennutzung 80,6 74,3 72,1 72,7 61,6 68,3 -12,3 -15,2
Klinikum Links der Wes Aufnahmen 3.256] 3.141] 3.062| 2.154] 2.921] 3.053 -203 -6,2
@ Verw eildauer 54 53 51 55 4,9 51 -0,4 -6,5
Planbetten 55 45 45 45 45 45 -10 -18,2
@ Bettennutzung 88,0 101,9 89,2 71,9 86,7 93,7 5,8 6,5
St.Joseph-Stift Aufnahmen 102 275 0 297 204 0 -102 -100,0
@ Verw eildauer 3,8 3,8 3,6 3,2 -3,8 -100,0
Planbetten 0 0 0 0 0 0 0
@ Bettennutzung 0,0
Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen
Zusammenfassung der Prognosen - Padiatrie
Ist Prognose Veréanderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 5.137 5.133 5.153 -4 16
Aufnahmen Auswartige 5.732 5.561 5.583 -171 -149
Aufnahmeanteil Auswart. 52,7 52,0 52,0 -0,7 -0,7
Aufnahmen gesamt 10.869 10.693 10.736 -176 -133
Verweildauer 5,4 4,6 4,5 -0,7 -0,9
Planbetten 199
Bedarf Variante 1 214 182 176 -32 -38
Bedarf Variante 2 178 160 155 -18 -23
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4.1.3 Chirurgie — Stadt Bremen

21.03.06

4.1.3 Chirurgie (incl. Subdisziplinen) - Stadt Bremen

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 ]1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Binheimischer 21.618| 21.863| 22.130| 22.333| 21.694| 22.263| 21.228| 20.124 -1.494 -6,9
KH Einheimischer 0/00 39,6 40,1 41,0 41,4 40,1 41,0 39,0 36,9 -2,7 -6,9
Aufn. Ausw artiger 9.085| 9.759| 9.541| 10.125| 10.292| 10.530f 9.569| 10.455 1.370 15,1
Ausw artige in % 29,6 30,9 30,1 31,2 32,2 32,1 31,1 34,2 4,6 15,5
Aufnahmen gesamt 30.703| 31.622| 31.671| 32.458| 31.986| 32.793| 30.797| 30.579 -124 -0,4
Pflegetage 316.555| 318.674| 299.601| 302.587| 288.739| 286.011| 264.776| 255.145| -61.410 -194
@ Verw eildauer (Tage) 10,3 10,1 9,4 9,3 9,1 8,9 8,8 8,3 -2,0 -19,2
Planbetten 1.164 1.110 1.059 1.074 1.074 1.074 989 946 -218 -18,7
@ Bettennutzung in % 74,5 78,7 77,5 77,2 73,7 73,0 73,3 73,9
Bettenbedarf 1.018| 1.024 963 973 928 919 851 820 -197 -19,4
Bettenuberhang (+)
bzw . defizit (-) 146 86 96 101 146 155 138 126
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 1999 in %
Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 6.318] 6.803| 6.845] 6.969] 6.906] 6.436 118 1,9
@ Verw eildauer 9,6 9,3 9,1 9,1 8,8 8,5 -1,1 -11,8
Planbetten 241 241 241 241 217 200 -41 -17,0
@ Bettennutzung 68,7 71,4 70,4 72,2 76,9 74,4 57 8,3
Klinikum Br.-Ost Aufnahmen 3.295| 3.248| 3.086] 3.071] 2922 2.754 -541 -16,4
@ Verw eildauer 11,6 11,0 11,1 10,8 9,7 9,3 -2,3 -19,5
Planbetten 129 124 124 124 124 126 -3 -2,3
@ Bettennutzung 80,7 78,9 76,1 73,4 61,4 55,6 -25,1 -31,1
Klinikum Br.-Nord Aufnahmen 5.147| 5.194| 4.862| 4.789| 4.242| 4.314 -833 -16,2
@ Verw eildauer 8,5 8,5 9,1 8,5 9,4 9,4 0,9 10,1
Planbetten 160 161 161 161 160 148 -12 -7,5
@ Bettennutzung 74,9 75,3 73,3 68,4 67,9 74,8 -0,2 -0,2
Klinikum Links der Wes Aufnahmen 4.940| 4.945| 4.999| 5.742| 5.638| 5.579 639 12,9
@ Verw eildauer 10,4 10,5 9,9 10,0 10,5 9,4 -1,1 -10,3
Planbetten 148 167 167 167 167 170 22 14,9
@ Bettennutzung 95,3 84,5 78,4 83,9 87,5 83,8 -11,5 -12,0
DIAKO ev. Diakonie-KH Aufnahmen 2.346] 2509 2.361] 2.410| 2.350| 2.287 -59 -2,5
@ Verw eildauer 7,2 7,7 8,0 8,1 7,9 7.8 0,5 7,2
Planbetten 83 83 83 83 83 73 -10 -12,0
@ Bettennutzung 55,9 63,4 62,0 63,4 60,7 66,3 10,4 18,7
St.Joseph-Stift Aufnahmen 2.767| 3.043] 3.022] 2.961| 2.766| 3.240 473 17,1
@ Verw eildauer 9,4 9,4 8,7 8,1 6,4 6,0 -3,4 -36,2
Planbetten 102 102 102 102 39 40 -62 -60,8
@ Bettennutzung 70,5 76,9 70,3 64,1 1244 132,6 62,1 88,0
Rotes-Kreuz-Krhs. Aufnahmen 4.255 4.159 4.238 4.445 4.342 4.526 271 6,4
@ Verw eildauer 10,0 10,0 8,9 8,8 8,7 8,5 -15 -15,1
Planbetten 156 156 156 156 156 146 -10 -6,4
@ Bettennutzung 74,8 72,8 66,3 66,9 63,9 72,3 -2,5 -3,3
Roland-Klinik Aufnahmen 1.986] 1.957| 1.967| 1.861| 1.631| 1.443 -543 -27,3
@ Verw eildauer 7,3 7,0 6,9 6,3 6,1 4,6 -2,7 -36,6
Planbetten 40 40 40 40 40 40 0 0,0
@ Bettennutzung 98,8 93,5 92,8 79,7 67,4 45,5 -53,3 -54,0

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen
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Zusammenfassung der Prognosen - Chirurgie (incl. Subdisziplinen)
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 20.124 20.241 20.651 117 527
Aufnahmen Auswartige 10.455 10.387 10.595 -68 140
Aufnahmeanteil Auswart. 34,2 33,9 33,9 -0,3 -0,3
Aufnahmen gesamt 30.579 30.628 31.246 49 667
Verweildauer 8,3 7,8 6,7 -0,5 -1,7
Planbetten 946
Bedarf Variante 1 874 819 716 -54 -158
Bedarf Variante 2 777 728 636 -48 -140
4.1.3.1 Allgem. Chirurgie (ohne Subdisz.) - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950]| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 15.131| 15.052| 15.299| 15.263| 14.847| 13.989| 13.297| 12.657| -2.474 -16,4
KH Einheimischer 0/00 27,7 27,6 28,3 28,3 27,4 25,8 24,4 23,2 -4,5 -16,3
Aufn. Ausw artiger 5130| 5.541| 5342| 5621 5487 5.112| 4.696] 5.039 -91 -1,8
Ausw artige in % 25,3 26,9 25,9 26,9 27,0 26,8 26,1 28,5 3,2 12,5
Aufnahmen gesamt 20.261| 20.593| 20.641| 20.884| 20.334| 19.101| 17.993| 17.696| -2.565 -12,7
Pflegetage 198.780| 198.349]| 185.455| 187.238| 177.536| 162.863| 151.069| 143.638| -55.142 -27,7
@ Verw eildauer (Tage) 9,8 9,6 9,0 9,0 8,8 8,6 8,4 8,1 -1,7 -17,5
Planbetten 786 722 676 696 696 664 592 559 -227 -28,9
@ Bettennutzung in % 69,3 75,3 75,2 73,7 69,9 67,2 69,9 70,4
Bettenbedarf 639 638 596 602 571 524 486 462 -177 27,7
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 147 84 80 94 125 140 106 97
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Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern

Jahr Abw eich. | Abw eich.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu

Krhs. 1999 |1999in %

Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 2.760 2.739 2.662 2.663 2.638 2.332 -428 -15,5

@ Verw eildauer 10,7 10,5 10,4 10,4 10,3 9,6 -1,1 -10,5

Planbetten 121 121 121 121 110 101 -20 -16,5

@ Bettennutzung 67,1 64,6 62,6 63,1 67,6 60,6 -6,5 -9,7

Klinikum Br.-Ost Aufnahmen 2.607 2.585 2.459 2.367 2.372 2.027 -580 -22,2

@ Verw eildauer 9,1 8,8 8,7 8,7 9,1 8,6 -0,5 -5,2

Planbetten 82 82 82 82 82 83 1 1,2

@ Bettennutzung 78,8 75,9 72,1 68,7 70,5 57,3 -21,4 -27,2

Klinikum Br.-Nord Aufnahmen 2.785 2.835 2.628 2.495 2.250 2.212 -573 -20,6

@ Verw eildauer 8,7 8,9 9,9 9,0 9,9 10,4 1,7 19,9

Planbetten 87 88 88 88 87 80 -7 -8,0

@ Bettennutzung 76,0 78,0 79,2 69,5 70,1 78,7 2,7 3,6

Klinikum Links der Wes Aufnahmen 3.058 3.003 2.945 3.152 3.257 3.141 83 2,7

@ Verw eildauer 8,6 8,9 8,4 8,2 8,4 8,2 -0,4 -4,8

Planbetten 75 94 94 94 94 95 20 26,7

@ Bettennutzung 96,3 77,4 70,8 73,2 79,4 74,2 -22,1 -22,9

DIAKO ev. Diakonie-KH Aufnahmen 2.346] 2.509| 2.361| 2.410{ 2.350| 2.287 -59 -2,5

@ Verw eildauer 7,2 7,7 8,0 8,1 7,9 7,8 0,5 7,2

Planbetten 83 83 83 83 83 73 -10 -12,0

@ Bettennutzung 55,9 63,4 62,0 63,4 60,7 66,3 10,4 18,7

St.Joseph-Stift Aufnahmen 2.767 3.043 3.022 2.961 2.766 3.240 473 17,1

@ Verw eildauer 9,4 9,4 8,7 8,1 6,4 6,0 -3,4 -36,2

Planbetten 102 102 102 102 39 40 -62 -60,8

@ Bettennutzung 70,5 76,9 70,3 64,1 124,4 132,6 62,1 88,0

Rotes-Kreuz-Krhs. Aufnahmen 3.701 3.570 3.651 2.508 2.360 2.457 -1.244 -33,6

@ Verw eildauer 9,0 8,8 7,9 7,7 7,3 7,3 -1,7 -19,2

Planbetten 126 126 126 94 94 84 -42 -33,3

@ Bettennutzung 72,0 68,4 62,5 55,8 49,0 58,0 -14,0 -19,4

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Allgem. Chirurgie (ohne Subdisziplinen)

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 12.657 12.684 12.940 27 283
Aufnahmen Auswartige 5.039 4,933 5.032 -106 -7
Aufnahmeanteil Auswart. 28,5 28,0 28,0 -0,5 -0,5
Aufnahmen gesamt 17.696 17.616 17.973 -80 277
Verweildauer 8,1 7,6 6,5 -0,5 -1,6
Planbetten 559

Bedarf Variante 1 492 458 401 -34 91
Bedarf Variante 2 437 407 356 -31 -81
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4.1.3.2 Unfallchirurgie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 (1997-2004{1997-2004}
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330(| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. BEnheimischer 3.264 3.405 3.395 3.613 3.541 3.675 3.685 3.445 181 55
KH Einheimischer 0/00 6,0 6,2 6,3 6,7 6,5 6,8 6,8 6,3 0,3 5,6
Aufn. Ausw artiger 1.127 1.177 1.084 1.281 1.345 1.375 1.145 1.594 467 41,4
Ausw artige in % 25,7 25,7 24,2 26,2 27,5 27,2 23,7 31,6 6,0 23,2
Aufnahmen gesamt 4.391 4.582 4.479 4.894 4.886 5.050 4.830 5.039 648 14,8
Pflegetage 46.063| 45.776| 41.423| 44.423| 43.225| 44.690| 42.497| 41.100 -4.963 -10,8
@ Verw eildauer (Tage) 10,5 10,0 9,3 9,1 9,0 8,9 8,8 8,2 -2,3 -22,2
Planbetten 159 159 159 159 159 159 151 138 -21 -13,2
@ Bettennutzung in % 79,4 78,9 71,4 76,5 74,5 77,0 77,1 81,6
Bettenbedarf 148 147 133 143 139 144 137 132 -16 -10,8
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 11 12 26 16 20 15 14 6
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 1999 in %
Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 2.117 2.535 2.652 2.756 2.838 2.937 820 38,7
@ Verw eildauer 10,3 9,9 9,6 9,7 8,8 8,0 -2,2 -21,8
Planbetten 86 86 86 86 78 70 -16 -18,6
@ Bettennutzung 69,1 80,1 81,1 85,0 87,7 92,3 23,2 33,6
Klinikum Br.-Nord Aufnahmen 2.362 2.359 2.234 2.294 1.992 2.102 -260 -11,0
@ Verw eildauer 8,3 8,1 8,1 7,9 8,8 8,3 0,0 -0,3
Planbetten 73 73 73 73 73 68 -5 -6,8
@ Bettennutzung 73,7 71,9 66,3 67,1 65,3 70,2 -3,5 -4.8

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Unfallchirurgie
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Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 3.445 3.527 3.624 82 179
Aufnahmen Auswartige 1.594 1.584 1.628 -10 34
Aufnahmeanteil Auswart. 31,6 31,0 31,0 -0,6 -0,6
Aufnahmen gesamt 5.039 5.111 5.252 72 213
Verweildauer 8,2 8,1 6,6 0,0 -1,5
Planbetten 138

Bedarf Variante 1 141 143 119 2 -21
Bedarf Variante 2 125 127 106 2 -19
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4.1.3.3 Thoraxchirurgie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 1997-2004,1997-2004]
Absolut in %

mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Enheimischer 349 307 329 358 328 368 286 367 18 5,2
KH Einheimischer 0/00 0,6 0,6 0,6 0,7 0,6 0,7 0,5 0,7 0,0 5,2
Aufn. Ausw artiger 331 385 359 305 299 336 264 360 29 8,8
Ausw artige in % 48,7 556 522 46,0 47,7 47,7] 480 495 0,8 1,7
Aufnahmen gesamt 680 692 688 663 627 704 550 727 47 6,9
Pflegetage 13.212| 14.864| 14.447| 13.020| 12.905| 12.686| 6.707| 8.208 -5.004 -37,9
@ Verw eildauer (Tage) 19,7| 214 21,0 19,7| 20,5 17,8 12,3 11,3 -8,4 -42,6
Planbetten 52 52 47 42 42 42 42 43 -9 -17,3
@ Bettennutzung in % 69,6 783 842 849 842 828 438 523
Bettenbedarf 42 48 46 42 41 41 22 26 -16 -37,9
Bettenliberhang (+)

bzw . defizit (-) 10 4 1 0 1 1 20 17

Die Thoraxchirurgie wird ausschlie3lich am Klinikum Bremen-Ost vorgehalten.

Zusammenfassung der Prognosen - Thoraxchirurgie

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 367 397 452 30 85
Aufnahmen Auswartige 360 397 452 37 92
Aufnahmeanteil Auswart. 49,5 50,0 50,0 0,5 0,5
Aufnahmen gesamt 727 795 903 68 176
Verweildauer 11,3 11,1 8,7 -0,2 -2,6
Planbetten 43

Bedarf Variante 1 28 30 27 2 -1
Bedarf Variante 2 25 27 24 2 -1
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4.1.3.4 Handchirurgie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-20041997-20044
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Binheimischer 1.963 2.059 2.087 2.042 1.878 1.841 1.701 1.383 -580 -29,5
KH Einheimischer 0/00 3,6 3,8 3,9 3,8 35 34 3,1 2,5 -1,1 -29,5
Aufn. Ausw artiger 1.066 1.267 1.340 1.444 1.620 1.570 1.360 1.227 161 15,1
Ausw artige in % 35,2 38,1 39,1 41,4 46,3 46,0 44,4 47,0 11,8 33,6
Aufnahmen gesamt 3.029 3.326 3.427 3.486 3.498 3411 3.061 2.610 -419 -13,8
Pflegetage 23.140| 23.716| 23.613| 22.848| 22.474| 20.684| 18.711| 15.074 -8.066 -34,9
@ Verw eildauer (Tage) 7,6 7,1 6,9 6,5 6,4 6,1 6,1 58 -1,9 -24,3
Planbetten 74 74 74 74 74 74 69 69 -5 -6,8
@ Bettennutzung in % 85,7 87,8 87,4 84,6 83,2 76,6 74,3 59,9
Bettenbedarf 74 76 76 73 72 66 60 48 -26 -34,9
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 0 -2 -2 1 2 8 9 21
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 | 1999 in %
Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 1.441 1.529 1.531 1.550 1.430 1.167 -274 -19,0
@ Verw eildauer 6,4 6,0 58 58 6,2 7,2 0,9 13,5
Planbetten 34 34 34 34 29 29 -5 -14,7
@ Bettennutzung 73,5 73,6 71,4 72,5 83,3 79,3 5,8 7,8
Roland-Klinik Aufnahmen 1.986 1.957 1.967 1.861 1.631 1.443 -543 -27,3
@ Verw eildauer 7,3 7,0 6,9 6,3 6,1 4,6 -2,7 -36,6
Planbetten 40 40 40 40 40 40 0 0,0
@ Bettennutzung 98,8 93,5 92,8 79,7 67,4 45,5 -53,3 -54,0

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen
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Zusammenfassung der Prognosen - Handchirurgie

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 1.383 1.316 1.231 -67 -152
Aufnahmen Auswartige 1.227 1.167 1.091 -60 -136
Aufnahmeanteil Auswart. 47,0 47,0 47,0 0,0 0,0
Aufnahmen gesamt 2.610 2.482 2.322 -128 -288
Verweildauer 58 52 4,1 -0,6 -1,7
Planbetten 69

Bedarf Variante 1 52 44 33 -8 -19
Bedarf Variante 2 46 39 29 -7 -17




LKPI Bremen 4.1.3 Chirurgie — Stadt Bremen 21.03.06
4.1.3.5 Kardiochirurgie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 ]1997-200411997-2004
Absolut in %

mittl. Enw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 626 749 751 790 851| 1.238| 1.081| 1.102 476 76,0
KH Einheimischer 0/00 1,1 1,4 1,4 1,5 1,6 2,3 2,0 2,0 0,9 76,1
Aufn. Ausw &rtiger 1.122| 1.090| 1.131| 1.152| 1.203| 1.352| 1.300| 1.336 214 19,1
Ausw értige in % 64,2 59,3 60,1 59,3 58,6 52,2 54,6 54,8 -9,4 -14,6
Aufnahmen gesamt 1.748| 1.839| 1.882| 1.942| 2.054| 2.590| 2.381| 2.438 690 39,5
Pflegetage 24.960| 25.356| 25.195| 25.043| 23.560| 26.099| 26.126| 26.352 1.392 5,6
@ Verw eildauer (Tage) 14,3 13,8 13,3 12,9 12,2 12,9 14,2 10,8 -3,5 -24,2
Planbetten 63 73 73 73 73 73 73 75 12 19,0
@ Bettennutzung in % 108,5 95,2 94,6 94,0 88,4 98,0 98,1 96,3
Bettenbedarf 80 82 81 80 76 84 84 85 4 5,6
Bettenliberhang (+)

bzw . defizit (-) -17 -9 -8 -7 -3 -11 -11 -10

Die Kardiochirurgie wird ausschlie3lich am Klinikum Links der Weser vorgehalten.

Zusammenfassung der Prognosen - Kardiochirurgie

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 1.102 1.103 1.145 1 43
Aufnahmen Auswartige 1.336 1.348 1.399 12 63
Aufnahmeanteil Auswart. 54,8 55,0 55,0 0,2 0,2
Aufnahmen gesamt 2.438 2.451 2.544 13 106
Verweildauer 10,8 9,8 8,9 -1,0 -1,9
Planbetten 75

Bedarf Variante 1 90 82 77 -8 -13
Bedarf Variante 2 80 73 69 -7 -11
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4.1.3.6 Rheumachirurgie - Stadt Bremen

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 1997-2004,1997-2004]
Absolut in %

mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0

Aufn. Einheimischer 285 291 269 267 249 318 344 341 56 19,6

KH Einheimischer 0/00 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,1 19,7

Aufn. Ausw artiger 309 299 285 322 338 365 418 480 171 55,3

Ausw artige in % 52,0 50,7 51,4 54,7 57,6 53,4 54,9 58,5 6,4 12,4

Aufnahmen gesamt 594 590 554 589 587 683 762 821 227 38,2

Pflegetage 10.400| 10.613| 9.468| 10.015| 9.039| 9.233| 9.814| 9.597 -803 -7,7

@ Verw eildauer (Tage) 17,6 17,9 17,1 16,9 15,4 14,6 14,0 11,7 -5,9 -33,4

Planbetten 30 30 30 30 30 30 30 30 0 0,0

@ Bettennutzung in % 95,0 96,9 86,5 91,5 82,5 84,3 89,6 87,6

Bettenbedarf 33 34 30 32 29 30 32 31 -3 -7,7

Bettenliberhang (+)

bzw . defizit (-) -3 -4 0 -2 1 0 -2 -1

Die Rheumachirurgie wird ausschlie3lich im Rotes-Kreuz-Krankenhaus vorgehalten.

Zusammenfassung der Prognosen - Rheumachirurgie
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Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 341 360 371 19 30
Aufnahmen Auswartige 480 518 534 38 54
Aufnahmeanteil Auswart. 58,5 59,0 59,0 0,5 0,5
Aufnahmen gesamt 821 878 906 57 85
Verweildauer 11,7 11,1 7,4 -0,6 -4,3
Planbetten 30

Bedarf Variante 1 33 33 23 0 -10
Bedarf Variante 2 29 30 20 0 -9
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4.1.4 Kinderchirurgie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-20041997-2004]
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 1.790| 1.902| 1.914| 1.975| 1.714| 1.768 1.603| 1.726 -64 -3,6
KH Einheimischer 0/00 33 35 35 37 3,2 33 2,9 3,2 -0,1 -3,6
Aufn. Ausw artiger 1.559 1.644| 1.606 1.680f 1.516 1.532 1.555 1.443 -116 -7,4
Ausw artige in % 46,6 46,4 45,6 46,0 46,9 46,4 49,2 45,5 -1,0 2,2
Aufnahmen gesamt 3.349| 3.546| 3.520| 3.655| 3.230| 3.300| 3.158| 3.169 -180 -5,4
Pflegetage 14.359| 13.551| 12.833| 13.587| 13.374| 13.039| 12.780| 12.336 -2.023 -14,1
@ Verw eildauer (Tage) 4,3 38 3,6 3,7 4,1 3,9 4,1 3,9 -0,4 -9,1
Planbetten 50 50 46 46 46 46 46 46 -4 -8,0
@ Bettennutzung in % 78,7 74,3 76,4 80,9 79,7 77,7 76,1 73,5
Bettenbedarf 49 46 44 46 46 45 44 42 -7 -14,1
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 1 4 2 0 0 1 2 4
Die Kinderchirurgie wird ausschlie3lich am Klinikum Bremen-Mitte vorgehalten.
Zusammenfassung der Prognosen - Kinderchirurgie
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 1.726 1.632 1.630 -94 -96
Aufnahmen Auswartige 1.443 1.390 1.388 -53 -55
Aufnahmeanteil Auswart. 45,5 46,0 46,0 0,5 0,5
Aufnahmen gesamt 3.169 3.023 3.018 -146 -151
Verweildauer 3,9 3,7 3,7 -0,2 -0,2
Planbetten 46
Bedarf Variante 1 45 41 40 -4 -5
Bedarf Variante 2 38 36 36 -1 -2
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4.1.5 Orthopéadie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 4.292| 4.593| 5.042| 4.817| 4.730| 4.817| 4.506| 4.394 102 2,4
KH Einheimischer 0/00 7.9 8,4 9,3 8,9 8,7 8,9 8,3 8,0 0,2 2,4
Aufn. Ausw artiger 2779 3.012| 2.534| 2795 2947 3.041| 3.105f 3.075 296 10,7
Ausw artige in % 39,3 39,6 33,4 36,7 38,4 38,7 40,8 41,2 1,9 4.8
Aufnahmen gesamt 7.071| 7.605| 7.576| 7.612| 7.677| 7.858| 7.611| 7.469 398 5,6
Pflegetage 87.695| 90.306| 90.207| 90.133| 92.644| 86.398| 77.577| 72.617| -15.078 -17,2
@ Verw eildauer (Tage) 12,4 11,9 11,9 11,8 12,0 11,2 10,6 9,7 -2,7 -21,5
Planbetten 281 281 281 281 281 281 281 271 -10 -3,6
@ Bettennutzung in % 85,5 88,0 88,0 87,9 90,3 84,2 75,6 73,4
Bettenbedarf 275 284 283 283 291 271 244 228 -47 -17,2
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 6 -3 -2 -2 -10 10 37 43
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 | 1999 in %
DIAKO ev. Diakonie-KH Aufnahmen 2.631| 2.646] 2.622| 2.702] 2.664] 2.423 -208 -7.9
@ Verw eildauer 11,7 11,0 11,3 10,7 10,5 9,7 -2,1 -17,6
Planbetten 110 110 110 110 110 100 -10 9,1
@ Bettennutzung 76,4 72,6 73,5 71,6 68,7 63,9 -12,4 -16,3
Roland-Klinik Aufnahmen 2.715| 2.607| 2.586| 2.610] =2.832] 2.931 216 8,0
@ Verw eildauer 12,7 13,4 13,0 13,5 12,7 11,6 -1,2 -9,2
Planbetten 110 110 110 110 110 110 0 0,0
@ Bettennutzung 85,6 86,8 84,1 81,5 80,8 84,2 -15 -1,7
Paracelsus-Kur- Aufnahmen 1.895 2.039] 2.160| 2.312| 2.115] 2.115 220 11,6
farsten-Klinik @ Verw eildauer 9,1 8,8 8,6 8,2 8,2 7,3 -1,9 -20,4
Planbetten 61 61 61 61 61 61 0 0,0
@ Bettennutzung 77,5 80,3 83,1 85,4 77.8 68,7 -8,8 -11,3
Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen
Zusammenfassung der Prognosen - Orthopédie
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 4.394 4.362 4.457 -32 63
Aufnahmen Auswartige 3.075 3.159 3.228 84 153
Aufnahmeanteil Auswart. 41,2 42,0 42,0 0.8 0.8
Aufnahmen gesamt 7.469 7.521 7.685 52 216
Verweildauer 9,7 9,2 7,5 -0,5 -2,2
Planbetten 271
Bedarf Variante 1 249 238 198 -11 -50
Bedarf Variante 2 221 211 176 -10 -45
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4.1.6 Urologie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 [1997-20041997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Enheimischer 3.334| 3557| 3.567| 3.434| 3.617| 3.594| 3.528| 3.080 -254 -7,6
KH Einheimischer 0/00 6,1 6,5 6,6 6,4 6,7 6,6 6,5 5,6 -0,5 -7,6
Aufn. Ausw értiger 1.591| 1.659| 1.551| 1.673| 1.622| 1.591| 1.695| 1.544 -47 -3,0
Ausw artige in % 32,3 31,8 30,3 32,8 31,0 30,7 32,5 33,4 1,1 3,4
Aufnahmen gesamt 4.925| 5216| 5.118| 5.107| 5.239| 5.185| 5.223| 4.624 -301 -6,1
Pflegetage 37.192| 35.860| 35.672| 34.053| 34.871| 35.403| 35.674| 32.488| -4.704 -12,6
@ Verw eildauer (Tage) 7,5 6,9 7,0 6,7 6,7 6,8 6,8 7,0 -0,5 -6,9
Planbetten 127 127 115 115 115 115 115 115 -12 -9,4
@ Bettennutzung in % 80,2 77,4 85,0 81,1 83,1 84,3 85,0 77,4
Bettenbedarf 120 115 115 109 112 114 115 104 -15 -12,6
Betteniiberhang (+)
bzw . defizit (-) 7 12 0 6 3 1 0 11
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenh&ausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 | 1999 in %
Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 3.162| 3.162] 3.367| 3.339] 3.587] 3.501 339 10,7
@ Verw eildauer 6,4 6,1 6,0 6,3 6,4 6,8 0,4 6,2
Planbetten 65 65 65 65 65 65 0 0,0
@ Bettennutzung 85,5 81,6 84,9 89,3 96,4| 100,6 15,1 17,7
Roland-Klinik Aufnahmen 1.956] 1.945] 1.872 1.846] 1.636] 1.123 -833 -42,6
@ Verw eildauer 7,8 7,5 7,8 7,7 7,8 7,6 -0,2 -2,9
Planbetten 50 50 50 50 50 50 0 0,0
@ Bettennutzung 83,8 80,1 80,2 77,4 69,6 46,7 -37,1 -44.2
Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen
Zusammenfassung der Prognosen - Urologie
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 3.080 2.969 2.926 -111 -154
Aufnahmen Auswartige 1.544 1.462 1.441 -82 -103
Aufnahmeanteil Auswart. 33,4 33,0 33,0 -0,4 -0,4
Aufnahmen gesamt 4.624 4.432 4.368 -192 -256
Verweildauer 7,0 6,4 59 -0,6 -1,1
Planbetten 115
Bedarf Variante 1 111 97 89 -14 -22
Bedarf Variante 2 99 86 79 -13 -20
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4.1.7 Neurochirurgie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-20041997-2004]
Absolut in %
mittl. Enw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 919 942| 1.021| 1.168| 1.048| 1.045| 1.048| 1.068 149 16,2
KH Einheimischer 0/00 1,7 1,7 1,9 2,2 1,9 1,9 1,9 2,0 0,3 16,2
Aufn. Ausw artiger 800 809 928 894 853 902 914 884 84 10,5
Ausw &rtige in % 46,5 46,2 47,6 43,4 44,9 46,3 46,6 45,3 -1,3 -2,7
Aufnahmen gesamt 1.719| 1.751| 1.949| 2.062| 1.901| 1.947| 1.962| 1.952 233 13,6
Pflegetage 20.950| 21.566| 21.510| 23.493| 20.757| 22.245| 21.681| 21.089 139 0,7
@ Verw eildauer (Tage) 12,2 12,3 11,1 11,4 10,9 11,4 11,0 10,8 -1,4 -11,8
Planbetten 80 80 84 84 84 84 79 79 -1 -1,3
@ Bettennutzung in % 71,7 73,9 70,2 76,6 67,7 72,6 75,2 73,1
Bettenbedarf 67 69 69 76 67 72 70 68 0 0,7
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 13 11 15 8 17 12 9 11
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 |1999in %
Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 1574] 1.653] 1.494] 1.386] 1.365] 1.331 -243 -15,4
@ Verw eildauer 11,7 12,1 11,6 12,4 12,0 11,8 0,1 11
Planbetten 71 71 71 71 65 65 -6 -8,5
@ Bettennutzung 70,5 76,9 66,4 66,6 69,1 66,0 -4,6 -6,5
Paracelsus-Kur- Aufnahmen 375 409 407 561 597 621 246 65,6
fursten-Klinik @ Verw eildauer 8,5 8,6 8,6 8,8 8,8 8,7 0,2 2,4
Planbetten 13 13 13 13 14 14 1 7,7
@ Bettennutzung 66,8 73,5 73,5 103,6/ 102,3] 105,2 38,4 57,5
Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen
Zusammenfassung der Prognosen - Neurochirurgie
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 1.068 1.065 1.076 -3 8
Aufnahmen Auswartige 884 907 917 23 33
Aufnahmeanteil Auswart. 45,3 46,0 46,0 0,7 0,7
Aufnahmen gesamt 1.952 1.972 1.993 20 41
Verweildauer 10,8 10,5 8,6 -0,3 -2,2
Planbetten 79
Bedarf Variante 1 72 71 59 -1 -14
Bedarf Variante 2 64 63 52 -1 -12
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4.1.8 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |1997-20041997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 606 603 680 739 841 897 813 864 258 42,6
KH Einheimischer 0/00 1,1 1,1 1,3 1,4 1,6 1,7 15 1,6 0,5 42,6
Aufn. Ausw artiger 577 526 559 690 702 722 642 750 173 30,0
Ausw &rtige in % 48,8 46,6 45,1 48,3 45,5 44,6 44,1 46,5 -2,3 4,7
Aufnahmen gesamt 1.183| 1.129| 1.239| 1.429| 1.543| 1619| 1.455| 1.614 431 36,4
Pflegetage 9.490| 9.429| 10.344| 10.056| 11.628| 11.700| 9.782| 9.271 -219 -2,3
@ Verw eildauer (Tage) 8,0 8,4 8,4 7,0 7,5 7,2 6,7 57 -2,3 -28,3
Planbetten 30 30 30 30 30 30 36 36 6 20,0
@ Bettennutzung in % 86,7 86,1 94,5 91,8/ 106,2| 106,8 74,4 70,6
Bettenbedarf 31 30 33 32 37 38 31 30 -1 -2,3
Bettentiberhang (+)
bzw . defizit (-) -1 0 -3 -2 -7 -8 5 6
Die MKG-Chirurgie wird ausschlie3lich am Klinikum Bremen-Mitte vorgehalten.
Zusammenfassung der Prognosen - Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 864 884 897 20 33
Aufnahmen Auswartige 750 784 796 34 46
Aufnahmeanteil Auswart. 46,5 47,0 47,0 0,5 0,5
Aufnahmen gesamt 1.614 1.668 1.693 54 79
Verweildauer 57 57 51 -0,1 -0,6
Planbetten 36
Bedarf Variante 1 32 32 30 1 -2
Bedarf Variante 2 28 29 26 1 -2
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4.1.9 Gynakologie und Geburtshilfe - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 284.609| 283.033| 280.891| 280.293| 280.747| 281.540| 282.135| 282.430 -2.179 -0,8
Aufn. Binheimischer 16.234| 14.716| 13.744| 12.963| 12.514| 12.254| 12.084| 10.248 -5.986 -36,9
KH Einheimischer 0/00 57,0 52,0 48,9 46,2 44,6 43,5 42,8 36,3 -20,8 -36,4
Aufn. Ausw artiger 8.205| 7.829| 7.469| 6.740| 6.533| 6.286| 5.676| 5.866 -2.339 -28,5
Ausw artige in % 33,6 34,7 35,2 34,2 34,3 33,9 32,0 36,4 2,8 8,4
Aufnahmen gesamt 24.439| 22.545| 21.213| 19.703| 19.047| 18.540f{ 17.760| 16.114 -8.325 -34,1
Pflegetage 117.258| 113.393| 107.916| 103.039| 97.509| 97.908| 90.994| 79.441| -37.817 -32,3
@ Verw eildauer (Tage) 4,8 50 51 52 5,2 53 51 4,9 0,1 2,5
Planbetten 467 432 400 364 364 364 354 337 -130 -27,8
@ Bettennutzung in % 68,8 71,9 73,9 77,6 73,4 73,7 70,4 64,6
Bettenbedarf 377 364 347 331 313 315 292 255 -122 -32,3
Bettentiberhang (+)
bzw . defizit (-) 90 68 53 33 51 49 62 82
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 |1999in %
Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 6.770 4.944 4.000 3.913 3.842 3.602 -3.168 -46,8
@ Verw eildauer 51 6,0 7,0 7,4 6,6 57 0,6 12,0
Planbetten 128 100 100 100 90 80 -48 -37,5
@ Bettennutzung 73,3 80,5 76,5 78,8 77,2 69,8 -3,5 -4,8
Klinikum Br.-Nord Aufnahmen 3.178 3.068 3.666 3.469 2.955 2.741 -437 -13,8
@ Verw eildauer 54 52 4,2 4,2 5,0 51 -0,3 -6,1
Planbetten 58 58 58 58 58 58 0 0,0
@ Bettennutzung 81,1 75,0 67,8 67,0 69,9 65,9 -15,3 -18,8
Klinikum Links der WesAufnahmen 4.066 4.023 3.969 4.025 4,184 3.839 =227 -5,6
@ Verw eildauer 4,6 4,5 4,5 4,6 4,1 4,1 -0,5 -11,9
Planbetten 65 62 62 62 62 55 -10 -15,4
@ Bettennutzung 78,9 80,1 78,4 80,5 76,4 78,0 -0,9 -1,1
DIAKO ev. Diakonie-KH Aufnahmen 3.498 3.615 3.453 3.211 3.284 2.874 -624 -17,8
@ Verw eildauer 4,6 4,6 4,6 5,0 4,5 4,5 -0,1 -2,4
Planbetten 64 64 64 64 64 64 0 0,0
@ Bettennutzung 68,3 71,2 68,3 68,7 63,6 54,6 -13,7 -20,1
St.Joseph-Stift Aufnahmen 3.701| 4.053| 3.959| 3.922| 3.495| 3.058 -643 -17,4
@ Verw eildauer 5,8 5,6 54 5,2 53 54 -0,4 -6,7
Planbetten 85 80 80 80 80 80 -5 -59
@ Bettennutzung 69,3 77,8 72,8 70,0 63,1 56,4 -12,9 -18,6

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Gynakologie und Geburtshilfe
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Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 10.248 9.910 9.608 -338 -640
Aufnahmen Auswartige 5.866 5.584 5.413 -282 -453
Aufnahmeanteil Auswart. 36,4 36,0 36,0 -0,4 -0,4
Aufnahmen gesamt 16.114 15.493 15.021 -621 -1.093
Verweildauer 4,9 4,7 4,0 -0,3 -0,9
Planbetten 337

Bedarf Variante 1 272 247 207 -25 -65
Bedarf Variante 2 242 220 185 -22 -57




LKPI Bremen 4.1.9 Gynékologie und Geburtshilfe — Stadt Bremen 21.03.06
4.1.9.1 Gynakologie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 284.609| 283.033| 280.891| 280.293| 280.747| 281.540| 282.135| 282.430 -2.179 -0,8
Aufn. Binheimischer 10.710 8.929 8.187 7.340 7.656 7.542 7.068 5.337 -5.373 -50,2
KH Einheimischer 0/00 37,6 31,5 29,1 26,2 27,3 26,8 25,1 18,9 -18,7 -49,8
Aufn. Ausw artiger 5.459| 4.696| 4.586| 4.023| 4.059| 3.854| 3.463] 3.195 -2.264 -41,5
Ausw artige in % 33,8 34,5 35,9 35,4 34,6 33,8 32,9 37,4 3,7 10,9
Aufnahmen gesamt 16.169| 13.625( 12.773| 11.363| 11.715| 11.396| 10.531 8.532 -7.637 -47,2
Pflegetage 74.836| 69.329| 66.609| 65.046| 59.477| 59.959| 55.708| 44.330| -30.506 -40,8
@ Verw eildauer (Tage) 4,6 51 52 57 52 53 53 52 0,6 12,0
Planbetten 311 276 254 228 228 228 223 206 -105 -33,8
@ Bettennutzung in % 65,9 68,8 71,8 78,2 71,5 72,0 68,4 59,0
Bettenbedarf 241 223 214 209 191 193 179 142 -98 -40,8
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 70 53 40 19 37 35 44 64
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 | 1999 in %
Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 4.439 2.860 2.389 2.441 2.377 1.832 -2.607 -58,7
@ Verw eildauer 4,8 7,0 7,1 7,3 6,8 6,3 1,4 29,8
Planbetten 88 65 65 65 60 50 -38 -43,2
@ Bettennutzung 66,8 84,7 71,7 74,7 73,9 63,0 -3,9 -5,8
Klinikum Br.-Nord Aufnahmen 1.408 1.285 2.085 1.910 1.337 1.174 -234 -16,6
@ Verw eildauer 6,0 5,8 3,7 3,6 55 53 -0,6 -10,3
Planbetten 28 28 28 28 28 28 0 0,0
@ Bettennutzung 81,8 73,3 66,4 64,7 71,3 61,5 -20,3 -24,9
Klinikum Links der Wes Aufnahmen 2.216 2.228 2.201 2.202 2.217 1.831 -385 -17,4
@ Verw eildauer 4,5 4.4 4,3 4,4 3,8 3,8 -0,7 -15,7
Planbetten 40 37 37 37 37 30 -10 -25,0
@ Bettennutzung 67,9 71,6 69,1 68,8 62,1 63,1 -4,8 -7,1
DIAKO ev. Diakonie-KH Aufnahmen 2.325 2.490 2.636 2.307 2.424 2.011 -314 -13,5
@ Verw eildauer 5,0 5,0 4,8 54 4,7 4,7 -0,3 -6,3
Planbetten 44 44 44 44 44 44 0 0,0
@ Bettennutzung 72,7 77,4 79,0 77,0 70,4 58,9 -13,8 -19,0
St.Joseph-Stift Aufnahmen 2.385] 2.500| 2.404f 2536 2.176| 1.684 -701 -29,4
@ Verw eildauer 6,3 6,1 5,6 55 5,7 6,0 -0,3 -4,6
Planbetten 54 54 54 54 54 54 0 0,0
@ Bettennutzung 76,2 77,0 68,5 70,0 62,8 51,1 -25,1 -32,9

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Gynékologie

Ist Prognose Veréanderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 5.337 5.071 4,915 -266 -422
Aufnahmen Auswartige 3.195 2.978 2.887 -217 -308
Aufnahmeanteil Auswart. 37,4 37,0 37,0 -0,4 -0,4
Aufnahmen gesamt 8.532 8.050 7.801 -482 -731
Verweildauer 52 51 4,5 -0,1 -0,7
Planbetten 206

Bedarf Variante 1 152 139 121 -12 -31
Bedarf Variante 2 135 124 108 -11 -27
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4.1.9.2 Geburtshilfe - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 284.609| 283.033| 280.891| 280.293| 280.747| 281.540| 282.135| 282.430 -2.179 -0,8
Aufn. Binheimischer 5.524 5.787 5.557 5.623 4.858 4.712 5.016 4,911 -613 -11,1
KH Einheimischer 0/00 19,4 20,4 19,8 20,1 17,3 16,7 17,8 17,4 -2,0 -10,4
Aufn. Ausw artiger 2.746 3.133 2.883 2.717 2.474 2.432 2.213 2.671 -75 -2,7
Ausw artige in % 33,2 35,1 34,2 32,6 33,7 34,0 30,6 35,2 2,0 6,1
Aufnahmen gesamt 8.270 8.920 8.440 8.340 7.332 7.144 7.229 7.582 -688 -8,3
Pflegetage 42.422| 44.064| 41.307| 37.993| 38.032| 37.949| 35.286| 35.111 -7.311 -17,2
@ Verw eildauer (Tage) 51 4,9 4,9 4,6 52 53 4,9 4,6 -0,5 -10,0
Planbetten 156 156 146 136 136 136 131 131 -25 -16,0
@ Bettennutzung in % 74,5 77,4 77,5 76,5 76,6 76,4 73,8 73,4
Bettenbedarf 145 150 141 130 130 130 121 120 -25 -17,2
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 11 6 5 6 6 6 10 11
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 | 1999 in %
Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 2.331 2.084 1.611 1.472 1.465 1.770 -561 -24,1
@ Verw eildauer 55 4,5 6,8 7,5 6,2 50 -0,5 -8,3
Planbetten 40 35 35 35 30 30 -10 -25,0
@ Bettennutzung 87,7 72,7 85,5 86,5 83,7 81,3 -6,4 -7,2
Klinikum Br.-Nord Aufnahmen 1.770 1.783 1.581 1.559 1.618 1.567 -203 -11,5
@ Verw eildauer 50 4,7 4,8 4,9 4,7 4,9 -0,1 -1,8
Planbetten 30 30 30 30 30 30 0 0,0
@ Bettennutzung 80,5 76,6 69,1 69,1 68,7 70,0 -10,5 -13,1
Klinikum Links der Wes Aufnahmen 1.850 1.795 1.768 1.823 1.967 2.008 158 8,5
@ Verw eildauer 4.8 4,7 4,8 4,9 4,5 4,3 -0,4 -9,4
Planbetten 25 25 25 25 25 25 0 0,0
@ Bettennutzung 96,4 92,7 92,3 97,7 97,7 95,8 -0,6 -0,6
DIAKO ev. Diakonie-KH Aufnahmen 1.173 1.125 817 904 860 863 -310 -26,4
@ Verw eildauer 3,7 3,7 4,0 4,1 4,1 39 0,2 5,6
Planbetten 20 20 20 20 20 20 0 0,0
@ Bettennutzung 58,7 57,5 44,8 50,3 48,5 45,3 -13,4 -22,9
St.Joseph-Stift Aufnahmen 1.316 1.553 1.555 1.386 1.319 1.374 58 4.4
@ Verw eildauer 4,9 4,9 5,0 4.8 4,6 4,7 -0,2 -4,7
Planbetten 31 26 26 26 26 26 -5 -16,1
@ Bettennutzung 57,4 79,6 81,7 70,0 63,8 67,4 10,0 17,5

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Geburtshilfe

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 4911 4.839 4.695 -72 -216
Aufnahmen Auswartige 2.671 2.605 2.528 -66 -143
Aufnahmeanteil Auswart. 35,2 35,0 35,0 -0,2 -0,2
Aufnahmen gesamt 7.582 7.444 7.223 -138 -359
Verweildauer 4,6 4,2 3,5 -0,4 -1,1
Planbetten 131

Bedarf Variante 1 128 115 92 -13 -36
Bedarf Variante 2 113 102 81 -11 -32
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4.1.10 HNO-Heilkunde - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-20041997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Binheimischer 5.433 5.143 4,913 4.785 4.649 4.634 4.709 4.670 -763 -14,0
KH Einheimischer 0/00 9,9 9,4 9,1 8,9 8,6 8,5 8,6 8,6 -1,4 -14,0
Aufn. Ausw artiger 3.654| 3.861| 3.660| 3.782| 3.899| 3.565| 3.966| 4.363 709 19,4
Ausw artige in % 40,2 42,9 42,7 44,1 45,6 435 45,7 48,3 8,1 20,1
Aufnahmen gesamt 9.087 9.004 8.573 8.567 8.548 8.199 8.675 9.033 -54 -0,6
Pflegetage 53.550f 53.002| 51.914| 53.081| 51.640| 48.304| 49.034| 47.303 -6.247 -11,7
@ Verw eildauer (Tage) 5,9 59 6,0 6,2 6,0 5,9 57 52 -0,7 -11,9
Planbetten 185 185 189 189 189 189 185 175 -10 -54
@ Bettennutzung in % 79,3 78,5 75,3 76,9 74,9 70,0 72,6 74,1
Bettenbedarf 172 170 167 171 166 155 158 152 -20 -11,7
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 13 15 22 18 23 34 27 23
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 | 1999 in %
Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 3.747 3.543 3.600 3.432 3.548 3.530 -217 -5,8
@ Verw eildauer 6,5 6,8 6,6 6,5 59 57 -0,8 -12,1
Planbetten 79 79 79 79 75 65 -14 -17,7
@ Bettennutzung 84,5 83,0 81,8 76,9 76,8 85,0 0,5 0,6
DIAKO ev. Diakonie-KH Aufnahmen 1.722 1.726 1.635 1.573 1.615 1.575 -147 -8,5
@ Verw eildauer 54 54 5,6 52 53 53 -0,1 -2,0
Planbetten 41 41 41 41 41 41 0 0,0
@ Bettennutzung 61,8 62,4 61,0 54,1 56,9 55,4 -6,4 -10,3
St.Joseph-Stift Aufnahmen 2.055 2.212 2.262 2.278 2.589 3.026 971 47,3
@ Verw eildauer 6,5 6,3 6,0 59 5,8 4,8 -1,7 -26,5
Planbetten 50 50 50 50 50 50 0 0,0
@ Bettennutzung 73,9 76,5 73,9 73,2 82,0 79,4 55 7,4
Paracelsus-Kur- Aufnahmen 1.049 1.086 1.051 916 923 902 -147 -14,0
fursten-Klinik @ Verw eildauer 4,5 5,3 51 5,0 4,8 4,7 0,2 51
Planbetten 19 19 19 19 19 19 0 0,0
@ Bettennutzung 67,3 82,5 76,3 65,4 63,6 60,8 -6,5 -9,7

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - HNO-Heilkunde

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 4.670 4,672 4.689 2 19
Aufnahmen Auswartige 4.363 4.312 4.328 -51 -35
Aufnahmeanteil Auswart. 48,3 48,0 48,0 -0,3 -0,3
Aufnahmen gesamt 9.033 8.984 9.017 -49 -16
Verweildauer 5,2 51 4,7 -0,1 -0,5
Planbetten 175

Bedarf Variante 1 162 157 146 -5 -16
Bedarf Variante 2 144 140 130 -4 -14
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LKPI Bremen 4.1.11 Augenheilkunde — Stadt Bremen 21.03.06
4.1.11 Augenheilkunde - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-20041997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Binheimischer 3.435 3.026 2.629 2.627 2.371 2.029 2.030 1.999 -1.436 -41,8
KH Einheimischer 0/00 6,3 5,6 4,9 4,9 4.4 3,7 3,7 3,7 -2,6 -41,8
Aufn. Ausw artiger 2.215 2.135 1.955 2.245 2.596 2.566 2.514 2.463 248 11,2
Ausw artige in % 39,2 41,4 42,6 46,1 52,3 55,8 55,3 55,2 16,0 40,8
Aufnahmen gesamt 5.650 5.161 4.584 4.872 4,967 4.595 4.544 4.462 -1.188 -21,0
Pflegetage 27.163| 25.538| 22.671| 21.487| 20.077| 19.012| 16.372| 16.194| -10.969 -40,4
@ Verw eildauer (Tage) 4,8 50 4,9 4,4 4,0 4,1 3,6 3,6 -1,2 -25,1
Planbetten 118 104 83 83 83 83 69 69 -49 -41.5
@ Bettennutzung in % 63,1 67,3 74,8 70,9 66,3 62,8 65,0 64,3
Bettenbedarf 87 82 73 69 65 61 53 52 -35 -40,4
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 31 22 10 14 18 22 16 17
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 | 1999 in %
Klinikum Br.-Mitte Aufnahmen 2.510 2.341 2.144 2.009 2.087 2.023 -487 -19,4
@ Verw eildauer 51 4,7 4,6 4,8 4,0 3,9 -1,1 -22,4
Planbetten 39 39 39 39 27 27 -12 -30,8
@ Bettennutzung 89,6 76,9 69,5 67,5 84,3 80,8 -8,8 -9,8
St.Joseph-Stift Aufnahmen 1.618 2.079 2.438 2.312 2.310 2.313 695 43,0
@ Verw eildauer 55 4,6 3,8 3,8 3,3 3,4 -2,0 -37,3
Planbetten 39 39 39 39 39 39 0 0,0
@ Bettennutzung 62,7 66,9 65,6 61,8 54,2 55,7 -7,0 -11,2
Paracelsus-Kur- Aufnahmen 456 452 385 274 147 126 -330 -72,4
fursten-Klinik @ Verw eildauer 2,0 2,1 2,0 2,1 2,1 2,0 0,0 -1,2
Planbetten 5 5 5 5 3 3 -2 -40,0
@ Bettennutzung 50,7 53,0 43,1 30,7 27,9 23,0 -27,6 -54,5

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Augenheilkunde

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 1.999 2.025 2.096 26 97
Aufnahmen Auswartige 2.463 2.475 2.562 12 99
Aufnahmeanteil Auswart. 55,2 55,0 55,0 -0,2 -0,2
Aufnahmen gesamt 4.462 4.500 4.658 38 196
Verweildauer 3,6 3,4 3,0 -0,2 -0,7
Planbetten 69

Bedarf Variante 1 55 52 47 -3 -8
Bedarf Variante 2 49 a7 42 -3 -7
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LKPI Bremen 4.1.12 Dermatologie — Stadt Bremen 21.03.06
4.1.12.1 Dermatologie vollstationar - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |1997-20041997-2004
Absolut in %
mittl. Enw ohnerzahl 546.073| 545.179] 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 636 637 687 692 756 717 742 787 151 23,7
KH Einheimischer 0/00 1.2 1,2 1,3 1,3 1,4 1,3 1,4 1,4 0,3 23,8
Aufn. Ausw artiger 366 469 458 498 505 563 552 569 203 55,5
Ausw &rtige in % 36,5 424 40,0 41,8 40,0 44,0 42,7 42,0 54 14,9
Aufnahmen gesamt 1.002| 1.106| 1.145] 1.190| 1.261| 1.280| 1.294| 1.356 354 35,3
Pflegetage 12.081| 12.153| 11.854| 12.334| 11.795| 12.273| 11.515| 11.298 -783 -6,5
@ Verw eildauer (Tage) 12,0 11,0 10,3 10,4 9,4 9,5 8,9 8,3 -3,7 -30,8
Planbetten 36 36 36 36 36 36 36 36 0 0,0
@ Bettennutzung in % 91,9 92,5 90,2 93,9 89,8 93,4 87,6 86,0
Bettenbedarf 38 38 37 39 37 39 36 35 -2 -6,5
Bettentiberhang (+)
bzw . defizit (-) -2 -2 -1 -3 -1 -3 0 1
Die Dermatologie wird ausschlieflich am Klinikum Bremen-Mitte vorgehalten.
Zusammenfassung der Prognosen - Dermatologie
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 787 726 744 -61 -43
Aufnahmen Auswartige 569 526 539 -43 -30
Aufnahmeanteil Auswart. 42,0 42,0 42,0 0,0 0,0
Aufnahmen gesamt 1.356 1.251 1.284 -105 =72
Verweildauer 8,3 8,1 7,0 -0,3 -1,3
Planbetten 36
Bedarf Variante 1 39 35 31 -4 -8
Bedarf Variante 2 34 31 27 -4 -7
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LKPI Bremen 4.1.13.1 Strahlenheilkunde — Stadt Bremen 21.03.06
4.1.13.1 Strahlenheilkunde - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |1997-20041997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179] 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Bnheimischer 463 568 481 518 586 502 445 619 156 33,7
KH Einheimischer 0/00 0,8 1,0 0,9 1,0 1,1 0,9 0,8 1,1 0,3 33,7
Aufn. Ausw artiger 329 336 436 442 487 429 334 425 96 29,2
Ausw értige in % 41,5 37,2 47,5 46,0 45,4 46,1 42,9 40,7 -0,8 -2,0
Aufnahmen gesamt 792 904 917 960 1.073 931 779 1.044 252 31,8
Pflegetage 4.362 5.284| 4.960 4.687 5.173 5.362 4.603 4.996 634 14,5
@ Verw eildauer (Tage) 55 59 54 4,9 4,8 5,8 59 4,8 -0,7 -13,1
Planbetten 23 19 19 19 19 19 19 19 -4 -17,4
@ Bettennutzung in % 52,0 76,2 71,5 67,6 74,6 77,3 66,4 72,0
Bettenbedarf 14 17 16 15 16 17 14 16 2 14,5
Bettentiberhang (+)
bzw . defizit (-) 9 2 3 4 3 2 5 3
Die Strahlenheilkunde wird ausschlie3lich am Klinikum Bremen-Mitte vorgehalten.
Zusammenfassung der Prognosen - Strahlenheilkunde
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 619 632 644 13 25
Aufnahmen Auswartige 425 458 466 33 41
Aufnahmeanteil Auswart. 40,7 42,0 42,0 1,3 1,3
Aufnahmen gesamt 1.044 1.090 1.110 46 66
Verweildauer 4,8 4,9 5,0 0,1 0,2
Planbetten 19
Bedarf Variante 1 17 18 19 1 2
Bedarf Variante 2 15 16 17 1 2
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LKPI Bremen 4.1.13.2 Nuklearmedizin — Stadt Bremen 21.03.06
4.1.13.2 Nuklearmedizin - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |1997-20041997-2004
Absolut in %
mittl. Enw ohnerzahl 546.073| 545.179] 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 142 178 184 145 154 172 153 180 38 26,8
KH Einheimischer 0/00 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,1 26,8
Aufn. Ausw artiger 123 150 168 129 123 108 115 120 -3 -2,4
Ausw értige in % 46,4 45,7 47,7 47,1 44,4 38,6 42,9 40,0 -6,4 -13,8
Aufnahmen gesamt 265 328 352 274 277 280 268 300 35 13,2
Pflegetage 1.164| 1.146| 1.276] 1.246| 1.200| 1.336| 1.400| 1.123 -41 -3,5
@ Verw eildauer (Tage) 4,4 3,5 3,6 4,5 4,3 4,7 52 3,7 -0,6 -14,8
Planbetten 0 4 4 4 4 4 4 4 4
@ Bettennutzung in % 78,5 87,4 85,3 82,2 91,5 95,9 76,9
Bettenbedarf 4 4 4 4 4 4 4 4 0 -3,5
Bettentiberhang (+)
bzw . defizit (-) -4 0 0 0 0 0 0 0
Die Nuklearmedizin wird ausschlie3lich am Klinikum Bremen-Mitte vorgehalten.
Zusammenfassung der Prognosen - Nuklearmedizin
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 180 172 180 -8 0
Aufnahmen Auswartige 120 119 125 -1 5
Aufnahmeanteil Auswart. 40,0 41,0 41,0 1,0 1,0
Aufnahmen gesamt 300 291 305 -9 5
Verweildauer 3,7 4,1 4,1 0,3 0,3
Planbetten 4
Bedarf Variante 1 4 4 4 0 0
Bedarf Variante 2 3 4 4 0 0
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4.1.14 Neurologie — Stadt Bremen

21.03.06

4.1.14 Neurologie incl. Stroke unit und neurol. Frihreha - Stadt Bremen

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 ]1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 2.055| 2.081| 2.005| 2502 3.185| 2.617| 3.116| 3.141 1.086 52,8
KH Einheimischer 0/00 3,8 3,8 3,7 4,6 5,9 4,8 57 5,8 2,0 52,9
Aufn. Ausw artiger 883 881 923| 1.059| 1.228| 1.211| 1.480( 1.402 519 58,8
Ausw artige in % 30,1 29,7 31,5 29,7 27,8 31,6 32,2 30,9 0,8 2,7
Aufnahmen gesamt 2.938| 2.962| 2.928| 3561 4.413| 3.828| 4.596| 4.543 1.605 54,6
Pflegetage 38.196| 37.978| 38.140| 37.347| 38.719| 37.791| 36.337| 35.188 -3.008 -7,9
@ Verw eildauer (Tage) 13,0 12,8 13,0 10,5 8,7 9,9 8,2 7,7 -5,3 -40,5
Planbetten 139 139 139 139 139 139 139 139 0 0,0
@ Bettennutzung in % 75,3 74,9 75,2 73,6 76,3 74,5 71,6 69,4
Bettenbedarf 123 122 123 120 124 121 117 113 -10 -7,9
Bettentiberhang (+)
bzw . defizit (-) 16 17 16 19 15 18 22 26

Die Neurologie wurde bis 2004 ausschlie3lich am Klinikum Bremen-Ost vorgehalten.

Zusammenfassung der Prognosen - Neurologie incl. Stroke Unit und neurol. Frihreha

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 3.141 3.183 3.288 42 147
Aufnahmen Auswartige 1.402 1.416 1.462 14 60
Aufnahmeanteil Auswart. 30,9 30,8 30,8 -0,1 -0,1
Aufnahmen gesamt 4.543 4.599 4.750 56 207
Verweildauer 7,7 7,2 6,3 -0,5 -1,4
Planbetten 139

Bedarf Variante 1 121 114 103 -7 -17
Bedarf Variante 2 107 101 92 -6 -16
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LKPI Bremen 4.1.15 Geriatrie — Stadt Bremen 21.03.06
4.1.15.1 Geriatrie vollstationar - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-20041997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Binheimischer 811 1.320 1.309 1.408 1.389 1.498 1.664 2.240 1.429 176,2
KH Einheimischer 0/00 1,5 2,4 2,4 2,6 2,6 2,8 3,1 4,1 2,6 176,3
Aufn. Ausw artiger 161 444 372 326 338 357 326 577 416 258,4
Ausw artige in % 16,6 25,2 22,1 18,8 19,6 19,2 16,4 20,5 3,9 23,7
Aufnahmen gesamt 972 1.764 1.681 1.734 1.727 1.855 1.990 2.817 1.845 189,8
Pflegetage 26.364| 42.187| 42.953| 43.349| 43.064| 44.053| 46.433| 59.618 33.254 126,1
@ Verw eildauer (Tage) 27,2 24,3 25,3 25,0 25,0 23,7 23,6 21,2 -6,1 -22,3
Planbetten 76 126 126 126 126 126 173 200 124 163,2
@ Bettennutzung in % 95,0 91,7 93,4 94,3 93,6 95,8 73,5 81,7
Bettenbedarf 83 132 135 136 135 138 146 187 104 126,1
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) -7 -6 -9 -10 -9 -12 27 13
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 | 1999 in %
Klinikum Br.-Ost Aufnahmen 219 210 190 211 310 687 468 213,7
@ Verw eildauer 28,7 27,9 29,2 27,7 27,2 23,4 -5,3 -18,5
Planbetten 16 16 16 16 23 50 34 212,5
@ Bettennutzung 103,4| 100,7 94,9 99,3 93,9 87,8 -15,6 -15,1
Klinikum Br.-Nord Aufnahmen 762 757 773 802 795 888 126 16,5
@ Verw eildauer 27,1 27,2 26,6 25,1 25,8 22,8 -4,3 -16,0
Planbetten 60 60 60 60 60 60 0 0,0
@ Bettennutzung 94,2 93,7 93,8 91,5 93,1 92,2 -2,0 -2,1
St.Joseph-Stift Aufnahmen 700 767 764 842 885 1.242 542 77,4
@ Verw eildauer 22,4 22,0 22,2 21,5 20,6 18,8 -3,6 -16,2
Planbetten 50 50 50 50 90 90 40 80,0
@ Bettennutzung 88,7 92,2 92,4 99,1 54,9 70,8 -17,9 -20,2

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Geriatrie (vollstat.)

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 2.240 2.404 2.589 164 349
Aufnahmen Auswartige 577 601 647 24 70
Aufnahmeanteil Auswart. 20,5 20,0 20,0 -0,5 -0,5
Aufnahmen gesamt 2.817 3.005 3.236 188 419
Verweildauer 21,2 21,0 21,0 -0,2 -0,2
Planbetten 200

Bedarf Variante 1 204 216 233 12 29
Bedarf Variante 2 181 192 207 11 25
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LKPI Bremen 4.1.17 Erwachsenen-Psychiatrie — Stadt Bremen 21.03.06
4.1.17 Erw.-Psychiatrie gesamt/vollstationar - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-2004{1997-2004f
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330( 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Binheimischer 4.835 4.685 5.124 5.544 5.811 5771 5.648 5.000 165 3,4
KH Einheimischer 0/00 8,9 8,6 9,5 10,3 10,7 10,6 10,4 9,2 0,3 34
Aufn. Ausw artiger 1.588 1.349 1.525 1.611 1.392 1.285 1.128 1.340 -248 -15,6
Ausw artige in % 24,7 22,4 22,9 22,5 19,3 18,2 16,6 21,1 -3,6 -14,5
Aufnahmen gesamt 6.423 6.034 6.649 7.155 7.203 7.056 6.776 6.340 -83 -1,3
Pflegetage 199.523] 199.033| 199.606| 202.256| 195.424| 216.107| 172.811| 162.340| -37.183 -18,6
@ Verw eildauer (Tage) 31,4 33,6 30,6 28,2 26,9 30,8 25,6 26,2 -5,2 -16,7
Planbetten 554 554 560 561 561 571 547 458 -96 -17,3
@ Bettennutzung in % 98,7 98,4 97,7 98,8 95,4 103,7 86,6 97,1
Bettenbedarf 641 640 642 650 628 695 555 522 -120 -18,6
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) -87 -86 -82 -89 -67 -124 -8 -64
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 1999 in %
Klinikum Br.-Ost Aufnahmen 5.240 5.684 5.766 5.403 4.885 3.331 -1.909 -36,4
@ Verw eildauer 27,6 25,2 23,4 29,0 23,5 25,6 -2,0 -7,2
Planbetten 445 431 431 431 407 268 =177 -39,8
@ Bettennutzung 86,8 91,1 86,5 99,0 76,6 86,9 0,1 0,1
Klinikum Br.-Nord Aufnahmen 0 0 0 0 0 815 815
@ Verw eildauer 16,0 16,0
Planbetten 0 0 0 0 0 34 34
@ Bettennutzung 104,5 104,5
Klinik Dr. Heines Aufnahmen 1.409 1.471 1.437 1.653 1.891 2.194 785 55,7
@ Verw eildauer 41,4 39,8 40,6 36,8 30,7 31,2 -10,2 -24,7
Planbetten 115 130 130 140 140 156 41 35,7
@ Bettennutzung 138,3 123,0 124,0 116,9 1146 112,2 -26,0 -18,8

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Erw.-Psychiatrie gesamt / vollstationar
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Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 5.000 4.872 4.840 -128 -160
Aufnahmen Auswartige 1.340 1.230 1.221 -110 -119
Aufnahmeanteil Auswart. 21,1 20,2 20,1 -1,0 -1,0
Aufnahmen gesamt 6.340 6.102 6.062 -238 -278
Verweildauer 26,2 24,1 23,7 -2,1 -2,5
Planbetten 458

Bedarf Variante 1 556 503 491 -53 -65
Bedarf Variante 2 494 448 437 -47 -58




LKPI Bremen 4.1.17 Erwachsenen-Psychiatrie — Stadt Bremen 21.03.06
4.1.17.1 Akut-Psychiatrie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 (1997-2004{1997-2004}
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330( 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. BEnheimischer 4.790 4.642 5.083 5.492 5.761 5.713 5.596 4.942 152 3,2
KH Einheimischer 0/00 8,8 8,5 9,4 10,2 10,6 10,5 10,3 9,1 0,3 3,2
Aufn. Ausw artiger 1.556| 1.327| 1.504| 1.575| 1.370f 1.262f 1.093| 1.303 -253 -16,3
Ausw artige in % 24,5 22,2 22,8 22,3 19,2 18,1 16,3 20,9 -3,7 -14,9
Aufnahmen gesamt 6.346 5.969 6.587 7.067 7.131 6.975 6.689 6.245 -101 -1,6
Pflegetage 193.364| 193.060| 193.573| 196.568| 189.589| 209.993| 166.919| 155.972| -37.392 -19,3
@ Verw eildauer (Tage) 30,8 33,0 29,9 27,7 26,3 30,3 25,0 25,5 -5,3 -17,1
Planbetten 536 536 542 543 543 553 529 440 -96 -17,9
@ Bettennutzung in % 98,8 98,7 97,8 99,2 95,7 104,0 86,4 97,1
Bettenbedarf 607 606 608 617 595 659 524 490 -117 -19,3
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) -71 -70 -66 -74 -52 -106 5 -50
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 1999 in %
Klinikum Br.-Ost Aufnahmen 5.178 5.596 5.694 5.322 4.798 3.236 -1.942 -37,5
@ Verw eildauer 26,8 24,6 22,7 28,3 22,7 24,4 -2,4 -8,9
Planbetten 427 413 413 413 389 250 -177 -41,5
@ Bettennutzung 86,6 91,3 86,4 99,3 76,0 86,2 -0,4 -0,5
Klinikum Br.-Nord Aufnahmen 0 0 0 0 0 815 815
@ Verw eildauer 16,0 16,0
Planbetten 0 0 0 0 0 34 34
@ Bettennutzung 104,5 104,5
Klinik Dr. Heines Aufnahmen 1.409 1.471 1.437 1.653 1.891 2.194 785 55,7
@ Verw eildauer 41,4 39,8 40,6 36,8 30,7 31,2 -10,2 -24,7
Planbetten 115 130 130 140 140 156 41 35,7
@ Bettennutzung 138,3 123,0 124,0 116,9 114,6 112,2 -26,0 -18,8

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Akut-Psychiatrie

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 4,942 4.808 4.785 -134 -157
Aufnahmen Auswartige 1.303 1.202 1.196 -101 -107
Aufnahmeanteil Auswart. 20,9 20,0 20,0 -0,9 -0,9
Aufnahmen gesamt 6.245 6.010 5.981 -235 -264
Verweildauer 25,5 23,6 23,1 -2,0 -2,4
Planbetten 440

Bedarf Variante 1 534 485 474 -49 -61
Bedarf Variante 2 475 431 421 -44 -54
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[LKPI Bremen 4.1.17 Erwachsenen-Psychiatrie — Stadt Bremen 21.03.06 |
4.1.17.2 Psychosomatik und Psychotherapie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-20041997-2004]
Absolut in %

mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179| 540.330| 539.403| 540.950| 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 45 43 41 52 50 58 52 58 13 28,9
KH Einheimischer 0/00 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 28,9
Aufn. Ausw artiger 32 22 21 36 22 23 35 37 5 15,6
Ausw artige in % 41,6 33,8 33,9 40,9 30,6 28,4 40,2 38,9 -2,6 -6,3
Aufnahmen gesamt 77 65 62 88 72 81 87 95 18 23,4
Pflegetage 6.159 5.973 6.033 5.688 5.835 6.114| 5.892 6.368 209 34
@ Verw eildauer (Tage) 78,5 92,6 93,5 64,6 79,4 76,9 68,9 67,0 -11,4 -14.6
Planbetten 18 18 18 18 18 18 18 18 0 0,0
@ Bettennutzung in % 93,7 90,9 91,8 86,6 88,8 93,1 89,7 96,9
Bettenbedarf 19 19 19 18 18 19 19 20 1 34
Bettenliberhang (+)

bzw . defizit (-) -1 -1 -1 0 0 -1 -1 -2

Die Psychosomatik/ Psychotherapie wird ausschlie3lich am Klinikum Bremen-Ost vorgehalten.

Zusammenfassung der Prognosen - Psychosomatik / Psychtherapie
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Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 58 64 63 6 5
Aufnahmen Auswartige 37 28 27 -9 -10
Aufnahmeanteil Auswart. 38,9 30,0 30,0 -8,9 -8,9
Aufnahmen gesamt 95 92 91 -3 -4
Verweildauer 67,0 64,1 64,1 -2,9 -3,0
Planbetten 18

Bedarf Variante 1 22 20 20 -2 -2
Bedarf Variante 2 19 18 18 -1 -2




LKPI Bremen 4.1.18 Kinder- und Jugendpsychiatrie — Stadt Bremen 21.03.06
4.1.18 Kinder- und Jugendpsychiatrie - Stadt Bremen
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |1997-20041997-2004
Absolut in %

mittl. Einw ohnerzahl 546.073| 545.179] 540.330] 539.403| 540.950 542.987| 544.853| 545.932 -141 0,0
Aufn. Einheimischer 146 120 132 148 171 195 161 155 9 6,2
KH Einheimischer 0/00 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,0 6,2
Aufn. Ausw artiger 85 101 109 95 112 105 115 94 9 10,6
Ausw artige in % 36,8 45,7 452 39,1 39,6 35,0 41,7 37,8 1,0 2,6
Aufnahmen gesamt 231 221 241 243 283 300 276 249 18 7.8
Pflegetage 13.902| 13.902| 13.763| 13.545| 12.999| 13.619| 13.216| 13.273 -629 -4,5
@ Verw eildauer (Tage) 60,4 62,6 57,1 54,6 45,9 451 47,8 53,3 7.1 -11,8
Planbetten 39 39 39 39 39 39 39 39 0 0,0
@ Bettennutzung in % 97,7 97,7 96,7 95,2 91,3 95,7 92,8 93,2
Bettenbedarf 44 44 43 43 41 43 42 42 ) 4,5
Bettentiberhang (+)

bzw . defizit (-) -5 -5 -4 -4 -2 -4 -3 -3

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie wird ausschlief3lich am Klinikum Bremen-Ost vorgehalten.

Zusammenfassung der Prognosen - Kinder- und Jugendpsychiatrie

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 155 155 152 0 -3
Aufnahmen Auswartige 94 103 101 9 7
Aufnahmeanteil Auswart. 37,8 40,0 40,0 2,2 2,2
Aufnahmen gesamt 249 258 253 9 4
Verweildauer 53,3 48,5 48,2 -4,8 -5,1
Planbetten 39

Bedarf Variante 1 45 43 42 -3 -4
Bedarf Variante 2 40 38 37 -2 -3
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4 Analyse und Prognose fur
die stationaren Disziplinen

4.2 Stadt Bremerhaven
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LKPI Bremen

4.2.1 Innere Medizin — Stadt Bremerhaven

21.03.06

4.2.1 Innere Medizin vollstationar gesamt - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 [1997-20041997-2004
Absolut in %
mittl. Enw ohnerzanhl 126.915| 124.686| 122.735| 120.822] 118.701] 119.111| 118.276] 117.281| -9.634 7.6
Aufn. Binheimischer 8.308| 8585 8.801| 8.634] 9.211| 9541 9.370| 9.055 747 9,0
KH Einheimischer 0/00 65,5 68,9 71,7 71,5 77,6 80,1 79,2 77,2 11,7 17,9
Aufn. Ausw artiger 5221 5691 6.011] 6385 6551 7.012| 7.092| 7.507 2.286 438
Ausw artige in % 38,6 39,9 40,6 42,5 41,6 42,4 43,1 45,3 6,7 17,5
Aufnahmen gesant 13.529| 14.276| 14.812| 15.019| 15.762| 16.553| 16.462| 16.562 3.033 22,4
Pflegetage 140.374| 136.882| 130.523| 130.946| 126.037| 125.562| 120.769| 120.150| -20.224 -14,4
@ Verw eildauer (Tage) 10,4 9,6 8,8 8,7 8,0 7.6 7.3 7.3 3.1 -30,1
Planbetten 445 445 429 400 400 400 400 400 -45 -10,1
@ Bettennutzung in % 86,4 84,3 83,4 89,7 86,3 86,0 82,7 82,3
Bettenbedarf 441 430 410 411 396 394 379 377 -64 14,4
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 4 15 19 11 4 6 21 23
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2004zu | 2004 zu
Krhs. 1999 | 1999 in %
Klinikum Reinkenheide Aufnahmen 4903| 5.225 5574 5586 5.439| 5.472 569 11,6
@ Verw eildauer 9,1 8,6 79 8,1 7,9 79 -1,2 -13,0
Planbetten 154 125 125 125 125 125 -29 -18,8
@ Bettennutzung 79,2 98,2 96,5 98,7 93,9 94,6 15,4 19,5
KHAm Biirgerpark — » ¢hahmen 4695| 4626] 4804| 5.108| 5.237| 5539 844 18,0
@ Verw eildauer 8,5 8,7 8,1 7,3 7,0 6,3 -2,2 -25,8
Planbetten 121 121 121 121 121 121 0 0,0
@ Bettennutzung 89,6 90,7 87,2 83,8 83,1 78,6 -11,0 -12,3
St.Joseph-Hospital 5 ¢,ohmen 5214| 5.168| 5384| 5859| 5786/ 5.551 337 6,5
@ Verw eildauer 8,9 8,9 8,1 7,4 7,1 7,6 -1,3 -14,6
Planbetten 154 154 154 154 154 154 0 0,0
@ Bettennutzung 82,0 81,4 76,8 76,8 72,8 74,6 74 -9,0

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Innere Medizin (incl. Subdisziplinen
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Ist Prognose Veréanderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 9.055 8.886 8.849 -169 -206
Aufnahmen Auswartige 7.507 7.311 7.279 -196 -228
Aufnahmeanteil Auswart. 45,3 45,1 45,1 -0,2 -0,2
Aufnahmen gesamt 16.562 16.197 16.127 -365 -435
Verweildauer 7,3 7,0 5,6 -0,2 -1,6
Planbetten 400

Bedarf Variante 1 411 391 310 -20 -101
Bedarf Variante 2 366 348 276 -18 -90




LKPI Bremen

4.2.1 Innere Medizin — Stadt Bremerhaven

21.03.06

4.2.1.1 Innere Medizin (ohne Subdisz.) - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 11997-200411997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 126.915| 124.686| 122.735( 120.822( 118.701| 119.111| 118.276| 117.281 -9.634 -7,6
Aufn. Einheimischer 8.241 8.528 8.715 8.581 9.211 9.541 9.370 9.011 770 9,3
KH Einheimischer 0/00 64,9 68,4 71,0 71,0 77,6 80,1 79,2 76,8 11,9 18,3
Aufn. Ausw artiger 5.168 5.631 5.938 6.300 6.551 7.012 7.092 7.432 2.264 43,8
Ausw artige in % 38,5 39,8 40,5 42,3 41,6 42,4 43,1 45,2 6,7 17,3
Aufnahmen gesamt 13.409| 14.159| 14.653| 14.881| 15.762| 16.553| 16.462| 16.443 3.034 22,6
Pflegetage 138.704| 135.293| 128.742| 129.212| 126.037| 125.562| 120.769| 118.495| -20.209 -14,6
@ Verw eildauer (Tage) 10,3 9,5 8,8 8,7 8,0 7,6 7,3 7,2 -3,1 -30,3
Planbetten 439 439 423 394 394 394 394 394 -45 -10,3
@ Bettennutzung in % 86,6 84,4 83,4 89,8 87,6 87,3 84,0 82,4
Bettenbedarf 436 425 404 406 396 394 379 372 -63 -14,6
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 3 14 19 -12 -2 0 15 22
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenh&usern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 1999 in %
Klinikum Reinkenheide Aufnahmen 4,903 5.225| 5.574| 5.586| 5.439| 5.472 569 11,6
@ Verw eildauer 9,1 8,6 7,9 8,1 7,9 7,9 -1,2 -13,0
Planbetten 154 125 125 125 125 125 -29 -18,8
@ Bettennutzung 79,2 98,2 96,5 98,7 93,9 94,6 15,4 19,5
KHAm Birgerpark A tnahmen 4695 4626 4.804| 5.108| 5.237| 5539 844 18,0
@ Verw eildauer 8,5 8,7 8,1 7,3 7,0 6,3 -2,2 -25,8
Planbetten 121 121 121 121 121 121 0 0,0
@ Bettennutzung 89,6 90,7 87,2 83,8 83,1 78,6 -11,0 -12,3
St.Joseph-Hospital A ;t1apmen 5.055| 5030 5.384| 5859 5786 5432 377 7,5
@ Verw eildauer 8,8 8,8 8,1 7,4 7,1 7,4 -1,4 -15,4
Planbetten 148 148 148 148 148 148 0 0,0
@ Bettennutzung 82,1 81,5 79,9 80,0 75,8 74,6 -7,5 -9,1

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Innere Medizin (ohne Subdisziplinen)

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 9.011 8.841 8.805 -170 -206
Aufnahmen Auswartige 7.432 7.234 7.204 -198 -228
Aufnahmeanteil Auswart. 45,2 45,0 45,0 -0,2 -0,2
Aufnahmen gesamt 16.443 16.075 16.008 -368 -435
Verweildauer 7,2 7,0 5,6 -0,2 -1,6
Planbetten 394

Bedarf Variante 1 406 386 306 -20 -100
Bedarf Variante 2 361 343 272 -17 -89
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4.2.1 Innere Medizin - Stadt Bremerhaven

21.03.06 |

4.2.1.7 Schmerztherapie - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 [1997-200411997-2004
Absolut in %
mittl. Enw ohnerzahl 126.915( 124.686| 122.735| 120.822| 118.701| 119.111| 118.276| 117.281 -9.634 -7,6
Aufn. BEinheimischer 67 57 86 53 0 0 0 44 -23 -34,3
KH Einheimischer 0/00 0,5 0,5 0,7 04 0,0 0,0 0,0 04 -0,2 -28,9
Aufn. Ausw artiger 53 60 73 85 0 0 0 75 22 41,5
Ausw artige in % 44,2 51,3 45,9 61,6 63,0 18,9 42,7
Aufnahmen gesamt 120 117 159 138 0 0 0 119 -1 -0,8
Pflegetage 1.670 1589 1.781| 1.734 0 0 0| 1.655 -15 -0,9
@ Verw eildauer (Tage) 13,9 13,7 11,2 12,5 139 0,0 0,4
Planbetten 6 6 6 6 6 6 6 6 0 0,0
@ Bettennutzung in % 76,3 72,6 81,3 79,2 0,0 0,0 0,0 75,6
Bettenbedarf 5 5 6 5 0 0 0 5 0 -0,9
Betteniiberhang (+)
bzw . defizit (-) 1 1 0 1 6 6 6 1

Die eigenstandiger Bereich Schmerztherapie wird ausschlie3lich im St. Joseph-Hospital vorgehalten.
(fiir 2001 bis 2003 liegen keine aussagefahigen Daten vor.
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Zusammenfassung der Prognosen - Schmerztherapie

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 44 45 44 1 0
Aufnahmen Auswartige 75 77 75 2 0
Aufnahmeanteil Auswart. 63,0 63,0 63,0 0,0 0,0
Aufnahmen gesamt 119 122 119 3 0
Verweildauer 13,9 13,4 13,4 -0,5 -0,5
Planbetten 6

Bedarf Variante 1 6 6 5 0 0
Bedarf Variante 2 5 5 5 0 0
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4.2.2 Padiatrie — Stadt Bremerhaven

21.03.06

4.2.2 Padiatrie - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Enw ohnerzahl 126.915(124.686| 122.735| 120.822| 118.701| 119.111| 118.276| 117.281 -9.634 -7,6
Aufn. Einheimischer 1.660| 1507 1.652| 1.728| 1.741| 1.791| 1.732| 1.649 -11 -0,7
KH Einheimischer 0/00 131 12,1 13,5 14,3 14,7 15,0 14,6 141 1,0 75
Aufn. Ausw artiger 977 1.016f 1.180| 1.174| 1.351| 1.309| 1.323] 1.199 222 22,7
Ausw artige in % 37,0 40,3 41,7 40,5 43,7 42,2 43,3 42,1 51 13,6
Aufnahmen gesamt 2.637| 2.523| 2.832| 2902 3.092 3.100f 3.055| 2.848 211 8,0
Pflegetage 16.810| 15.914| 15.922| 16.967| 15.610| 16.055| 16.060| 14.327 -2.483 -14,8
@ Verw eildauer (Tage) 6,4 6,3 5,6 59 51 52 53 50 -1,3 -20,9
Planbetten 63 63 55 55 55 55 55 55 -8 -12,7
@ Bettennutzung in % 73,1 69,2 79,3 84,5 77,8 80,0 80,0 71,4
Bettenbedarf 57 54 54 58 53 55 55 49 -8 -14,8
Betteniiberhang (+)
bzw . defizit (-) 6 9 1 -3 2 0 0 6

Die Padiatrie wird ausschlief3lich in der Klinik Am Birgerpark vorgehalten.

Zusammenfassung der Prognosen - Padiatrie

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 1.649 1.544 1.445 -105 -204
Aufnahmen Auswartige 1.199 1.165 1.090 -34 -109
Aufnahmeanteil Auswart. 42,1 43,0 43,0 0,9 0,9
Aufnahmen gesamt 2.848 2.710 2.535 -138 -313
Verweildauer 5,0 4,5 4,3 -0,6 -0,7
Planbetten 55

Bedarf Variante 1 52 44 40 -8 -12
Bedarf Variante 2 44 37 33 -7 -10
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4.2.3 Chirurgie - Stadt Bremerhaven

21.03.06 |

4.2.3 Chirurgie (incl. Subdisziplinen) - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 [1997-2004,1997-2004]
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 126.915| 124.686| 122.735| 120.822( 118.701| 119.111| 118.276| 117.281 -9.634 -7,6
Aufn. Einheimischer 6.896 6.656 7.108 6.274 6.515 6.592 6.312 5.910 -986 -14,3
KH Einheimischer 0/00 54,3 53,4 57,9 51,9 54,9 55,3 53,4 50,4 -39 -7,3
Aufn. Ausw artiger 5.429 5.362 5.507 5.653 5.431 5.781 5.814 5.626 197 3,6
Ausw artige in % 44,0 44,6 43,7 47,4 45,5 46,7 47,9 48,8 4,7 10,7
Aufnahmen gesamt 12.325( 12.018| 12.615| 11.927| 11.946| 12.373| 12.126| 11.536 -789 -6,4
Pflegetage 112.388| 108.941| 111.514| 103.508 103.446| 108.129| 105.511| 102.321| -10.067 -9,0
@ Verw eildauer (Tage) 9,2 9,1 8,8 8,7 8,8 8,8 8,7 8,9 -0,4 -4,0
Planbetten 374 378 375 354 354 354 354 354 -20 -5,3
@ Bettennutzung in % 82,3 79,0 81,5 80,1 80,1 83,7 81,7 79,2
Bettenbedarf 361 350 358 333 333 348 339 329 -32 -9,0
Betteniiberhang (+)
bzw . defizit (-) 13 28 17 21 21 6 15 25
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 | 1999 in %
Klinikum Reinkenheide Aufnahmen 4941 4.500 4.538| 4.896 5.083| 4.978 37 0,7
@ Verw eildauer 9,9 9,8 9,6 9,4 9,2 9,6 -0,3 -3,2
Panbetten 155 151 151 151 151 151 -4 -2,6
@ Bettennutzung 86,5 79,7 78,7 83,3 84,8 86,3 -0,2 -0,2
KHAm Burgerpark — »thanmen 4744| 4548 4364 4413 4246 3782  -962|  -203
@ Verw eildauer 7,1 7,3 7,6 7,4 7,5 7,5 0,4 59
Planbetten 116 107 107 107 107 107 -9 -7,8
@ Bettennutzung 79,4 84,8 84,0 83,4 80,9 72,5 -6,9 -8,7
St.Joseph-Hospital — » ¢ahmen 2930| 2879 3.044| 3064 2797| 2776  -154 53
@ Verw eildauer 9,9 9,2 9,2 9,9 9,6 9,4 -0,4 -4,3
Planbetten 104 96 96 96 96 96 -8 -7,7
@ Bettennutzung 75,4 74,8 77,0 83,8 76,8 74,6 -0,8 -1,1

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Chirurgie (incl. Subdisziplinen)
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Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 5.910 5.706 5.565 -204 -345
Aufnahmen Auswartige 5.626 5.363 5.226 -263 -400
Aufnahmeanteil Auswart. 48,8 48,5 48,4 -0,3 -0,3
Aufnahmen gesamt 11.536 11.069 10.790 -467 -746
Verweildauer 8,9 8,0 7,2 -0,9 -1,7
Planbetten 354

Bedarf Variante 1 350 302 265 -48 -85
Bedarf Variante 2 311 268 236 -43 -76
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4.2.3.1 Allgem. Chirurgie (ohne Subdisz.) - Bremerhaven
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Ausw ertungsdatum 9.3.06
Jahr Differenz | Differenz
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 [1997-20041997-2004
Absolut in %
mittl. Enw ohnerzanhl 126.915| 124.686| 122.735] 120.822] 118.701] 119.111] 118.276] 117.281| -9.634 -7.6
Aufn. Einheimischer 5310/ 5.111| 5644 4.999] 5.188] 5.283| 5.034| 4.606 -704 -13.3
KH Einheimischer 0/00 418 41,0 46,0 41,4 437 44,4 42,6 39,3 2,6 6,1
Aufn. Ausw artiger 3.777| 3.610] 3.724| 3.999| 3.757| 3.927| 3.937| 3.864 87 2,3
Ausw artige in % 41,6 41,4 39,8 4441 42,0 42,6 43,9 45,6 4,1 9,8
Aufnahmen gesamt 9.087| 8.721] 9.368] 8.998| 8.945] 9.210/ 8971 8.470 -617 -6,8
Pflegetage 83.005| 79.753| 82.146| 77.039| 76.429| 80.509| 77.906| 74.262| -8.743 -10,5
@ Verw eildauer (Tage) 9,3 9,1 8,8 8,6 8,7 8,9 8,7 8,8 -0,5 -5,6
Planbetten 289 289 286 265 265 265 265 265 24 -8,3
@ Bettennutzung in % 78,7 75,6 78,7 79,6 79,0 83,2 80,5 76,8
Bettenbedarf 267 256 264 248 246 259 250 239 -28 -10,5
Bettenuberhang (+)
bzw . defizit (-) 22 33 22 17 19 6 15 26
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 [1999 in %
Klinikum Reinkenheide Aufnahmen 1.694 1.571 1.537 1.733 1.928 1.912 218 12,9
@ Verw eildauer 11,6 11,2 10,7 10,6 9,9 10,3 -1,3 -11,3
Planbetten 66 62 62 62 62 62 -4 -6,1
@ Bettennutzung 81,7 77,5 72,6 81,0 84,8 86,7 5,0 6,1
KHAm Birgerpark Aufnahmen 4744| 4548| 4364 4413] 4246 3.782 .962| 20,3
@ Verw eildauer 7,1 7,3 7,6 7,4 7,5 75 0,4 59
Planbetten 116 107 107 107 107 107 -9 -7.8
@ Bettennutzung 79,4 84,8 84,0 83,4 80,9 72,5 -6,9 -8,7
St.Joseph-Hospital Aufnahmen 2930| 2879 3.044| 3.064| 2797 2776 -154 5,3
@ Verw eildauer 9,9 9,2 9,2 9,9 9,6 9,4 -0,4 -4,3
Planbetten 104 96 96 96 96 96 -8 7,7
@ Bettennutzung 75,4 74,8 77,0 83,8 76,8 74,6 -0,8 1,1

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Allgem. Chirurgie (ohne Subdisziplinen)

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 4.606 4.471 4,388 -135 -218
Aufnahmen Auswartige 3.864 3.658 3.590 -206 -274
Aufnahmeanteil Auswart. 45,6 45,0 45,0 -0,6 -0,6
Aufnahmen gesamt 8.470 8.129 7.978 -341 -492
Verweildauer 8,8 8,1 7,3 -0,7 -1,5
Planbetten 265

Bedarf Variante 1 254 224 199 -30 -56
Bedarf Variante 2 226 199 176 -27 -50
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4.2.3.2 Unfallchirurgie - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 (1997-200411997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 126.915| 124.686| 122.735| 120.822| 118.701| 119.111| 118.276| 117.281 -9.634 -7,6
Aufn. Einheimischer 1.586 1.545| 1.464| 1.275( 1.327| 1.309| 1.278] 1.304 -282 -17,8
KH Einheimischer 0/00 12,5 12,4 11,9 10,6 11,2 11,0 10,8 111 -1,4 -11,0
Aufn. Ausw artiger 1.652 1.752 1.783 1.654 1.674 1.854 1.877 1.762 110 6,7
Ausw artige in % 51,0 53,1 54,9 56,5 55,8 58,6 59,5 57,5 6,4 12,6
Aufnahmen gesant 3.238| 3.297| 3.247| 2929/ 3.001| 3.163| 3.155| 3.066 -172 -5,3
Pflegetage 29.383| 29.188| 29.368| 26.469| 27.017| 27.620| 27.605| 28.059 -1.324 -4,5
@ Verw eildauer (Tage) 9,1 8,8 9,0 9,0 9,0 8,7 8,7 9,2 0,1 0,6
Planbetten 85 89 89 89 89 89 89 89 4 47
@ Bettennutzung in % 94,7 89,9 90,4 81,5 83,2 85,0 85,0 86,4
Bettenbedarf 94 94 94 85 87 89 89 90 -4 -4,5
Betteniiberhang (+)
bzw . defizit (-) -9 -5 -5 4 2 0 0 -1

Die Unfallchirurgie wird ausschlie3lich am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide vorgehalten.

Zusammenfassung der Prognosen - Unfallchirurgie

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 1.304 1.235 1.196 -69 -108
Aufnahmen Auswartige 1.762 1.705 1.651 -57 -111
Aufnahmeanteil Auswart. 57,5 58,0 58,0 0,5 0,5
Aufnahmen gesamt 3.066 2.940 2.847 -126 -219
Verweildauer 9,2 7,6 6,9 -1,5 -2,3
Planbetten 89

Bedarf Variante 1 96 77 67 -19 -29
Bedarf Variante 2 85 68 60 -17 -26
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4.2.7 Neurochirurgie - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 [1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 126.915|124.686( 122.735| 120.822| 118.701| 119.111| 118.276| 117.281 -9.634 -7,6
Aufn. Bnheimischer 321 340 326 400 426 337 361 287 -34 -10,6
KH Einheimischer 0/00 2,5 2,7 2,7 3,3 3,6 2,8 3,1 2,4 -0,1 -3,2
Aufn. Ausw artiger 1.119 1.204 1.334 1.295 1.310 1.145 1.196 1.099 -20 -1,8
Ausw artige in % 77,7 78,0 80,4 76,4 75,5 77,3 76,8 79,3 1,6 2,0
Aufnahmen gesamt 1.440 1.544 1.660 1.695 1.736 1.482 1.557 1.386 -54 -3,8
Pflegetage 20.140{ 20.090| 19.821| 18.125| 19.594| 19.303| 17.925| 17.855 -2.285 -11,3
@ Verw eildauer (Tage) 14,0 13,0 11,9 10,7 11,3 13,0 11,5 12,9 -1,2 -8,3
Planbetten 52 52 52 52 52 52 52 52 0 0,0
@ Bettennutzung in % 106,1 105,8 104,4 95,5 103,2 101,7 94,4 94,1
Bettenbedarf 65 65 64 58 63 62 58 57 -7 -11,3
Betteniiberhang (+)
bzw . defizit (-) -13 -13 -12 -6 -11 -10 -6 -5

Die Neurochirurgie wird ausschlief3lich am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide vorgehalten.

Zusammenfassung der Prognosen - Neurochirurgie

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 287 284 280 -3 -7
Aufnahmen Auswartige 1.099 1.069 1.052 -30 -47
Aufnahmeanteil Auswart. 79,3 79,0 79,0 -0,3 -0,3
Aufnahmen gesamt 1.386 1.353 1.332 -33 -54
Verweildauer 12,9 11,1 9,8 -1,8 -3,1
Planbetten 52

Bedarf Variante 1 61 51 45 -10 -16
Bedarf Variante 2 54 46 40 -9 -15
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4.2.8 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |[1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Enw ohnerzahl 126.915|124.686| 122.735( 120.822| 118.701| 119.111| 118.276| 117.281 -9.634 -7,6
Aufn. Enheimischer 350 367 401 338 309 289 311 274 -76 -21,7
KH Einheimischer 0/00 2,8 29 3,3 2,8 2,6 2,4 2,6 2,3 -0,4 -15,3
Aufn. Ausw artiger 512 500 487 568 642 631 576 553 41 8,0
Ausw artige in % 59,4 57,7 54,8 62,7 67,5 68,6 64,9 66,9 7,5 12,6
Aufnahmen gesamt 862 867 888 906 951 920 887 827 -35 -4,1
Pflegetage 7.059| 6.872| 6.175| 6.439| 6.625| 6.308] 6.066f 6.015 -1.044 -14.8
@ Verw eildauer (Tage) 8,2 7,9 7,0 7,1 7,0 6,8 6,8 7,3 -0,9 -11,2
Planbetten 21 21 21 21 21 21 21 21 0 0,0
@ Bettennutzung in % 92,1 89,7 80,6 84,0 86,4 82,3 79,1 78,5
Bettenbedarf 23 22 20 21 21 20 19 19 -3 -14,8
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) -2 -1 1 0 0 1 2 2

Die Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie wird ausschlie3lich am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide vor-

gehalten.

Zusammenfassung der Prognosen - Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
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Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 274 277 270 3 -4
Aufnahmen Auswartige 553 562 547 9 -6
Aufnahmeanteil Auswart. 66,9 67,0 67,0 0,1 0,1
Aufnahmen gesamt 827 839 817 12 -10
Verweildauer 7,3 5,9 51 -1,4 2,1
Planbetten 21

Bedarf Variante 1 21 17 14 -4 -6
Bedarf Variante 2 18 15 13 -3 -6
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4.2.9 Gynakologie und Geburtshilfe - Bremerhaven

Tabelle 1: Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 11997-200411997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 64.922| 63.753| 62.744| 61.665| 60.517| 60.618| 60.179| 59.577 -5.345 -8,2
Aufn. Einheimischer 3.286| 3.188 2.922 2.728 2.664 2.600 2.663 2.279 -1.007 -30,6
KH Einheimischer 0/00 50,6 50,0 46,6 44,2 44,0 42,9 44,3 38,3 -12,4 -24,4
Aufn. Ausw artiger 2.021| 1.962 1.742 1.771 1.634 1.853 1.695 1.792 -229 -11,3
Ausw artige in % 38,1 38,1 37,3 394 38,0 41,6 38,9 44,0 5,9 15,6
Aufnahmen gesamt 5.307| 5.150 4.664 4.499 4.298 4.453 4.358 4.071 -1.236 -23,3
Pflegetage 31.788| 29.377| 26.603| 26.484| 23.824| 24.099| 22.605| 22.149 -9.639 -30,3
@ Verw eildauer (Tage) 6,0 57 5,7 5,9 55 54 52 54 -0,5 -9,1
Planbetten 124 119 101 101 101 101 101 101 -23 -18,5
@ Bettennutzung in % 70,2 67,6 72,2 71,8 64,6 65,4 61,3 60,1
Bettenbedarf 102 94 86 85 77 77 73 71 -31 -30,3
Betteniiberhang (+)
bzw . defizit (-) 22 25 15 16 24 24 28 30
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 |1999in %
Klinikum Reinkenheide Aufnahmen 2772 2563 2511f 2.683| 2535 2414 -358 -12,9
@ Verw eildauer 52 55 5,3 53 53 54 0,3 5,8
Planbetten 60 60 60 60 60 60 0 0,0
@ Bettennutzung 65,2 64,1 61,0 64,5 61,0 59,8 -5,4 -8,3
St.Joseph-Hospital Aufnahmen 1.892| 1.936 1.787| 1.770| 1.823| 1.657 235 124
@ Verw eildauer 6,5 6,4 5,8 5,6 51 54 -1,0 -15,9
Planbetten 41 41 41 41 41 41 0 0,0
@ Bettennutzung 81,9 82,8 69,5 66,3 61,4 60,1 -21,8 -26,6

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Gynakologie und Geburtshilfe

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 2.279 2.174 2.041 -105 -238
Aufnahmen Auswartige 1.792 1.708 1.603 -84 -189
Aufnahmeanteil Auswart. 44,0 44,0 44,0 0,0 0,0
Aufnahmen gesamt 4.071 3.882 3.644 -189 -427
Verweildauer 5,4 8,5 8,0 3,1 2,5
Planbetten 101

Bedarf Variante 1 76 114 100 38 24
Bedarf Variante 2 67 101 89 34 21
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4.2.9.1 Gynéakologie - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 | 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |1997-20041997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 64.922| 63.753| 62.744| 61.665| 60.517| 60.618| 60.179| 59.577 -5.345 -8,2
Aufn. Einheimischer 1.899| 1.783 1.531 1.433 1.271 1.428 1.446 1.089 -810 -42,7
KH Einheimischer 0/00 29,3 28,0 24,4 23,2 21,0 23,6 24,0 18,3 -11,0 -37,5
Aufn. Ausw artiger 1.244| 1.197 907 920 891 997 972 859 -385 -30,9
Ausw artige in % 39,6 40,2 37,2 39,1 41,2 41,1 40,2 44,1 4,5 11,4
Aufnahmen gesamt 3.143| 2.980| 2.438| 2.353| 2.162| 2.425| 2.418| 1.948 -1.195 -38,0
Pflegetage 19.901| 18.224| 16.015| 15.988| 13.900| 14.906| 14.297| 12.772 -7.129 -35,8
@ Verw eildauer (Tage) 6,3 6,1 6,6 6,8 6,4 6,1 59 6,6 0,2 3,6
Planbetten 79 74 60 60 60 60 60 60 -19 -24,1
@ Bettennutzung in % 69,0/ 67,5 73,1 73,0 63,5 68,1 65,3 58,3
Bettenbedarf 64 59 51 51 45 48 46 41 -23 -35,8
Bettenuberhang (+)
bzw . defizit (-) 15 15 9 9 15 12 14 19

Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern

Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2004 zu | 2004 zu

Krhs. 1999 [1999in %
Klinikum Reinkenheide Aufnahmen 1.354| 1.379| 1357| 1510 1456 1.206 .58 43
@ Verw eildauer 6,1 6,4 6,2 6,1 6,2 6,6 0,5 7,7

Planbetten 35 35 35 35 35 35 0 0.0

@Bettennutzung| 646|690 657 723 701 667 21 3,3

St.Joseph-Hospital Aufnahmen 1.084| 974] 8os| 90s| 962| 652 432|399
@ Verw eildauer 7.1 7.3 6.8 6,2 55 6.5 -0,6 -9,1

Planbetten 25 25 25 25 25 25 0 0.0

@Bettennutzung| 846 781 599| 61,6 581 462 384 -a54

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Gynékologie

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 1.089 993 912 -96 -177
Aufnahmen Auswartige 859 780 717 -79 -142
Aufnahmeanteil Auswart. 44,1 44,0 44,0 -0,1 -0,1
Aufnahmen gesamt 1.948 1.773 1.629 -175 -319
Verweildauer 6,6 5,0 4,5 -1,5 -2,0
Planbetten 60

Bedarf Variante 1 44 31 25 -13 -18
Bedarf Variante 2 39 27 22 -12 -16
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4.2.9.2 Geburtshilfe - Bremerhaven

Tabelle 1: Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 | 1998 | 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |[1997-2004{1997-2004
Absolut in %
mittl. Enw ohnerzahl 64.922| 63.753| 62.744| 61.665| 60.517| 60.618| 60.179| 59.577 -5.345 -8,2
Aufn. Einheimischer 1.387| 1.405 1.391 1.295 1.393 1.172 1.217 1.190 -197 -14,2
KH Einheimischer 0/00 21,4 22,0 22,2 21,0 23,0 19,3 20,2 20,0 -1,4 -6,5
Aufn. Ausw artiger 777 765 835 851 743 856 723 933 156 20,1
Ausw artige in % 35,9 35,3 37,5 39,7 34,8 42,2 37,3 43,9 8,0 22,4
Aufnahmen gesamt 2.164| 2.170 2.226 2.146 2.136 2.028 1.940 2.123 -41 -1,9
Pflegetage 11.887| 11.153| 10.588| 10.496 9.924 9.193 8.308 9.377 -2.510 -21,1
@ Verw eildauer (Tage) 55 5,2 4,7 4,9 4,6 4,5 4,3 4,4 -11 -19,5
Planbetten 45 45 41 41 41 41 41 41 -4 -8,9
@ Bettennutzung in % 72,4 67,9 70,8 70,1 66,3 61,4 55,5 62,7
Bettenbedarf 41 38 36 36 34 31 28 32 -9 -21,1
Bettenliberhang (+)
bzw . defizit (-) 4 7 5 5 7 10 13 9
Tabelle 2 : Ist-Daten 1999 bis 2004 nach Krankenhausern
Jahr Abw eich. | Abw eich.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2004 zu | 2004 zu
Krhs. 1999 [1999 in %
Klinikum Reinkenheide Aufnahmen 1.418| 1.184| 1.154| 1.164| 1.079| 1.118 -300 -21,2
@ Verw eildauer 4,2 4.4 4,3 4,2 4,1 4,1 -0,1 -2,7
Planbetten 25 25 25 25 25 25 0 0,0
@ Bettennutzung 66,1 57,1 54,3 53,4 48,2 50,2 -15,9 -24,0
Sldas e pliiios il Aufnahmen gos| 962 982| 8e4| 861 1.005 197 24,4
@ Verw eildauer 5,6 55 50 5,0 4,5 4,8 -0,8 -14,7
Planbetten 16 16 16 16 16 16 0 0,0
@ Bettennutzung 77,5 90,0 84,6 73,5 66,5 81,7 4,1 54

Alle Aufnahmezahlen incl. interner Verlegungen

Zusammenfassung der Prognosen - Geburtshilfe

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 1.190 1.090 1.006 -100 -184
Aufnahmen Auswartige 933 857 790 -76 -143
Aufnahmeanteil Auswart. 43,9 44,0 44,0 0,1 0,1
Aufnahmen gesamt 2.123 1.947 1.796 -176 -327
Verweildauer 4.4 4,1 3,5 -0,3 -0,9
Planbetten 41

Bedarf Variante 1 34 29 23 -5 -11
Bedarf Variante 2 29 24 19 -4 -9
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4.2.10 HNO-Heilkunde - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 ([1997-2004{1997-2004]
Absolut in %
mittl. Enw ohnerzahl 126.915| 124.686| 122.735| 120.822| 118.701| 119.111| 118.276| 117.281 -9.634 -7,6
Aufn. Enheimischer 575 574 665 663 796 767 721 662 87 15,1
KH Einheimischer 0/00 4,5 4,6 54 55 6,7 6,4 6,1 5,6 11 24,6
Aufn. Ausw artiger 408 431 600 617 748 742 751 752 344 84,3
Ausw artige in % 41,5 429 47,4 48,2 48,4 49,2 51,0 53,2 11,7 28,1
Aufnahmen gesamt 983 1.005f 1.265| 1.280f 1.544| 1.509| 1.472| 1.414 431 43,8
Pflegetage 6.466 6.485 8.426 8.348| 10.028 9.946 9.654| 9.617 3.151 48,7
@ Verw eildauer (Tage) 6,6 6,4 6,7 6,5 6,5 6,4 6,5 6,8 0,2 31
Planbetten 27 22 22 22 22 22 22 22 -5 -18,5
@ Bettennutzung in % 65,6 80,8 104,9 104,0 124,9 123,9 120,2 119,8
Bettenbedarf 21 21 27 27 32 32 31 31 10 48,7
Bettentberhang (+)
bzw . defizit (-) 6 1 -5 -5 -10 -10 -9 -9

Die HNO-Heilkunde wird ausschlie3lich am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide vorgehalten.

Zusammenfassung der Prognosen - HNO-Heilkunde
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Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 662 645 621 -17 -41
Aufnahmen Auswartige 752 727 700 -25 -52
Aufnahmeanteil Auswart. 53,2 53,0 53,0 -0,2 -0,2
Aufnahmen gesamt 1.414 1.372 1.321 -42 -93
Verweildauer 6,8 51 4,7 -1,7 -2,1
Planbetten 22

Bedarf Variante 1 33 24 21 -9 -11
Bedarf Variante 2 29 21 19 -8 -10
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4.2.11 Augenheilkunde - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |1997-20041997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 126.915| 124.686| 122.735] 120.822| 118.701| 119.111| 118.276| 117.281| -9.634 -7,6
Aufn. BEinheimischer 874 828 936 755 749 728 824 579 -295 -33,8
KH Einheimischer 0/00 6,9 6,6 7,6 6,2 6,3 6,1 7,0 4,9 -1,9 -28,3
Aufn. Ausw artiger 641 581 635 613 660 634 658 470 -171 -26,7
Ausw artige in % 42,3 41,2 40,4 44.8 46,8 46,5 44,4 44.8 2,5 5,9
Aufnahmen gesamt 1.515| 1.409| 1.571| 1.368| 1.409| 1.362| 1.482| 1.049 -466 -30,8
Pflegetage 5.881| 5.677| 5.601| 5.058| 4.989| 4.826| 4.871| 4.066| -1.815 -30,9
@ Verw eildauer (Tage) 3,9 4,0 3,6 3,7 3,5 3,5 3,3 3,9 0,0 -0,2
Planbetten 19 19 19 19 19 19 19 19 0 0,0
@ Bettennutzung in % 84,8 81,9 80,8 72,9 71,9 69,6 70,2 58,6
Bettenbedarf 19 18 18 16 16 16 16 13 -6 -30,9
Betteniiberhang (+)
bzw . defizit (-) 0 1 1 3 3 3 3 6
Die Augenheilkunde wird ausschlieB3lich am St. Joseph-Hospital vorgehalten.
Zusammenfassung der Prognosen - Augenheilkunde
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 579 612 531 33 -48
Aufnahmen Auswartige 470 501 434 31 -36
Aufnahmeanteil Auswart. 44,8 45,0 45,0 0,2 0,2
Aufnahmen gesamt 1.049 1.113 965 64 -84
Verweildauer 3,9 3,4 3,1 -0,5 -0,8
Planbetten 19
Bedarf Variante 1 14 13 10 -1 -4
Bedarf Variante 2 12 11 9 -1 -3
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4.2.12.1 Dermatologie vollstationar - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 9.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 [1997-2004{1997-2004]
Absolut in %
mittl. Enw ohnerzahl 126.915| 124.686| 122.735| 120.822| 118.701| 119.111| 118.276| 117.281 -9.634 -7,6
Aufn. Enheimischer 227 193 196 189 207 243 263 270 43 18,9
KH Einheimischer 0/00 1,8 15 1,6 1,6 1,7 2,0 2,2 2,3 0,5 28,7
Aufn. Ausw artiger 408 440 394 436 417 414 433 470 62 15,2
Ausw artige in % 64,3 69,5 66,8 69,8 66,8 63,0 62,2 63,5 -0,7 -1,1
Aufnahmen gesamt 635 633 590 625 624 657 696 740 105 16,5
Pflegetage 8.358 8.115 6.575 6.594 6.352 6.665 6.654| 6.994 -1.364 -16,3
@ Verw eildauer (Tage) 13,1 12,8 11,2 10,6 10,1 10,2 9,5 9,5 -3,7 -28,0
Planbetten 25 20 20 20 20 20 20 20 -5 -20,0
@ Bettennutzung in % 91,6 111,2 90,1 90,3 87,0 91,3 91,2 95,8
Bettenbedarf 26 25 21 21 20 21 21 22 -4 -16,3
Bettentiberhang (+)
bzw . defizit (-) -1 -5 -1 -1 0 -1 -1 -2

Die Dermatologie wird ausschlie3lich am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide vorgehalten.

Zusammenfassung der Prognosen - Dermatologie
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Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 270 259 254 -11 -16
Aufnahmen Auswartige 470 461 451 -9 -19
Aufnahmeanteil Auswart. 63,5 64,0 64,0 0,5 0,5
Aufnahmen gesamt 740 720 705 -20 -35
Verweildauer 9,5 8,6 7,0 -0,9 -2,4
Planbetten 20

Bedarf Variante 1 24 21 17 -3 -7
Bedarf Variante 2 21 19 15 -2 -6
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4.2.13.1 Strahlenheilkunde - Bremerhaven
Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004
Ausw ertungsdatum 9.3.06
Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 [1997-200411997-2004
Absolut in %
mittl. Enw ohnerzabhl 126.915| 124.686| 122.735(120.822| 118.701| 119.111| 118.276| 117.281 -9.634 -7,6
Aufn. Enheimischer 200 187 170 184 186 146 178 164 -36 -18,0
KH Einheimischer 0/00 1,6 15 14 15 1,6 1,2 15 1,4 -0,2 -11,3
Aufn. Ausw artiger 340 305 305 350 255 266 303 326 -14 -4,1
Ausw artige in % 63,0 62,0 64,2 65,5 57,8 64,6 63,0 66,5 3,6 57
Aufnahmen gesamt 540 492 475 534 441 412 481 490 -50 -9,3
Pflegetage 6.863 6.332 6.152 5.989 5.316 5.067 4.902 4.631 -2.232 -32,5
@ Verw eildauer (Tage) 12,8 12,8 13,0 11,2 12,0 12,2 10,2 9,5 -34 -26,3
Planbetten 20 20 16 16 16 16 16 16 -4 -20,0
@ Bettennutzung in % 94,0 86,7 105,3 102,6 91,0 86,8 83,9 79,3
Bettenbedarf 22 20 19 19 17 16 15 15 -7 -32,5
Bettentiberhang (+)
bzw . defizit (-) -2 0 -3 -3 -1 0 1 1

Die Strahlenheilkunde wird ausschlie3lich am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide vorgehalten.

Zusammenfassung der Prognosen - Strahlenheilkunde

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 164 166 164 2 0
Aufnahmen Auswartige 326 337 333 11 7
Aufnahmeanteil Auswart. 66,5 67,0 67,0 0,5 0,5
Aufnahmen gesamt 490 504 497 14 7
Verweildauer 9,5 9,0 8,5 -0,4 -0,9
Planbetten 16

Bedarf Variante 1 16 16 15 0 -1
Bedarf Variante 2 14 14 13 0 -1
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4.2.13.2 Nuklearmedizin - Bremerhaven

Tabelle 1: Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 10.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |[1997-2004{1997-2004f
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 126.915| 124.686| 122.735| 120.822| 118.701| 119.111| 118.276| 117.281| -9.634 -7,6
Aufn. Binheimischer 21 40 43 34 27 26 20 16 -5 -23,8
KH Einheimischer 0/00 0,2 0,3 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,0 -17,6
Aufn. Ausw artiger 98 75 61 24 16 21 10 7 -91 -92,9
Ausw artige in % 82,4 65,2 58,7 41,4 37,2 44,7 33,3 30,4 -51,9 -63,0
Aufnahmen gesamt 119 115 104 58 43 47 30 23 -96 -80,7
Pflegetage 1.075 994 850 368 284 273 184 129 -946 -88,0
@ Verw eildauer (Tage) 9,0 8,5 8,2 6,3 6,6 5,8 6,1 5,6 -3,4 -37,9
Planbetten 3 3 3 3 3 3 3 3 0 0,0
@ Bettennutzung in % 98,2 90,8 77,6 33,6 25,9 24,9 16,8 11,8
Bettenbedarf 3 3 3 1 1 1 1 0 -3 -88,0
Betteniiberhang (+)
bzw . defizit (-) 0 0 0 2 2 2 2 3
Die Nuklearmedizin wird ausschlieRlich am St. Joseph-Hospital vorgehalten.
Zusammenfassung der Prognosen - Nuklearmedizin
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 16 28 30 12 14
Aufnahmen Auswartige 7 13 14 6 7
Aufnahmeanteil Auswart. 30,4 31,0 31,0 0,6 0,6
Aufnahmen gesamt 23 41 44 18 21
Verweildauer 5,6 52 4,9 -0,4 -0,7
Planbetten 3
Bedarf Variante 1 0 1 1 0 0
Bedarf Variante 2 0 1 1 0 0
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4.2.14.1 Neurologie - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 10.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 (1997-200411997-2004
Absolut in %
mittl. Enw ohnerzahl 126.915| 124.686| 122.735| 120.822| 118.701| 119.111| 118.276| 117.281 -9.634 -7,6
Aufn. Einheimischer 794 753 824 934 806 851 835 856 62 7,8
KH Einheimischer 0/00 6,3 6,0 6,7 7,7 6,8 71 7,1 7,3 1,0 16,7
Aufn. Ausw artiger 931 986| 1.020f 1.171| 1.157|( 1.127| 1.162| 1.245 314 33,7
Ausw artige in % 54,0 56,7 55,3 55,6 58,9 57,0 58,2 59,3 53 9,8
Aufnahmen gesamt 1.725 1.739) 1.844| 2.105| 1.963| 1.978] 1.997| 2.101 376 21,8
Pflegetage 18.803| 18.445| 17.288| 17.552| 17.231| 16.704| 16.110| 16.817 -1.986 -10,6
@ Verw eildauer (Tage) 10,9 10,6 9,4 8,4 8,8 8,4 8,1 8,0 -2,9 -26,5
Planbetten 56 56 56 56 56 56 56 56 0 0,0
@ Bettennutzung in % 92,0 90,2 84,6 85,9 84,3 81,7 78,8 82,3
Bettenbedarf 60 59 56 56 55 54 52 54 -6 -10,6
Betteniiberhang (+)
bzw . defizit (-) -4 -3 0 0 1 2 4 2

Die Neurologie wird ausschlieBlich am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide vorgehalten

Zusammenfassung der Prognosen - Neurologie

Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 856 851 837 -5 -19
Aufnahmen Auswartige 1.245 1.224 1.205 21 -40
Aufnahmeanteil Auswart. 59,3 59,0 59,0 -0,3 -0,3
Aufnahmen gesamt 2.101 2.075 2.043 -26 -58
Verweildauer 8,0 8,0 7,5 0,0 -0,5
Planbetten 56

Bedarf Variante 1 58 57 52 -1 -5
Bedarf Variante 2 51 51 47 -1 -5
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4.2.15.1 Geriatrie vollstationar - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 10.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 |[1997-2004:1997-2004
Absolut in %

mittl. Einw ohnerzahl 126.915| 124.686| 122.735| 120.822| 118.701| 119.111 118.276| 117.281 -9.634 -7,6
Aufn. Einheimischer 0 0 74 341 437 274 350 411 411
KH Einheimischer 0/00 0,0 0,0 0,6 2,8 3,7 2,3 3,0 3,5 3,5
Aufn. Ausw artiger 0 0 79 262 341 236 313 375 375
Ausw artige in % 51,6 43,4 43,8 46,3 47,2 47,7 477
Aufnahmen gesamt 0 0 153 603 778 510 663 786 786
Pflegetage 0 0| 2.595| 13.448| 15.697| 11.203| 14.233| 16.139 16.139
@ Verw eildauer (Tage) 18,0 22,7 20,0 22,2 21,6 20,5 20,5
Planbetten 0 0 50 50 50 50 50 50 50
@ Bettennutzung in % 14,2 73,7 86,0 61,4 78,0 88,4
Bettenbedarf 0 0 8 42 49 35 45 51 51
Bettentiberhang (+)

bzw . defizit (-) 0 0 42 8 1 15 5 -1

Die Geriatrie wird ausschlief3lich am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide vorgehalten

Zusammenfassung der Prognosen - Geriatrie (vollstat.)
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Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015

Aufnahmen Einheimische 411 412 419 1 8
Aufnahmen Auswartige 375 380 387 5 12
Aufnahmeanteil Auswart. 47,7 48,0 48,0 0,3 0,3
Aufnahmen gesamt 786 792 807 6 21
Verweildauer 20,5 21,0 21,0 0,4 0,4
Planbetten 50

Bedarf Variante 1 55 57 58 2 3
Bedarf Variante 2 49 51 51 1 2
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4.2.17.1 Akut-Psychiatrie - Bremerhaven

Tabelle 1 : Entwicklung der Ist-Daten 1997 bis 2004

Ausw ertungsdatum 10.3.06

Jahr Differenz | Differenz
1997 1998 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |1997-200411997-2004
Absolut in %
mittl. Einw ohnerzahl 126.915| 124.686| 122.735( 120.822( 118.701] 119.111] 118.276] 117.281|  -9.634 -7,6
Aufn. Einheimischer 1.433 1.486| 1.536| 1.648| 1.822| 1.924| 1.919| 1.800 367 25,6
KH Einheimischer 0/00 11,3 11,9 12,5 13,6 15,3 16,2 16,2 15,3 41 35,9
Aufn. Ausw &rtiger 259 214 231 266 256 219 165 152 -107 -41,3
Ausw értige in % 15,3 12,6 13,1 13,9 12,3 10,2 7,9 7,8 -7,5 -49,1
Aufnahmen gesamt 1.692 1700 1.767| 1.914| 2.078| 2.143| 2.084| 1.952 260 15,4
Pflegetage 30.886| 29.356| 29.978| 28.248| 29.273| 27.323| 28.426| 29.689| -1.197 -3,9
@ Verw eildauer (Tage) 18,3 17,3 16,9 14,7 14,1 12,7 13,7 15,2 -3,1 -16,9
Planbetten 80 80 80 77 77 77 77 77 -3 -3,8
@ Bettennutzung in % 105,8 100,5| 102,7f 100,5| 104,2 97,2 101,1f 1056
Bettenbedarf 97 92 94 89 92 86 89 93 -4 -3,9
Betteniiberhang (+)
bzw . defizit (-) -17 -12 -14 -12 -15 -9 -12 -16
Die Geriatrie wird ausschlie3lich am Klinikum Bremerhaven- Reinkenheide vorgehalten
Zusammenfassung der Prognosen - Akut-Psychiatrie
Ist Prognose Veranderung zu 2004
2004 2009 2015 2009 2015
Aufnahmen Einheimische 1.800 1.662 1.582 -138 -218
Aufnahmen Auswartige 152 144 138 -8 -14
Aufnahmeanteil Auswart. 7,8 8,0 8,0 0,2 0,2
Aufnahmen gesamt 1.952 1.806 1.719 -146 -233
Verweildauer 15,2 14,0 14,1 -1,2 -1,1
Planbetten 77
Bedarf Variante 1 102 87 83 -15 -19
Bedarf Variante 2 90 77 74 -13 -17
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4.3 Arbeitsteilige Koordinierung medizinischer Schwerpunkte

4.3.1 Arbeitsteilige Koordinierung Stadt Bremen, Stand 2005

Krankenhaus| Kinikum Klinikum | Klinikum | Klin.Links| DIAKO |St.Joseph]{ Rotes- | Roland |Paracelsus

Disz. Br.-Mitte Br-Ost | Br.-Nord | der Weser Stift Kreuz-KH Klinik Kurf.-KI.

=i | =l | k= | B= | k=] | k=]

®|®

Innere Medizin:

Endokrinol./spez. Diabet.

Internist. Onkologie
(incl. Hamatologie)

@

®

spezielle Kardiologie

spez. Pulmologie u. TBC

Nephrologie/Hamodialyse

Rheumatologie (A

Infektionen, Tropenmedizin

=]

Padiatrie

Perinatalzentrum

=
®)
®)

Kinderkardiologie

Kinder-Endokrin./spez. Diabet.

Kinder-Hamatol./Onkologie

Spaltenzentrum

Neuropédiatrie

feee® @I ® | © O]

Chirurgie || e | by | Bl | ey | e | R

Herzchirurgie h=|®

Thoraxchirurgie ha|@

Rheumachirurgie ha|@

Handchirurgie ha|@
Kinderchirurgie =

Orthopadie = = | k=
Urologie =

spez. urologische Chiur. @

Neurochirugie k=i =
Mund-Kiefer-Gesichtch. [==—]

Spaltenzentrum s. Padiatrie

Gyn./Gebh./Pad. = =i b= | b= | =

Perinatalzentrum s. Padiatrie

HNO-Heilkunde B=| = | = b=
Augenheilkunde = = =}
Dermatologie =

spez. Strahlentherapie pa|@

Nuklearmedizin |:=|®

Neurologie = =

neurol. Frihrehabilitation @

LEGENDE

@ arbeitsteilig koordinierte Schw erpunkte in der Krankenhausversorgung

keS| bettenfiihrende medizinische Disziplin / Subdisziplin
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4.3 Arbeitsteilige Koordinierung
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4.3.2 Arbeitsteilige Koordinierung Stadt Bremerhaven - Stand 2005

Krankenh&user Klinkum Bremerh.- Klinik St. Joseph-
Reinkenheide Am Burgerpark Hospital

Innere Medizin k= = =]

Internist. Onkologie

(incl. Hamatologie) @

spezielle Kardiologie @

Nephrologie / Hdmodialyse @

spezielle Infektionen @

Padiatrie =]

Chirurgie incl. Unfallchir. h=i = h=i

Thoraxchirurgie @

Neurochirugie h=i

Mund-Kiefer-Gesichtch. =

Gynakologie/Geburtsh. h=i h=I

Hals-Nase-Ohren =

Augenheilkunde h=I

Dermatologie k=i

Neurologie k=

Strahlentherapie k=i

spez. Strahlentherapie/ Onkol.

@

Nuklearmedizin

LEGENDE

@ arbeitsteilig koordinierte Schw erpunkte in der Krankenhausversorgung

=S| bettenfiihrende Disziplin
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4.4 Ausbildungsplatze im Land Bremen 2005 bis 2009
2005 2006 2007 2008 2009
Kinderkrankenpflegeschule
Klinikum Bremen-Mitte 90 90 20 90 90
Krankenpflegeschulen
Klinikum Bremen-Mitte 150 150 150 150 150
Gemeinsame Schule vom Klinikum 210 210 210 210 210
Bremen-Ost und Klinikum Br.-Nord
hiervon: Klinikum Bremen-Ost 120 120 120 120 120
Klinikum Bremen-Nord 90 90 90 90 90
Gemeinsame Schule vom DIAKO, 207 207 207 207 207
St. Joseph-Stift und RKK
hiervon: DIAKO 60 60 60 60 60
St. Joseph-Stift 60 60 60 60 60
Rotes-Kreuz-Krankenhaus *) 87 87 87 87 87
Stadt Bremen gesamt 567 567 567 567 567
Klinikum Bremerh.- Reinkenheide 120 120 120 120 120
St. Joseph-Hospital 60 60 60 60 60
Stadt Bremerhaven gesamt 180 180 180 180 180
Land Bremen gesamt 747 747 747 747 747
Lehranstalten flr medizinisch-
technische Assistenten/innen
Klinikum Bremen-Mitte
- Labor 60 60 60 60 60
- Radiologie 60 60 60 60 60
gesamt 120 120 120 120 120
Schule fur Logopaden/innen
Klinikum Bremen-Mitte 0 6 6 6 6
nachrichtlich:
Schule fiir Logopaden/innen
Angestelltenkammer Bremen in
Kooperation mit Krankenhausern 50 44 44 44 44
Hebammenschule
in Tragerschaft der Angestellten-
kammer Brhv und Kli. Reinkenheide 15 15 15 15 15

*) beantragt ist eine Verringerung von 87 auf 60 Platze
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DER SENATOR FUR ARBEIT, FRAUEN, Bremen, den 09.05.2006

GESUNDHEIT, JUGEND UND SOZIALES Bearbeitet von: Herrn Buscher
Telefon 361-4791
Lfd. Nr.
Vorlage

zur Sitzung des Senats
am 16. Mai 2006

Fortschreibung Landes-Krankenhausplan — Regionalteil Stadt Bremerhaven-

A. Problem

Der Senat hat zuletzt in seiner Sitzung am 20.04.2004 unter Ausklammerung des Struktur-
teils die Fortschreibung des Krankenhausplans fir den Zeitraum 2004 bis einschlieflich
2005 auf der Basis der Festlegungen des vom Senat beschlossenen Krankenhausplans
1998 bis 2003 beschlossen. Damit wurde die Grundlage fur die weitere Férderung und Fi-
nanzierung der Krankenhduser geschaffen. Zugleich wurde ein Zeitfenster fur die Fortfiih-
rung von Verhandlungen Uber die zukinftige Krankenhausstruktur in Bremerhaven ergffnet.
Nachdem die zunadchst auf der Ebene der Selbstverwaltung geftihrten Gesprache nicht er-
folgreich waren und von Seiten der Landesverbande der Krankenkassen das Scheitern er-
klart wurde, hat die staatliche Deputation fur Arbeit und Gesundheit in ihrer Sitzung am 23.
Januar 2006 den Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales gebeten,
einen Beschluss zur Fortschreibung des Krankenhausplans — Regionalteil Bremerhaven-
vorzulegen. Grundlage sollte die einschlagige Vorlage fur die Sitzung der Deputation fur Ar-
beit und Gesundheit am 01.12.2005 und der dort beschriebene Strukturvorschlag des Sena-
tors fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales zur Weiterentwicklung der Kran-
kenhausversorgung in Bremerhaven sein. Der Strukturvorschlag sieht den Abbau von Dop-
pelvorhaltungen im Bereich von Gynakologie, Geburtshilfe mit Aufbau eines Perinatalzent-
rums, sowie Leistungskonzentrierungen in der Unfallchirurgie, Kardiologie, Neurologie
(Schlaganfallbehandlung) und Onkologie vor. Ein Einvernehmen mit dem Magistrat der See-
stadt Bremerhaven konnte insbesondere wegen strittiger Standortfragen nicht erreicht wer-
den. Unter Einschaltung des Instituts fur betriebswirtschaftliche und arbeitsorientierte Bera-
tung, Bremen, fanden Schlichtungsgespréche mit den beteiligten Krankenhaustrdgern in
Bremerhaven statt, zuletzt am 24.April 2006. Fur den Fall keiner Einigung wurde das Institut
gebeten, einen Schlichtungsspruch zu verkinden.

B. LOsung

In der Schlichtung am 24. April 2006 wurde unter Gremienvorbehalt eine Einigung erzielt, die
in Umsetzung der Eckdaten des Krankenhausplans fir Bremerhaven einen bedeutsamen
Einstieg in eine zeitgemale Reform der regionalen Krankenhausversorgung darstellt.

Geregelt wird in einem ersten Schritt der Aufbau eines Frauen-Gesundheitszentrums durch
Grundung einer gemeinsamen Gesellschaft. Ziel ist, in einer weiteren Ausbaustufe auch die
Zusammenarbeit Uber das Leistungsspektrum ,Frauen-Mutter-Kind-Zentrum (Frauen-
Gesundheitszentrum)“ hinaus zu gestalten.

Danach bilden die drei Krankenhaustrager eine gemeinsame Gesellschaft ,Frauen-Mutter-
Kind-Zentrum (Frauen-Gesundheitszentrum)“. In dieser Gesellschaft sollen die medizini-
schen Leistungsfelder Geburtshilfe, Gynakologie incl. Senologie, Padiatrie incl. Neonatologie
zusammengefasst werden. Die Verteilung des medizinischen Leistungsgeschehens auf die
Krankenhausstandorte ist wie folgt vorgesehen:



Geburtshilfe und Perinatalzentrum: Standort St. Joseph-Hospital
Gynakologie incl. Senologie: Standort Klinikum Bremerhaven Reinkenheide
Padiatrie: Standort KH Am Burgerpark

Die Gesellschaft soll in der Rechtsform einer GmbH gegriindet werden. Jeder Gesellschafter
ist an der Gesellschaft mit je einem Drittel (33,3 %) beteiligt.

Unabhangig davon sind sich die Krankenhauser Klinikum Bremerhaven Reinkenheide und
das Krankenhaus Am Birgerpark dartber einig, die Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
an den Standort Krankenhaus Am Bulrgerpark zu verlagern.

Dartber hinaus werden das St. Joseph-Hospital und das Klinikum Bremerhaven-
Reinkenheide sich (ber die Zusammenarbeit und die Behandlung héamatologisch-
onkologischer Falle austauschen, um eine Verbesserung der Behandlung im Sinne der Pati-
enten zu erreichen.

Die an der Schlichtung beteiligten Krankenh&auser erwarten, dass Kostentréager und Kran-
kenhausplanung dieses positive Signal fir die Krankenhausversorgung und Gesundheitspoli-
tik in Bremerhaven und im Land Bremen aufgreifen und durch ihre Mdglichkeiten — insbe-
sondere auch in investiver Hinsicht — befordern.

Das Ergebnis der Schlichtung wird unter Beriicksichtigung der noch ausstehenden Gremien-
beschlusse in die laufende Fortschreibung des Krankenhausplans 2006 bis 2009 eingearbei-
tet. Der Strukturentwicklungsfonds Bremerhaven des Krankenhausbau- und Investitionspro-
gramms soll nun —wie vorgesehen- insbesondere mit bedarfsnotwendigen Baumassnahmen
des Klinikums Bremerhaven Reinkenheide aufgel6st werden. Die Darstellung erfolgt im Zuge
der Fortschreibung des Bau- und Investitionsprogramms.

Um Zeitverlust zu vermeiden, sollen vorab die haushaltsrechtlichen Voraussetzungen zur
Forderung eines Planungs- und Wettbewerbsverfahrens fur einen Funktionstrakt des Klini-
kums Bremerhaven Reinkenheide aus den fir das Klinikum im laufenden Bauprogramm re-
servierten Mitteln des Strukturentwicklungsfonds geschaffen werden.

Insofern handelt es sich bei der Krankenhausversorgung in Bremerhaven um eine Mal3nah-
me, die vom Senat als dringliche staatliche Aufgabe gesehen wird und eine Ausnahme von
den Regelungen der Verwaltungsvorschriften zur vorlaufigen Haushalts- und Wirtschaftsfuh-
rung der Freien Hansestadt Bremen erfordert.

Entsprechende Beschliisse der staatlichen Deputation fiir Arbeit und Gesundheit wurden in
der Sitzung am 28. April 2006 gefasst.

Die Vorschriften des Art. 131a LV sind auf Grundlage der bundesgesetzlichen Bestimmun-
gen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) und durch die landesrechtlichen Be-
stimmungen des Bremischen Krankenhausfinanzierungsgesetzes beachtet worden.

C. Alternativen
Keine.

D. Finanzielle und personalwirtschaftliche Auswirkungen / Produktgruppenhaushalt
Die finanziellen Auswirkungen hinsichtlich der Investitionsférderung sind noch abschlielRend
zu ermitteln. Vorab sollen die haushaltsrechtlichen Voraussetzungen zur Forderung eines
Planungs- und Wettbewerbsverfahrens zur Realisierung eines Funktionstrakts des Klinikums
Bremerhaven Reinkenheide aus den fur das Klinikum im laufenden Bauprogramm aus dem
Haushaltsjahr 2005 reservierten Mitteln des Strukturentwicklungsfonds in Héhe von maximal
370 T€ geschaffen werden. Davon entfallen nach dem Bremischen Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz 2/3 in Hohe von 247 T€ auf den Landeshaushalt und 1/3 in Hohe von 123 T€
auf den Haushalt der Seestadt Bremerhaven.



E. Beteiligung/Abstimmung

Die unmittelbar Beteiligten gem. 8 7 Bremisches Krankenhausfinanzierungsgesetz haben
anlasslich der Sitzung des Planungsausschusses am 03. Mai 2006 den Senator fir Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales —Planungsbehérde- gebeten, das Ergebnis der
Schlichtung in den Rahmenplan aufzunehmen.

Die Vorlage ist mit dem Senator fUr Finanzen abgestimmit.

Die Vorlage ist mit dem Magistrat der Seestadt Bremerhaven abgestimmt.

F. Offentlichkeitsarbeit
Nicht geeignet.

G. Beschlussvorschlag

1. Der Senat stimmt zu, das Ergebnis zur strukturellen Weiterentwicklung der Krankenhaus-
versorgung in Bremerhaven entsprechend der Vorlage in die Fortschreibung des Kran-
kenhausplans aufzunehmen.

2. Der Senat stimmt im Rahmen der Ausnahmeregelung der Verwaltungsvorschriften zur
vorlaufigen Haushalts- und Wirtschaftsfiihrung zu, im laufenden Bau- und Investitionspro-
gramm Mittel in Hohe von max. 370 T€ fur die Férderung eines vom Klinikum Bremerha-
ven Reinkenheide vorgesehenen Planungs- und Wettbewerbsverfahrens fir den An- und
Umbau eines Funktionstraktes zu verwenden.

3. Der Senat bittet den Senator flr Finanzen, die erforderlichen Freigabebeschliisse durch
den Haushalts- und Finanzausschuss einzuholen.
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Auszug:

Beschluss des Senats

vom 16.05.2006

Fortschreibung Landes-Krankenhausplan - Regionalteil Stadt

Bremerhaven -
(Vorlage 257/06)

Beschluss:

1. Der Senat stimmt zu, das Ergebnis zur strukturellen
Weiterentwicklung der Krankenhausversorgung in Bremerhaven
entsprechend der Vorlage in die Fortschreibung des
Krankenhausplans aufzunehmen.

2. Der Senat stimmt im Rahmen der Ausnahmeregelung der
Verwaltungsvorschriften zur vorlaufigen Haushalts- und
Wirtschaftsfiihrung zu, im laufenden Bau- und Investitionsprogramm
Mittel in Hohe von max. 370 T€ fur die Férderung eines vom Klinikum
Bremerhaven Reinkenheide vorgesehenen Planungs- und
Wettbewerbsverfahrens fur den An- und Umbau eines
Funktionstraktes zu verwenden.

3. Der Senat bittet den Senator fir Finanzen, die erforderlichen
Freigabebeschlisse durch den Haushalts- und Finanzausschuss
einzuholen.

Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
Senator flir Finanzen

Senatskanzlei

Herrn Oberbiirgermeister Schulz
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