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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die Auswirkungen von COVID-19 werden uns bis auf Weiteres
begleiten. Diese einfache Erkenntnis ist Ausgangspunkt und
Anlass fir dieses Sonderkapitel des Hessischen Krankenhaus-
plans.

Dieses Sonderkapitel bewaltigt das Spannungsverhaltnis zwi-
schen dem Ziel, die an COVID-19 erkrankten Patientinnen und
Patienten bestmdglich zu versorgen, und dem Ziel, die normale

Krankenhausversorgung im weitestmoglichen Umfang sicher-
zustellen. Um dies zu gewahrleisten, fiihren wir in Hessen ein regional und zeitlich gestaf-
feltes System der Vorhaltung ein. Damit stehen zu jeder Zeit im Falle eines erneuten er-
hohten Infektionsgeschehens genug Kapazitaten fir COVID-19 Patientinnen und Patienten
zur Verfligung und zugleich kénnen die Intensiv- und Normalbetten zwischenzeitlich fiir an-
dere Zwecke genutzt werden. Mit dieser krankenhausplanerischen MaRnahme ist Hessen
flr einen maoglichen Anstieg der Infiziertenzahl gut geristet. Die Planung sieht eine Vorhal-
tung von insgesamt 607 Intensiv- und 1.226 Normalbetten vor. Damit kdnnten die hessi-
schen Krankenhauser eine zweite Welle auch dann bewaltigen, wenn sie eine erheblich
groliere Dimension hatte, als dies bislang der Fall war.

Dieses Sonderkapitel steht in engem Zusammenhang mit der Regelung des § 21 KHG in
der Fassung des Krankenhausentlastungsgesetzes des Bundes. Diese Regelung stellt eine
begrenzte Refinanzierung der Vorhaltung von Betten sicher. Da diese Regelung des Bun-
des bis zum 30. September 2020 befristet ist, soll das Sonderkapitel auch nur bis zu diesem
Zeitpunkt gelten. Bis dahin steht es neben dem regularen Krankenhausplan, um schnell auf
die aktuelle Entwicklung reagieren zu kénnen. Mittelfristig sollen die in dem Sonderkapitel
enthaltenen Regelungen im Hessischen Krankenhausplan aufgehen und Eingang in eine
Reglung zu Pandemien finden.

AbschlielRend danke ich allen Beteiligten sehr herzlich, die dazu beigetragen haben, dass
dieses Sonderkapitel in nur sechs Wochen erstellt und abgestimmt wurde.

Wiesbaden, im Juni 2020

7=

Kai Klose,
Hessischer Minister fur Soziales und Integration
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= R
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1 Ausgangslage

Die COVID-19-Pandemie trifft die gesamte Welt. Am 08.06.2020 waren weltweit Uber 7
Millionen Menschen an COVID-19 erkrankt und mehr als 400.000 daran verstorben. In
Deutschland waren zu diesem Zeitpunkt rund 184.000 Erkrankungen und rund 8.700 To-
desfalle auf COVID-19 zurlickzuflihren. In Hessen lag die Zahl der erkrankten Personen
bei rund 10.000. 484 Personen waren bis zum o.g. Stichtag an COVID-19 verstorben.

Mittels einschneidender MaRnahmen ist es gelungen, das anfanglich exponentielle Wachs-
tum der Infektionszahlen zu durchbrechen. Inzwischen entwickelt sich die Zahl der Neuin-
fektionen relativ gleichmafig. In der stationaren Versorgung ist festzustellen, dass die In-
anspruchnahme der Krankenhauser der Entwicklung der Infektionszahlen mit einem
gewissen zeitlichen Versatz folgt. Auch hier ist die Zahl der stationar aufgenommenen Pa-
tientinnen und Patienten nach einer anfanglich exponentiellen Entwicklung inzwischen
leicht ricklaufig. Allerdings zeigt die Zahl der taglichen Neuinfektionen, dass es weiterhin
erhebliche Schwankungen gibt und die Situation keineswegs vollig unter Kontrolle ist.

Da uns COVID-19 nicht schnell verlassen wird und auch der flachendeckende Einsatz eines
Impfstoffs noch nicht absehbar ist, ist es notwendig, die stationdre Versorgung in Hessen
auf ein Leben mit COVID-19 auszurichten.

Das Bundesgesundheitsministerium hat hierzu am 27.04.2020 ein Papier mit dem Titel ,Ein
neuer Alltag auch fur den Klinikbetrieb in Deutschland” vorgelegt. In diesem Papier wird
den Landern empfohlen, 25 % der Intensivkapazitat fur die Behandlung von COVID-19 Pa-
tientinnen und Patienten freizuhalten. Dazu sollen die Lander jeweils ein auf ihren regiona-
len Versorgungsstrukturen aufsetzendes (Stufen-) Konzept fir die Versorgung und die Vor-
haltung der Kapazitaten entwickeln.

In Hessen liegt seit dem Marz 2020 ein Stufenplan zur Organisation des stationaren Berei-
ches in der COVID-19-Pandemie vor. Dieser Stufenplan wurde im Marz 2020 durch Schrei-
ben des Ministers an die Krankenhauser in den einzelnen Versorgungsgebieten bekannt
gegeben und am 04.06.2020 durch eine Allgemeinverfiigung des Hessischen Ministeriums
fur Soziales und Integration weiter ausgeformt. Auf die geschaffene Struktur, die sich in der
COVID-19-Pandemie bislang bewahrt hat, setzt dieses Sonderkapitel auf.

Mit diesem Sonderkapitel wird das Papier des Bundes in vollem Umfang umgesetzt. Mit
einer Vorhaltung von 607 Intensivbetten in der héchsten Ausbaustufe wird ein Anteil von
rund 27,5 % an der aktuellen Maximalzahl von derzeit rund 2.200 Beatmungsmoglichkeiten
erreicht. Damit gelingt es Hessen, ein sehr hohes Schutzniveau fiir die Bevoélkerung sicher-
zustellen und zugleich die tatsachlich zu leistende Vorhaltung auf ein geringeres Mal} zu
begrenzen. Dieses Vorgehen schafft Raum flir die medizinische Versorgung der Non-
COVID Patientinnen und Patienten und entspricht in hohem MalRe dem Wirtschaftlichkeits-
gebot des § 12 SGB V.
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2 Ziel

Ziel dieses Sonderkapitels ist es, die stationare Versorgung darauf auszurichten, dass zu-
satzlich zum bisherigen Leistungsspektrum dauerhaft COVID-19 Patientinnen und Patien-
ten versorgt werden kdnnen. Diese Ausrichtung der Versorgung muss so erfolgen, dass die
qualitativ hochwertige patienten- und bedarfsgerechte stationare Versorgung der Bevolke-
rung durch ein flachendeckendes gegliedertes System qualitativ leistungsfahiger und ei-
genverantwortlich wirtschaftender Krankenhauser sowohl fir Patientinnen und Patienten
mit COVID-19 als auch fiir solche mit anderen Erkrankungen gewahrleistet ist.

Konkret heif3t dies:

e Fir die stationare Behandlung von COVID-19 Patientinnen und Patienten ist eine
ausreichende Behandlungsmdglichkeit notwendig. Aufgrund des wenig berechen-
baren und von zahlreichen externen Faktoren abhangigen Verlaufes einer Pande-
mie ist hinsichtlich der vorzuhaltenden Kapazitaten ein hoher Sicherheitszuschlag
notwendig.

e Die Versorgung muss flachendeckend gewahrleistet werden. Das heil3t in jedem
Versorgungsgebiet muss eine ausreichende Zahl an Behandlungsmaoglichkeiten zur
Verfligung stehen.

e Bei der Behandlung von COVID-19 Patientinnen und Patienten missen alle, nach
den Empfehlungen des RKI und dem Hessischen Landesrecht notwendigen Maf3-
nahmen ergriffen werden, um die Infektion weiterer Personen zu verhindern.

e Zugleich muss die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit anderen Erkran-
kungen weiterhin sichergestellt werden. Aus diesem Grund soll die Versorgung der
Patientinnen und Patienten mit COVID-19 so organisiert werden, dass der Ubrige
Krankenhausbetrieb in moglichst grolem Umfang wiederaufgenommen werden
kann.

¢ Beider Aufnahme von Patientinnen und Patienten mit anderen Erkrankungen haben
die Patientinnen und Patienten mit dringlichem Behandlungsbedarf Vorrang. Elek-
tive Eingriffe konnen durchgeflihrt werden, wenn die notwendigen Vorkehrungen
zum Infektionsschutz beachtet werden und die Vorhaltung der fir die weitere Be-
waltigung der COVID-19 Pandemie notwendigen personellen und sachlichen Kapa-
zitaten sichergestellt ist.

Um diese Ziele bestméglich zu erreichen, legt dieses Sonderkapitel fest, in welcher zeitli-
chen Staffelung und in welcher rdumlichen Verteilung Kapazitaten fur die Behandlung von
COVID-19 Patientinnen und Patienten vorzuhalten sind. Die zeitliche Staffelung stellt si-
cher, dass die tatsachlich zu leistende Vorhaltung auf das notwendige Mal begrenzt ist.
Unnétiger Leerstand wird dadurch wirksam verhindert. Deshalb wird fur dieses Sonderka-
pitel eine exakte Berechnung der voraussichtlich bendtigten Betten durchgefuhrt.
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3 Grundlagen der Berechnung

Die Berechnung der fiir die Behandlung von COVID-19 Patientinnen und Patienten notwen-
digen Behandlungskapazitat erfolgt im Grundsatz nach der bewahrten Systematik der hes-
sischen Krankenhausplanung, wie sie im Kapitel 7 des Hessischen Krankenhausplans
2020 niedergelegt ist. Das heif’t verkirzt: Auf Basis des tatsachlichen Leistungsgesche-
hens und einer aus der Planbarkeit und der Verweildauer resultierenden Normauslastung
wird mittels der modifizierten Hill-Burton-Formel ein Bettenbedarf errechnet.

Die modifizierte Hill-Burton-Formel lautet:

Berechnungs- und Belegungstage x 100

Bettenbedarf =
Normauslastung (in Prozent) x Kalendertage im Jahr

Dieses Verfahren ist auf die Planung der fir die Bewaltigung der COVID-19-Pandemie not-
wendigen Behandlungskapazitat nur mit Einschrankungen tbertragbar. Da es sich um eine
neuartige Erkrankung handelt, liegen nur wenige Erfahrungswerte vor, auf denen die Pla-
nung aufbauen kann. Dies macht es notwendig, in gréfierem Umfang als bislang blich mit
Annahmen zu planen.

Die Berechnung des Bedarfes der fur die dauerhafte Bewaltigung der COVID-19-Pandemie
notwendigen Intensiv- und Normalkapazitaten basiert auf einer Reihe von Parametern.
Diese Parameter wurden auf Grundlage der bisherigen Erfahrungen mit der Pandemie fest-
gelegt. Diese sind:

e Getrennte Betrachtung von Intensiv- und Normalbetten.

o Getrennte Bedarfsberechnung fiir den COVID-Bereich und die Normalversorgung.
¢ Die Festlegung erfolgt auf Ebene der Versorgungsgebiete.

e Es wird unterstellt, dass die pandemische Entwicklung weiterhin linear verlauft.

e Es wird eine durchschnittliche Verweildauer von 20 Tagen angenommen.

e Ausgangspunkt der Betrachtung ist die tatsachliche Inanspruchnahme der Kran-
kenhauser im bisherigen Verlauf der COVID-19-Pandemie. Der bisherige Héhe-
punkt der Belegung war in der 15. und 16. Kalenderwoche des Jahres 2020 er-
reicht.

e Inder 15. und 16. Kalenderwoche wurden durchschnittlich 315 Intensivbetten (ICU
und IMC Betten) sowie 641 Normalbetten belegt.
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e Die Normauslastung wird aufgrund der besonderen Situation einer Pandemie und
der Notwendigkeit, auf kurzfristige und regionale Entwicklungen zu reagieren, auf
60 % festgelegt.

e Zusatzlich wird ein weiterer Sicherheitspuffer in Hohe von 15 % der notwendigen
Kapazitat vorgesehen.

e Es wird davon ausgegangen, dass die berechneten Betten zum Teil zusatzlich not-
wendig sind, zum Teil aus der vorhandenen Kapazitat gewonnen werden kénnen.
Zur Unterstltzung der Trager hat das Land Hessen am 20.03.2020 ein Landespro-
gramm zur Beschaffung von Beatmungskapazitaten gestartet.

Aus diesen Grundannahmen folgt, dass die auf der Berechnung basierende Vorhaltung
nicht darauf ausgelegt ist, ein langere Zeit andauerndes lineares oder exponentielles
Wachstum der Zahl der behandlungsbedrftigen Patientinnen und Patienten zu bewaltigen.
In diesem Fall wirde der Hessische Stufenplan (siehe Allgemeinverfigung vom
04.06.2020) erneut greifen und ggf. wirden weitere Mallnahmen auf Grundlage des HBKG
ergriffen.
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4 Insgesamt vorzuhaltende COVID-19 Behandlungskapazitat

4.1 Insgesamt vorzuhaltende COVID-19 Intensivbetten

Auf Basis dieser Berechnungsparameter ergibt sich folgende Form der Hill-Burton-Formel.
Da die Berechnungs- und Belegungstage nicht exakt bekannt sind, wird von einer Vollbe-
legung von durchschnittlich 315 Betten im Jahr ausgegangen.

Bettenbedarf (315 Betten x 365 Tage) x 100
Intensivbetten

=525 Intensivbetten
60 [Normauslastung in Prozent] x 365 Tage

Zahlt man zu diesen 525 Intensivbetten den 15-prozentigen Sicherheitszuschlag hinzu,
ergibt sich rechnerisch ein Gesamtbedarf in Hohe von 604 Intensivbetten fliir die Behand-
lung von COVID-19 Patientinnen und Patienten. Rundungsbedingt erhdht sich die Zahl auf
607 Intensivbetten.

Dabei dirfen héchstens 20 % der Intensivbetten in Form von uUberwachten Betten (IMC-
Betten) vorgehalten werden.

4.2 Insgesamt vorzuhaltende COVID-19 Normalbetten

Bettenbedarf (641 Betten x 365 Tage) x 100
Normalbetten

=1.068 Normalbetten
60 [Normauslastung in Prozent] x 365 Tage

Zahlt man zu diesen 1.068 Normalbetten den 15-prozentigen Sicherheitszuschlag
hinzu, ergibt sich rechnerisch ein Gesamtbedarf in Héhe von 1.228 Betten flur die
Behandlung von COVID-19 Patientinnen und Patienten. Rundungsbedingt reduziert
sich die Zahl nach Verteilung auf die Versorgungsgebiete auf 1.226 Normalbetten.
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5 Zeitliche Staffelung der vorzuhaltenden COVID-19 Behandlungs-
kapazitat

Bei einer Pandemie handelt es sich um ein Krankheitsgeschehen, dass sich allmahlich auf-
baut und nicht — einer Naturkatastrophe oder einem Unfall vergleichbar — punktuell auftritt.
Deshalb ist es nicht notwendig, dass die gesamte fiir die Behandlung von COVID-19 Pati-
entinnen und Patienten geplante Behandlungskapazitat jederzeit zur Verflgung steht.

Aufgrund dessen wird eine zeitliche Staffelung der Vorhaltung eingefiihrt. Die Staffelung
sieht vor, dass die Vorhaltung in Bereitschaftsstufen im Abstand von jeweils 24 Stunden
erfolgt.

5.1 Zeitliche Staffelung der vorzuhaltenden Intensivbetten
Die Bereitschaftsstufen gliedern sich im Bereich der COVID-19 Intensivbetten wie folgt:

1. Insgesamt 71 Intensivbetten sind zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhalten
(Bereitschaft Stufe | 1).

2. Zuséatzlich 104 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von 24 Stunden hergestellt werden kann (Bereitschaft Stufe | 2).

3. Zuséatzlich 172 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann (Bereitschaft Stufe | 3).

4. Zusatzlich 87 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann (Bereitschaft Stufe | 4).

5. Zuséatzlich 85 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann (Bereitschaft Stufe | 5).

6. Zuséatzlich 88 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann (Bereitschaft Stufe | 6).

Dabei dirfen héchstens 20 % der Intensivbetten in Form von tUberwachten Betten (IMC-
Betten) vorgehalten werden. Dieser Anteil ist moglichst gleichmallig tber die Vorhaltestufen
nach Nr. 1 bis 6 zu verteilen.

Die Vorhaltepflicht meint die vorzuhaltenden Intensivbetten und nicht die vorzuhaltenden
freien Kapazitaten. Bereits mit COVID-19 erkrankten Personen belegte Intensivbetten sind
in der Vorhaltepflicht inbegriffen. Begriindete Verdachtsfalle sind ebenfalls in der Vorhalte-
pflicht inbegriffen.
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Die in diesem Sonderkapitel beschriebene Vorhaltung ist als Mindest-Vorhaltung zu verste-
hen. Es steht den Krankenhausern frei, weitere Betten vorzuhalten. Die Ausschépfung der
Mindestvorhaltung fuhrt nicht zu einer automatischen Abmeldung in IVENA.

5.2 Zeitliche Staffelung der vorzuhaltenden Normalbetten
Die Bereitschaftsstufen gliedern sich im Bereich der COVID-19 Normalbetten wie folgt:

1. Insgesamt 349 Normalbetten sind zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhalten
(Bereitschaft Stufe N 1).

2. Zuséatzlich 346 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von 48 Stunden hergestellt werden kann (Bereitschaft Stufe N 2).

3. Zuséatzlich 178 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann (Bereitschaft Stufe N 3).

4. Zusatzlich 178 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann (Bereitschaft Stufe N 4).

5. Zuséatzlich 175 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann (Bereitschaft Stufe N 5).

Die Vorhaltepflicht meint die vorzuhaltenden Normalbetten und nicht die vorzuhaltenden
freien Kapazitaten. Bereits mit COVID-19 erkrankten Personen belegte Normalbetten sind
in der Vorhaltepflicht inbegriffen. Begrindete Verdachtsfalle sind ebenfalls in der Vorhalte-
pflicht inbegriffen.

Die in diesem Sonderkapitel beschriebene Vorhaltung ist als Mindest-Vorhaltung zu verste-
hen. Es steht den Krankenhausern frei, weitere Betten vorzuhalten. Die Ausschépfung der
Mindestvorhaltung fuhrt nicht zu einer automatischen Abmeldung in IVENA.
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6 Regionale Verteilung der vorzuhaltenden COVID-19 Behandlungs-
kapazitat

Die regionale Verteilung der vorzuhaltenden COVID-19 Behandlungskapazitat auf die ein-
zelnen Versorgungsgebiete erfolgt in zwei Schritten:

Im ersten Schritt werden die Intensiv- und Normalbetten, die im bisherigen Verlauf der Pan-
demie tatsachlich in Anspruch genommen wurden, zuzuglich eines Sicherheitszuschlags in
Hohe von 5 % der Gesamtmenge der bendtigten Betten auf die Versorgungsgebiete verteilt.
Mit diesem ersten Schritt wird der tatsachlichen Entwicklung der Pandemie, einschliellich
der besonderen Belastung grenznaher Gebiete und regionaler Infektionsschwerpunkte,
Rechnung getragen.

In einem zweiten Schritt werden die Betten, die als zusatzliche Kapazitat vorgehalten wer-
den, auf die Versorgungsgebiete verteilt. Mallstab der Verteilung auf die Versorgungsge-
biete ist das arithmetische Mittel aus der Relation der tatsachlichen Behandlung von
COVID-19 Patientinnen und Patienten und der Relation der normalen Kapazitat der Kran-
kenhauser gemessen an ihrer Fallzahl. Dieser Verteilmal3stab bildet sowohl den bisherigen
Verlauf der Pandemie als auch die regulare Kapazitat des Krankenhauswesens ab und
nimmt damit Regionen, die im bisherigen Verlauf der Pandemie noch nicht sehr stark be-
troffen waren, starker in die Pflicht.

Insgesamt ergibt sich damit folgende Verteilung:
e Auf das Versorgungsgebiet 1 entfallen 71 Intensivbetten und 179 Normalbetten.
o Auf das Versorgungsgebiet 2 entfallen 47 Intensivbetten und 85 Normalbetten.
e Auf das Versorgungsgebiet 3 entfallen 93 Intensivbetten und 164 Normalbetten.
e Auf das Versorgungsgebiet 4 entfallen 272 Intensivbetten und 540 Normalbetten.
o Auf das Versorgungsgebiet 5 entfallen 46 Intensivbetten und 82 Normalbetten.

e Auf das Versorgungsgebiet 6 entfallen 78 Intensivbetten und 176 Normalbetten.

Unter Einbeziehung der zeitlichen Staffelung der Vorhaltung ergibt sich folgende Aufteilung
auf die einzelnen Versorgungsgebiete:

10
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6.1 Versorgungsgebiet 1 (Kassel)

Intensivbetten
1. Insgesamt 9 Intensivbetten sind zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhalten.

2. Zuséatzlich 11 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von 24 Stunden hergestellt werden kann.

3. Zusatzlich 18 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

4. Zusatzlich 11 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

5. Zuséatzlich 11 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

6. Zusatzlich 11 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.
Normalbetten
1. Insgesamt 53 Normalbetten sind zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhalten.

2. Zuséatzlich 54 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von 48 Stunden hergestellt werden kann.

3. Zusatzlich 24 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

4. Zusatzlich 24 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

5. Zuséatzlich 24 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

1
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6.2 Versorgungsgebiet 2 (Fulda-Bad Hersfeld)

Intensivbetten

Insgesamt 5 Intensivbetten sind zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhalten.

. Zusétzlich 8 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft inner-

halb von 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 13 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 7 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft inner-

halb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 7 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft inner-

halb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 7 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft inner-

halb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

Normalbetten

Insgesamt 23 Normalbetten sind zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhalten.

. Zuséatzlich 23 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von 48 Stunden hergestellt werden kann.

. Zusatzlich 13 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 13 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 13 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

12
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6.3 Versorgungsgebiet 3 (GieBen-Marburg)

Intensivbetten
1. Insgesamt 10 Intensivbetten sind zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhalten.

2. Zuséatzlich 15 sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft innerhalb von 24
Stunden hergestellt werden kann.

3. Zusatzlich 26 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

4. Zusatzlich 14 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

5. Zuséatzlich 14 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

6. Zuséatzlich 14 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.
Normalbetten
1. Insgesamt 40 Normalbetten zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhalten.

2. Zuséatzlich 40 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von 48 Stunden hergestellt werden kann.

3. Zusatzlich 28 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

4. Zusatzlich 28 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

5. Zuséatzlich 28 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.
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6.4 Versorgungsgebiet 4 (Frankfurt-Offenbach)

Intensivbetten

Insgesamt 32 Intensivbetten sind zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhalten.

. Zuséatzlich 48 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 80 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 37 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 37 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 38 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

Normalbetten

Insgesamt 156 Normalbetten sind zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhal-
ten.

. Zuséatzlich 156 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von 48 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 76 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zusatzlich 76 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 76 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.
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6.5 Versorgungsgebiet 5 (Wiesbaden-Limburg)

Intensivbetten
1. Insgesamt 5 Intensivbetten sind zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhalten.

2. Zuséatzlich 8 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft inner-
halb von 24 Stunden hergestellt werden kann.

3. Zusatzlich 14 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

4. Zusatzlich 6 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft inner-
halb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

5. Zusétzlich 6 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft inner-
halb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

6. Zuséatzlich 7 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft inner-
halb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.
Normalbetten
1. Insgesamt 23 Normalbetten sind zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhalten.

2. Zuséatzlich 23 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von 48 Stunden hergestellt werden kann.

3. Zusatzlich 12 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

4. Zusatzlich 12 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

5. Zuséatzlich 12 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-
nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.
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6.6 Versorgungsgebiet 6 (Darmstadt)

Intensivbetten

Insgesamt 10 Intensivbetten sind zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhalten.

. Zuséatzlich 14 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 21 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 12 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 10 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 11 Intensivbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

Normalbetten

Insgesamt 54 Normalbetten sind zur sofortigen Nutzung betriebsbereit vorzuhalten.

. Zuséatzlich 50 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von 48 Stunden hergestellt werden kann.

. Zusatzlich 25 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 25 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.

. Zuséatzlich 22 Normalbetten sind so vorzuhalten, dass die Betriebsbereitschaft in-

nerhalb von weiteren 24 Stunden hergestellt werden kann.
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7  Verteilung der vorzuhaltenden COVID-19 Behandlungskapazitat
auf die einzelnen Krankenhauser

7.1 Parameter fur die Verteilung der vorzuhaltenden Behandlungskapazitat auf die
einzelnen Krankenhauser

Fur die Verteilung der vorzuhaltenden Intensiv- und Normalbetten auf die einzelnen Kran-
kenhauser sind folgende Parameter maf3geblich:

e Die Verteilung der vorzuhaltenden Versorgungskapazitat in den Versorgungsgebie-
ten erfolgt auf Krankenhauser mit Versorgungslevel 1 und 2 nach dem Hessischen
Stufenkonzept zur Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie. In Ausnahmefallen kén-
nen Krankenhduser des Versorgungslevels 3 einbezogen werden.

e Der Schwerpunkt der Vorhaltung liegt dabei auf den Level 1 Krankenhausern.
Darlber hinaus sind

¢ die Einstufung in den Regelungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen
in Krankenhausern (Notfallstufenkonzept) gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V in der
Fassung vom 19.04.2018 (BAnz AT 18.05.2018 B4), zuletzt geandert am
27.03.2020 (BAnz 09.04.2020 B6),

e diein den Monaten Januar bis April 2020 gewonnenen Erfahrungen im Umgang mit
der COVID-19-Pandemie,

o die Schutzbedurftigkeit der Patientinnen und Patienten sowie
e die regionalen Besonderheiten

zu berucksichtigen.

7.2 Verteilung der vorzuhaltenden Betten auf die einzelnen Krankenhauser

Die Verteilung der vorzuhaltenden Betten wird vom Hessischen Ministerium flir Soziales
und Integration auf Grundlage der unter Punkt 8.1 festgelegten Parameter durch Feststel-
lungsbescheid geregelt.
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8 Festlegung der Bereitschaftsstufen

Die Bereitschaftsstufen werden von den einzelnen Krankenhausern auf Grundlage des tat-
sachlichen und in Abstimmung mit dem o6ffentlichen Gesundheitsdienst prognostizierten
Patientenaufkommens sowie des Infektionsgeschehens in Abstimmung mit dem jeweiligen
koordinierenden Krankenhaus in eigener Verantwortung festgelegt. Sind keine an COVID-
19 erkrankten Patientinnen und Patienten vorhanden, ist nur die Betriebsbereitschaft der
Stufe -1 und N-1 sofort zu gewabhrleisten. Die Aufwuchsfahigkeit der Kapazitat entspre-
chend der aus dem Feststellungsbescheid des jeweiligen Krankenhauses niedergelegten
Anforderungen muss sichergestellt sein. Werden bereits Patientinnen und Patienten mit
COVID-19 behandelt, so zahlen diese mit und die Vorhaltung reduziert sich entsprechend.
Bei der Festlegung der Bereitschaftsstufe ist das Ubrige Patientenaufkommen mit zu be-
rucksichtigen.

Ein absehbarer Wechsel von der Bereitschaft Stufe | 2 zu Bereitschaft Stufe | 3 ist dem
koordinierenden Krankenhaus rechtzeitig anzuzeigen. Wird aufgrund der tatsachlichen Ent-
wicklung ein Wechsel von der Bereitschaft Stufe | 3 zur Bereitschaft Stufe | 4 absehbar, so
sind das koordinierende Krankenhaus und das Hessische Ministerium flir Soziales und In-
tegration rechtzeitig zu informieren.

Dies gilt entsprechend flr den Wechsel von der Bereitschaft Stufe N 1 zu N 2 bzw. fir den
Wechsel von Bereitschaft Stufe N 2 zu N 3.

Das Hessische Ministerium fir Soziales und Integration kann landesweit oder in den ein-
zelnen Versorgungsregionen eine bestimmte Stufe der Bereitschaft feststellen.

Bei einem Rickgang der pandemischen Belastung gelten die obigen Ausflihrungen ent-
sprechend.
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9 Verfahren bei Abweichungen von der Festlegung

Ergibt sich die Notwendigkeit von der in Kapitel 7 vorgesehenen Verteilung der vorzuhal-
tenden Behandlungskapazitat auf die einzelnen Krankenhduser abzuweichen, so trifft das
Hessische Ministerium flir Soziales und Integration nach Anhérung des Landeskranken-
hausauschusses und des Planungsstabes stationare Versorgung die notwendigen Ent-
scheidungen. Die Frist zur Anhérung soll so bemessen sein, dass sie das in der konkreten
Entscheidungssituation mogliche Maximum an Mitwirkung gewahrleistet. Besteht keine
pandemische Dringlichkeit, so richten sich die Fristen nach der Geschaftsordnung des Lan-
deskrankenhausausschusses.
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10 Geltungsdauer

Das Sonderkapitel gilt bis zum Ablauf des 30. September 2020. Diese Befristung ist not-
wendig, da die Sonderregelung zur Ausgleichszahlung an Krankenhduser aufgrund von
Sonderbelastungen durch das neuartige Corona-Virus SARS-CoV-2 nach § 21 KHG der-
zeit bis zum 30. September 2020 gilt. In Abhangigkeit von den weiteren Entscheidungen
des Bundesgesetzgebers wird die Landesregierung, auf Vorschlag des Landeskranken-
hausauschusses hin, tUber eine Verlangerung oder Verkirzung der Geltungsdauer des Son-
derkapitels entscheiden.

20



Sonderkapitel Krankenhausplan 2020

Impressum

Herausgeber

Hessisches Ministerium fur Soziales und Integration
Sonnenberger Stralle 2/2a

65193 Wiesbaden

www.soziales.hessen.de

Verfasser
Dr. Ben Michael Risch, Hessisches Ministerium fiir Soziales und Integration

Stand
Juni 2020

Anmerkung zur Verwendung

Diese Druckschrift wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Hessischen Landesregierung her-
ausgegeben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlbewerbern oder Wahlhelfern wahrend eines
Wahlkampfes zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt fir Landtags-, Bundes-
tags- und Kommunalwahlen. Missbrauchlich ist insbesondere die Verteilung auf Wahlkampfveran-
staltungen, an Informationsstdnden der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben
parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte
zum Zwecke der Wahlwerbung. Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl darf die
Druckschrift nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Landesregierung zu-
gunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden kénnte. Die genannten Beschrankungen
gelten unabhangig davon, wann, auf welchem Weg und in welcher Anzahl diese Druckschrift dem
Empfanger zugegangen ist. Den Parteien ist es jedoch gestattet, die Druckschrift zur Unterrichtung
ihrer eigenen Mitglieder zu verwenden.

Aus Grinden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung von
Funktions- bzw. personenbezogenen Bezeichnungen, wie zum Beispiel Teilnehmer / Innen, verzich-
tet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung fir beide Geschlechter.

Bildnachweis
HA Hessen Agentur GmbH (Titelbild)

Druck
Hessisches Statistisches Landesamt, Wiesbaden

Auflage
200

Bestellung
Download im Internet unter: www.soziales.hessen.de

21



Herausgeber:

Hessisches Ministerium
fir Soziales und Integration

Sonnenberger StraBBe 2/2a
65193 Wiesbaden

www.soziales.hessen.de




	Leere Seite

