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A. Problem
Der Landeskrankenhausplan wurde zuletzt im Jahr 2010 — also vor Inkrafttreten des Bremischen
Krankenhausgesetzes (BremKrhG) vom 12.04.2011 - fortgeschriecben. Im Rahmen dieser

Fortschreibung wurden die Versorgungsauftrage und Kapazitaten der Krankenhauser im Land Bremen
bis zum Jahr 2015 festgelegt. Die Gultigkeit des Landeskrankenhausplans 2010-2015 wurde mit
Beschluss der Deputation fir Gesundheit und Verbraucherschutz vom 16.04.2015 bis zum 31.12.2017
verlangert. Hintergrund der Prolongation waren das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) mit seinen
weitreichenden Regelungen, der Beschluss der gemeinsamen Kabinettssitzung Bremen-Niedersachsen
zur landerubergreifenden Zusammenarbeit in der Krankenhausplanung und der Gesellschafterwechsel
zweier Kliniken in Bremerhaven.

Fur die Festlegung der Versorgungsauftrage und Kapazitaten ab dem Jahr 2018ff ist eine Fortschreibung
des Landeskrankenhausplans erforderlich, um die Krankenhausversorgung im Land Bremen an sich
verandernde Rahmenbedingungen anzupassen. In den Feststellungs- und Festsetzungsbescheiden an
die jeweiligen Krankenhaustrager ist geregelt, dass die krankenhausplanerischen Einzelfestsetzungen
unverandert fortgelten, sofern hieran im Rahmen des Planungsprozesses keine Anderungen
vorgenommen werden. Aus diesem Grund haben auch die Einzelfestsetzungen des bis Ende 2017
verlangerten Planungszeitraums 2010-2015 unter Bericksichtigung der zwischenzeitlich von der
senatorischen Behorde beschiedenen Anderungen und Erganzungen weiterhin Bestand. Die
Rechtssicherheit krankenhausplanerischer Mal3nahmen und Entscheidungen ist damit — auch
unabhangig von der jeweils festgesetzten Laufzeit des Landeskrankenhausplans — gegeben.

Der Prozess der Krankenhausplanung im Land Bremen umfasst gem&R 85 des Vertrages zur
Intensivierung der Zusammenarbeit bei der Fortschreibung des Krankenhausplans gem. § 4 Abs. 3



BremKrhG insgesamt 3 Planungsphasen. Auf der 1. Stufe des Planungsverfahrens wird der
Krankenhausrahmenplan durch die senatorische Behdorde erstellt (8 4 Abs. 1 BremKrhG). Die 2. Stufe
des Planungsverfahrens sieht sogenannte  Strukturgesprache zur Konkretisierung der
Versorgungsauftrdge zwischen den Landesverbanden der Krankenkassen und den Krankenhaustragern
auf Grundlage des Krankenhausrahmenplans vor (84 Abs.4 BremKrhG). Die Ergebnisse der
Strukturgesprache werden der senatorischen Behoérde in  Form von unterschriebenen
Vereinbarungsvorschlagen vorgelegt, von ihr auf Ubereinstimmung mit den Eckpunkten des aktuellen
Krankenhausrahmenplans sowie Einhaltung planungsrechtlicher Vorgaben geprift. Die genehmigten
Vereinbarungsvorschlage in Kombination mit dem Krankenhausrahmenplan bilden schlussendlich den
Landeskrankenhausplan (8 4 Abs. 1 BremKrhG, 3. Stufe des Planungsverfahrens).

Mit dem noch zu erfolgenden Beschluss der genehmigten Vereinbarungsvorschlage durch die
Deputation fur Gesundheit und Verbraucherschutz in Kombination mit dem vom Senat beschlossenen
Krankenhausrahmenplan 2018-2021 wirde ein neuer Landeskrankenhausplan vorliegen. Mit Versand
der Feststellungs- und Festsetzungsbescheide an die jeweiligen Krankenhaustréager durch die
senatorische Behdrde wird die Genehmigung der Vereinbarungsvorschlage rechtswirksam.

B. Ldsung

Die 1. Planungsphase wurde mit Beschluss des Krankenhausrahmenplans 2018-2021 durch den Senat
der Freien Hansestadt Bremen vom 11. September 2018 erfolgreich abgeschlossen. Der Entwurf des
Krankenhausrahmenplans 2018-2021 wurde mit den Beteiligten der Krankenhausplanung nach § 6
Abs. 1 und 2 BremKrhG im Rahmen eines schriftichen Stellungnahmeverfahrens erortert. Die
Stellungnahmen der Beteiligten stimmen den wesentlichen Aussagen des Krankenhausrahmenplans zur
zukiinftigen Leistungs- und Kapazitatsentwicklung zu und wurden teilweise bei der Uberarbeitung des
Rahmenplans berlicksichtigt. Der Entwurf des Krankenhausrahmenplans 2018-2021 wurde dartber
hinaus dem zustandigen Fachreferat im Niedersachsischen Ministerium fir Soziales, Gesundheit und
Gleichstellung zur Kenntnisnahme Gbermittelt. Zwischen den Krankenhausplanungsbehdrden in Bremen
und Niedersachsen besteht dabei Einvernenmen dariber, dass der in den letzten Jahren intensivierte
und erfolgreich praktizierte Austausch von Informationen zu krankenhausplanerischen Mafinahmen und
Entscheidungen fortgeftihrt und weiter intensiviert werden soll. Der Krankenhausrahmenplan 2018-2021
sieht unter anderem die folgenden Grundsétze als maligeblich fir die zukinftige
Krankenhausversorgung im Land Bremen an:

o Weiterentwicklung der oberzentralen Funktion der Krankenhauser im Land Bremen;
e Schwerpunktbildung durch Spezialisierungen und Konzentrationen fordern;

e Vorhaltung von Versorgungsangeboten regional ausgewogen gestalten;

e Psychiatrische Versorgung starker ambulant und regional ausrichten;

e Verzahnung der ambulanten und stationaren Leistungserbringung verbessern;

e Ausbildungsaktivitaten und diesbezuglich flankierende Maflinahmen intensivieren.

Mit Eingang des Vereinbarungsvorschlages fur das Krankenhaus St. Joseph-Stift am 18. Oktober 2019
konnte die 2. Planungsphase erfolgreich beendet werden. Im Rahmen der so genannten
Strukturgesprache zwischen den Krankenhaustragern und den Verbanden der Krankenkassen im Land
Bremen erfolgte gemal § 4 Abs. 4 BremKrhG eine Konkretisierung der jeweiligen Versorgungsauftrage.
Die Strukturgespréache wurden im Wesentlichen im November und Dezember 2018 gefiihrt und konnten
fur den Grof3teil der Krankenhaustrager im Land Bremen erfolgreich abgeschlossen werden. In diesem
Zusammenhang ergeben sich die folgenden Ausnahmen: In den Strukturgesprachen zwischen der
AMEOS Klinikum Bremerhaven GmbH und den Verbanden der Krankenkassen konnte kein
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Einvernehmen bei der Erstellung entsprechender Vereinbarungsvorschlage hergestellt werden, die
Gesprache wurden daraufhin ergebnislos beendet. Hieriiber wurde die senatorische Behdrde auf
Nachfrage im Vorfeld und unmittelbar in der Sitzung des Planungsausschusses am 19. Juni 2019 von
den Beteiligten unterrichtet. Weiterhin wurde auf die Erstellung eines Vereinbarungsvorschlages fur das
AMEOS Klinikum Dr. Heines Bremen und die ARCHE Klinik Bremerhaven aufgrund fehlender Antrage
im Zusammenhang mit dem Landeskrankenhausplan 2018-2021 verzichtet. Der Entwurf eines
Vereinbarungsvorschlages 2018-2021 fur das Klinikkum Bremerhaven-Reinkenheide wurde der
senatorischen Behorde kurzfristig Ende November 2019 {bermittelt. Damit die Strukturen der
Krankenhausversorgung im Land Bremen moglichst aktuell an den tatsachlichen Bedarf angepasst
werden konnen, wird der Entwurf kurzfristig im Rahmen der Vorlage berucksichtigt.

Die zwischen den Verbanden der Krankenkassen und den jeweiligen Krankenhaustragern konsentierten
Vereinbarungsvorschléage sind dieser Vorlage in Anlage 1 beigeftigt. Die in Anlage 2 dargestellten Profile
der einzelnen Krankenhaustrager zeigen den jeweiligen Versorgungsauftrag, der von der Senatorin fur
Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz als zustandige Krankenhausplanungsbehérde per Bescheid
genehmigt werden wird; die Profile der einzelnen Krankenhausstandorte gliedern sich dabei — in
Abhangigkeit des konkreten Versorgungsauftrages — in Angaben zu den voll- und teilstationéren
Kapazitaten, arbeitsteilig-koordinierten Schwerpunkten, speziellen medizinischen Einrichtungen und ggf.
Ausbildungsplatzzahlen. Die Entwicklung der voll- und teilstationdren Kapazitdten nach Stadt- und
Fachgebiet kann der Anlage 3 enthommen werden.

Im Verlauf des Planungshorizonts 2018-2021 ist es den Beteiligten der Strukturgesprache jederzeit
mdglich, die mit dem Versorgungsauftrag zusammenhéngenden Kapazitaten erneut zu beraten und der
senatorischen Behorde Anderungsvorschlage zu unterbreiten. Die in den Vereinbarungsvorschlagen und
den Krankenhausprofilen dargestellte Entwicklung bis zum Jahr 2021 ist demnach nicht festgeschrieben,
sondern spiegelt die zum Zeitpunkt der Strukturgesprache konsentierte Entwicklung zwischen den
Beteiligten wider. Bei Bedarf kdnnen die Versorgungsauftrdge und die damit zusammenhangenden
Kapazitaten auf Antrag und nach Entscheidung der senatorischen Behorde vergleichsweise flexibel an
sich veréandernde Rahmenbedingungen angepasst werden.

Die Neuordnung der Krankenhausversorgung in Bremerhaven hat in der jingeren Vergangenheit zu
krankenhausplanerischen Veranderungen gefiihrt, die sich zum Teil auBerhalb der aktuellen
Vereinbarungsvorschlage bewegen. Auf die jeweiligen Anderungen wird im Folgenden Kkurz
eingegangen:

e In Erganzung zu den bislang ausgewiesenen Fachgebieten und Planbetten geman
Festsetzungsbescheid vom 02.12.2015 in der Fassung vom 01.03.2018 sowie Ergdnzungen vom
04.10.2018 und 16.01.2019 wird der Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide gGmbH mit Wirkung
ab dem 01.01.2020 der Versorgungsauftrag Padiatrie inklusive Neonatologie zugewiesen. Die
zwischenzeitlich erfolgten Entscheidungen der senatorischen Behorde finden sich nunmehr auch
im aktuellen Entwurf des Vereinbarungsvorschlages fir das Klinikum Bremerhaven-
Reinkenheide wider (siehe Anlage 1.6). Fir die neonatologische Versorgung nach Level 2 sind
die entsprechenden Anforderungen gemafl der Richtlinie Gber MaRRnahmen zur
Quialitatssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen (Qualitatssicherungs-Richtlinie
Frih- und Reifgeborenen — QFR-RL) verbindlich einzuhalten. Zur Erfullung des genannten
Versorgungsauftrages halt die Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide gGmbH zuné&chst 32
padiatrische Planbetten vor. Die raumliche und tragerbezogene Zusammenfihrung der
Versorgungsauftrdge Geburtshilfe sowie Pé&diatrie inklusive Neonatologie am Standort
Reinkenheide ermdéglicht die Etablierung von nachhaltigen Versorgungsstrukturen; Friktionen
aufgrund der raumlichen und trdgerbezogenen Trennung der Versorgungsauftrage Geburtshilfe
und Padiatrie entfallen zukinftig.
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e In Abénderung zu den bislang ausgewiesenen Fachgebieten und Planbetten gemaf
Festsetzungsbescheid vom 02.12.2015 in der Fassung vom 12.07.2019 gibt das AMEOS
Klinikum Am Birgerpark Bremerhaven den Versorgungsauftrag Padiatrie inklusive Neonatologie
mit Wirkung zum 31.12.2019 zurlck. Die krankenhausplanerisch ausgewiesenen Kapazitaten
werden daher ab dem 01.01.2020 um insgesamt 42 Planbetten reduziert.

¢ Die neonatologische Versorgung nach Level 2 wird bis zum 31.12.2019 weiterhin durch eine
Kooperation der Padiatrie des AMEOS Klinikums Am Birgerpark mit der Geburtshilfe des
Klinikkums Bremerhaven-Reinkenheide am Standort Reinkenheide sichergestellt. Die
Neuordnung der padiatrischen und neonatologischen Versorgung in Bremerhaven wird durch
einen Lenkungsausschuss Padiatrie begleitet.

e In Erganzung zu den bislang ausgewiesenen Fachgebieten und Planbetten gemani
Festsetzungsbescheid vom 02.12.2015 wird dem AMEOS Klinikum Am Birgerpark Bremerhaven
zusatzlich der Versorgungsauftrag fur das Gebiet/Fachgebiet Urologie zugewiesen. Zur Erflllung
des genannten Versorgungsauftrages hélt das AMEOS Klinikum Am Burgerpark Bremerhaven
32 urologische Planbetten vor. Aktuell geht die Senatorin fir Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz als zustandige Krankenhausplanungsbehérde davon aus, dass die Urologie
am AMEOS Klinikum Am Birgerpark Bremerhaven zum 01.01.2021 in Betrieb genommen
werden kann. Der Ergéanzungsbescheid wird dabei erst dann rechtskraftig, wenn die
Herausnahme der 32 Planbetten Urologie beim AMEOS Klinikum Seepark Geestland aus dem
Niedersachsischen Krankenhausplan erfolgt ist.

e In Erganzung zu den bislang ausgewiesenen Fachgebieten und Planbetten gemani
Festsetzungsbescheid vom 02.12.2015 wird dem AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven zusatzlich
der Versorgungsauftrag fir das Gebiet/Fachgebiet Orthopadie und Unfallchirurgie zugewiesen.
Zur Erfillung des genannten Versorgungsauftrages halt das AMEOS Klinikum Mitte
Bremerhaven 76 orthopadische Planbetten vor. Aktuell geht die Senatorin fir Gesundheit, Frauen
und Verbraucherschutz als zustéandige Krankenhausplanungsbehérde davon aus, dass die
Orthopadie am AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven zum 01.01.2021 in Betrieb genommen
werden kann. Der Erganzungsbescheid wird dabei erst dann rechtskraftig, wenn die
Herausnahme der 76 Planbetten Orthopéadie beim AMEOS Klinikum Seepark Geestland aus dem
Niedersachsischen Krankenhausplan erfolgt ist.

In den vorliegenden Vereinbarungsvorschlagen wurden nicht-geeinte Mal3nahmen konkret benannt. Das
Letztentscheidungsrecht besitzt hier jeweils die Senatorin flr Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz als zustandige Krankenhausplanungsbehorde. Bei den nicht-geeinten MaRnahmen
(in den Vereinbarungsvorschlagen, teilweise unabhangig davon) handelt es sich im Wesentlichen um:

e Ausweisung einer Tagesklinik Psychosomatik am Klinikum Bremen-Ost
e Ausweisung einer Tagesklinik Psychosomatik am AMEOS Klinikum Dr. Heines Bremen
e Ausweisung einer Fachabteilung fur Geriatrie am DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus

e Ausweisung einer Fachabteilung fur Geriatrie am AMEQOS Klinikum Mitte Bremerhaven

In Anlage 3 ist die Entwicklung der voll- und teilstationdaren Kapazitdten nach Stadt- und Fachgebiet
zusammengefasst. Insgesamt werden mit den aktuell vereinbarten Mal3inahmen die Kapazitaten im
Planungszeitraum 2018-2021 gegeniber dem Status-quo leicht zurtickgehen (-5 Planbetten und
Behandlungsplatze, -0,1 Prozent) — einem Rickgang der vollstationdren Kapazitaten (-46 Planbetten, -
0,9 Prozent) steht dabei ein Anstieg der teilstationaren Behandlungsplatze gegeniber (+41
Behandlungsplatze, +6,5 Prozent). Im Bereich der vollstationdren psychiatrischen Versorgung sehen die
Vereinbarungen einen starkeren relativen Rickgang vor als im Bereich der vollstationdren somatischen
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Versorgung (-2,5 Prozent versus -0,7 Prozent). Im Sinne des beabsichtigten Transformationsprozesses
im Bereich der teilstationdren psychiatrischen Versorgung filhren die Vereinbarungen und die
Entscheidungen der senatorischen Behdrde demgegeniber zu einem Aufbau entsprechender
Kapazitaten (+17 teilstationare Behandlungsplatze, +6,1 Prozent) (siehe Anlage 3.1).

Mit Blick auf die beiden Stadtgebiete werden unterschiedliche Entwicklungstendenzen deutlich: Bei den
vollstationaren Kapazitaten ist fur die Krankenhauser in Bremen ein Rickgang (-62 Planbetten, -1,6
Prozent), fur die Krankenh&auser in Bremerhaven hingegen eine Zunahme (+16 Planbetten, +1,6 Prozent)
zu verzeichnen; der Rickgang der Kapazitaten in Bremen betrifft dabei sowohl die Somatik als auch die
Psychiatrie. Bei den teilstationaren Kapazitdten zeichnet sich demgegenuber eine gleichgerichtete
Entwicklung ab: Einer Zunahme teilstationdrer Platze in Bremen (+26 Platze, +5,1 Prozent) steht eine
gleichfalls steigende Zahl an teilstationdren Behandlungsplatzen in Bremerhaven gegeniber (+15
Behandlungsplatze, +12,0 Prozent) (siehe Anlage 3.1).

Hinzuweisen ist auf die Folgenden fachgebietsbezogenen Anderungen in den Kapazitaten:

¢ Der Rickgang an vollstationdren Planbetten fiir das Fachgebiet der Inneren Medizin auf
dem Stadtgebiet Bremen grindet sich auf die erstmalige separate Ausweisung des
dazugehorigen Fachgebietes der Hamatologie-Onkologie am Klinikum Bremen-Mitte und
dem DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus (Ausweisung bislang als Schwerpunkt). Die
Malnahme ermdglicht eine starkere Spezialisierung der betroffenen Kliniken.

¢ Der Rickgang an vollstationdren Planbetten fiir das Fachgebiet der Inneren Medizin auf
dem Stadtgebiet Bremerhaven griindet sich auf die erstmalige separate Ausweisung des
dazugehorigen Fachgebietes der Kardiologie am Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide
(Ausweisung bislang als Schwerpunkt). Die MaRBnahme ermdoglicht im Vergleich zum
Status-quo eine starkere Spezialisierung der betroffenen Kilinik.

¢ Die Klinikum-Bremerhaven-Reinkenheide gGmbH und die Verbande der Krankenkassen
im Land Bremen haben sich im Vereinbarungsvorschlag vom 11.12.2017 (Anlage 1.6)
darauf verstandigt, fir einen Ubergangszeitraum von vier Jahren die Kapazitaten in der
Akut-Psychiatrie um 16 Betten zu erhdéhen. Es wurde dabei festgesetzt, dass diese
Erhdhung der Bettenzahl durch eine Reduktion um acht vollstationdre Betten bis zum
31.12.2019 und weitere acht vollstationare Betten bis zum 31.12.2021 wieder auf 88 Betten
zurlickgefihrt wird. Der skizzierte Bettenabbau spiegelt sich nicht im aktuellen Entwurf des
Vereinbarungsvorschlages 2018-2021 fir das Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide wider,
da die Auslastung im Gebiet der Allgemeinen Psychiatrie anhaltend hoch ist. Mit der
Ausweisung der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung wurden in der
Vereinbarung jedoch die Voraussetzungen daflir geschaffen, um die Versorgung zukuiinftig
starker im ambulanten oder teilstationéren Setting erbringen zu kdnnen (siehe Anlage 1.6,
Anlage 2.10 sowie Anlage 3 zur entsprechenden Entwicklung der Kapazitdten nach Stadt-
und Fachgebiet).

e Mitder geplanten Verlagerung der Orthopéadie und Urologie vom AMEOS Klinikum Seepark
Geestland in Niedersachsen nach Bremerhaven, werden sich die vollstationaren
Kapazitaten fir das Stadtgebiet Bremerhaven und das Land Bremen voraussichtlich ab
dem Jahr 2021 erhohen. Uberkapazitaten werden mit dieser MaRnahme jedoch nicht
geschaffen, da das AMEOS Klinikum Seepark Geestland in Niedersachsen bereits in der
Vergangenheit und auch gegenwartig die orthopadische und urologische Versorgung der
Bevolkerung in Bremerhaven sicherstellt. Mit der Verlagerung der Orthopadie und Urologie
nach Bremerhaven ist eine insgesamt starkere Verzahnung mit anderen somatischen
Fachgebieten verbunden.
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In Ergénzung zur Neuordnung der Krankenhausversorgung in Bremerhaven gibt es weitere
Entwicklungen, die sich (noch) nicht in den Vereinbarungsvorschlagen widerspiegeln oder bereits
krankenhausplanerisch umgesetzt wurden, da sie den Strukturgesprachen zeitlich nachfolg(t)en:

e In den aktuellen Vereinbarungsvorschlagen fur die Gesundheit Nord gGmbH wurden die
krankenhausplanerisch notwendigen Maflinahmen zur Etablierung und Inbetriebnahme der
Kinderklinik am Klinikum Bremen-Mitte noch nicht beriicksichtigt. Die Konsentierung
entsprechender Mal3nahmen erfolgt in den Strukturgespréchen 2020.

o Die Gesundheit Nord gGmbH stellte mit Schreiben vom 29.04.2019 sowie Erganzungen
vom 10.05.2019 einen Antrag auf Ausweisung von Ausbildungsplatzen fur die
Ausbildungsberufe Logopéadie, Ergotherapie und Physiotherapie. Der Antrag steht in
Ubereinstimmung mit dem Krankenhausrahmenplan 2018-2021, der unter anderem eine
Konzentration und eine Erhéhung der Ausbildungskapazitaten in den Gesundheitsberufen
vorsieht. Die Konzentration und teilweise Erhohung der Kapazitaten in den
Ausbildungsberufen Logopéadie, Ergotherapie und Physiotherapie am Klinikum Bremen-Ost
tragt wesentlich zur Fachkraftesicherung in den genannten Berufsbildern bei. Da der
Betriebstibergang der Schulen auf die Gesundheit Nord zwischenzeitlich erfolgt ist, ist der
zugrundeliegende Ergdnzungsbescheid rechtswirksam geworden (siehe Anlage 3.5 fir
eine Ubersicht der Ausbildungsplatzzahlen nach Krankenhausstandort).

Die Krankenhaustrager und die Verbande der Krankenkassen im Land Bremen haben die Mdglichkeit,
jéhrlich Strukturgespréche zu fihren und der senatorischen Behdrde Vorschlage fur eine Anpassung der
bestehenden Versorgungsauftrdge zu unterbreiten. Auf diese Weise ist sichergestellt, dass unter
krankenhausplanerischen Gesichtspunkten vergleichsweise flexibel auf veranderte
Rahmenbedingungen reagiert werden kann. Mit Blick auf die wirtschaftliche Situation einzelner
Krankenhaustrager stellt dies sicher, dass mdgliche strukturelle Anpassungen in den
Versorgungsstrukturen kurzfristig beraten und zeitnah krankenhausplanerisch umgesetzt werden
kénnen. Hierbei ist zu beachten, dass die Geschwindigkeit der Umsetzung in Abhéngigkeit vom Ausmaf3
der strukturellen Anpassungen variieren kann, je nachdem ob es sich um Anpassungen mit primar
tragerinternen oder tragerubergreifenden Folgewirkungen handelt.

Perspektivisch ist — vor dem Hintergrund sich verscharfender Rahmenbedingungen — eine fristgerechte
Fortschreibung des Landeskrankenhausplans beabsichtigt. Im Sinne einer prospektiv ausgerichteten
Krankenhausplanung hat die Erarbeitung des Krankenhausrahmenplans 2022ff durch die senatorische
Behdrde bis Ende 2020 und die erfolgreiche Durchfihrung der Strukturgespréache sowie der Beschluss
der genehmigten Vereinbarungsvorschlage durch die Deputation flir Gesundheit und Verbraucherschutz
bis Ende 2021 zu erfolgen. Auf diese Weise soll ein hohes MalR an Planungssicherheit ohne zeitliche
Friktionen sichergestellt werden.

C. Alternativen

Keine.

D. Finanzielle / Personalwirtschaftliche Auswirkungen / Gender Prifung

Die Vorlage besitzt keine finanziellen und keine personalwirtschaftlichen Auswirkungen. Gender-
Aspekte sind nicht betroffen.
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E. Beteiligung / Abstimmung

Die Abstimmung mit den Beteiligten der Krankenhausplanung nach 8 6 Abs. 1 und 2 BremKrhG ist
eingeleitet.

Uber die Sondersitzung des Planungsausschusses (gemaR § 8 Nr. 9 des Vertrages zur Intensivierung
der Zusammenarbeit bei der Fortschreibung des Krankenhausplans nach § 4 Abs. 3 BremKrhG) am
20.11.2019 wird im Rahmen der Deputationssitzung mundlich berichtet.

Beschlussempfehlung

Die staatliche Deputation fir Gesundheit und Verbraucherschutz stimmt der Umsetzung des
Krankenhausrahmenplans 2018-2021 durch die von der Senatorin fur Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz genehmigten  Vereinbarungsvorschlage nach 8§84 Abs.4 Bremisches
Krankenhausgesetz sowie der Erteilung entsprechender Bescheide zu.

Anlage(n):
1. TOP 5 (L)_Anlagen Landeskrankenhausplan
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