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A	 Allgemeiner Teil

1	 Ziele der Krankenhausplanung

Der Vierte Krankenhausplan des Landes Brandenburg ergeht 
erstmals vor dem Hintergrund einer gemeinsamen Kranken-
hausplanung mit dem Land Berlin. Trotz gemeinsamer Planung 
hat jedes Land aus rechtlichen Gründen auch weiterhin einen 
eigenständigen Krankenhausplan. Die Krankenhausplanungen 
sind umfassend miteinander abgestimmt worden. Aufgrund ei-
ner sich immer weiter entwickelnden Gesundheitsregion Ber-
lin-Brandenburg wurden beispielsweise die Planungszyklen 
harmonisiert, so dass die Laufzeiten der Krankenhauspläne von 
Berlin und Brandenburg synchronisiert sind.

Für den Vierten Krankenhausplan bedeutet dies, dass die Lauf-
zeit deckungsgleich mit der des Berliner Krankenhausplanes 
ist. Darüber hinaus wurden zudem zahlreiche Strukturentschei-
dungen mit Berlin abgestimmt (Näheres vergleiche Kapitel 5).

Der Vierte Krankenhausplan legt die Pfeiler für die nächsten 
Jahre in der Krankenhausplanung Brandenburgs fest. So sind 
Strukturentscheidungen, wie beispielsweise die Umstellung 
von der Rahmenplanung auf eine Detailplanung beziehungs-
weise bettenscharfe Planung (vergleiche Kapitel 9.1 und 16.3) 
oder auch die Stärkung der geriatrischen tagesklinischen Ver-
sorgung (vergleiche Kapitel 16.5 und 17.6.1) getroffen worden. 
Auch ein stationärer Bettenaufbau ist in einzelnen Fachgebie-
ten trotz des demografischen Rückgangs der Bevölkerung er-
forderlich gewesen, weil die Erkrankungsbilder oftmals kom-
plizierter oder multifaktorieller geworden sind und umfassen-
dere medizinische Versorgung erfordern.

Mit der Erarbeitung des Vierten Krankenhausplanes wurden die 
Standortentscheidungen der einzelnen Krankenhäuser bestätigt 
und die jeweiligen Fachabteilungen der Krankenhäuser vor 
dem Hintergrund einer flächendeckenden medizinischen Ver-
sorgung überprüft. Für den Vierten Krankenhausplan wurde 
sich weiterhin an den Fachgebieten nach der von der Landes-
ärztekammer Brandenburg beschlossenen Weiterbildungsord-
nung orientiert. Bewährte Strukturentscheidungen, wie bei-
spielsweise die Mitversorgung in der Neurologischen Früh
rehabilitation Phasen B, C und D auch für das Land Berlin wur-
den beibehalten. Neu ist die Zuweisung von besonderen Aufga-
ben an einzelne Krankenhäuser (vergleiche Kapitel 13.4). Zu-
dem gewinnen Kooperationen zwischen den Krankenhäusern, 
aber auch mit dem niedergelassenen Bereich, immer mehr an 
Bedeutung und stellen in der Zwischenzeit ein wichtiges Quali-
tätsmerkmal für die Krankenhäuser dar. Aus diesem Grund 
wurde die Kooperationsbereitschaft der Krankenhäuser an ver-
schiedenen Stellen aufgenommen und festgeschrieben (verglei-
che beispielsweise Kapitel 10.3). Der Krankenhausplan legt 
zudem teilstationäre Leistungen fest und weist Ausbildungs-
stätten für Fachberufe des Gesundheitswesens aus.

Die Krankenhausplanung wird aber auch zunehmend durch 
bundesgesetzliche Vorgaben beeinflusst, wie beispielsweise 
durch das gestufte System von Notfallstrukturen des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-BA) (vergleiche Kapitel 11).

Die an der stationären Versorgung unmittelbar Beteiligten - Lan
deskrankenhausgesellschaft Brandenburg e. V., Arbeitsgemein-
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schaft der Verbände der Krankenkassen und Kommunale Spit-
zenverbände - wirkten an der Aufstellung des Krankenhaus- 
planes mit. Die benachbarten Bundesländer wurden bei der 
Aufstellung des Vierten Krankenhausplanes beteiligt (verglei-
che Kapitel 5).

Ziel des Vierten Krankenhausplanes ist die Sicherung einer 
qualitätsgesicherten und wohnortnahen Versorgung der Bevöl-
kerung mit Krankenhausleistungen. Dies bedeutet, dass alle 
Krankenhausstandorte für die regionale Gesundheitsversor-
gung erhalten bleiben und auch in Zukunft eine bedarfsgerech-
te, flächendeckende, gut erreichbare und qualitativ hochwertige 
medizinische Versorgung in allen Teilen des Landes sicherge-
stellt wird.

Die demografische Entwicklung besonders in ländlichen Regio­
nen stellt Krankenhäuser vor große Herausforderungen. Sie 
müssen sich weiterentwickeln. Dabei spielt die Kooperation 
mit dem ambulanten Bereich eine immer größere Rolle. Die 
Standorte werden zukunftssicher durch neue belastbare Kon-
zepte. Dazu gehört beispielsweise die engere Kooperation zwi-
schen Krankenhäusern einer niedrigeren Versorgungsstufe mit 
denen einer höheren Versorgungsstufe oder spezialisierten Kli-
niken. Des Weiteren wird der Einsatz neuer Technologien durch 
Telemedizin die schnelle wohnortnahe Erstdiagnose unterstüt-
zen. Zudem sollen insbesondere Krankenhäuser der Grundver-
sorgung in ländlichen Regionen durch den Einsatz von Struk-
turfondsmitteln dabei unterstützt werden, sich zu ambulant-
stationären Gesundheitsanbietern vor Ort zu entwickeln. Der 
sektorenübergreifende kooperative Ansatz ist einer der ent-
scheidenden Hebel für die Sicherstellung und Weiterentwick-
lung der zukünftigen regionalen Gesundheitsversorgung.

Im Verfahren der Planaufstellung wurden die vorgehaltenen 
Kapazitäten auf ihre Bedarfsnotwendigkeit hin überprüft und in 
einzelnen Fachgebieten der Versorgungsauftrag mit dem Ziel 
der Qualitätssicherung konkretisiert. Das Versorgungsangebot 
soll sich wie bisher in ein gegliedertes Versorgungssystem ein-
fügen. Krankenhäuser der Grundversorgung, der Regelversor-
gung, der qualifizierten Regelversorgung und der Schwer-
punktversorgung sollen sich untereinander ergänzen. Fachkran-
kenhäuser mit in der Regel überregionalem Versorgungsauftrag 
runden das System ab. Damit wird der Rahmen für eine leis-
tungsfähige und wirtschaftliche Krankenhausstruktur und -be-
triebsführung geschaffen.

Entscheidend ist, dass auch in Zukunft alle Patientinnen und 
Patienten Angebote der stationären Versorgung gut und sicher 
erreichen können.

Zur Qualität der Krankenhausversorgung gehört nicht nur die 
Qualität der Behandlung. Qualität bedeutet auch, dass die 
Krankenhausangebote für die Bevölkerung noch erreichbar 
sein müssen.

Die Krankenhausplanung des Landes Brandenburg versteht die 
Krankenhäuser weiterhin als Anker der Gesundheitsversorgung 
in ihrer jeweiligen Region. Zielstellung der Krankenhauspla-
nung für das Land Brandenburg ist deshalb auch, die Kranken-
häuser bei einer möglichen Neuausrichtung oder Umbau zu 
unterstützen sowie bei der Begründung und Intensivierung von 

Kooperationsbeziehungen zu begleiten. Die Krankenhäuser des 
Landes Brandenburg werden durch den Vierten Krankenhaus-
plan für die Zukunft gestärkt und gefestigt. Der von der Kran-
kenhausplanung für das Land Brandenburg gesteckte Rahmen 
ist offen für sektorenübergreifende und innovative Ansätze, die 
von den Akteuren der Gesundheitsversorgung genutzt werden 
können (vergleiche Kapitel 13).

2	 Rechtsgrundlagen

Die Ziele der Krankenhausplanung haben ihr Fundament in den 
Krankenhausgesetzen des Bundes und des Landes. Das Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz (KHG) in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 10. April 1991 (BGBl. I S. 886), das zuletzt 
durch Artikel 2a des Gesetzes vom 22. Dezember 2020 (BGBl. I 
S. 3299) geändert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung 
hat die wirtschaftliche Sicherung der Krankenhäuser zum 
Zweck, um eine qualitativ hochwertige, patienten- und bedarfs-
gerechte Versorgung der Bevölkerung mit leistungsfähigen, 
qualitativ hochwertig und eigenverantwortlich wirtschaftenden 
Krankenhäusern zu gewährleisten und zu sozial tragbaren Pfle-
gesätzen beizutragen, § 1 Absatz 1 KHG. Nach § 1 Absatz 2 
KHG ist bei der Durchführung des Gesetzes die Vielfalt der 
Krankenhausträger zu beachten und hierbei insbesondere die 
wirtschaftliche Sicherung freigemeinnütziger und privater 
Krankenhäuser zu gewährleisten.

Die Länder stellen zur Verwirklichung dieser Ziele Kranken-
hauspläne auf, § 6 Absatz 1 KHG. Nach § 6 Absatz 1a KHG 
sind die Empfehlungen des Gemeinsamen Bundesausschusses 
zu den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren gemäß § 136c 
Absatz 1 des Fünften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) Be-
standteil des Krankenhausplanes, wobei das Landesrecht die 
Geltung der planungsrelevanten Qualitätsindikatoren ganz oder 
teilweise ausschließen oder einschränken kann (vergleiche Ka-
pitel 15).

Mit dem Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetz 
(BbgKHEG) vom 8. Juli 2009 (GVBl. I S. 310), das zuletzt 
durch Artikel 1 des Gesetzes vom 30. April 2019 (GVBl. I  
Nr. 13) geändert worden ist, hat das Land Brandenburg in § 1 
Absatz 1 BbgKHEG als Ziel des Gesetzes festgeschrieben, die 
patienten- und bedarfsgerechte, regional ausgeglichene Versor-
gung der Bevölkerung mit leistungsfähigen, sparsam und eigen-
verantwortlich wirtschaftenden Krankenhäusern sicherzustellen 
und zu sozial tragbaren Pflegesätzen und Entgelten beizutragen. 
Zudem soll die Zusammenarbeit der Krankenhäuser untereinan-
der, mit den niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten, den an der 
ambulanten Versorgung teilnehmenden Einrichtungen sowie 
den sonstigen Einrichtungen des Gesundheits- und Sozial
wesens gefördert werden und die Krankenhäuser sich in einem 
bedarfsgerecht gegliederten, der Vielfalt der Krankenhausträger 
entsprechenden System ergänzen.

Hierzu stellt das für Gesundheit zuständige Ministerium unter 
Beachtung der Empfehlungen der Landeskonferenz nach § 13 
Absatz 6 BbgKHEG und nach Anhörung des zuständigen Aus-
schusses einen Krankenhausplan auf und schreibt ihn fort. Der 
Krankenhausplan wird von der Landesregierung beschlossen 
und im Amtsblatt für Brandenburg veröffentlicht, § 12 Absatz 1 
BbgKHEG.
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Der Krankenhausplan weist den Stand und die vorgesehene 
Entwicklung der für eine bedarfsgerechte regional ausgegliche-
ne, leistungsfähige und wirtschaftliche Versorgung der Bevöl-
kerung erforderlichen Krankenhäuser mit ihrem Versorgungs-
auftrag hinsichtlich Gesamtbettenzahl und Fachabteilungen 
einschließlich bestimmter Teilgebiete sowie die Ausbildungs-
stätten aus, § 12 Absatz 2 BbgKHEG.

Der Krankenhausplan ordnet die bedarfsgerechten Kranken-
häuser in ein strukturiertes Versorgungssystem mit den Versor- 
gungsgebieten ein. Zudem sind die Ziele der Raumordnung 
sowie die Angebote benachbarter Versorgungsgebiete zu be-
rücksichtigen; die Vielfalt der Krankenhausträger ist zu beach-
ten, § 12 Absatz 3 BbgKHEG.

Der Landesentwicklungsplan Hauptstadtregion Berlin-Bran-
denburg (LEP HR) sieht unter anderem die Festlegung Zentra-
ler Orte vor, die als Zentren der übergemeindlichen Versorgung 
mit bestimmten Funktionen ausgestattet sind und unter ande-
rem auch die Bündelung der übergemeindlichen wirksamen 
Gesundheitsfunktionen wahrnehmen sollen. Der Landesent-
wicklungsplan Hauptstadtregion Berlin-Brandenburg legt 
Ober- und Mittelzentren fest. In den Oberzentren sind die hoch-
wertigen Funktionen der Daseinsvorsorge mit überregionaler 
Bedeutung räumlich zu konzentrieren. Dazu sind Waren- und 
Dienstleistungsangebote des spezialisierten höheren Bedarfes 
zu sichern und zu qualifizieren. In den vier Oberzentren des 
Landes, dies sind die kreisfreien Städte Brandenburg an der Ha-
vel, Cottbus, Frankfurt (Oder) und Landeshauptstadt Potsdam, 
befinden sich jeweils Krankenhäuser der Schwerpunktversor-
gung sowie weitere Krankenhäuser mit unterschiedlichen Spe-
zialisierungen. In allen Mittelzentren sind Angebote der statio-
nären beziehungsweise tagesklinischen Versorgung vorhanden. 
Weiterhin entsprechen die Versorgungsgebiete der regionalen 
Planungsgemeinschaft.

Bei der Krankenhausplanung sind einvernehmliche Regelun-
gen mit der Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg e. V., 
den Landesverbänden der Krankenkassen und den Verbänden 
der Ersatzkassen, dem Landesausschuss des Verbandes der pri-
vaten Krankenversicherung und den Kommunalen Spitzenver-
bänden im Land anzustreben, § 7 Absatz 1 KHG in Verbindung 
mit § 13 Absatz 1 und Absatz 5 BbgKHEG. Mit den an der 
Krankenhausversorgung im Land sonstigen Beteiligten ist eng 
zusammenzuarbeiten; die betroffenen Krankenhäuser sind an-
zuhören, § 7 Absatz 1 Satz 1 KHG. Vorschläge zur Kranken-
hausplanung werden in den für jedes Versorgungsgebiet ein- 
zuberufenden Gebietskonferenzen erarbeitet, § 13 Absatz 3  
BbgKHEG.

Nach Aufstellung des Krankenhausplanes wird die Aufnahme 
oder Nichtaufnahme des Krankenhauses in den Krankenhaus-
plan durch einen schriftlichen Bescheid des zuständigen Minis-
teriums festgestellt (Feststellungsbescheid). Die Aufnahme in 
den Krankenhausplan ist Voraussetzung für den Anspruch auf 
Förderung nach § 8 Absatz 1 Satz 1 KHG. Sie begründet zu-
gleich den Status als zugelassenes Krankenhaus und damit das 
Recht und die Verpflichtung, im Rahmen des im Krankenhaus-
plan festgelegten Versorgungsauftrages Krankenhausleistungen 
gegenüber gesetzlich versicherten Patientinnen und Patienten zu 
erbringen, § 108 Nummer 2 in Verbindung mit § 109 Absatz 4 

SGB V. Die Krankenkassen sind verpflichtet, unter Beachtung 
der Vorschriften des Fünften Buches Sozialgesetzbuch mit den 
in den Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhäusern 
Budget- und Entgeltverhandlungen nach Maßgabe des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes, des Krankenhausentgeltgesetzes 
(KHEntgG) und der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) zu 
führen, § 109 Absatz 4 Satz 3 SGB V. Gemäß § 109 Absatz 1 
Satz 5 SGB V können innerhalb des durch den Krankenhausplan 
vorgegebenen Rahmens konkretisierende ergänzende Vereinba-
rungen über die Leistungsstruktur zwischen den Krankenhaus-
trägern und den Verbänden der Krankenkassen im Benehmen 
mit dem Land geschlossen werden.

3	 Bisherige Krankenhausplanung im Land Bran-
denburg

Die Landesregierung hat am 17. März 1992 den Ersten Kran-
kenhausplan des Landes Brandenburg beschlossen. Er wurde 
am 3. Juni 1992 im Amtsblatt für Brandenburg, S. 519, veröf-
fentlicht. Im Ersten Krankenhausplan ist festgelegt, diesen jähr-
lich einer Überprüfung zu unterziehen und ihn auf der Grund
lage der festzustellenden Inanspruchnahmeentwicklung zu 
überarbeiten und fortzuschreiben. Die Erste Fortschreibung des 
Brandenburgischen Krankenhausplanes wurde von der Landes-
regierung am 2. November 1993 beschlossen und im Amtsblatt 
für Brandenburg 1994, S. 238, veröffentlicht.

Im Jahr 1997 wurde der Zweite Krankenhausplan des Landes 
Brandenburg erarbeitet und am 23. Dezember 1997 von der 
Landesregierung beschlossen. Er wurde am 12. März 1998 im 
Amtsblatt für Brandenburg, S. 214, veröffentlicht. Im Hinblick 
auf die fortlaufende Weiterentwicklung des stationären Leis-
tungsgeschehens und der Einzelfortschreibungen für einzelne 
Krankenhäuser erfolgte mit Datum vom 17. Dezember 2002 die 
Erste Fortschreibung des Zweiten Brandenburgischen Kran- 
kenhausplanes. Diese wurde im Amtsblatt für Brandenburg 
2003, S. 66, veröffentlicht. Der Dritte Krankenhausplan, mit 
dessen Erarbeitung im Jahr 2007 begonnen wurde, wurde von 
der Landesregierung am 10. Juni 2008 beschlossen und im 
Amtsblatt für Brandenburg, S. 1589, veröffentlicht.

Mit der Fortschreibung des Dritten Krankenhausplanes des 
Landes Brandenburg vom 18. Juni 2013 (ABl. S. 2111) wurden 
diese grundsätzlichen Entscheidungen beibehalten und mit der 
Ersten Änderung der Fortschreibung des Dritten Krankenhaus-
planes des Landes Brandenburg vom 16. Februar 2016 (ABl.  
S. 183) die Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 
erstmals gesondert in den Krankenhausplan aufgenommen.

4	 Mitwirkung der Beteiligten

Bei der Aufstellung des Vierten Krankenhausplanes wurden die 
Mitglieder der Landeskonferenz für Krankenhausplanung in einer 
vom Ministerium für Soziales, Gesundheit, Integration und Ver-
braucherschutz einberufenen Begleitenden Arbeitsgruppe in ei-
nem offenen und transparenten Verfahren laufend an der Planauf-
stellung beteiligt. Die Arbeit der Begleitenden Arbeitsgruppe be-
stand aus zwei Phasen. In der ersten Phase wurden Vorschläge zur 
Weiterentwicklung der Krankenhauslandschaft erarbeitet und in 
der zweiten Phase wurde die Methodik der Krankenhausplanung 
sowie der Allgemeine Textteil des Krankenhausplanes erarbeitet.



620/6 Amtsblatt für Brandenburg – Nr. 28 (Ausgabe S) vom 23. Juli 2021

Ein erster Entwurf des Allgemeinen Textteils für den Vierten 
Krankenhausplan wurde den Mitgliedern am 20. Dezember 
2019 übersandt und die Möglichkeit zur Stellungnahme gege-
ben.

Die bis zu diesem Zeitpunkt mit den Mitgliedern der Begleiten-
den Arbeitsgruppe diskutierten Vorschläge wurden auf fünf 
ganztägigen Gebietskonferenzen zwischen dem 11. Februar 
2020 und dem 27. Februar 2020 den Krankenhausträgern, den 
Landkreisen und kreisfreien Städten des jeweiligen Versor-
gungsgebietes, der Landeskrankenhausgesellschaft Branden-
burg e. V., den Krankenkassenverbänden im Land Branden-
burg, dem Verband der privaten Krankenversicherung und den 
kirchlichen sowie den privaten Trägerverbänden vorgestellt 
und öffentlich diskutiert.

In den Konferenzen wurden den Teilnehmenden die der Kran-
kenhausplanung zugrunde gelegten Daten nach Maßgabe der 
datenschutzrechtlichen Möglichkeiten mündlich vorgestellt. 
Das Ministerium für Soziales, Gesundheit, Integration und Ver-
braucherschutz hat in den Gebietskonferenzen diese Planungs-
grundlagen mit den Teilnehmenden erörtert und einen Vor-
schlag zur Fortschreibung des Krankenhausplanes unterbreitet. 
Sofern den Vorschlägen durch die Träger von Krankenhäusern 
nicht uneingeschränkt zugestimmt werden konnte, wurden die 
Krankenhausträger aufgefordert, das Gespräch mit dem Minis-
terium zu suchen und ihre anderslautenden Vorstellungen durch 
aktuelles Datenmaterial zu untersetzen. Im Nachgang zu den 
Gebietskonferenzen wurden daraufhin mit den Vertreterinnen 
und Vertretern derjenigen Krankenhäuser, die Erörterungsbe-
darf angemeldet hatten, entsprechende Einzelgespräche ge-
führt. Das Ministerium hat alle nachgearbeiteten Daten und 
Argumente gewürdigt.

Im Ergebnis der Einzelgespräche mit den Krankenhausträgern 
wurden die ursprünglichen Vorschläge in einem der aktuellen 
Datenlage und den vorgetragenen Argumenten angemessenen 
Umfang modifiziert. Die so gewonnenen, veränderten Pla-
nungsvorschläge sowie die Vorschläge des Ministeriums zum 
Textteil wurden den Mitgliedern der Begleitenden Arbeitsgrup-
pe am 17. November 2020 dargelegt und erörtert.

Den Entwurf des Vierten Krankenhausplanes des Landes Bran-
denburg hat das Ministerium für Soziales, Gesundheit, Integra-
tion und Verbraucherschutz den nach § 13 Absatz 1 BbgKHEG 
unmittelbar Beteiligten sowie weiteren Beteiligten zugestellt.

Am 14. Dezember 2020 hat sich die Landeskonferenz nach § 13 
BbgKHEG mit dem Entwurf befasst.

Die schriftliche Anhörung der an der stationären Versorgung im 
Land beteiligten Institutionen und Verbände wurde am 11. Feb-
ruar 2021 eingeleitet. Angehört wurden

-	 die Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg e.V.,
-	 die Krankenkassenverbände im Land Brandenburg,
-	 der Verband der privaten Krankenversicherung e.V.,
-	 der Landkreistag Brandenburg,
-	 der Städte- und Gemeindebund Brandenburg,
-	 die Landesärztekammer Brandenburg,
-	 die Kassenärztliche Vereinigung Brandenburg,
-	 der Deutsche Gewerkschaftsbund, Bezirk Berlin-Branden-

burg,
-	 der ver.di Landesbezirk Berlin/Brandenburg,
-	 die Vereinigung der Unternehmensverbände in Berlin und 

Brandenburg e.V.,
-	 der Deutsche Berufsverband für Pflegeberufe DBfK Nord-

ost e.V.,
-	 der Marburger Bund, Landesverband Berlin/Brandenburg,
-	 die Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten und 

Gartenbau,
-	 der Verband der Leitenden Krankenhausärzte Brandenburg,
-	 der Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e.V., 

Landesgruppe Berlin/Brandenburg,
-	 der Verband evangelischer Krankenhäuser und stationärer 

Pflegeeinrichtungen Berlin-Brandenburg,
-	 der Caritasverband für das Erzbistum Berlin e.V.,
-	 die Liga der Spitzenverbände der Freien Wohlfahrtspflege 

im Land Brandenburg,
-	 der Verband privater Kliniken und Pflegeeinrichtungen 

Berlin-Brandenburg e.V.

5	 Gemeinsame Krankenhausplanung Berlin-Bran-
denburg 2020, Hintergründe, Grundzüge, Verfahren

Das Grundlagenpapier für die Gemeinsame Krankenhauspla-
nung Berlin-Brandenburg 2020 wurde am 2. April 2019 parallel 
in die Kabinettsitzung des Landes Brandenburg und im Senat 
des Landes Berlin eingebracht. Mit Vorlage des Grundlagen
papiers informierten die Gesundheitsressorts der beiden Länder 
ihre jeweilige Landesregierung inhaltsgleich über den erfolg-
reichen Abschluss des Abstimmungsprozesses zum Grund
lagenpapier. Die Regierungen der beiden Länder nahmen das 
Grundlagenpapier zur Kenntnis und gaben für den weiteren 
Prozess auf, im Rahmen der Kabinettbefassungen mit den neuen 
Krankenhausplänen jeweils darüber informiert zu werden, 
inwieweit der vom jeweiligen Land vorgelegte Entwurf des 
eigenen Krankenhausplanes dem Grundlagenpapier Rechnung 
trägt. Der hierfür gegründete Gemeinsame Regionalausschuss 
begleitet die beiden Länder hinsichtlich ihrer Krankenhausplä-
ne mit dem Ziel, dass die Planungsgrundsätze und Versorgungs-
ziele der Gemeinsamen Krankenhausplanung in den jeweiligen 
Krankenhausplänen Berücksichtigung finden. Im Folgenden 
wird das von beiden Länderkabinetten abgestimmte Grund
lagenpapier im Wortlaut wiedergegeben.
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„Die Gemeinsame Krankenhausplanung Berlin-Brandenburg 2020 - Hintergründe, Grundzüge und Verfahren

Berlin/Potsdam, den 02. April 2019
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I.	 Hintergründe - Zwei Länder eine Gesundheitsregion

Die Versorgungsangebote und das Leistungsgeschehen in der 
stationären Versorgung in der Gesundheitsregion Berlin-Bran- 

denburg stellen sich nach Datenlage wie folgt dar (Quelle: Amt 
für Statistik Berlin-Brandenburg, Krankenhausstatistik 2017): 
In der Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg wurden im Jahr 
2017 140 Krankenhäuser, davon 83 in Berlin und 57 in Bran-
denburg betrieben, wobei einige dieser Einrichtungen mehr als 
einen Standort haben. Von den 83 betriebenen Berliner Kran-
kenhäusern waren 49 in den Krankenhausplan des Landes Ber-
lin aufgenommen, ein weiteres in den Plan aufgenommenes 
Krankenhaus war im Jahr 2017 noch nicht in Betrieb gegangen. 
Von den 57 Krankenhäusern in Brandenburg waren 53 Kran-
kenhäuser in den Krankenhausplan des Landes Brandenburg 
aufgenommen. Die nachstehenden Angaben zur Krankenhaus-
leistungsstruktur beziehen sich auf alle Krankenhäuser in den 
Ländern. Diese Krankenhäuser waren im Durchschnitt zu  
82,4 Prozent ausgelastet (Berlin: 84,5 %, Brandenburg: 79,9%).

Die durchschnittliche Verweildauer in der Gesundheitsregion 
betrug 7,5 Tage (Berlin: 7,3 Tage, Brandenburg: 7,9 Tage).

Von den insgesamt 35.752 im Jahresdurchschnitt 2017 aufge-
stellten Betten entfallen 20.390 auf Berliner und 15.362 auf 
Brandenburger Krankenhausstandorte. Insgesamt entfielen auf 
die Region 1.429.567 vollstationäre Behandlungsfälle, davon 
862.753 in Berlin und 566.814 in Brandenburg.

In den vergangenen zehn Jahren (2008 bis 2017) ist die einwoh-
nerbezogene Bettenkapazität in der Region bei 60 Betten pro 
10.000 Einwohner (2017) stabil geblieben (Berlin: 57,5; Bran-
denburg: 64). In diesem Zeitraum verringerte sich dagegen die 
durchschnittliche Verweildauer des Krankenhausfalles bis 2017 
von 8,3 auf 7,5 Tage (Berlin: 7,3 Tage, Brandenburg: 7,9 Tage).

In der Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg haben sich in 
den vergangenen Jahren besondere Verflechtungsbeziehungen 
unterschiedlichster Art und Ebenen entwickelt. Im Einzelnen:

1.	 Länderübergreifende Pendlerbewegungen von Patien-
tinnen und Patienten sowie von Fachkräften

Patientinnen und Patienten gehen aus unterschiedlichen Grün-
den unabhängig von ihrem Wohnsitz im jeweils anderen Bun-
desland zur medizinischen Behandlung.

Gemäß der amtlichen Bundesstatistik für 2017 hatten 12,4 Pro-
zent der (vollstationär behandelten) Patientinnen und Patienten 
in Berliner Krankenhäusern ihren Wohnsitz in Brandenburg. 
Der Anteil von Berlinerinnen und Berlinern in Brandenburger 
Krankenhäusern betrug dem gegenüber 3,6 Prozent (Quelle: 
Datenbank GENESIS-Online vom Statistischen Bundesamt: 
Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in Krankenhäu-
sern (einschließlich Sterbe- und Stundenfälle)).

In absoluten Zahlen ausgedrückt: 112.075 Brandenburgerinnen 
und Brandenburger wurden 2017 in Berlin stationär behandelt 
und umgekehrt 20.693 Berlinerinnen und Berliner in Branden-
burg.

Der Umlandversorgungsanteil Berlins für Brandenburgerinnen 
und Brandenburger ist in den letzten Jahren weiter leicht ge-
wachsen (2013: 11,9 Prozent). Berliner Krankenhäuser über-
nehmen somit in erheblichem Umfang Krankenhausversor-
gungsaufgaben für die Bevölkerung Brandenburgs im näheren 
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Umland Berlins. Auch umgekehrt nimmt die Berliner Bevölke-
rung Versorgungsangebote Brandenburger Krankenhäuser in 
Anspruch. Daraus ergibt sich gemäß § 6 Abs. 2 KHG in Verbin-
dung mit den Krankenhausgesetzen beider Länder permanent 
die Notwendigkeit, die „Gesundheitspendlerinnen und -pend-
ler“ in den Krankenhausplänen der Länder Berlin und Branden-
burg zu berücksichtigen.
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Dementsprechend werden zwischen den Ländern Berlin und 
Brandenburg die Krankenhauspläne seit Neubildung des Lan-
des Brandenburg in diesem Sinne abgestimmt. Die für Gesund-
heit zuständige Berliner Senatsverwaltung und das zuständige 
Ministerium des Landes Brandenburg haben die vor vielen Jah-
ren begonnenen Abstimmungsgespräche zur Krankenhauspla-
nung in der Gesamtregion Berlin-Brandenburg kontinuierlich 
fortgeführt, den Stand der bereits getroffenen Abstimmungs
ergebnisse in Zeitabständen überprüft und sich bei der Erarbei-
tung und Fortschreibung der jeweiligen Krankenhauspläne ver-
ständigt.

Die krankenhausplanerische Abstimmung erfolgte insbesondere 
dadurch, dass die Berliner Planungsbehörde die Versorgungs-
funktion für das Umland berücksichtigte, wie dies auch andere 
Großstadtregionen tun, namentlich etwa Hamburg für Schles-
wig-Holstein und Niedersachsen. Die Brandenburgische Kran-
kenhausplanung hat ebenfalls konsequent die Versorgungsleis-
tungen der Berliner Krankenhäuser mitberücksichtigt, und zwar 
einerseits hinsichtlich der in Berlin allein vorzuhaltenden Leis-
tungsangeboten und andererseits bezüglich der Inanspruchnah-
me und Patientenwanderung im berlinnahen Raum.

Diese enge länderübergreifende Bewegung zeigt sich auch im 
Bereich der Ausbildung sowie der Fachkräfte im stationären 
Gesundheitssektor.

Die Charité - Universitätsmedizin Berlin steht für die Ausbil-
dung von Medizinerinnen und Medizinern in der Gesamtregion 
Berlin-Brandenburg zur Verfügung. Zudem besteht eine enge 
Kooperation in der Medizinerausbildung. Für die praktische 
Ausbildung angehender Medizinerinnen und Mediziner stehen 
in Brandenburg Krankenhäuser als akademische Lehrkranken- 
häuser der Charité - Universitätsmedizin Berlin zur Verfügung. 
Von der praktischen Ausbildung des akademischen Nachwuch-
ses auch außerhalb des urbanen Verflechtungsraumes des Lan-
des Berlin profitieren sowohl das Land Berlin als Studienstand-
ort als auch die Versorgung in der Fläche der Gesundheitsregion. 
Hierfür gibt es seit Jahren eine gelebte Praxis der Verteilung 
akademischer Nachwuchskräfte auf die akademischen Lehr-
krankenhäuser im Land Brandenburg. Ergänzt wird dieses An-
gebot durch die private Medizinische Hochschule Branden-
burg. Ein Brandenburger Spezifikum ist die gemeinsam von der 
Universität Potsdam, der Medizinischen Hochschule Branden-
burg und der Brandenburgischen Technischen Universität Cott-
bus-Senftenberg gegründete Fakultät für Gesundheitswissen-
schaften, in deren Fokus Gesundheit im Alter und die medizini-
sche Versorgung auf dem Land stehen.

Für die Ausbildung von Fachkräften in den Berufen des Ge-
sundheitswesens stehen im Land Berlin 70 Schulen und im 
Land Brandenburg 74 Schulen bereit. An diesen wurden im 

Ausbildungsjahr 2017/2018 5.707 Personen (Berlin) bzw. 
4.867 Personen (Brandenburg) in einem Gesundheitsfachberuf 
ausgebildet (Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg, Sta-
tistischer Bericht B II 6 - j/17 „Ausbildungsstätten für Fachbe-
rufe des Gesundheitswesens im Land Berlin Schuljahr 
2017/2018“; „Ausbildungsstätten für Fachberufe des Gesund-
heitswesens im Land Brandenburg Schuljahr 2017/2018“).

Aber auch bei den Fachkräften, die bereits im Berufsleben ste-
hen gibt es bereits zahlreiche Ärztinnen und Ärzte sowie Pfle-
gerinnen und Pfleger, die täglich von Brandenburg nach Berlin 
oder umgekehrt zum Arbeiten fahren. Der Austausch an Ar-
beitskräften hat vielfältige und meist sehr persönliche Gründe 
der einzelnen Beschäftigten.

2.	 Länderübergreifende Zusammenarbeit der Leistungs-
erbringer

Unabhängig von Pendlerbewegungen haben sich unterschiedli-
che länderübergreifende Kooperationen und andere Formen der 
Zusammenarbeit unter den Leistungserbringern entwickelt. 
Krankenhäuser in Berlin und Brandenburg kooperieren auf vie-
le unterschiedliche Arten miteinander. Einzelne Leistungsträger 
agieren auch schon allein deshalb länderübergreifend, da sie 
über Gesundheitseinrichtungen sowohl in Berlin als auch in 
Brandenburg verfügen und ihr Personal in beiden Ländern ein-
setzen.
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Eine Vernetzung zwischen Akutkliniken in Berlin und Bran-
denburg besteht vor allem auch telemedizinisch, insbesondere 
teleradiologisch. In diesem Zusammenhang wurde im Jahr 
2012 in Brandenburg und im Juni 2017 in Berlin der webbasier-
te interdisziplinäre Versorgungsnachweis IVENA eHealth ein-
geführt. IVENA eHealth ist eine Anwendung, mit der sich die 
Träger der präklinischen und klinischen Patientenversorgung 
jederzeit in Echtzeit über die aktuellen Behandlungs- und Ver-
sorgungsmöglichkeiten der Krankenhäuser informieren kön-
nen. Die Anwendung ermöglicht eine überregionale Zusam-
menarbeit und bietet eine umfassende und detaillierte Ressour-
cenübersicht.

Auch in zukunftsweisenden sektorenübergreifenden Projekten 
arbeiten die beiden Bundesländer eng zusammen. Die Innova
tionsfondsprojekte „Akut Neurologische Versorgung in Nord-
Ost-Deutschland mit TeleMedizinischer Unterstützung  
(ANNOTeM, Schlaganfallprojekt)“ und „QS-Notfall das Herz-
infarktprojekt des Berlin-Brandenburger Herzinfarktregisters 
(B2HIR)“ sind nur zwei Beispiele, bei denen die beiden Länder 
zusammen an neuen Versorgungsformen arbeiten.

Seit dem Jahr 2017 ist das Berlin-Brandenburger Herzinfarkt
register (B2HIR) als Verein etabliert. Die Daten der Kliniken 
werden erfasst, in ihrer Qualität bewertet und die Ergebnisse an 
die Kliniken zurückgemeldet. In Konferenzen werden die Er-
gebnisse und Maßnahmen besprochen. In Berlin gab es bereits 
seit 20 Jahren eine flächendeckende klinische Registrierung der 
Herzinfarktdaten, aufbauend auf diese Erfahrungen sind ab dem 
Jahr 2014 auch Brandenburger Kliniken dem Register beigetre-
ten, sodass im Jahr 2017 das Register in das Berlin-Brandenbur-
ger Herzinfarktregister umbenannt und eingetragen wurde.
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Weiterhin konnte das gemeinsame Klinische Krebsregister, 
welches das bundesweit einzige länderübergreifende Krebs
register ist, etabliert werden. Grundlage für eine klinische 
Krebsregistrierung in beiden Bundesländern ist der am 1. Juli 
2016 in Kraft getretene Staatsvertrag der Länder Brandenburg 
und Berlin. Mit Hilfe des Klinischen Krebsregisters werden die 
diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen erfasst, in ih-
rer Qualität bewertet und die Ergebnisse zeitnah an Kliniken 
und ambulant Tätige rückgemeldet. Trägerin des Krebsregisters 
ist die „Klinisches Krebsregister für Brandenburg und Berlin 
gGmbH“, eine Tochtergesellschaft der Landesärztekammer 
Brandenburg. Die gemeldeten Daten werden teilweise auch der 
epidemiologischen Krebsregistrierung und der Versorgungsfor-
schung zur Verfügung gestellt.
In Brandenburg gab es bereits seit 1995 eine flächendeckende 
klinische Krebsregistrierung. Die Strukturen und Erfahrungen, 
die hier über 20 Jahre gesammelt wurden, kamen dem Neuauf-
bau des Krebsregisters Brandenburg und Berlin zu Gute.

3.	 Länderübergreifende Zusammenarbeit der Kranken-
kassen und Krankenkassenverbände

Auch bei den Kostenträgern hat sich in der zurückliegenden 
Zeit viel in Richtung einer gemeinsamen Gesundheitsregion 
entwickelt. Sowohl bundesweite als auch regionale Kassen und 
ihre Verbände haben ihren Zuständigkeitsbereich erweitert und 
sind in ihren Gremien häufig sowohl für Brandenburg als auch 
für Berlin in Personalunion tätig.

- 7 -

4.	 Masterplan zur Entwicklung der Gesundheitsregion 
Berlin-Brandenburg

Die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft der Länder Berlin 
und Brandenburg ist zudem mit dem länderübergreifenden 
Masterplan zur Entwicklung der Gesundheitsregion Berlin-
Brandenburg verbunden.1 Zurückzuführen ist dieser zum einen 
auf die traditionell enge Zusammenarbeit der beiden Länder, 
aber auch auf bereits etablierte Kooperationen. Die Gesundheits-
wirtschaft ist ein zentraler Impulsgeber für Innovationen und 
Wertschöpfung in der Region und Bestandteil der Gemeinsamen 
Innovationsstrategie der Länder Berlin und Brandenburg.2

Als Ergebnis der Evaluation des Masterplans wurde zum 1. Ja-
nuar 2013 ein eigenständiges Handlungsfeld „Neue Versor-
gungsformen und Rehabilitation“ eingeführt, das Gegenstand 
enger Abstimmung zwischen den Länderverwaltungen ist. Aus 
diesem Handlungsfeld heraus werden seit dem Jahr 2014 ein-
mal jährlich sogenannte Zukunftswerkstätten durchgeführt3. Im 

1	 Anmerkung: Die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft der Länder Berlin 
und Brandenburg ist zudem mit der gemeinsamen Innovationsstrategie bei-
der Länder (innoBB 2025) und dem länderübergreifenden Cluster Gesund-
heitswirtschaft Berlin-Brandenburg verbunden.

2	 Anmerkung: Seit 2007 beruht die Arbeit im Cluster Gesundheitswirtschaft 
auf einem Masterplan. Dieser wurde zuletzt 2020 unter dem Titel „Berlin-
Brandenburg - Zukunft der Gesundheit“ fortgeschrieben.

3	 Anmerkung: Die Zukunftswerkstätten wurden von 2014 bis 2020 aus diesem 
Handlungsfeld heraus durchgeführt. Der aktuelle Masterplan strukturiert die 
Arbeit im Cluster entlang von sieben Schwerpunkten in den beiden Hand-
lungsfeldern „Innovative Versorgung“ sowie „Lebenswissenschaften und 
Technologie“ neu.

Fokus dieser Zukunftswerkstätten steht die Entwicklung neuer 
Lösungsansätze für eine hochwertige Versorgung der Bürgerin-
nen und Bürger unter Berücksichtigung der unterschiedlichen 
Ausgangssituationen in der Metropolenregion sowie des ländli-
chen Raumes in Brandenburg. Die Schwerpunktsetzung der 
Zukunftswerkstätten erfolgte vor allem auch mit dem Ziel, für 
besonders wichtige und dynamische Versorgungsbereiche Er-
kenntnisse für die Weiterentwicklung des stationären Angebo-
tes zu gewinnen und daraus Grundsätze für die Gemeinsame 
Krankenhausplanung abzuleiten (vgl. hierzu im Einzelnen Ab-
schnitt II.3 Gemeinsame Planungsgrundsätze).
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II.	 Grundzüge der Gemeinsamen Krankenhausplanung

Auf dem Weg zur Gemeinsamen Krankenhausplanung fanden 
zahlreiche Abstimmungen zwischen Berlin und Brandenburg 
hinsichtlich einer Angleichung der Planungsrhythmen sowie 
gemeinsamer Planungsgrundsätze und gemeinsamer Versor-
gungsziele statt.

1.	 Harmonisierung der Planungszyklen

Bisher hatten die Länder unterschiedliche Planungszyklen, die 
nicht aufeinander abgestimmt gewesen sind. So konnte es sein, 
dass ein Land nach umfangreicher Planungszeit einen neuen 
Krankenhausplan in Kraft setzte, während das benachbarte 
Land gerade anfing neu zu planen.

Die Gemeinsame Krankenhausplanung bedeutet nunmehr, dass 
die beiden Länder ihre Planungszyklen harmonisieren, sie pla-
nen somit gleichzeitig und setzen ihre Krankenhauspläne 
gleichzeitig in Kraft mit einer entsprechenden Laufzeit.

Der aktuelle Berliner Krankenhausplan 2016 hat einen Gültig-
keitshorizont bis zum Ende des Jahres 2020. Ab 2021 sollen 
dann die Laufzeiten der Krankenhauspläne von Berlin und 
Brandenburg synchronisiert sein.

Um eine Harmonisierung der Planungszyklen zu erreichen, 
wird der Krankenhausplan des Landes Brandenburg aus dem 
Jahr 2013 bis zum parallelen Inkraftsetzen der Krankenhaus-
pläne der Länder Berlin und Brandenburg fortgeschrieben. Dies 
ist möglich, da der im Jahr 2013 aufgestellte Plan auch über das 
Jahr 2018 hinaus angewandt werden kann. Notwendige Be-
darfsanpassungen können über Einzelfortschreibungen vorge-
nommen werden.

Zum Verfahren der Gemeinsamen Krankenhausplanung bis zum 
Inkraftsetzen der Krankenhauspläne siehe unten Ziffer III.2.

2.	 Gemeinsame Versorgungsziele

Neben den allgemeinen Versorgungszielen, die sich unmittelbar 
aus dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) und aus dem 
Berliner Landeskrankenhausgesetz (LKG) sowie dem Bran-
denburgischen Krankenhausentwicklungsgesetz (BbgKHEG) 
ergeben, werden spezielle Zielsetzungen für die gemeinsame 
Krankenhausplanung berücksichtigt.
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Impulsgeber der gemeinsamen Versorgungsziele sind neben 
den Vorschlägen der an der Krankenhausplanung unmittelbar 
Beteiligten auch die Erkenntnisse aus den Zukunftswerkstätten. 
Eine flächendeckende, qualitativ hochwertige und gleichwerti-
ge Versorgung sowie stärkere Kooperationen sollen die Ge-
sundheitsregion nachhaltig prägen. Erste Schritte zu einer spä-
teren gemeinsamen sektorenübergreifenden Versorgungspla-
nung können u. a. aus den Ergebnissen der Zukunftswerkstätten 
abgeleitet werden.

a.	 Gleichwertige Krankenhausversorgung

Das Flächenland Brandenburg umschließt in seiner Mitte den 
Stadtstaat Berlin. In Analogie zu dieser Feststellung gibt es tat-
sächlich auch kein solitär zu betrachtendes Berliner Gesund-
heitswesen oder ein ebenso zu betrachtendes Brandenburger 
Gesundheitswesen. Die wechselseitigen Beziehungen zwischen 
den Krankenhäusern beider Länder zeigen, dass bereits heute 
von einer Gesundheitsregion zu sprechen ist, deren Zielsetzung 
es sein muss, allen Berlinern und Brandenburgern, unabhängig 
von ihrem Wohnort, eine qualitativ hochwertige und bedarfsge-
rechte Versorgung mit leistungsfähigen Krankenhäusern zu er-
möglichen.
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b.	 Jährliche Zukunftswerkstätten

Bereits seit dem Jahr 2014 werden in Zusammenarbeit der 
Krankenhausplanungsbehörden der Länder Berlin und Bran-
denburg einmal jährlich sogenannte Zukunftswerkstätten 
durchgeführt (siehe hierzu bereits oben Ziffer I.4). In diesen 
Zukunftswerkstätten tauschen sich Fachleute aus beiden Län-
dern zu einem ausgewählten Versorgungsbereich aus und füh-
ren eine Verständigung über die Problemlagen und mögliche 
Lösungsansätze in beiden Ländern herbei. Bisher haben folgen-
de Zukunftswerkstätten stattgefunden:

-	 2014 Altersmedizin und Geriatrie
-	 2015 Notfallversorgung
-	 2016 Zukunft der Kinder- und Jugendmedizin in Metropole 

und Fläche

-	 2017 Innovative sektorenübergreifende Versorgungsansätze 
für Menschen mit psychischen Erkrankungen

-	 2018 Notfallversorgung 2.0

Ziel der „Zukunftswerkstätten Innovative Versorgung“ ist, ei-
nen fachlichen, länderübergreifenden Austausch zur Gestaltung 
einer bedarfsorientierten, innovativen und sektorenübergreifen-
den Versorgungslandschaft angesichts der spezifischen Anfor-
derungen an die Gesundheitsversorgung der Region Berlin-
Brandenburg zu etablieren.

Die Werkstatt dient hierbei als Dialogplattform, kreative Ideen-
schmiede und Impulsgeber für die an der Gesundheitsversor-
gung beteiligten Akteurinnen und Akteure in der Region Ber-
lin-Brandenburg. Im Fokus steht dabei die Entwicklung neuer 
Lösungsansätze für eine qualitativ hochwertige Versorgung der 
Bürgerinnen und Bürger mit ihren unterschiedlichen Ausgangs-
situationen in der Metropolenregion sowie des ländlichen Rau-
mes in Brandenburg.

c.	 Organisation und Einbettung der Zukunftswerkstätten 
in die vorhandene Gremienstruktur

Organisiert und koordiniert wird die „Zukunftswerkstatt Inno-
vative Versorgung“ durch das Management des Handlungsfel-
des „Neue Versorgungsformen und Rehabilitation“. In diesen 
Diskussionen wurde bereits auf die Überschneidung zu den 
Gemeinsamen Landesgremien für sektorübergreifende Versor-
gung (90a-Gremien) und auf die Verbindungslinien zur zukünf-
tigen Krankenhausplanung hingewiesen. Abbildung 1 zeigt, 
von welchen „Inputs“ die Zukunftswerkstatt Innovative Versor-
gung gespeist wird und wie die Erkenntnisse der Zukunfts-
werkstätten in die Gremien der Krankenhausplanung und des 
90a-Gremiums getragen werden. Für die Themenfindung sollen 
sowohl die Expertinnen und Experten des Handlungsfeldes 3 
befragt als auch über die Länderverwaltungen die Vorschläge 
der 90a-Gremien eingeholt werden. Dabei bleibt die Unabhän-
gigkeit des Handlungsfeldes und der 90a-Gremien selbstver-
ständlich gewahrt. Es bietet sich außerdem an, Themen, die 
längerfristig mit der Krankenhausplanung zusammenhängen, 
mit den inhaltlichen Schwerpunkten der jeweiligen Zukunfts-
werkstatt zu verbinden.
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d.	 Nutzung der Impulse der Zukunftswerkstätten

Aus diesen Impulsen heraus haben die Planungsbehörden der 
Länder Berlin und Brandenburg für die Gemeinsame Kranken- 
hausplanung 2020 entsprechende Versorgungsziele abgeleitet.

Altersmedizin und Geriatrie

Im Dezember 2014 fand zum Thema Altersmedizin und Geria-
trie die erste Zukunftswerkstatt der beiden Bundesländer Berlin 
und Brandenburg statt. In diese Zukunftswerkstatt flossen aus 
Berlin die ersten Arbeitsthesen des „Projekts 80plus“ ein, mit 
dem die Senatsverwaltung die Verbesserung von Schnittstellen 
und Übergängen in der Versorgung in sieben Handlungsfeldern 
- unter anderem in der Krankenhausversorgung - priorisierte. 
Darüber hinaus wurden in der Zukunftswerkstatt Best Practice 
Beispiele zum Ausbau von Versorgungsketten aus beiden Län-
dern präsentiert. So kamen die Teilnehmer der Zukunftswerk-
statt zu ähnlichen Forderungen wie im Berliner Projekt 80plus, 
wobei sich die Zukunftswerkstatt ausschließlich mit der ge-
sundheitlichen Versorgung befasste. Verbesserungen wurden 
gefordert in den Bereich Prävention, Palliativmedizin und hos-
pizlicher Kultur, sektorenübergreifenden Versorgungsketten, 
Schnittstellen- und Entlassmanagement, der gerontopsychiatri-
schen Versorgung sowie in der Qualitätsentwicklung und  
-sicherung in der Geriatrie.
So wurde 2014 zur Altersmedizin erarbeitet, dass geriatrische 
Leistungen immer in eine altersmedizinische Versorgungskette 
eingebettet sein müssen. Mobile, ambulante und stationäre Re-
habilitationsleistungen sollen in neue Versorgungsformen inte-
griert werden. Die Versorgungskette umfasst ambulante, teilsta-
tionäre und vollstationäre Leistungen der Gesundheitsversor-
gung, ambulante, häusliche und stationäre Pflegeleistungen und 

Leistungen der Vernetzung aller Bereiche der Versorgung. Dies 
soll der Anspruch an jede Ausweisung im Krankenhausplan in 
Berlin und Brandenburg sein.
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Die geriatrische Versorgung im Krankenhaus hat aufgrund des 
zunehmenden Anteils älterer Menschen an der Gesamtbevölke-
rung eine große Bedeutung. Aus den besonderen Versorgungs-
bedarfen älterer Menschen ergibt sich die Notwendigkeit von 
wohnortnahen Angeboten. Der Bedarf an stationären und teil-
stationären Kapazitäten in der Geriatrie wird daher vollständig 
für Berlin bzw. Brandenburg im jeweiligen Krankenhausplan 
des Bundeslandes abgebildet. Auf eine gleichmäßige Vertei-
lung der Angebote wird jeweils geachtet.

Berlin und Brandenburg sind neben Sachsen-Anhalt seit Jahren 
die einzigen Bundesländer, deren Ärztekammern in den jewei-
ligen Weiterbildungsordnungen für Ärztinnen und Ärzte die 
Weiterbildung zur Fachärztin bzw. Facharzt für Innere Medizin 
und Geriatrie etabliert haben. Trotz zunehmendem Fachkräfte-
mangel wird daher für Berlin und Brandenburg gefordert, dass 
entweder die ärztliche Leitung oder die stellvertretende Leitung 
über eine entsprechende Facharztweiterbildung für Innere Me-
dizin und Geriatrie verfügt.
Nicht nur die Patientinnen und Patienten, sondern auch deren 
Angehörige werden zunehmend älter und immobiler. Die Ein-
bindung von Vertrauten und Angehörigen wird umso wichtiger, 
wenn Patientinnen und Patienten zusätzlich zur Akuterkran-
kung eine dementielle Beeinträchtigung aufweisen. Geschätzt 
ist dies bei etwa 40 % der Patientinnen und Patienten geriatri-
scher Abteilungen der Fall.

Abbildung 1: Gremienstruktur des länderübergreifenden Austausches
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Für die geriatrische Versorgung älterer Menschen im Kranken-
haus wurde in der Umsetzung der Berliner 80plus-Rahmenstra-
tegie Mitte 2018 mit Berliner Landesmitteln eine Fortbildungs-
reihe zur bzw. zum Demenzbeauftragten für Fachkräfte aus 
dem Gesundheitswesen beauftragt. Ab dem Jahreswechsel 
2018/2019 wird Krankenhäusern kostenlos angeboten, Be-
schäftigte zu dieser 40-Stunden-Fortbildung zu entsenden. Die-
ses Fortbildungsangebot kann auch von Brandenburger Be-
schäftigten wahrgenommen werden.

Die Kompetenz im Umgang mit Menschen mit einer Demenz
erkrankung zu erhöhen ist auch das Ziel der Initiative „Demenz 
Partner“ in Brandenburg. Diese Initiative der Deutschen  
Alzheimer Gesellschaft in Trägerschaft des Kompetenzzent-
rums Demenz für das Land Brandenburg wird vom Branden-
burger Gesundheitsministerium gefördert.

Das Kompetenzzentrum Demenz ist unter anderem Partner des 
innovativen Projektes „Menschen mit Demenz im Akutkran- 
kenhaus“ in Zusammenarbeit mit den Oberhavel Kliniken. 
Durch dieses Projekt soll der Umgang mit Menschen mit einer 
Demenzerkrankung im Akutkrankenhaus und mit deren Ange-
hörigen durch ein zielgruppenspezifisches Case Management 
verbessert und dadurch der Behandlungserfolg verbessert wer-
den. Dieses Projekt, das vom Gesundheitsministerium Bran-
denburg ideell begleitet und gefördert wird, könnte nach erfolg-
reicher Modellphase für weitere Akutkrankenhäuser in der Ge-
sundheitsregion als Vorbild dienen.

Notfallversorgung

Im Jahr 2015 forderte die Zukunftswerkstatt eine stärkere Ver-
zahnung der drei Sektoren der Notfallversorgung:

-	 die Rettungsdienste in der präklinischen Notfall- und Akut-
versorgung

-	 die niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte in der ambulan-
ten Notfall- und Akutversorgung

-	 die Krankenhäuser in der stationären Notfall- und Akutver-
sorgung.

Instrumente der Verzahnung sollen die gemeinsame Steuerung 
der Notfallpatienten aus einer Hand und die enge Kooperation 
der Systempartner der drei Sektoren sein. Zum Beispiel soll 
dies durch die räumliche und organisatorisch-technische Ver-
zahnung von Bereitschaftspraxis und Notaufnahme an den 
Krankenhausstandorten geschehen. Insbesondere soll jede Pa
tientin und jeder Patient über ein von der Notaufnahme und der 
KV Notfallpraxis gemeinsam genutztes standardisiertes und 
validiertes Ersteinschätzungs-System eingeschätzt und dann in 
den richtigen Versorgungsbereich weitergeleitet werden.
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Hierzu ist es nötig, dass alle an der Notfallversorgung Beteilig-
ten ein transparentes System zur Definition der Dringlichkeits- 
stufen entwickeln. Die Qualifizierung des gesamten Personals 
in der Notfallversorgung ist voranzutreiben: Sowohl die kli-
nisch tätigen Ärztinnen und Ärzte als auch die im kassenärztli-
chen Bereitschaftsdienst tätigen Ärztinnen und Ärzte müssen 
über eine notfallmedizinische Qualifikation verfügen. Darüber 

hinaus bedarf auch das in die Notfallversorgung eingebundene 
nicht-ärztliche medizinische Personal einer spezifischen Quali-
fizierung.

Ziel ist auch die Verbesserung der Heimversorgung und der 
mobilen Pflege sowie der Ausbau und die Nutzung telemedizi-
nischer Unterstützung.

Ergebnis dieser Zukunftswerkstatt ist die Weiterentwicklung 
der Qualitätsanforderungen im Rahmen der zukünftigen Ge-
meinsamen Krankenhausplanung von Berlin und Brandenburg 
gewesen. Perspektivisch soll länderübergreifend die Verzah-
nung der drei Säulen der Notfallversorgung umgesetzt werden. 
Das gemeinsame Landesgremium nach § 90a SGB V hat einen 
Innovationsfondsantrag eingebracht, zur Bestandsaufnahme 
und Weiterentwicklung der Notfall- und Akutversorgung in 
Brandenburg.

Das wichtige Thema der Notfallversorgung wurde im Novem-
ber 2018 in einer weiteren Zukunftswerkstatt unter dem Titel 
„Notfallversorgung 2.0“ erneut bearbeitet. Die wesentlichen 
Erkenntnisse aus dieser Zukunftswerkstatt liegen im 02. Quar-
tal 2019 in Form einer Dokumentation aufgearbeitet vor und 
werden im Prozess der Gemeinsamen Krankenhausplanung 
bzw. im Prozess der Aufstellung der Einzelpläne der beiden 
Länder eingebracht.

Kinder- und Jugendmedizin

Im Ergebnis der Zukunftswerkstatt zur „Kinder- und Jugend-
medizin in Metropole und Fläche“ wurde 2016 die Entwick-
lung gestufter regionaler sektorenübergreifender Versorgungs-
konzepte gefordert. Ziel sind hier flexible neue Vertragsgestal-
tungen unter Einbeziehung aller Akteurinnen und Akteure zu 
Regionalbudgets. Doppelstrukturen sollen vermieden werden. 
Einbezogen werden sollen ambulante und stationäre Grundver-
sorgung, Notfallversorgung, spezialisierte Versorgung und psy-
chosomatische Betreuung, kommunale Jugendhilfe, Kostenträ-
ger und Landesregierungen. Dabei sind die Etablierung und 
Stärkung neuer Tätigkeitsfelder (Kinder-AGnES, Sozial Nurse) 
und die Stärkung der Prävention weitere wichtige Ziele.
Für die Fläche ist die Kooperation mit der Allgemeinmedizin 
wichtig.

Die Zusammenführung bereits aktiver Player zwischen Berlin 
und Brandenburg führte zu einer sektorenübergreifenden Ko-
operation und die Bildung regionaler Versorgungsnetzwerke. 
Im Ergebnis wird ein bundesländerübergreifendes Innovations-
fondsprojekt zur Kinder- u. Jugendmedizin angestrebt. Derzeit 
laufen die Vorbereitungen zur Einreichung des Antrages.

Versorgung für Menschen mit psychischen Erkrankungen

Innovative und nachhaltige sektorenübergreifende Versor-
gungsansätze für Menschen mit psychischen Erkrankungen wa-
ren die Forderung der Expertinnen und Experten der Zukunfts-
werkstatt 2017. Psychiatrische Kliniken bzw. Fachabteilungen 
sollen mit niedrigschwelligen Anlauf- und Lotsenstellen und 
dem System der ambulanten niedergelassenen Therapeutinnen 
und Therapeuten eng kooperieren. Hier ist insbesondere auch 
der Öffentliche Gesundheitsdienst mit einzubeziehen. Psychiat
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rische Kliniken bzw. Fachabteilungen sollen dabei ein Garant 
für verbindliche, strukturierte und sektorenübergreifende Ko-
operationen aller Leistungserbringer darstellen. Diese Koope-
ration gestaltet sich personenzentriert und richtet sich an ge-
meindepsychiatrischen Grundsätzen wie der wohnortnahen, 
regionalisierten Versorgung aus (in Berlin im Sinne einer regio
nalisierten Versorgungsverpflichtung). Sinnvoll sind hier auch 
Modelle sektor- und trägerübergreifenden Personaleinsatzes  
(z. B. ambulante psychiatrische Pflege in Zusammenarbeit mit 
Krankenhäusern oder von Niedergelassenen mit psychiatri-
schen Institutsambulanzen). Die Umsetzung und Verstetigung 
weiterer Modellprojekte nach § 64 b SGB V mit SGB-übergrei-
fender Behandlungssteuerung ist ebenso zu prüfen wie die Ein-
führung stationsäquivalenter Behandlungen nach dem Prinzip 
ambulant vor teilstationär vor stationär.
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3.	 Gemeinsame Planungsgrundsätze

Die abgestimmten Gemeinsamen Planungsgrundsätze sollen 
Eingang in die jeweiligen Krankenhauspläne finden. Diese rei-
chen vom methodischen Vorgehen hinsichtlich der Datengrund-
lage für die Bedarfsanalyse über den Regelungsumfang sowie 
die Planungstiefe bis hin zu Abstimmungen in einzelnen medi-
zinischen Fragestellungen und Versorgungsbereichen.

a.	 Methodisches Vorgehen

Ausgangspunkt für die Bedarfsanalyse werden in beiden Län-
dern die Daten der amtlichen Krankenhausstatistik des Jahres 
2017, die aktuellen Daten des Statistischen Landesamtes Ber-
lin-Brandenburg zur demographischen Entwicklung sowie zur 
Bevölkerungsvorausberechnung bis zum Jahr 2030 bzw. für 
Berlin die aktuelle vom Senat beschlossene Bevölkerungsvor-
ausberechnung für Berlin und die Bezirke sein. Die Bedarfsprog
nose wird für das Jahr 2025 erstellt. Dies entspricht dem Gültig-
keitshorizont beider Krankenhauspläne. Zwischendurch sind 
Einzelfortschreibungen/Einzelfallentscheidungen gemäß den 
Landeskrankenhausgesetzen möglich.

Im Rahmen der Gemeinsamen Krankenhausplanung wird für 
die Bedarfsprognose u. a. eine Analyse der Fallzahlen und der 
Verweildauer je Fachabteilung vorgenommen. Neben der Be-
rücksichtigung der demographischen Entwicklung und den da-
mit einhergehenden Änderungen der Morbidität, ist u. a. auch 
der medizinisch-technische Fortschritt, die Verlagerung von 
Leistungen in den ambulanten Bereich, die teilstationäre Ver-
sorgung, der Pflegebereich und weitere Änderungen der ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen zu berücksichtigen, 
soweit dazu belastbare Daten vorliegen. Die unterschiedliche 
Ausgangssituation in den beiden Ländern ist mit Blick auf die 
gemeinsamen Versorgungsziele zu berücksichtigen.

Aktuell legen die beiden Länder differenzierte Modelle zur 
Norm- bzw. Sollauslastung für ihre Krankenhauspläne zugrun-
de. So findet sich im Land Brandenburg grundsätzlich eine ver-
weildauerunabhängige Festlegung der Norm- bzw. Sollauslas-
tung für die jeweilige Fachabteilung, während in Berlin der 
Ansatz der Koppelung der Norm- bzw. Sollauslastung mit der 
durchschnittlichen Verweildauer für die jeweiligen Fachabtei-

lungen verfolgt wird. Insoweit ist im Rahmen der Planaufstel-
lung zu prüfen, inwieweit eine Harmonisierung erreicht werden 
kann.

b.	 Qualitätsorientierte Weiterentwicklung der Kranken-
hauslandschaft in beiden Ländern

In der Gemeinsamen Krankenhausplanung spielen Qualitäts
aspekte eine maßgebende Rolle. Eine Abstimmung auf dieser 
Ebene ist länderübergreifend unter Berücksichtigung der unter-
schiedlichen Ausgangssituation und der dargelegten Versor-
gungsziele in Berlin und Brandenburg zielführend.

Planungsrelevante Qualitätsindikatoren

Bereits 2013 sah der Koalitionsvertrag des Bundes eine Qualitäts
offensive zur Verbesserung der stationären Versorgung vor. 
Durch das am 01.01.2016 in Kraft getretene Krankenhausstruk-
turgesetz (KHSG) fand dieser Vorstoß schließlich Eingang in den 
Zielkatalog des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (§ 1 KHG) 
sowie in das Fünfte Sozialgesetzbuch (SGB V).

- 14 -

Im Zuge dessen wurden dem Gemeinsamen Bundesausschuss 
Regelungsbefugnisse für entsprechende planungsbezogene 
Qualitätskriterien verliehen, die eine Verschränkung mit der 
landesbezogenen Krankenhausplanung aufweisen. So soll der 
Gemeinsame Bundesausschuss gemäß § 136c Abs. 1 SGB V 
Qualitätskriterien zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität 
beschließen, die für die Krankenhausplanung geeignet sind. 
Über § 6 Abs. 1a KHG werden diese Qualitätsindikatoren Be-
standteil des Krankenhausplanes eines jeden Bundeslandes. 
Darüber hinaus sind bundesgesetzlich Sanktionsmechanismen 
für eine unzureichende Qualität festgelegt. Nach § 8 Abs. 1a 
und 1b KHG darf in einem solchen Falle ein Krankenhaus ganz 
oder teilweise nicht in den Krankenhausplan aufgenommen be-
ziehungsweise muss ganz oder teilweise aus dem Krankenhaus-
plan herausgenommen werden. Im Sinne der grundgesetzlichen 
Kompetenzordnung eröffnet diese Regelung jedoch den Bun-
desländern die Möglichkeit, die Geltung dieser Qualitätsindika-
toren durch Gesetz einzuschränken oder auszuschließen.

Zusammen mit der allgemeinen Richtlinie zu planungsrelevan-
ten Qualitätsindikatoren (Plan. QI-RL) vom 15.12.2016, die 
das grundsätzliche Verfahren regelt, hat der Gemeinsame Bun-
desausschuss eine Liste über die ersten Qualitätsindikatoren 
beschlossen. Dabei handelt es sich aktuell um Kriterien aus der 
externen Qualitätssicherung zu gynäkologischen Operationen, 
der Geburtshilfe und Mammachirurgie. Es sollen weitere Indi-
katoren zu Mindestmengen und Transplantationen folgen.

Die Länder Berlin und Brandenburg setzen sich für eine quali-
tativ hochwertige Versorgung in ihren Krankenhäusern ein. So 
enthalten auch schon die aktuellen Krankenhauspläne der Län-
der Berlin und Brandenburg spezifische Qualitätsvorgaben. Die 
Länder sind sich darin einig, dass qualitative Vorgaben eine 
landesspezifische Umsetzung erfordern. In diesem Sinne ma-
chen beide Länder von der Möglichkeit Gebrauch, eine reflex-
lose Geltung der planungsrelevanten Qualitätsindikatoren des 
Gemeinsamen Bundesausschusses qua Gesetz auszuschließen. 
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Im Ergebnis werden somit nur diejenigen Qualitätsindikatoren 
Teil der Krankenhauspläne, die nach Ausübung des Planungs
ermessens der jeweiligen Krankenhausplanungsbehörde aus-
drücklich aufgenommen werden. An dieser Stelle eröffnet sich 
für beide Länder ein weiterer Weg zur inhaltlichen Abstimmung 
von Qualitätskriterien.

Qualitätsvorgaben

Im Rahmen der Gemeinsamen Krankenhausplanung wird in 
Bezug auf landesspezifische Qualitätsvorgaben die Herstellung 
einer möglichst breiten gemeinsamen Basis angestrebt. Hierbei 
sind die unterschiedlichen Gegebenheiten in den beiden Län-
dern zu berücksichtigen.

Vorrangig bieten sich Ansätze der Qualitätssicherung an, die in 
beiden Ländern bereits kooperativ praktiziert werden. So soll 
insbesondere geprüft und abgestimmt werden, ob und inwie-
weit die Teilnahme am Berlin-Brandenburger Herzinfarktregis-
ter bei der Krankenhausplanung Berücksichtigung finden soll.

Im Übrigen darf bei der Implementierung von krankenhauspla-
nerischen Qualitätsvorgaben nicht außer Acht gelassen werden, 
dass insbesondere Strukturvorgaben auch eine versorgungs-
steuernde Wirkung zukommt. Das mit der Qualitätsvorgabe 
verfolgte Qualitätsziel ist deshalb mit den abschätzbaren Folge-
wirkungen in Abwägung zu bringen, um unter Berücksichti-
gung des Qualitätsziels unangemessene Auswirkungen für die 
Versorgung zu verhindern, wobei auch hier die Gleichwertig-
keit der Versorgung immer im Vordergrund stehen muss.
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4.	 Ausgewählte Versorgungsbereiche

In einzelnen besonderen Versorgungsbereichen bestehen ge-
meinsame Planungsgrundsätze:

a.	 Notfallstufenkonzept

Im Rahmen des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG) wurden 
die Vertragspartner auf Bundesebene in § 9 Absatz 1a Nr. 5 
KHEntgG (neu) beauftragt, die Höhe und die nähere Ausgestal-
tung der Zu- und Abschläge für eine Teilnahme oder Nichtteil- 
nahme von Krankenhäusern an der Notfallversorgung zu ver-
einbaren. Ziel war es, die Vorhaltekosten der Krankenhäuser 
besser abzubilden.
Entstanden ist ein dreistufiges System, das eine Basisnotfall-
versorgung, eine erweiterte und eine umfassende Notfallversor-
gung beinhaltet. Die Stufen wurden mit Mindestanforderungen 
unterlegt. Diese Mindestanforderungen umfassen grundlegen-
de Kriterien, die jedes Krankenhaus, das zukünftig Zuschläge 
für die Teilnahme an der Notfallversorgung erhält, erfüllen 
muss, wie z. B. Vorgaben zur zentralen Notaufnahme (ZNA), 
ein rund um die Uhr verfügbares CT und die Vorhaltung der 
Fachabteilungen Innere Medizin und Chirurgie.

Die Krankenhäuser, die der Stufe 2 (erweiterte Notfallversor-
gung) oder 3 (umfassende Notfallversorgung) zugeordnet wer-
den, müssen zusätzlich eine bestimmte Anzahl an notfallrele-
vanten Fachabteilungen und eine höhere Anzahl an Intensivbet-

ten aufweisen, ein MRT 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche be-
treiben und bestimmte zeitkritische Erkrankungen behandeln 
können (Herzinfarkt, Schlaganfall).

Die Nichtteilnahme an der Notfallversorgung bedeutet für die 
Krankenhäuser Abschläge, die Teilnahme Zuschläge. Die Höhe 
ist abhängig von der jeweiligen Stufe. Ausnahmen bilden Spe-
zialversorger, die weder Zu- noch Abschläge bekommen. Darü-
ber hinaus können die jeweiligen Landeskrankenhausplanungs-
behörden in Ausnahmefällen für die Notfallversorgung regional 
zwingend erforderliche Krankenhäuser feststellen, die von Ab-
schlägen ausgenommen werden können.

Im Land Berlin werden voraussichtlich alle an der Notfallver-
sorgung teilnehmenden Krankenhäuser eine der drei Stufen der 
Notfallversorgung erreichen. Dies begründet sich in den Quali-
tätsanforderungen des Berliner Krankenhausplanes 2016 für 
die Ausweisung von Notfallkrankenhäusern und Notfallzent-
ren. Im Land Brandenburg werden ebenfalls voraussichtlich 
alle an der Notfallversorgung mit Chirurgie und Innerer Medi-
zin teilnehmenden Krankenhäuser eine der drei Stufen der Not-
fallversorgung erreichen.

b.	 Abgestimmte Vorhaltung eines Angebotes an hochspe-
zialisierten Leistungen in der Gesundheitsregion

Zwischen den Ländern Berlin und Brandenburg bestehen zu 
bestimmten Versorgungsangeboten verbindliche Vereinbarun-
gen. Aktuell handelt es sich hierbei um die folgenden gemein-
samen Festlegungen:

-	 Organtransplantationen (Herz, Lunge, Leber, Bauchspei-
cheldrüse und Niere):

	 Vorhaltung der Kapazitäten für die gesamte Region in der 
Charité und im Deutschen Herzzentrum Berlin, regionaler 
Transplantationsverbund.

-	 Andere Transplantationsleistungen, die nicht den Organ-
transplantationen zuzuordnen sind, z. B. die hochspeziali-
sierte Leistung der Stammzelltransplantation, werden in 
beiden Bundesländern an jeweils drei Standorten erbracht 
(Berlin: autolog: Charité, Helios Klinikum Buch, Vivantes 
Klinikum Neukölln / allogen: Charité, Helios Klinikum 
Buch | Brandenburg: autolog: Potsdam, Frankfurt/O., Cott-
bus / allogen: Frankfurt/O.).
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-	 Herzchirurgische Versorgung:
	 Sicherstellung der herzchirurgischen Versorgung für die 

Gesamtregion durch das Deutsche Herzzentrum Berlin 
(DHZB), die Charité, das Brandenburgische Herzzentrum 
Bernau und das Sana-Herzzentrum Cottbus.

-	 Betreuung von Schwerbrandverletzten: Vorhaltung von Ka-
pazitäten für die gesamte Region im Unfallkrankenhaus 
Berlin (UKB).

-	 Sonderisolierstation:
	 Vorhaltung einer Spezialeinheit in der Charité für die ge-

samte Region.
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-	 AIDS-Versorgung:
	 Vorhaltung spezifischer Kapazitäten in Berlin für die ge-

samte Region.

-	 Universitätsklinika:
	 Die Charité - Universitätsmedizin Berlin steht für die Aus-

bildung von Medizinerinnen und Medizinern in der Ge-
samtregion Berlin-Brandenburg zur Verfügung.

	 (Medizinische Hochschule Brandenburg: siehe Kapitel I.1., 
Seite 5)

-	 Rehabilitation:
	 Stationäre Rehabilitationseinrichtungen werden im Land 

Brandenburg grundsätzlich für die gesamte Region vorge-
halten.

	 Die neurologische Frührehabilitation, die nach dem Pha-
senmodell der Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilita
tion (BAR) in der Phase B sich unmittelbar an die akutsta-
tionäre neurologische Erstversorgung (Phase A) anschließt, 
wird rechtlich der Akutversorgung im Krankenhaus zuge-
ordnet.

	 Die Gemeinsame Krankenhausplanung hat die gesamte 
Versorgungskette in den Blick zu nehmen. Die oben ge-
nannte Festlegung, dass die (rechtlich) rehabilitative Ver-
sorgung in den Phasen C und D für die Gesamtregion 
grundsätzlich in Brandenburg vorgehalten wird, ist zu be-
achten. Wesentlich ist hierbei, dass die Kontinuität der Ver-
sorgung durch die Rehabilitationsphasen A bis D mit höchs-
tens einer Verlegung einhergehen sollte, um „Brüche“ in der 
stationären rehabilitativen Versorgungskette zu vermeiden.

c.	 Hygiene

Im Bereich der Hygiene sind die Planungsgrundsätze der Län-
der bereits weitgehend angenähert.

Die Bedeutung der Einhaltung und Beachtung der Hygiene-
standards in den Krankenhäusern wird in den Ländern Berlin 
und Brandenburg jeweils durch entsprechende Verordnungen 
deutlich. In Berlin gilt die Verordnung zur Regelung der Hygie
ne in medizinischen Einrichtungen (Hygieneverordnung) vom 
12. Juni 2012 und in Brandenburg die Verordnung über die Hy-
giene und Infektionsprävention in medizinischen Einrichtun-
gen (MedHygV) vom 6. Februar 2012. Beide Verordnungen 
regeln die erforderlichen Maßnahmen zur Verhütung, Erken-
nung, Erfassung und Bekämpfung von nosokomialen Infektio-
nen und Krankheitserregern mit Resistenzen in medizinischen 
Einrichtungen und somit auch in den Krankenhäusern. Neben 
Regelungen zur Bestimmung der Krankenhausleitung als Ver-
antwortliche regeln die Verordnungen unter anderem auch An-
forderungen an den Bau, die Errichtung einer Hygienekommis-
sion, die Erstellung von Hygieneplänen sowie das Einsetzen 
von Fachpersonal.

Die Besetzung der Krankenhäuser mit dem erforderlichen 
Fachpersonal ist für beide Länder für die Umsetzung und Ein-
haltung der Hygiene von entscheidender Bedeutung. Hygiene-
fachkräfte dienen hier unter anderem als Multiplikatoren, um 
die notwendigen Anforderungen an alle Beschäftigten in den 

Krankenhäusern fachkompetent weiterzugeben, damit diese 
sich verstetigen und neue oder geänderte Anforderungen sofort 
entsprechend umgesetzt werden können.

An diesen Regelungen halten die Länder übereinstimmend fest.
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III.	Das Verfahren der Gemeinsamen Krankenhausplanung

Das Verfahren der Gemeinsamen Krankenhausplanung unter-
liegt keinen gesetzlichen Vorgaben. Die Länder haben sich dar-
aufhin auf ein verbindliches Verfahren verständigt.

1.	 Gegenstand und Reichweite der Gemeinsamen Kran-
kenhausplanung 2020 (Verhältnis Grundlagenpapier 
zu den beiden Krankenhausplänen der Länder)

Die in dem vorliegenden Papier formulierten Grundsätze der 
Gemeinsamen Krankenhausplanung 2020 der Länder Berlin 
und Brandenburg sind bei der Aufstellung der jeweiligen Kran-
kenhauspläne als Richtschnur zu beachten. Im Übrigen erstellt 
jedes Land seinen Krankenhausplan nach den jeweiligen Ver-
fahrensvorgaben.

2.	 Das Verfahren der Gemeinsamen Krankenhausplanung 
2020

Um die Bedeutung und den politischen Willen zur Gemeinsa-
men Krankenhausplanung zu unterstreichen, haben sich die 
Regierungen der Länder Berlin und Brandenburg bei ihren ge-
meinsamen Kabinettsitzungen am 13. März 2018 und am  
29. Januar 2019 jeweils über den Stand des gemeinsamen Kran-
kenhausplanungsprozesses unterrichten lassen und die Leitlinien 
für das weitere Verfahren erörtert. Der von den Gesundheitsres-
sorts der beiden Länder beschrittene Weg der Umsetzung der 
Gemeinsamen Krankenhausplanung Berlin-Brandenburg 2020 
wurde von den beiden Landesregierungen bei der gemeinsamen 
Sitzung am 29. Januar 2019 ausdrücklich begrüßt. Dies betrifft 
insbesondere die Erstellung des gemeinsamen Grundlagen
papiers der Krankenhausplanungsbehörden der beiden Länder 
als Richtschnur für die Aufstellung der jeweiligen Kranken-
hauspläne. Die Gesundheitsressorts wurden von den beiden 
Landesregierungen gebeten, das Grundlagenpapier für die Ge-
meinsame Krankenhausplanung nach finaler Abstimmung un-
ter den Krankenhausplanungsbehörden den beiden Landes
regierungen parallel im April 2019 zur Kenntnis zu geben.
Zu einem späteren Zeitpunkt beschließen die Länder Berlin und 
Brandenburg ihren jeweiligen Krankenhausplan. Die Planungs-
hoheit beider Länder wird durch dieses Verfahren nicht berührt.

3.	 Der Gemeinsame Regionalausschuss

Die Länder Berlin und Brandenburg haben für die Gesundheits-
region Berlin-Brandenburg einen Gemeinsamen und somit län-
derübergreifenden Regionalausschuss für die Gemeinsame 
Krankenhausplanung 2020 als Steuerungsgremium errichtet. 
Die konstituierende Sitzung fand am 25. September 2018 in 
Potsdam statt.
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Der Gemeinsame Regionalausschuss soll alternierend in Berlin 
und Brandenburg nach Bedarf, aber mindestens einmal im Jahr 
tagen.

Für die Einberufung des Gemeinsamen Regionalausschusses 
wurde von beiden Ländern eine Gemeinsame Geschäftsstelle 
gebildet, die die Mitglieder zu den Sitzungen einlädt, die Proto-
kollführung sowie die inhaltliche Abstimmung und Aufrecht
erhaltung der Länderkommunikation übernimmt, aber auch 
Fragen von Dritten unmittelbar beantwortet. 
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a.	 Zusammensetzung

Der Regionalausschuss soll sich aus den unmittelbaren Pla-
nungsbeteiligten beider Länder zusammensetzen. In Berlin be-
rät der Krankenhausbeirat und in Brandenburg die Landeskon-
ferenz für Krankenhausplanung die jeweilige Planungsbehörde. 
Der länderübergreifende Regionalausschuss besteht somit aus 
Mitgliedern beider Gremien auf Fachebene, so dass jeweils 
Krankenkassen, Private Krankenversicherungen, Landeskran-
kenhaus-Gesellschaften, Kommunale Spitzenverbände (BB) 
und Vertreter der jeweiligen Krankenhausplanungsbehörde 
dem Ausschuss angehören werden. Hieraus ergibt sich ein 
Kreis von 22 Mitgliedern (10 KK, 5 LKB, 5 BKG, 2 Kommu-
nale Spitzenverbände BB) zuzüglich der Vertretungspersonen 
der Krankenhausplanungsbehörden.

Die Vertretungen in beiden Gremien wurden gebeten, die sie 
vertretenen Mitglieder für den gemeinsamen Regionalaus-
schuss zu benennen.

[Auf die Nennung der Namen der Vertretungen wurde verzich-
tet.]
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b.	 Aufgaben

Erste Aufgabe des Gemeinsamen Regionalausschusses war es, 
eine Empfehlung zu den Grundlagen und Grundsätzen der Ge-
meinsamen Krankenhausplanung abzugeben. Hierüber hat der 
Gemeinsame Regionalausschuss in seiner zweiten Sitzung am 
31.01.2019 beraten. Die Empfehlung des Gemeinsamen Regio-
nalausschusses wurde bei der Erstellung des vorliegenden 
Grundlagenpapiers berücksichtigt.

Im weiteren Fortgang umfassen die Aufgaben des Regionalaus-
schusses die Beratung der Krankenhausplanungsbehörden zur 
Gemeinsamen Krankenhausplanung. Hier erfolgt insbesondere 
eine Diskussion und Beratung über länderübergreifende Ge-
sichtspunkte. Der Regionalausschuss begleitet diesen Arbeits-
prozess im gesamten Planungszeitraum. Es wird angestrebt, 
dass der Gemeinsame Regionalausschuss Empfehlungen im 
Einvernehmen der Mitglieder abgibt.

Durch den Regionalausschuss wird zudem gewährleistet, dass 
die Länder gegenseitig über die jeweiligen Krankenhauspläne 
informiert sind. Der Regionalausschuss begleitet die beiden 
Länder hinsichtlich ihrer Krankenhauspläne mit dem Ziel, dass 
die Planungsgrundsätze und Versorgungsziele der Gemeinsa-
men Krankenhausplanung in den jeweiligen Krankenhausplä-
nen Berücksichtigung finden.

IV.	Fazit: Zukunftssicherung der Krankenhausversorgung 
in der Gesamtregion

Die vorstehend dargelegten Grundlagen der Gemeinsamen 
Krankenhausplanung tragen nicht nur zu einer nachhaltigen 
Gemeinsamen Krankenhausplanung bei, sondern erhöhen auch 
die Transparenz zwischen den Ländern. Durch abgestimmte ge-
meinsame Versorgungsziele und Planungsgrundsätze ist eine 
bedarfsgerechte und qualitätsorientierte Weiterentwicklung der 
Krankenhauslandschaft in beiden Ländern langfristig gesichert. 
Ziel ist es, durch die gemeinsame Planung Gemeinsamkeiten 
und Unterschiede zwischen der Metropole Berlin und dem Flä-
chenland Brandenburg herauszuarbeiten und bei der jeweiligen 
Krankenhausplanung entsprechend ihrer Besonderheiten zu be-
rücksichtigen.

Statt eines ungezügelten Verdrängungswettbewerbs werden 
durch die Gemeinsame Krankenhausplanung die Grundlagen 
für eine kooperative Bewältigung der anstehenden Herausfor-
derungen in der Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg gelegt.

Die Gemeinsame Krankenhausplanung Berlin-Brandenburg 
2020 ff. ist als Einstieg in eine weiter vertiefte länderübergrei-
fende Zusammenarbeit und eine spätere sektorenübergreifende 
Versorgungsplanung gedacht. Dazu sollen auch die Ergebnisse 
der auf Bundesebene eingesetzten Reformkommission genutzt 
werden.“
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6	 Beteiligung des Parlaments

Das Ministerium für Soziales, Gesundheit, Integration und Ver-
braucherschutz hat den Ausschuss Soziales, Gesundheit, Integ-
ration und Verbraucherschutz des Landtages Brandenburg über 
Ziele und Verfahren der Krankenhausplanung in mehreren Sit-
zungen während des Planungsverfahrens unterrichtet und den 
Mitgliedern des Ausschusses planungsrelevante Erkenntnisse 
und Ergebnisse zur Verfügung gestellt. Hier wurde zudem in-
formiert, inwieweit der vorgelegte Entwurf des Krankenhaus-
planes der Gemeinsamen Krankenhausplanung Berlin-Bran-
denburg 2020 Rechnung trägt. Die nach § 12 Absatz 1 Satz 6 
BbgKHEG durchzuführende Anhörung des Ausschusses Sozia
les, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Land
tages Brandenburg erfolgte am 14. April 2021.

7	 Beschluss und Veröffentlichung

Die Brandenburgische Landesregierung hat den Vierten Kran-
kenhausplan des Landes Brandenburg am 22. Juni 2021 be-
schlossen.

Der Krankenhausplan wird im Amtsblatt für Brandenburg ver-
öffentlicht.

8	 Aufstellung des Vierten Krankenhausplanes

Anfang der neunziger Jahre hatte das damals zuständige Minis-
terium im Rahmen der Krankenhausplanung ein wissenschaft-
liches Institut mit der Aufbereitung der krankenhausrelevanten 
Daten beauftragt. Seit der Fortschreibung des Ersten Kranken- 
hausplanes hat es die Krankenhausplanung auf der Basis der 
jährlich gesammelten Leistungsdaten der Krankenhäuser und 
der sich daraus ergebenden Entwicklungstrends im Leistungs-
geschehen fortgeführt; eine Datenlage, die sich in den bisheri-
gen Arbeiten zur Krankenhausplanung als sehr tragfähig und 
verlässlich erwiesen hat. Begleitende Untersuchungen wurden 
bei der ersten Fortschreibung des Zweiten Krankenhausplanes 
und den Vorarbeiten zum Dritten Krankenhausplan vom Minis-
terium in Auftrag gegeben.

Bei der ersten Fortschreibung des Zweiten Krankenhausplanes 
wurde die Planung, in Abstimmung mit den Krankenkassenver-
bänden, von der durch die AOK für das Land Brandenburg in 
Auftrag gegebenen Untersuchung „Planungsgrundlagen - 
Benchmarkanalysen zur Krankenhausplanung im Land Bran-
denburg“ begleitet. Bei den Vorarbeiten zum Dritten Kranken-
hausplan hatte das Ministerium eine begleitende Expertise zur 
„Gesundheitswirtschaft Brandenburg. Stand und Entwicklung“ 
in Auftrag gegeben, die die Entwicklung der Nachfrage nach 
Krankenhausleistungen in den kommenden Jahren und die sich 
daraus ergebende Rolle der Krankenhäuser in der Gesundheits-
wirtschaft des Landes Brandenburg klären sollte.

Als Grundlage für die Aufstellung des Vierten Krankenhauspla-
nes des Landes Brandenburg diente die amtliche Krankenhaus-
statistik gemäß der Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV), 
zur Verfügung gestellt vom Amt für Statistik Berlin-Branden-
burg. Datengrundlage für die bisherigen Krankenhauspläne des 
Landes Brandenburg waren bisher die selbst gemeldeten Daten 
der Brandenburger Krankenhäuser an das zuständige Ministeri-

um analog zur Krankenhausstatistik-Verordnung. Im Zuge der 
Gemeinsamen Krankenhausplanung mit dem Land Berlin wur-
de entschieden, hier eine Angleichung an das Land Berlin vor-
zunehmen und ebenfalls die amtlichen Daten als Planungs-
grundlage heranzuziehen. Hierfür wurde eine Servicevereinba-
rung mit dem Amt für Statistik Berlin-Brandenburg geschlos-
sen. Gegenstand dieser Vereinbarung ist die jährliche Lieferung 
einer Sonderauswertung der das Land Brandenburg betreffen-
den Grunddaten der Krankenhausstatistik durch das Amt für 
Statistik Berlin-Brandenburg zum Zwecke der Krankenhaus-
planung für das Land Brandenburg. Eine Orientierung der Pla-
nung an den bisherigen Fallzahlen, Verweildauern, der demo-
grafischen Entwicklung und anderen Leistungsparametern hat 
sich krankenhausplanerisch bewährt und wurde in der Planung 
des Vierten Krankenhausplanes demnach entsprechend fortge-
führt (vergleiche Kapitel 9).

8.1	 Entwicklung der Leistungsdaten

8.1.1	 Fälle, Verweildauer sowie Berechnungs- und Bele-
gungstage

Die Zahl der in den Krankenhäusern im Land Brandenburg ver-
zeichneten vollstationären Behandlungsfälle ist seit 2013 leicht 
schwankend. Während die Fallzahl im Jahr 2013 bei 560.407 Fäl-
len lag, stieg die Fallzahl bis zum Jahr 2016 auf 584.435 Fälle an, 
ging dann aber im Jahr 2017 auf 570.045 Fälle (jeweils ohne Ta-
geskliniken) zurück. Im Vergleich zum Jahr 2013 sind die Be-
handlungsfälle zum Jahr 2017 um insgesamt 1,7 Prozent angestie-
gen, im Vergleich zum Jahr 2016 aber um insgesamt 14.390 Fälle 
gesunken.

Im gleichen Zeitraum ist die durchschnittliche Verweildauer im 
Land Brandenburg konstant bei 7,3 Tagen geblieben. Lediglich 
im Jahr 2016 lag diese durchschnittlich bei 7,2 Tagen.
In der Augenheilkunde lag die Verweildauer im Jahr 2017 mit 
2,4 Tagen am niedrigsten und in der Neurologischen Frühreha-
bilitation Phase B mit 43,6 Tagen am höchsten.
Auch die Anzahl der vollstationären Berechnungs- und Bele-
gungstage ist leicht schwankend. Während diese im Jahr 2013 
bei einem durchschnittlichen Wert von 4.093.949 Tagen lag, ist 
dieser Wert bis zum Jahr 2016 stets leicht steigend gewesen und 
hatte im Jahr 2016 einen Wert von 4.209.049 Tagen. Im Jahr 
2017 sind die Berechnungs- und Belegungstage leicht gesun-
ken auf 4.181.032 Tage.
Bei den teilstationären Angeboten ist der Wert kontinuierlich 
angestiegen von 236.940 Berechnungs- und Belegungstagen 
auf insgesamt 321.943 Tage im Jahr 2017. Über die Jahre wur-
den landesweit die teilstationären Angebote auf- und ausge-
baut.

(Quelle: Auswertung des Ministeriums für Soziales, Gesund-
heit, Integration und Verbraucherschutz auf Basis der Angaben 
der Krankenhäuser gegenüber dem Ministerium analog Kran-
kenhausstatistik-Verordnung)

Neben der absoluten Fallzahl und deren Entwicklung ist für die 
Ermittlung von Entwicklungstrends eine Analyse der Alters
anteile der in den Krankenhäusern behandelten Patientinnen 
und Patienten vor dem Hintergrund demografischer Vorausbe-
rechnungen von Bedeutung. Aus einer entsprechenden Auswer-
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tung aller Fälle des Jahres 2017 im Land Brandenburg wurde 
folgende Altersverteilung der Patientinnen und Patienten in 
Brandenburger Krankenhäuser festgestellt:

8.1.2	 Auslastung

Die Auslastung der in den Brandenburgischen Krankenhäusern 
aufgestellten vollstationären Betten lag im Jahr 2017 im Durch-
schnitt aller Fachabteilungen bei 80,4 Prozent. Im Vergleich 
zum Jahr 2013 bedeutet dies einen leichten Anstieg, im Jahr 
2013 lag die Auslastung bei 79,6 Prozent. Im Vergleich zum 
Jahr 2016 ist ein leichter Rückgang zu verzeichnen, hier lag der 
Auslastungsgrad bei 80,9 Prozent.
Bei den teilstationären Leistungsangeboten ist die Auslastung 
der teilstationären Kapazitäten schwankend. Während sie im 
Jahr 2013 bei 94,8 Prozent lag, ging diese im Jahr 2015 auf  
91,3 Prozent zurück und stieg im Jahr 2017 auf 92,4 Prozent. 
Der weitere Auf- und Ausbau der teilstationären Angebote im 
Land Brandenburg zeigt sich hierin ebenfalls.
Eine besonders hohe Auslastung wiesen insbesondere die 
Fachabteilungen für Kinderchirurgie, für Psychiatrie und Psy-
chotherapie sowie für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie auf.

(Quelle: Auswertung des Ministeriums für Soziales, Gesund-
heit, Integration und Verbraucherschutz auf Basis der Angaben 
der Krankenhäuser gegenüber dem Ministerium analog Kran-
kenhausstatistik-Verordnung)

8.1.3	 Eckdaten der Krankenhäuser im bundesweiten 
Vergleich

Bei einem Vergleich mit dem Bundesdurchschnitt muss neben 
den Besonderheiten der Altersstruktur der Brandenburger Bevöl-

Anteil Fälle im Land Brandenburg nach Alter in % 2017

1 einschließlich Sterbe- und Stundenfälle 
2 ohne ICD-10 Z38 gesunde Neugeborene
  
(Quelle: Daten Amt für Statistik Brandenburg, Darstellung Ministerium für Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz)
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kerung auch die krankenhausplanerische Maßgabe, die Geriatrie 
weitestgehend dem Akutbereich zuzuordnen, beachtet werden.
Die Krankenhausplanung des Landes Brandenburg hat in den 
zurückliegenden Jahren bewirkt, dass sie hinsichtlich der Zahl 
der aufgestellten Betten, der Verweildauer und der Bettenaus-
lastung einen Vergleich mit anderen Bundesländern nicht 
scheuen muss. Dies zeigt sich anhand der nachfolgenden Ver-
gleichsdaten. Die nachstehenden Angaben sind der amtlichen 
Krankenhausstatistik entnommen und beziehen sich folglich 
auf alle Krankenhäuser im Land Brandenburg.
Die aufgestellten Betten je 10.000 Einwohner sind im Land 
Brandenburg mit 61,5 Betten höher als im Bundesdurchschnitt 
mit 60,1 Betten je 10.000 Einwohner (Jahr 2017).
Die Behandlungshäufigkeit in Brandenburger Krankenhäusern 
liegt bei einer Fallzahl von 2.269,6 Fällen je 10.000 Einwohner 
nahe dem Bundesdurchschnitt (2.352,2 Fälle je 10.000 Ein-
wohner, Jahr 2017).
Die durchschnittliche Verweildauer der Patientinnen und Pa
tienten in den Brandenburgischen Krankenhäusern entspricht 
dem Bundesdurchschnitt von 7,3 Tagen (Jahr 2017).
Die Auslastung der Brandenburger Krankenhäuser liegt mit 
80,4 Prozent erkennbar über dem Bundesdurchschnitt von  
77,8 Prozent (Jahr 2017).

(Quelle für die vorstehenden Daten: Statistisches Bundesamt 
und Auswertung des Ministeriums für Soziales, Gesundheit, 
Integration und Verbraucherschutz auf Basis der Angaben der 
Krankenhäuser gegenüber dem Ministerium analog Kranken
hausstatistik-Verordnung)
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8.2	 Demografische Entwicklung

Die demografische Entwicklung hat erhebliche Auswirkungen 
auf die weitere Gestaltung der (Krankenhaus-)Infrastruktur. 
Demografische und epidemiologische Kennziffern determinie-
ren maßgeblich die Nachfrage an Krankenhausleistungen. Die 
Änderung des Bedarfs an Krankenhausleistungen erfordert von 
den Krankenhäusern eine entsprechende Ausrichtung und An-
passung des Versorgungsangebotes. Planungsgrundlagen und 
entsprechende Fachplanungen müssen die Auswirkungen die-
ser Entwicklung in ihrer Differenziertheit für das Land Bran-
denburg beachten.

Grundsätzlich wird die Veränderung der Bevölkerungsstruktur 
im Land Brandenburg im Wesentlichen durch drei Faktoren be-
stimmt:

-	 die für die Reproduktion der Bevölkerung wesentlich zu 
niedrige Geburtenrate,

-	 die höhere Lebenserwartung der Menschen und
-	 durch Zuzüge nach und Fortzüge aus Brandenburg sowie 

die Wanderungsbewegungen innerhalb des Landes.

Von 1990 bis 1994 verringerte sich die Bevölkerungszahl Bran-
denburgs von knapp 2.590.000 um 50.000 Einwohnerinnen und 
Einwohner. Danach sorgte die Stadt-Umland-Wanderung aus 
Berlin bis ins Jahr 2000 für ein kontinuierliches Bevölkerungs- 
wachstum. Im Jahr 2000 hatte Brandenburg mit 2.602.000 Ein-
wohnern seine bisher höchste Bevölkerungszahl erreicht. In 
den darauffolgenden Jahren kam es zu einer Umkehr der Bevöl-
kerungsentwicklung. Die Zuzüge aus Berlin konnten die ande-
ren, negativ verlaufenden Komponenten der Bevölkerungsent-
wicklung nicht mehr kompensieren. Die Bevölkerungszahl 
ging stetig zurück und lag zum Stichtag 31. Dezember 2014 bei 
2.457.872 Einwohnern. Seit dem Jahr 2015 verzeichnet das 
Land Brandenburg wieder ein Bevölkerungswachstum. Vor al-
lem die Wanderungsbewegungen wirkten sich positiv auf die 
Bevölkerungszahl aus. Das Bevölkerungswachstum speist sich 
insbesondere aus Wanderungsgewinnen aus dem Ausland und 
dem Land Berlin. Zum Stichtag 31. Dezember 2017 lag die Be-
völkerungszahl im Land Brandenburg bei rund 2.504.040 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern.

Nach der Bevölkerungsvorausberechnung des Landes (Jahre 
2017 bis 2030) wird sich die Bevölkerungszahl bis 2030 auf 
etwa 2.450.000 Einwohner verringern. Die Ergebnisse der ak-
tualisierten Bevölkerungsvorausberechnung für den Zeitraum 
2019 bis 2030 lagen bis zum Redaktionsschluss des Vierten 
Krankenhausplanes noch nicht vor und konnten somit nicht 
einbezogen werden. Es ist davon auszugehen, dass die Aktuali-
sierung der Bevölkerungsvorausberechnung für das Jahr 2030 
einen höheren Bevölkerungsstand ausweisen wird als bei der 
Vorgänger-Vorausberechnung angenommen wurde. So waren 
die Wanderungsgewinne für das Land Brandenburg in den Jah-
ren seit 2018 höher als angenommen und insbesondere die Zu-
nahme der Wohnsuburbanisierung in das Berliner Umland und 
darüber hinaus entwickelt sich mit einer größeren Dynamik. 
Zudem sind bedeutende Neuansiedlungen von Unternehmen 
und Einrichtungen im Land Brandenburg avisiert, die auch 
Wanderungsgewinne nach sich ziehen werden, aber zum Zeit-

punkt der Erstellung der Vorausberechnung 2017 bis 2030 noch 
nicht absehbar waren. Weiterhin ist davon auszugehen, dass die 
in der Bevölkerungsvorausberechnung 2017 bis 2030 beschrie-
benen grundlegenden demografischen Entwicklungen der Alte-
rung und Internationalisierung der Bevölkerung wie auch der 
teilräumlich differenzierten Bevölkerungsentwicklung durch 
die Aktualisierung der Vorausberechnung bestätigt werden.

Von den drei Varianten der Bevölkerungsvorausberechnung 
2017 bis 2030 wurde auf die mittlere Variante abgestellt. Diese 
stellt die Hauptvariante in dem statistischen Bericht zur Bevöl-
kerungsvorausberechnung dar, die von den Urhebern des Be-
richts als die wahrscheinlichste Variante erachtet wird (siehe 
Amt für Statistik SB A I 8 - 18 Seite 4).

Demnach ist bis zum Jahr 2020 ein leichtes Bevölkerungs-
wachstum aufgrund der hohen Wanderungsgewinne, die das 
Geburtendefizit kompensieren können, zu erwarten. Nach der 
Vorausberechnung liegt die Bevölkerungszahl im Jahr 2020 bei 
2.515.300 Einwohnern. Ab dem Jahr 2021 bis zum Ende der 
Vorausberechnung bis 2030 weist die Vorausberechnung einen 
Bevölkerungsrückgang auf, bedingt durch die Annahmen einer 
Erhöhung des Geburtendefizits und den erwarteten niedrigeren 
Wanderungsgewinnen, wodurch das Geburtendefizit nicht 
mehr ausgeglichen werden kann.

(Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg - Landesamt für 
Bauen und Verkehr 2018, Bevölkerungsvorausberechnung für 
das Land Brandenburg 2017-2030)

Nach der Bevölkerungsvorausberechnung für das Land Bran-
denburg 2017 - 2030 aus dem Jahr 2018 ist der zukünftige An-
stieg des Durchschnittsalters der Bevölkerung zum Teil bereits 
in der heutigen Struktur des Lebensbaumes angelegt. Die unte-
ren Altersjahrgänge - insbesondere die seit 1990 Geborenen - 
sind wegen rückläufiger Geburtenzahlen nur dünn besetzt. Ein 
erneuter Geburtenrückgang ist langfristig praktisch unumgäng-
lich, da die nicht geborenen Kinder ihrerseits auch als Eltern 
fehlen werden (sogenanntes Demografisches Echo). Der Trend 
zum Anstieg des Lebensalters besteht zumindest fast europa-
weit. Allerdings laufen diese Prozesse im Land Brandenburg 
wie in den anderen neuen Bundesländern wegen der ungünsti-
geren Altersstruktur und der Abwanderung von Personen im 
fortpflanzungsfähigen Alter schneller ab als zum Beispiel in 
den alten Bundesländern.

Die Zahl der Personen im erwerbsfähigen Alter sinkt bereits 
schon mittelfristig deutlich. Bei insgesamt rückläufiger Bevöl-
kerung steigt dagegen der Anteil der Personen ab 65 Jahren kon-
tinuierlich an und die Bevölkerungsproportionen verschieben 
sich immer mehr zugunsten höherer Altersjahre. Der Lebens-
baum des Landes Brandenburg gleicht somit zunehmend einer 
Kiefer mit einem schlanken Stamm (geringe Kinderzahl) und 
einer großen Krone (viele ältere und hochbetagte Menschen).

Nach der Vorausberechnung wird der Anteil älterer und hoch-
altriger Menschen zunehmen. Auch das Land Brandenburg 
steht vor einer deutlichen Verschiebung der Altersanteile in der 
Bevölkerung zulasten der jüngeren und mittleren Bevölke-
rungsgruppen. Dies lässt sich an der Veränderung des „Alters-
baumes“ deutlich ablesen.
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Vergleich Bevölkerung des Landes Brandenburg 2016 mit der Vorausberechnung für 2030

  
(Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg - Landesamt für Bauen und Verkehr 2018)

In der Krankenhausplanung müssen die Versorgungsprofile der 
Krankenhäuser an die sich wandelnden Anforderungen ange-
passt werden. Das Behandlungsangebot der Krankenhäuser 
muss sich insbesondere auf die steigende Zahl an alten Men-
schen einrichten.

Dabei müssen auch hochspezialisierte Leistungen für die ältere 
Bevölkerung qualitätsgesichert sein und bestmöglich zugäng-
lich bleiben. Das bedeutet, dass die nachlassende Mobilität 
kranker alter Menschen auch durch entsprechende Angebote 
der aufsuchenden Behandlung oder durch die Erreichbarkeit 
von spezialisierten Behandlungszentren kompensiert werden 
muss.

Die Regionen des Landes sind vom demografischen Wandel 
ganz unterschiedlich betroffen, die Bevölkerungsentwicklung 
im Berliner Umland und im Weiteren Metropolenraum stellt 
sich deutlich gegenläufig dar. Die Bevölkerungsproportionen 
verschieben sich dabei weiter zugunsten der berlinnahen Regio

nen, während in den peripheren Landesteilen die Bevölke-
rungszahl weiter kontinuierlich zurückgeht. Die Bevölkerungs-
entwicklung im Land Brandenburg verläuft nach der Vorausbe-
rechnung vom Amt für Statistik Berlin-Brandenburg und dem 
Landesamt für Bauen und Verkehr in der Hauptvariante (mittle-
re Variante) stark differenziert und wird die Disparitäten zwi-
schen den beiden Strukturräumen Berliner Umland und dem 
Weiteren Metropolenraum noch weiter verschärfen (vergleiche 
Kapitel 9).

Der Krankenhausplan hat die in diesem Zeitraum absehbaren 
demografischen Entwicklungen zu beachten und vor dem Hin-
tergrund der weitergehenden Bevölkerungsvorausberechnung 
in angemessener Weise zu berücksichtigen.

Die Bedarfsanalyse für den Vierten Krankenhausplan basiert 
auf der Bevölkerungsvorausberechnung für das Land Branden-
burg 2017 bis 2030. Im Folgenden wird deshalb auf diese Vor-
ausberechnung abgestellt.
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Aufgrund der Corona-Pandemie in Deutschland wurde der 
Planaufstellungsprozess um ein halbes Jahr verlängert.

8.2.1	 Berliner Umland

Im Berliner Umland ist nach der amtlichen Bevölkerungsvoraus-
berechnung bis zum Ende des Vorausberechnungszeitraums im 
Jahr 2030 ein kontinuierlicher, deutlicher Zuwachs der Bevölke-
rung zu erwarten. Im Jahr 2030 dürfte die Bevölkerung im Ber-
liner Umland in seiner ämterscharfen Abgrenzung um 8,7 Pro-
zent höher ausfallen als im Basisjahr der Vorausberechnung 
(+84.000 Personen). Bis zum vorgesehenen Ende der Geltungs-
dauer des Krankenhausplanes im Jahr 2025 liegt der Bevölke-
rungsstand prognostisch um 5,6 Prozent über dem Bevölke-
rungsstand zum 31. Dezember 2017 (rund 54.000 Personen 
mehr).

8.2.2	 Weiterer Metropolenraum

Der Weitere Metropolenraum ist der Teil des Landes Branden-
burg, der nicht zum Berliner Umland gehört.

Im Weiteren Metropolenraum kommt es nach der amtlichen 
Bevölkerungsvorausberechnung ab dem Jahr 2018 zu einem 
Bevölkerungsrückgang, der sich zunehmend verschärfen soll, 
wenn die nur noch dünn besetzten Altersjahrgänge, die nach der 
Wende geboren wurden, in die Familienbildungsphase kom-
men und weniger Nachwuchs als die Jahrgänge zuvor haben 
werden. Gleichzeitig nimmt in beiden Teilräumen die Zahl der 
Gestorbenen im Zeitverlauf zu, da die oberen Altersjahrgänge, 
die ein höheres Sterberisiko haben, immer stärker besetzt sind. 
Im Weiteren Metropolenraum wird nach der amtlichen Voraus-
berechnung von einem deutlichen Bevölkerungsrückgang in 
Höhe von 8,3 Prozent (rund 127.000 Personen) bis 2030 ausge-
gangen, der ausschließlich aus dem Geburtendefizit resultieren 
soll, da Wanderungsgewinne gegenüber Berlin und dem Aus-
land angenommen werden. Bis zum vorgesehenen Ende der 
Geltungsdauer des Krankenhausplanes im Jahr 2025 verringert 
sich die Bevölkerung im Weiteren Metropolenraum prognos-
tisch um 3,9 Prozent (rund 60.000 Personen weniger).
 

 (Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg - Landesamt für Bauen und Verkehr 2018, Bevölkerungsvorausberechnung 2017-2030)
 

Bevölkerungsveränderung im Land Brandenburg bis 2030

Im Ergebnis kommen das Amt für Statistik Berlin-Brandenburg 
und das Landesamt für Bauen und Verkehr zu dem Schluss, 
dass in vier von fünf Planungsregionen des Landes Branden-
burg somit bis zum Ende des Vorausberechnungszeitraums 
2030 mit einer Bevölkerungsabnahme zu rechnen ist. In der 
bevölkerungsreichsten Region Havelland-Fläming wird von ei-
nem Bevölkerungsanstieg von knapp sechs Prozent ausgegan-
gen. Diese Region ist durch das dynamische Wachstum der 
Landeshauptstadt Potsdam, aber auch durch die Suburbanisie-
rung von Berlin und Potsdam begünstigt. In den anderen Regio
nen ist mit Bevölkerungsrückgängen zwischen rund vier und 
sechs Prozent bis zum Jahr 2030 zu rechnen. Erwartete Wande-
rungsgewinne werden in diesen Regionen das Geburtendefizit 
nur geringfügig kompensieren können.

Innerhalb der Regionen werden sich die gegensätzlichen Ent-
wicklungstendenzen zwischen den im Berliner Umland befind-
lichen Teilen und denen im Weiteren Metropolenraum weiter 
fortsetzen. Während in den äußeren Landesteilen die Bevölke-
rungszahlen weiter sinken, wächst die Bevölkerung in den an 
Berlin angrenzenden Teilen an oder liegt am Ende des Voraus-
berechnungszeitraumes nur unwesentlich niedriger als im Jahr 
2016. Dabei konzentriert sich der Zuwachs auf den südlichen 
und westlichen Teil des Berliner Umlandes.

Die Entwicklung der Gesundheitswirtschaft der Länder Berlin 
und Brandenburg ist zudem mit dem länderübergreifenden 
Cluster zur Entwicklung der Gesundheitsregion Berlin-Bran-
denburg verbunden und wird regelmäßig evaluiert. Der aktuelle 
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Masterplan „Berlin-Brandenburg - Zukunft der Gesundheit“ 
strukturiert die Arbeit im Cluster entlang von sieben Schwer-
punkten in zwei Handlungsfeldern. Das 2013 eingeführte 
Handlungsfeld „Neue Versorgungsformen und Rehabilitation“ 
wird im aktuellen Masterplan seit 2020 unter der Bezeichnung 
„Innovative Versorgung“ fortgeführt (vergleiche Kapitel 5).

9	 Methodisches Vorgehen

9.1	 Vorgaben für die Krankenhausplanung

Mit dem Vierten Krankenhausplan soll das gewachsene Kran-
kenhaussystem weiterentwickelt und an den sich verändernden 
Bedarfen an Krankenhausleistungen in der Bevölkerung ausge-
richtet werden. Die Versorgungsstrukturen sollen die nachhalti-
ge Sicherung und Weiterentwicklung des vorhandenen Quali-
tätsniveaus ermöglichen. Dabei sollen die notwendigen Verän-
derungen den eingetretenen Entwicklungen im stationären 
Leistungsbedarf, der medizinischen Entwicklung und den prog
nostizierten Auswirkungen der Demografie Rechnung tragen. 
Neben der standortindividuellen Anpassung der stationären 
Kapazitäten orientieren sich die Schwerpunkte der planerischen 
Festlegungen insbesondere an folgenden Vorgaben:

-	 Quantitative Ausweisung der Betten in den Hauptdisziplinen
-	 Flexible Handlungsmöglichkeiten von Trägern und Ver-

tragspartnern durch eine 15-prozentige Flexibilisierungs
regelung zwischen somatischen Abteilungen innerhalb eines 
Krankenhausstandorts

-	 Anpassung der Versorgungsstruktur an die sich ergebenden 
Veränderungen in Leistungsspektren und der Inanspruch-
nahme der Krankenhäuser

-	 Aufrechterhaltung eines Angebotes der Grundversorgung 
in erreichbarer Nähe zu den Wohnorten der Bürgerinnen 
und Bürger sowie Erhaltung aller Krankenhausstandorte, 
gegebenenfalls in neuer Form

-	 Stärkung und Förderung von Kooperationen zwischen den 
Krankenhäusern aller Versorgungsstufen

-	 Förderung von sektorenübergreifenden Kooperationen, 
Netzwerken und Zusammenarbeiten.

Entsprechend der Gemeinsamen Krankenhausplanung mit dem 
Land Berlin wird sich Brandenburg bei der 15-prozentigen Fle-
xibilisierungsmöglichkeit der Krankenhäuser an Berlin orien-
tieren. Die Flexibilisierungsregelung gilt pro Fachabteilung 
und für alle somatischen Fachabteilungen innerhalb des Kran-
kenhauses (Flexibilisierung zwischen den Krankenhausstand-
orten vergleiche Kapitel 16.6, bei Tageskliniken vergleiche Ka-
pitel 16.5). Das bedeutet, dass maximal 15 Prozent der Kapazi-
tät pro somatische Fachabteilung auf andere somatische 
Fachabteilungen übertragen werden können.

Der Entwicklungsstand der stationären Krankenhausversor-
gung, medizinische Entwicklungstendenzen sowie Kapazitäts-
prognosen aus anderen Bundesländern, insbesondere Flächen-
ländern, wurden bei der Krankenhausplanung mit herangezo-
gen. Zu den medizinischen Entwicklungstendenzen, insbeson-
dere den Mengenentwicklungen, wurden die Einschätzungen 
der medizinischen Fachgesellschaften eingeholt und berück-
sichtigt.

Mögliche Auswirkungen der jüngsten bundesgesetzlichen Rah-
menvorgaben wurden bedacht.

Unter Kapitel 5 „Gemeinsame Krankenhausplanung Berlin-
Brandenburg 2020, Hintergründe, Grundzüge, Verfahren“ ist 
bereits auf die Überschneidung zu den Gemeinsamen Landes-
gremien für eine sektorenübergreifende Versorgung (90a-Gre-
mien) sowie auf die Verbindung zur zukünftigen Krankenhaus-
planung hingewiesen worden. Dabei sind die Themen der jähr-
lichen Zukunftswerkstätten bei der sektorenübergreifenden 
Versorgungslandschaft angesichts der spezifischen Anforderun-
gen an die Gesundheitsversorgung der Region Berlin-Branden-
burg auch zukünftig für einen bedarfsorientierten und innovati-
ven fachlichen und länderübergreifenden Austausch impuls
gebend. Seit 2018 haben weitere Zukunftswerkstätten stattge-
funden:

-	 2019 Transsektorale Versorgung in der Herzmedizin - Von 
der Prävention bis zur Rehabilitation

-	 2020 Zukünftige länderübergreifende Versorgung mit und 
nach Corona

Um eine stärkere Verzahnung und einen differenzierten Über-
gang zwischen ambulanter und stationärer Versorgung zu errei-
chen, wurde bei der Planung von stationären Leistungen auch 
auf das ambulante Umfeld geachtet. Schnittstellen zwischen 
stationärer und ambulanter Versorgung wurden entsprechend 
identifiziert, herausgearbeitet und berücksichtigt. Dabei spielt 
das Gemeinsame Landesgremium nach § 90a SGB V eine 
wichtige Rolle. In Zukunft ist damit zu rechnen, dass das Ge-
meinsame Landesgremium nach § 90a SGB V zusätzliche Auf-
gaben bei der sektorenübergreifenden Planung übernimmt. 
Eine Abstimmung auch mit der Kassenärztlichen Vereinigung 
Brandenburg, insbesondere im Bereich der Schnittstellen, ge-
winnt immer mehr an Bedeutung.

Die Planung selbst orientiert sich an den bisherigen Fallzahlen, 
Verweildauern, der demografischen Entwicklung und anderen 
planungsrelevanten Aspekten. Seit dem Jahr 2003 rückte auf-
grund des im Sinne einer Pauschalierung veränderten Vergü-
tungssystems die Bezugsgröße Bett weitgehend in den Hinter-
grund, auch wenn ab dem 1. Januar 2020 die Refinanzierung 
der Pflegekosten aus der Fallpauschale ausgegliedert wurde. 
Dennoch stehen zum gegenwärtigen Zeitpunkt weder rechtlich 
noch tatsächlich andere Parameter zur Verfügung, die ein wirk-
lichkeitsgerechteres Bild des planerischen Versorgungsauftra-
ges abgeben könnten als Bettenzahl und Disziplinenstruktur der 
Krankenhäuser und ihrer Standorte. Darüber hinaus spricht für 
die Beibehaltung des Bettes als grundsätzliche Bezugsgröße, 
dass zum Beispiel zur besseren Vergleichbarkeit mit überregio-
nalen Statistiken eine vergleichbare und praktikable Planungs- 
und Orientierungsgröße gewählt werden muss. Die Zahl der 
Betten wird rechnerisch aus den Planungsparametern ermittelt 
und ist damit lediglich als eine abgeleitete Größe zu verstehen.

Bei der Krankenhausplanung wird die Vielfalt der Kranken-
hausträger auch künftig beachtet. Sowohl Krankenhäusern in 
öffentlicher, als auch in freigemeinnütziger und privater Träger-
schaft wird ausreichend Raum zur Mitwirkung an der stationä-
ren Versorgung gegeben.
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9.2	 Datenmaterial und Auswertungen

Im III. und IV. Quartal des Jahres 2019 wurden durch das Mi-
nisterium für Soziales, Gesundheit, Integration und Verbrau-
cherschutz des Landes Brandenburg zur Vorbereitung der Vor-
schläge für die Gebietskonferenzen die verfügbaren Leistungs- 
und Strukturdaten der Krankenhäuser im Land Brandenburg 
zusammengetragen, analysiert und mit Blick auf einen Vor-
schlag zur Weiterentwicklung der stationären Versorgung auf-
bereitet. Datenbasis war die amtliche Krankenhausstatistik 
nach der Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) (ver-
gleiche Kapitel 8). Datengrundlage für die Berechnungen wa-
ren die Leistungsdaten der Krankenhäuser zunächst aus den 
Jahren 2013 bis 2017. Dadurch konnte das Leistungsgeschehen 
in den Krankenhäusern über fünf Jahre beobachtet werden.

Die Daten wurden in Beziehung zu Trends in der Entwicklung 
der einzelnen Fachgebiete gesetzt; dabei wurden unter anderem 
die landesdurchschnittlichen Parameter für die jeweiligen 
Fachgebiete zum Vergleich herangezogen und eine Abschät-
zung der Entwicklung der Leistungsbedarfe im Hinblick auf die 
sich deutlich verändernde Bevölkerungsstruktur des Landes 
und ihrer demografischen Binnendifferenzierung im Berliner 
Umland und im Weiteren Metropolenraum vorgenommen. 
Auch die regionale Bevölkerungsentwicklung, infrastrukturelle 
Besonderheiten in den Regionen des Landes sowie der an vie-
len Standorten inzwischen festzustellende hohe Spezialisie-
rungsgrad der Medizin wurde berücksichtigt. Für die Prognose-
berechnung wurden die amtlichen Daten über das Leistungs
geschehen in den Brandenburger Krankenhäusern des Jahres 
2017 herangezogen. Es entspricht der Festlegung im Grund
lagenpapier für die Gemeinsame Krankenhausplanung Berlin-
Brandenburg 2020, dass als Basisjahr für die Bedarfsanalyse 
das Jahr 2017 festgesetzt wird (vergleiche Kapitel II.3a).

Vor dem Hintergrund der Gemeinsamen Krankenhausplanung 
mit dem Land Berlin wurde unter Heranziehung der aktuellen 
Rechtsprechung eine Angleichung an die Planungstiefe und 
Methodik Berlins vorgenommen. Die bisherige Krankenhaus-
planung des Landes Brandenburg basierte auf der sogenannten 
Rahmenplanung, in der die Krankenhäuser grundsätzlich nur 
mit ihrer Gesamtbettenzahl, ihren Standorten, Fachabteilungen 
und bestimmten Teilgebieten ausgewiesen wurden. Lediglich 
für die Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho
somatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho
therapie wurden die spezifischen Bettenkapazitäten ausgewie-
sen. In der Zwischenzeit ist deutlich geworden, dass es einer 
Planung der quantitativen Ausweisung von Planbetten pro 
Fachgebiet bedarf (vergleiche Kapitel 16.3).

Um den für die stationäre Versorgung erforderlichen Bedarf er-
rechnen zu können, ist eine differenzierte Betrachtung der ein-
zelnen Fachdisziplinen erforderlich. Dabei sind die besondere 
geografische Lage des Landes Berlin - in der Mitte des Landes 
Brandenburg - und die damit verbundenen Auswirkungen auf 
die stationäre Versorgung mit zu berücksichtigen. Mit dem 
Vierten Krankenhausplan muss für die stationär medizinisch zu 
versorgende Bevölkerung ein bedarfsgerechtes und qualitativ 
hochwertiges Angebot in allen Regionen des Landes aufrecht-
erhalten werden. Da sich aufgrund der demografischen Ent-

wicklung unter anderem die Altersverteilung weiter wesentlich 
verändert, hat dies Auswirkungen auf vorzuhaltende Kranken-
hauskapazitäten.

Da jedes der fünf Versorgungsgebiete des Landes Brandenburg 
an Berlin grenzt, ist es nicht möglich, den zukünftigen Bedarf 
für Krankenhauskapazitäten nach einer landeseinheitlichen 
Formel zu berechnen. Jedes Versorgungsgebiet ist sowohl dem 
Berliner Umland als auch dem Weiteren Metropolenraum zuzu-
ordnen. Damit können die unterschiedlichen Faktoren für die 
demografische Entwicklung nicht für ein Versorgungsgebiet 
einheitlich angewandt werden. Bei der Berechnung des prog-
nostischen Bettenbedarfes in einem Versorgungsgebiet ist viel-
mehr danach zu unterscheiden, ob der aktuell in den Kranken-
häusern im Versorgungsgebiet gedeckte Bedarf im Berliner 
Umland oder im Weiteren Metropolenraum angefallen ist.

Die Zuordnung der Standorte entspricht den Planungsräumen 
des Landes Brandenburg (vergleiche Definitionen am Ende die-
ses Kapitels).

Um diesem gerecht zu werden, wurde die Entwicklung in den 
jeweiligen Fachgebieten in den letzten fünf Jahren (2013 bis 
2017) im Land, im Versorgungsgebiet und im jeweiligen Kran-
kenhaus betrachtet. Sofern diese Entwicklung nachvollziehbar 
verlief, wurde auf dieser Basis unter Berücksichtigung der me-
dizinischen und demografischen Entwicklung eine Leistungs-
fallzahl hochgerechnet und anschließend in Bettenzahlen um-
gerechnet.

Die je Fachabteilung entsprechend den errechneten Belegungs
tagen dann erforderlichen vollstationären Betten werden nach 
der Formel (Belegungstage x 100 x Demografiefaktor x medizi-
nisch indizierter Faktor / 365 Tage / Soll-Auslastungsgrad) be-
rechnet. Bei teilstationären Plätzen werden statt 365 nur 252 Tage 
angesetzt.

Sofern ein Krankenhausträger beantragte, mit einem Versor-
gungsangebot neu in den Plan aufgenommen zu werden, wurde 
geprüft, ob das Versorgungsangebot einen Bedarf betrifft, der 
von anderen Krankenhäusern in dem maßgeblichen Einzugsge-
biet nicht befriedigt wird. Wird dies bejaht, wird das Kranken-
haus, sofern es geeignet ist, den Bedarf zu befriedigen, mit dem 
betreffenden Versorgungsangebot in den Krankenhausplan auf-
genommen. Betrifft das Versorgungsangebot des neu hinzutre-
tenden Krankenhauses einen durch andere Krankenhäuser im 
maßgeblichen Einzugsgebiet bereits befriedigten Bedarf, hat 
die Planungsbehörde eine Auswahlentscheidung unter den in 
Betracht kommenden Krankenhäusern zu treffen.

Berücksichtigung der demografischen Entwicklung

Der Planungshorizont des Vierten Krankenhausplanes bezieht 
sich auf die Zeit bis zum Jahr 2025. Zielhorizont für die Be-
darfsprognose ist somit das Jahr 2025 als das vorgesehene Ende 
des Planungszeitraumes. Dies entspricht der Festlegung im 
Grundlagenpapier für die Gemeinsame Krankenhausplanung 
Berlin-Brandenburg 2020 (vergleiche Grundlagenpapier Kapi-
tel II.3a). Dementsprechend wurde auch die demografische 
Entwicklung bis zum Jahr 2025 berücksichtigt. Hierfür wurde 
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in die Bedarfsberechnung ein Demografiefaktor eingestellt, der 
die Entwicklung vom Basisjahr 2017 bis zum Ende des Pla-
nungszeitraumes im Jahr 2025 rechnerisch abbildet.

Die Basis für die Bildung des Demografiefaktors war der Be-
völkerungsstand im Jahr 2017 gemäß der amtlichen Bevölke-
rungsfortschreibung des Amtes für Statistik Berlin-Branden-
burg zum 31. Dezember 2017 (Statistischer Bericht [SB] A I 3 
- j/17 - Bevölkerung der kreisfreien Städte und Landkreise im 
Land Brandenburg, erschienen im September 2018). Für die 
Prognose 2025 wurden die Daten aus der Bevölkerungsvoraus-
berechnung für das Land Brandenburg 2017 bis 2030, erstellt 
vom Amt für Statistik Berlin-Brandenburg und dem Landesamt 
für Bauen und Verkehr (SB A I 8 - 18, erschienen im November 
2018), verwendet. Bei dieser Vorausberechnung wurde eben-
falls auf die mittlere Variante abgestellt.

Die Berücksichtigung der demografischen Entwicklung erfor-
dert im Rahmen der Bedarfsanalyse für den Krankenhausplan 
die folgenden Differenzierungen.

Für die einzelnen planungsrelevanten Fachgebiete/Fachabtei-
lungen sind demografisch unterschiedliche Altersgruppen der 
Bevölkerung maßgeblich. Die Zuordnung der Fachabteilungen 
zu (demografisch zu betrachtenden) Altersgruppen erfolgt ent-
sprechend der Bedarfsanalyse für den geltenden Krankenhaus-
plan wie folgt:

Zuordnung der Fachabteilungen zu den Altersgruppen

Fachgebiete Bevölkerung
Chirurgie, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Neuro
chirurgie, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Psychiatrie und 
Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Psychotherapie, Ortho-
pädie, Strahlenheilkunde Gesamt
Kinderchirurgie, Kinderheil-
kunde, Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychothera-
pie 0- bis unter 16-Jährige
Frauenheilkunde/Geburtshilfe 16 Jahre und älter weiblich
Urologie 55 Jahre und älter männlich
Augenheilkunde, Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, 
Innere Medizin, Neurologie, 
Herzchirurgie, Neurologische 
Frührehabilitation Phase B 65 Jahre und älter
Geriatrie 80 Jahre und älter

Die Zuordnung der Fachgebiete Augenheilkunde, Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin, Neurologie, Herzchi-
rurgie und Neurologische Frührehabilitation Phase B zur Al-
tersgruppe der über 65-Jährigen ergibt sich aus der prozentua-
len Berücksichtigung des überwiegenden Anteils von Patientin-
nen und Patienten dieser Altersgruppe in diesen Fachgebieten.

Unterschieden wird bei dem jeweils in die Bedarfsberechnung 
einzustellenden demografischen Faktor außerdem danach, ob 
der Krankenhausstandort dem Strukturraum „Berliner Um-
land“ oder dem „Weiteren Metropolenraum“ zuzuordnen ist. 
Die demografische Entwicklung weist in den beiden Struktur-
räumen ganz erhebliche Unterschiede auf, weshalb auch in der 
amtlichen Bevölkerungsvorausberechnung zwischen diesen 
beiden Strukturräumen unterschieden wird.

Definition „Berliner Umland“ und „Weiterer Metropolen-
raum“ 

Berliner Umland

Für die raumordnerische Analyse und Steuerung werden im 
Landesentwicklungsplan Hauptstadtregion Berlin-Branden-
burg in Brandenburg das „Berliner Umland“ und der „Weitere 
Metropolenraum“ unterschieden. Das Berliner Umland umfasst 
den stark mit der Metropole Berlin verflochtenen Raum im 
Land Brandenburg. In seiner gemeindescharfen Abgrenzung 
schließt das Berliner Umland 2.888 km² Fläche mit circa 
1.0001.000 Einwohnern ein (Stand: 31.12.2019).

(Quelle: Portal Berlin-Brandenburg, https://www.berlin-bran-
denburg.de/metropolregion/daten-und-fakten)

Teile der an Berlin angrenzenden Brandenburger Landkreise 
sowie die Landeshauptstadt Potsdam bilden das Berliner Um-
land. Dazu gehören neben der Landeshauptstadt Potsdam Ge-
meinden aus den folgenden Landkreisen:

-	 Barnim
-	 Dahme-Spreewald
-	 Havelland
-	 Märkisch-Oderland
-	 Oberhavel
-	 Oder-Spree
-	 Potsdam-Mittelmark
-	 Teltow-Fläming

(Quelle: Portal Berlin-Brandenburg, https://www.berlin-bran-
denburg.de/hauptstadtregion/daten-und-fakten) 

(vergleiche nachfolgende Skizze „Strukturräume Berlin und 
Berliner Umland“)
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Strukturräume Berlin und Berliner Umland

 

 (Quelle: Gesetz- und Verordnungsblatt für das Land Brandenburg Teil II Nr. 35 vom 13. Mai 2019, S. 64)

Weiterer Metropolenraum

Der Weitere Metropolenraum schließt an das Berliner Umland 
an. Er weist ausgehend von den drei Oberzentren Cottbus/
Chóśebuz, Brandenburg an der Havel und Frankfurt (Oder) 
Verdichtungsansätze auf, ist aber in weiten Teilen ländlich ge-
prägt. Dieser Raum umfasst eine Fläche von 26.766 km² mit 
1,52 Millionen Einwohnern (Stand: 31.12.2019).

(Quelle: Portal Berlin-Brandenburg, https://www.berlin-bran-
denburg.de/hauptstadtregion/daten-und-fakten/)

Festlegung der Soll-Auslastung

Vor dem Hintergrund der Gemeinsamen Krankenhausplanung 
Berlin-Brandenburg wurde entschieden, sich zur Bestimmung der 
jeweiligen Soll-Auslastungen an die methodische Herangehens-
weise in den einzelnen Fachgebieten in Berlin anzugleichen. Die 
Tendenz zu immer kürzeren Verweildauern in Brandenburger 
Krankenhäusern zeigt sich auch im Land Brandenburg. Eine  
Angleichung der Soll-Auslastung ist vor diesem Hintergrund an-
gezeigt. Mit dem Vierten Krankenhausplan werden nunmehr Soll-
Auslastungen in Abhängigkeit von der Verweildauer festgelegt.
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Für die Ermittlung gegenwärtig und künftig benötigter Kapazi-
täten im Land Brandenburg insgesamt und zur Beurteilung des 
Bedarfs an Bettenkapazitäten an den Krankenhausstandorten 
werden folgende Festlegungen zur Soll-Auslastung in Abhän-
gigkeit von der Verweildauer festgesetzt:

Soll-Auslastung in Abhängigkeit von der Verweildauer

Fachgebiete Ø LandesVWD Soll- 
Auslastung 

in %
Fachgebiete 
(ohne Kinder
heilkunde)

von unter 3,5 Tagen 77,5
von 3,5 bis unter  
5 Tagen

80

von 5 bis unter 
11 Tagen

85

von 11 Tagen und 
mehr

90

Kinderheilkunde 75
Belegabteilung 65

Auf Grundlage der landesdurchschnittlichen Verweildauern des 
Jahres 2017 ergeben sich folgende fachabteilungsbezogene 
Soll-Auslastungen für die Bedarfsanalyse:

Fachabteilungsbezogene Soll-Auslastungen

Fachgebiet Ø LandesVWD 
2017

Soll-Auslastung 
in %

Augenheilkunde 2,4 77,5
Chirurgie 6,3 85
Frauenheilkunde/
Geburtshilfe 3,9 80

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde 3,6 80

Haut- und 
Geschlechtskrank-
heiten

6,0 85

Herzchirurgie 12,1 90
Kinderchirurgie 2,9 77,5
Innere Medizin 6,0 85
Geriatrie 16,1 90
Kinder- und 
Jugendmedizin 3,5 75

Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 
u. -psychotherapie

35,1 90

Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie 4,6 80

Neurochirurgie 8,4 85
Nuklearmedizin 4,2 80
Orthopädie 8,5 85
Psychiatrie und 
Psychotherapie 22,1 90

Fachgebiet Ø LandesVWD 
2017

Soll-Auslastung 
in %

Psychosomatische 
Medizin 
und Psychotherapie

37,4 1 90

Strahlentherapie 10,4 85
Urologie 4,5 80

1	 Die psychosomatischen Abteilungen befinden sich noch im 
Aufbau. 

(Quelle: Daten der amtlichen Krankenhausstatistik Jahr 2017)

Da die Daten der amtlichen Krankenhausstatistik der Fachab-
teilung Neurologie auch Leistungen der Fachabteilung für Neu-
rologische Frührehabilitation Phase B umfassen, in der Kran-
kenhausplanung aber eine gesonderte Betrachtung dieser 
Fachabteilungen vorgenommen wird, wurde in diesem Fall zur 
Ermittlung der landesdurchschnittlichen Verweildauern auf die 
Angaben der Krankenhäuser gegenüber dem Ministerium für 
Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz ana-
log Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) des Jahres 
2017 zurückgegriffen:

Landesdurchschnittliche Verweildauer in der Neurologie 
und NeuroPhase B

Fachgebiet Ø LandesVWD 
2017

Soll-Auslastung 
in %

Neurologie 6,9 85
NeuroPhase B 43,6 90

(Quelle: Angaben der Krankenhäuser gegenüber dem Ministe-
rium für Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucher-
schutz analog Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV); 
Auswertung des MSGIV)

Um die tatsächliche Versorgungsrealität im Land Brandenburg 
auf der Ebene der einzelnen Krankenhäuser darzustellen und zu 
berücksichtigen, sind die im jeweiligen Krankenhaus beobach-
teten Berechnungs- und Belegungstage und krankenhausindivi-
duellen Verweildauern sowie die auf das Land Brandenburg 
insgesamt bezogenen Soll-Auslastungen maßgebend. Folglich 
kann es Abweichungen für bestimmte Fachabteilungen zwi-
schen den krankenhausbezogenen ermittelten Soll-Auslastun-
gen und den auf das Land Brandenburg insgesamt bezogenen 
Soll-Auslastungen geben.

Für die konkreten Planungsvorschläge in den Gebietskonferen-
zen wurden vor diesem Hintergrund die Leistungsdaten eines 
jeden einzelnen Krankenhauses nach den bewährten Parame-
tern der Fallzahlen, der Verweildauern, des Nutzungsgrades 
und der Entwicklung für alle Fachdisziplinen bewertet. Auf die-
se Weise konnte das Leistungsgeschehen differenziert betrach-
tet und für jedes Fachgebiet gesondert hinsichtlich der pro Ver-
sorgungsgebiet und pro Krankenhaus benötigten Bettenzahlen 
Vorschläge erarbeitet werden. Die aus den Leistungsdaten der 
einzelnen Krankenhäuser ermittelten fachgebietsbezogenen 
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Bettenzahlen bildeten dann als Rechengröße auch die Grund
lage für die Ermittlung der Gesamtkapazitäten im jeweiligen 
Versorgungsgebiet und für die einzelnen Krankenhäuser.

In den auf die Gebietskonferenzen folgenden Einzelgesprächen 
mit den Krankenhausträgern wurden Nachjustierungen der Pla-
nungsvorschläge vorgenommen, sofern deren Notwendigkeit 
durch die Krankenhäuser plausibel gemacht werden konnte.

9.3	 Strukturentscheidungen

Mit dem Vierten Krankenhausplan sind zahlreiche maßgebende 
Strukturentscheidungen getroffen worden. Einerseits werden 
die stationären und teilstationären Kapazitäten insgesamt auf-
gebaut, um so dem Bedarf der Brandenburger Bevölkerung an 
einer guten medizinischen Versorgung auch weiterhin gerecht 
zu werden. Dies ist erforderlich gewesen, da trotz des demogra-
fischen Wandels Leistungsbereiche besonders nachgefragt sind.

Auf der anderen Seite wurden Grundsätze der Planung auf den 
Prüfstand gestellt. Mit dem Vierten Krankenhausplan wird es in 
Brandenburg eine bettenscharfe Planung geben, die es ermögli-
chen wird, die Anzahl der Planbetten in den einzelnen Fachge-
bieten auszuweisen und gegenüber den Krankenhausträgern 
festzulegen (Näheres vergleiche Kapitel 16.3). Zudem ist eine 
bettenscharfe Planung durch die Betten-Transparenz verständ-
licher. Die Krankenhausträger erhalten nunmehr eine festge-
schriebene Grundlage der Planbetten.

Weiterhin gab es aber auch zahlreiche Strukturentscheidungen 
in den einzelnen Fachgebieten.

So werden die Soll-Betten der Kinderchirurgie in der Kinder-
heilkunde verortet, das heißt, dass diese eine Teilmenge der 
Kinderheilkunde sind, ohne besondere Ausweisung, und die 
Orthopädie ist eine Teilmenge der Chirurgie und wird bei den 
Orthopädischen Fachkrankenhäusern gesondert ausgewiesen.

Insgesamt soll aber auf die jeweiligen Darstellungen in den 
Fachgebieten unter Kapitel 17 verwiesen werden. Die Einbin-
dung besonderer fachgebietsübergreifender Entscheidungen 
sind unter Kapitel 17.19 festgeschrieben.

10	 Das vorhandene Angebot

Während es im Land Brandenburg noch im Jahr 2012 52 Kran-
kenhäuser an 62 Standorten im Krankenhausplan gab, sind es 
im Jahr 2019 (Stand 31. Dezember) 54 Krankenhäuser an  
65 Standorten. In demselben Zeitraum sind die vollstationären 
Betten von 15.059 auf 15.407 und die Tagesklinikplätze von 
1.068 auf insgesamt 1.652 angestiegen.

Im Planungszeitraum des Vierten Krankenhausplanes werden 
insgesamt 54 Krankenhäuser an 66 Standorten vorhanden sein.

Hierbei wird die Definition von Krankenhausstandorten nach  
§ 2a KHG in Verbindung mit der Vereinbarung über die Defini-
tion von Standorten der Krankenhäuser und ihrer Ambulanzen 
gemäß § 2a Absatz 1 KHG zwischen dem Spitzenverband der 
Gesetzlichen Krankenversicherungen und der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft zugrunde gelegt.

10.1	 Trägerschaft der Krankenhäuser

Die Zuordnung der Trägerschaft der Krankenhäuser hat sich 
bewährt und wird auch weiterhin nach den folgenden Definitio-
nen erfolgen:

„Öffentliche Krankenhäuser“ sind alle von öffentlich-rechtli-
chen Trägern getragenen Krankenhäuser, ausgenommen kirch-
liche und vergleichbare Krankenhäuser (falls sie öffentlich-
rechtlichen Status haben sollten). Zu den öffentlichen Kranken-
häusern gehören auch die von öffentlich-rechtlichen Institutio-
nen beherrschten Krankenhäuser in privatrechtlicher Gesell-
schaftsform.

„Private Krankenhäuser“ sind die Krankenhäuser in Träger-
schaft privater Gesellschaften oder Personen, die nicht zu den 
öffentlichen Krankenhäusern zählen.

„Freigemeinnützige Krankenhäuser“ sind die Krankenhäuser, 
die von religiösen, humanitären oder sozialen Vereinigungen 
getragen und auf der Grundlage von Freiwilligkeit und Ge-
meinnützigkeit unterhalten werden. Damit zählen zu den „Frei-
gemeinnützigen Krankenhäusern“ alle Krankenhausträger, die 
nicht zu den öffentlichen Krankenhausträgern gehören und die 
das Krankenhaus gemeinnützig, das heißt im Sinne der Ge-
meinnützigkeitsregelung der Abgabenordnung ohne die Ab-
sicht der Gewinnerzielung betreiben.

Von den im Jahr 2019 im Land Brandenburg betriebenen  
54 Krankenhäusern befanden sich 22 in öffentlicher Träger-
schaft, 15 in freigemeinnütziger und 17 in privater Trägerschaft. 
Dies entspricht einer prozentualen Verteilung von 40,7 Prozent 
aller Krankenhäuser in öffentlicher, 27,9 Prozent in freigemein-
nütziger und 31,5 Prozent in privater Trägerschaft.

Betrachtet man die von diesen Krankenhäusern bisher betriebe-
nen 65 Standorte, verschieben sich die prozentualen Anteile 
deutlich. Die Krankenhäuser in öffentlicher Trägerschaft haben 
30 Standorte mit einem Anteil von 46,2 Prozent. Krankenhäu-
ser in freigemeinnütziger Trägerschaft sind an 16 Standorten 
mit einem Anteil von 24,6 Prozent vertreten sowie Kranken-
häuser in privater Trägerschaft an 19 Standorten (29,2 Prozent). 
Dies bedeutet, dass nahezu die Hälfte aller in Brandenburg be-
triebenen Krankenhäuser sich in öffentlicher Trägerschaft be-
finden.

Von den 54 in den Vierten Krankenhausplan aufgenommenen 
Krankenhäusern befinden sich 22 Krankenhäuser in öffentli-
cher Trägerschaft, 19 in privater Trägerschaft und 13 in freige-
meinnütziger Trägerschaft. Diese 54 Krankenhäuser betreiben 
insgesamt 66 Krankenhausstandorte. Von diesen 66 Standorten 
gehören 31 Standorte zu Krankenhäusern in öffentlicher Träger-
schaft. Dies entspricht einem Anteil von rund 47 Prozent. Kran-
kenhäuser in freigemeinnütziger Trägerschaft sind an 13 Stand-
orten mit einem Anteil von 19,7 Prozent vertreten, Kranken-
häuser in privater Trägerschaft an 22 Standorten (30,3 Prozent).

Die Vorgabe des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) 
und des Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes 
(BbgKHEG), die Vielfalt der Krankenhausträger zu beachten 
und freigemeinnützigen und privaten Trägern Raum zur Mitwir-
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kung an der Krankenversorgung in Krankenhäusern zu geben  
(§ 1 Absatz 1 Satz 3 BbgKHEG), ist damit im Land Branden-
burg bezüglich der Trägerschaft der Krankenhäuser umgesetzt.

10.2	 Versorgungsgebiete

Die von der Krankenhausplanung des Landes Brandenburg be-
reits seit dem Jahr 1992 festgelegten Versorgungsgebiete (VG) 
decken sich mit den Planungsregionen für andere Planungs- 
und Politikbereiche, wie sie in § 3 des Gesetzes zur Einführung 
der Regionalplanung und zur Braunkohlen- und Sanierungspla-
nung im Land Brandenburg (§ 3 RegBkPlG) vom 13. Mai 1993 
(GVBl. I S. 170) erstmals festgelegt wurden.

Nach § 3 Absatz 2 des Gesetzes zur Einführung der Regional-
planung und zur Braunkohlen- und Sanierungsplanung im Land 
Brandenburg (RegBkPlG) in der Fassung der Bekanntmachung 
vom 8. Februar 2012 (GVBl. I Nr. 13), das zuletzt durch das 
Gesetz vom 30. April 2019 (GVBl. I Nr. 11) geändert worden 
ist, gehören zu diesen Regionen folgende Gebiete:

1.	 VG 1 Prignitz-Oberhavel: Landkreise Oberhavel, Ostprig-
nitz-Ruppin und Prignitz

2.	 VG 2 Uckermark-Barnim: Landkreise Uckermark und Bar-
nim

3.	 VG 3 Havelland-Fläming: Landkreise Potsdam-Mittel-
mark, Havelland und Teltow-Fläming sowie die kreisfreien 
Städte Potsdam und Brandenburg an der Havel

4.	 VG 4 Lausitz-Spreewald: Landkreise Oberspreewald-Lau-
sitz, Dahme-Spreewald, Elbe-Elster und Spree-Neiße so-
wie die kreisfreie Stadt Cottbus

5.	 VG 5 Oderland-Spree: Landkreise Märkisch-Oderland und 
Oder-Spree sowie die kreisfreie Stadt Frankfurt (Oder).

Die Bezeichnung der Versorgungsgebiete der Krankenhauspla-
nung des Landes wird an diese Gebietsbezeichnungen ange-
passt. Diese Anpassung ist rein begrifflicher Natur und hat kei-
ne Auswirkungen auf den Zuschnitt der Versorgungsgebiete.

Die Einteilung des Landes in Versorgungsgebiete hat sich be-
währt. Die Modellrechnungen und Orientierungswerte zur Fest-
legung der Versorgungsgebiete haben sich als sachgerecht und 
den Patientenströmen entsprechend herausgestellt. In dem Vier-
ten Krankenhausplan des Landes Brandenburg werden daher für 
das Land weiterhin fünf Versorgungsgebiete zugrunde gelegt.

Die Versorgungsgebiete sollen im Wesentlichen den gesamten 
Bedarf an Krankenhausleistungen für die Bevölkerung decken. 
Ausnahmen bilden die überregionalen oder länderübergreifen-
den Versorgungsleistungen von Fachkrankenhäusern mit grö-
ßerem Einzugsgebiet oder Hochschulklinika und Transplanta
tionszentren im Land Berlin, denen ausdrücklich eine Mitversor-
gung für die Brandenburger Bevölkerung zugedacht ist. Inner-
halb der Versorgungsgebiete wird die Krankenhausversorgung 
in einer gestuften Struktur von der Grund- bis zur Schwer-
punktversorgung dargestellt.

10.3	 Versorgungsstufen

Die Krankenhäuser im Land Brandenburg sollen wie bisher in 
Versorgungsstufen eingeordnet werden, wobei in jedem Versor-

gungsgebiet neben grundsätzlich einem Krankenhaus der 
Schwerpunktversorgung Krankenhäuser der Grund- oder Re-
gelversorgung sowie Fachkrankenhäuser vertreten sind. Die 
Versorgungsstufe „Qualifizierte Regelversorgung“ dient der 
Charakterisierung eines besonders leistungsstarken Kranken-
hauses der Regelversorgung. Krankenhäuser eines Versor-
gungsgebietes sollen ein gemeinsames Netzwerk aufbauen und 
enger kooperieren.

Grundversorgung

Krankenhäuser der Grundversorgung sollen in jeder Region 
wohnortnah die Versorgung für die am häufigsten auftretenden 
Krankheiten absichern. Sie sollen in der Regel die Fachabtei-
lungen Innere Medizin und Chirurgie vorhalten. In den meisten 
Krankenhäusern der Grundversorgung wird ein weiteres Fach-
gebiet geführt, welches das Leistungsangebot abrundet. Das 
Leistungsangebot der Krankenhäuser der Grundversorgung soll 
in den Fachgebieten Chirurgie und Innere Medizin darauf aus-
gerichtet sein, medizinisch allgemein etablierte Behandlungs-
formen zu erbringen. Zur Sicherung einer hohen Qualität der 
Versorgung und zum Wissenstransfer sollen Kooperationen mit 
Krankenhäusern einer höheren Versorgungsstufe eingegangen 
und telemedizinische Strukturen geschaffen sowie ausgebaut 
werden. Zudem sollen Krankenhäuser der Grundversorgung 
eine enge Verzahnung zu ambulanten Gesundheitsangeboten 
etablieren. Standorte von Krankenhäusern der Grundversor-
gung können in ambulant-stationäre Gesundheitseinrichtungen 
umgebaut und weiterentwickelt werden. Seltenere Krankheits-
bilder und Krankheiten mit regelmäßig komplizierten Verläu-
fen oder elektiven Eingriffen sollen in diesen Fächern in der 
Regel an Krankenhäuser der höheren Versorgungsstufen im 
Versorgungsgebiet überwiesen werden. Andere Disziplinen, die 
den Grundversorgungshäusern krankenhausplanerisch zuge-
wiesen sind, können als fachlich höher spezialisierte Einheiten 
ausgebildet werden. In Einzelfällen können Disziplinenspiegel 
und Leistungsumfang von Grundversorgungskrankenhäusern 
das Niveau eines Regelversorgungshauses erreichen.

Regelversorgung

Regelversorgungskrankenhäuser verfügen über ein größeres 
Leistungsspektrum als Krankenhäuser der Grundversorgung 
und dienen der spezialisierten Versorgung innerhalb einer Teil-
region der Versorgungsgebiete. Das Leistungsangebot der Re-
gelversorgungshäuser reicht über die Grundversorgung hinaus 
und kann sich in hohem Maße der Behandlung von speziellen 
Krankheitsbildern und einem Angebot spezialisierter Behand-
lungsformen zuwenden. Sie sollen Krankenhäuser einer niedri-
geren Versorgungsstufe durch Kooperationen insbesondere bei 
der Sicherung einer hohen Qualität der Versorgung und zum 
Wissenstransfer unterstützen. Zur Sicherung und Stärkung der 
vorhandenen Disziplinen sollen Kooperationen mit Kranken-
häusern einer höheren Versorgungsstufe oder Fachkrankenhäu-
sern angestrebt werden. Große Krankenhäuser der Regelversor-
gung können ein Disziplinenspektrum und ein Leistungsange-
bot herausbilden, das sie deutlich von den anderen Häusern 
dieser Versorgungsstufe abhebt. Disziplinenspiegel und Leis-
tungsumfang eines solchen Krankenhauses der Qualifizierten 
Regelversorgung können das Niveau eines Schwerpunkthauses 
erreichen.
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Schwerpunktversorgung

Krankenhäuser der Schwerpunktversorgung bilden den größten 
Disziplinenspiegel in der Versorgungsregion ab und dienen ne-
ben der Grundversorgung für den regionalen Bereich der Ver-
sorgung in Fachgebieten mit geringerem Fallzahlaufkommen 
sowie der Versorgung von schweren und komplexen Krank-
heitsfällen, die in den Krankenhäusern der anderen Versor-
gungsstufen im Versorgungsgebiet nicht angemessen behandelt 
werden können. Angestrebt wird, dass Krankenhäuser der 
Schwerpunktversorgung alle Krankenhäuser des eigenen Ver-
sorgungsgebietes in einem Netzwerk vereinen, um einen regel-
mäßigen Austausch zu gewährleisten. Bei der Umsetzung sol-
len für die beteiligten Träger tragfähige Lösungen vereinbart 
werden. Sind zwei Schwerpunktversorger in einem Versor-
gungsgebiet, so bedarf es zwischen ihnen einer engen Koopera-
tion. Zudem sollen Schwerpunktversorger Kooperationen mit 
den Krankenhäusern einer niedrigeren Versorgungsstufe oder 
mit einem Fachkrankenhaus eingehen. Das Leistungsangebot 
der Krankenhäuser der Schwerpunktversorgung ist im Rahmen 
der Vorgaben des Feststellungsbescheides hinsichtlich seiner 
Spezialisierung und Schwerpunktbildung oder des Schwere- 
und Komplexitätsgrades der behandelten Krankheiten grund-
sätzlich nicht begrenzt. In besonders begründeten Einzelfällen 
kann die Schwerpunktversorgung mit Zustimmung der Träger 
der Krankenhäuser gemeinsam getragen werden. Dazu ist eine 
enge Abstimmung in diesem Schwerpunktversorgungsverbund 
notwendig.

Fachkrankenhäuser

Fachkrankenhäuser sind auf ein bis drei Fachgebiete speziali-
siert und haben in der Regel einen das Versorgungsgebiet über-
greifenden, teilweise landesweiten Versorgungsauftrag. Als 
Fachkrankenhäuser sollen sie den besonderen Anforderungen 
der jeweils behandelten Krankheitsformen umfassend entspre-
chen. Sie sind Mittelpunkt der spezialisierten Behandlung für 
die jeweiligen Fachdisziplinen und sollen insbesondere auch 
die schweren und schwersten Krankheitsbilder ihres Diszipli-
nenspektrums behandeln. Sie sollen Kooperationen mit allen 
anderen Versorgungsstufen eingehen, um einen Wissenstrans-
fer zu gewährleisten.

Die Zuordnung zu einer Versorgungsstufe beziehungsweise 
Versorgungskategorie hat angesichts der Umstellung der Be-
messungsgrundlagen für die Pauschalförderung fördertech-
nisch zunehmend geringere Konsequenzen. Sie dient vor allem 
der griffigen Kurzbeschreibung eines Versorgungsauftrages 
und zur transparenten Darstellung des abgestuften Versor-
gungssystems.

11	 Notfallversorgung

Die Versorgung von Notfällen ist durch Krankenhäuser zu ge-
währleisten, wenn für die Untersuchung und Behandlung der 
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten die besonderen Mög-
lichkeiten eines Krankenhauses erforderlich sind. Die Kranken-
häuser sind nach den einschlägigen Bestimmungen des Branden-
burgischen Rettungsdienstgesetzes (BbgRettG), des Branden-
burgischen Brand- und Katastrophenschutzgesetzes (BbgBKG) 
und des Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes 

(BbgKHEG) insbesondere zur Zusammenarbeit mit den Ret-
tungsdiensten, den Regionalleitstellen sowie den Katastrophen-
schutzbehörden verpflichtet.

An der Notfallversorgung sollen alle Krankenhäuser entspre-
chend ihrem Versorgungsauftrag teilnehmen. Dies ist unabhän-
gig davon, ob Krankenhäuser gemäß dem Beschluss des Ge-
meinsamen Bundesausschusses über die Erstfassung der Rege-
lungen zu einem gestuften System von Notfallstrukturen in 
Krankenhäusern gemäß § 136c Absatz 2 SGB V an dem gestuf-
ten System teilnehmen. Gemäß § 12 Absatz 1 BbgRettG haben 
Krankenhäuser dafür Sorge zu tragen, dass die Notfallpatientin-
nen und Notfallpatienten, die von den Rettungsdiensten zuge-
führt werden, unverzüglich für die weitere Versorgung über-
nommen werden. Können diese nicht mit den im Krankenhaus 
vorhandenen Möglichkeiten abschließend behandelt werden, 
sind die Krankenhäuser im Rahmen der Notfallversorgung ver-
pflichtet, nach Stabilisierung der lebenswichtigen Funktionen 
die unverzügliche Weiterverlegung in ein Krankenhaus mit ge-
eignetem Versorgungsauftrag zu veranlassen.

Die Krankenhausträger sind gemäß § 20 Absatz 4 BbgBKG 
verpflichtet, den zuständigen Gefahrenabwehrbehörden Anga-
ben zu Versorgungskapazitäten zu machen. In diesem Kontext 
hat das Land Brandenburg das Softwaresystem „Interdiszipli-
närer Versorgungsnachweis (IVENA)“ eingerichtet, das eine 
effektive Kommunikation zwischen Regionalleitstelle, Ret-
tungsdienst und Krankenhaus ermöglicht.

Am 19. April 2018 hat der Gemeinsame Bundesausschuss  
einen Beschluss über die Erstfassung der Regelungen zu einem 
gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern ge-
mäß § 136c Absatz 4 SGB V beschlossen, welches unmittelbare 
finanzielle Auswirkungen auf die Krankenhäuser hat. Die Re-
gelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zum gestuften 
System von Notfallstrukturen an Krankenhäusern dienen als 
Grundlage für die Vereinbarung von gestaffelten Zuschlägen 
für die Krankenhäuser, die die Mindestanforderungen einer der 
drei Stufen erfüllen. Die Höhe der Zuschläge wird von den Ver-
tragspartnern auf Bundesebene vereinbart. Vertragspartner sind 
die Deutsche Krankenhausgesellschaft, der GKV-Spitzenver-
band und der Verband der privaten Krankenversicherung. Für 
Krankenhäuser, die nicht unter eine der drei Stufen fallen, sieht 
der Bundesgesetzgeber Abschläge vor. Die Höhe der Abschläge 
wird ebenfalls von den Vertragspartnern auf Bundesebene ver-
einbart.

Das gestufte System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern 
hat unmittelbare Auswirkungen auf die Anforderungen an die 
Strukturen der stationären Notfallversorgung.

Die Rettungsstellen an den Krankenhäusern haben in den ver-
gangenen Jahren eine immer wichtigere Versorgungsaufgabe 
übernommen. Das Projekt des Innovationsfonds „Notfall- und 
Akutversorgung im Land Brandenburg“ hat gezeigt, dass mitt-
lerweile die Hälfte der Krankenhausfälle über die Aufnahme 
der Rettungsstellen in die Krankenhäuser kommen (vergleiche 
zu Projekten auch Kapitel 14.4). Es zeigt sich, dass die Zusam-
menarbeit zwischen den drei Säulen der Notfall- und Akutver-
sorgung, nämlich den Rettungsstellen der Krankenhäuser, des 
Bereitschaftsdienstes der Kassenärztlichen Vereinigung und 
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des boden- und luftgebundenen Rettungsdienstes, von großer 
Bedeutung ist.

Unabhängig von dem gestuften System des Gemeinsamen Bun-
desausschusses muss die Notfallversorgung, insbesondere in 
einem Flächenland wie Brandenburg, nach wie vor flächen­
deckend gewährleistet sein. Die Bevölkerung hat weiterhin das 
Recht, im Notfall schnell versorgt zu werden. Das bedeutet, 
dass auch kleinere Krankenhäuser der Grundversorgung in 
ländlichen Regionen für die Notfallversorgung gebraucht wer-
den. Insbesondere die Krankenhäuser der Grundversorgung 
sind daher für die wohnortnahe Versorgung der Bevölkerung 
unverzichtbar. Um auch weiterhin eine flächendeckende Not-
fallversorgung im Land Brandenburg sicherzustellen, kann das 
Land für Kliniken, die keiner Stufe der Notfallversorgung zu-
geordnet werden können, feststellen, dass einzelne Kranken-
häuser für die Gewährleistung der Notfallversorgung zwingend 
erforderlich sind.

Das Land Brandenburg hat im Sinne einer flächendeckenden 
Notfallversorgung von dieser Regelung bereits Gebrauch ge-
macht.

Eine flächendeckende Notfallversorgung ist demnach im Land 
Brandenburg auch weiterhin gesichert.

Hinsichtlich einer effektiveren Steuerung von Patientinnen und 
Patienten mit ausschließlich ambulantem medizinischem Ver-
sorgungsbedarf sind an brandenburgischen Kliniken eine Reihe 
von Bereitschaftsdienstpraxen der Kassenärztlichen Vereini-
gung eingerichtet worden. Gegenwärtig ist ein Bundesgesetz in 
Vorbereitung, das die Zusammenarbeit von Rettungsstellen 
und Bereitschaftsdienstpraxen als „Integrierte Notfallzentren“ 
(INZ) regelt.

Im Land Brandenburg befinden sich Luftrettungsstationen in 
Bad Saarow, Brandenburg an der Havel, Perleberg, Senftenberg 
und Angermünde.

Die Rettungshubschrauberstandorte werden auf den Einzelblät-
tern der Krankenhäuser nicht ausgewiesen. Die Stationen wer-
den in keinem Falle vom Krankenhaus betrieben und auch nicht 
von der Krankenhausplanung beplant, allenfalls nutzen einzel-
ne Stationen die von Krankenhäusern ohnehin vorgehaltenen 
Flugbetriebsflächen mit. Der Vierte Krankenhausplan weist 
diese Rettungshubschrauberstandorte jedoch in einer eigenen 
Übersicht in Teil B gesondert aus, so dass die entsprechenden 
Informationen weiterhin im Krankenhausplan zu finden sind.

12	 Fachkräftesicherung als wichtige Aufgabe der Zu-
kunftssicherung

Brandenburg hat weiterhin den Anspruch der flächendeckenden 
gesundheitlichen Versorgung der Bevölkerung. Dieser An-
spruch wird mit dem Vierten Krankenhausplan umgesetzt. 
Hierfür bedarf es ausreichender Fachkräfte in allen Regionen 
des Landes. Dazu wurde im Land Brandenburg bereits erfolg-
reich eine Reihe von Maßnahmen ergriffen. Die vielfältige und 
leistungsfähige Krankenhauslandschaft in Brandenburg bietet 
gute Voraussetzungen für eine erfolgreiche Aus- und Weiterbil-
dung für Heilberufe und Gesundheitsfachberufe. Dies umfasst 

nicht nur die Kooperation bei der Medizinerausbildung mit der 
Charité und der Medizinischen Hochschule Brandenburg. Hier 
geht es auch um die Einbindung der weiteren Hochschulinitia-
tiven in Brandenburg in Cottbus und Potsdam. Das Landärzte-
programm des Landes Brandenburg (vergleiche Kapitel 12.3) 
ist ein weiterer wichtiger Baustein. Hilfreich sind die vorstruk-
turierten Weiterbildungsprogramme in Brandenburg. Seit dem 
Jahr 2006 läuft die Kampagne „Einfach verwirklichen - Pers-
pektiven entdecken“ mit dem Portal www.arzt-in-brandenburg.
de zur Gewinnung von Ärztinnen und Ärzten. Karrierechancen 
für alle Gesundheitsberufe in Brandenburg mit Aufstiegs- und 
Weiterbildungschancen bis hin zu akademischer Pflegeausbil-
dung für interessierte Fachkräfte sind für die Krankenhäuser 
ein wichtiger Standortfaktor. Der neue Pflegeberuf bietet hier 
weitere Chancen. Neue Ausbildungskapazitäten können über 
den Strukturfonds gefördert werden.

12.1	 Staatlich anerkannte Ausbildungsstätten für 
Fachberufe des Gesundheitswesens

Im Land Brandenburg gibt es sowohl Schulen für Gesundheits-
berufe im Sinne von § 35 Absatz 1 Nummer 1 BbgKHEG, de-
ren Träger ein Krankenhaus ist, als auch solche, die als juristi-
sche Personen, an denen Krankenhäuser beteiligt sind, auf ver-
traglicher Grundlage für mehrere Krankenhäuser in den Ge-
sundheitsberufen ausbilden (Schulen für Gesundheitsberufe im 
Sinne von § 35 Absatz 1 Nummer 2 BbgKHEG). Darüber hin-
aus gibt es weitere Ausbildungsstätten für die Fachberufe des 
Gesundheitswesens (Schulen für Gesundheitsberufe im Sinne 
von § 35 Absatz 1 Nummer 3 BbgKHEG).

Eine Übersicht über die staatlich anerkannten Schulen für Ge-
sundheitsberufe nach § 2 Nummer 1 KHG (Schulen für Ge-
sundheitsberufe im Sinne von § 35 Absatz 1 Nummer 1 und 2 
BbgKHEG) findet sich im Tabellenteil B. Diese Ausbildungs-
stätten werden durch Bescheid in den Krankenhausplan aufge-
nommen.

Mit der Aufnahme dieser Schulen in den Krankenhausplan und 
der Finanzierung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz 
und dem Pflegeberufegesetz leisten das Land Brandenburg und 
die Kranken- und Pflegekassen einen wesentlichen Beitrag für 
die Ausbildung und die Sicherstellung des Personalbedarfes in 
den Fachberufen des Gesundheitswesens.

Sofern ein Krankenhaus Träger oder Mitträger einer Ausbil-
dungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbil-
dung für die in § 2 Nummer 1a KHG genannten Berufe ist, ist 
dies im Krankenhauseinzelblatt unter „Besondere Einrichtun-
gen“ angegeben.

12.2	 Ausbildung von Medizinerinnen und Medizinern

Die brandenburgischen Krankenhäuser und Kliniken engagie-
ren sich in vielfältiger Weise in der Ausbildung von künftigen 
Medizinerinnen und Medizinern:

An der Medizinischen Hochschule Brandenburg Theodor Fon-
tane (MHB) und den drei Hochschulkliniken Ruppiner Klini-
ken, Städtisches Klinikum Brandenburg und der Immanuel Al-
bertinen Diakonie mit den zwei Standorten Immanuel Klini-
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kum Bernau Herzzentrum Brandenburg und der Immanuel 
Klinik Rüdersdorf sowie einem Netz von zahlreichen Koopera-
tionskrankenhäusern, Rehakliniken und Praxen werden seit Ap-
ril 2015 jährlich cirka 50 Medizinstudierende ausgebildet. Im 
Frühjahr 2021 wird der erste Studienjahrgang nach erfolgrei-
cher Absolvierung des Staatsexamens eine berufliche Tätigkeit 
aufnehmen können.

Insgesamt neun Krankenhäuser und Kliniken sind Akademi-
sche Lehrkrankenhäuser der Charité und ermöglichen so Stu-
dierenden insbesondere die Ableistung des Praktischen Jahres 
(PJ) in ihren Abteilungen.

Die Zusammenarbeit von universitären und außeruniversitären 
Forschungs- und Wissenschaftseinrichtungen im Bereich Ge-
sundheit im Land Brandenburg wird durch die im Juni 2018 
gegründete Fakultät für Gesundheitswissenschaften, die aus der 
Initiative des Landes „Gesundheitscampus Brandenburg“ her-
vorgegangen ist und aus drei Trägerhochschulen (Universität 
Potsdam, Brandenburgische Technische Universität Cottbus-
Senftenberg, Medizinische Hochschule Brandenburg Theodor 
Fontane (MHB)) besteht, gestärkt.

Die Landesregierung Brandenburg verfolgt zudem das Ziel, 
den Strukturwandel in der Kohleregion Lausitz durch eine 
„Modellregion Gesundheit Lausitz“ zu unterstützen, deren 
Kern das Innovationszentrum Universitätsmedizin Cottbus bil-
det. Die in diesem Rahmen geplante staatliche Medizineraus-
bildung am Standort Cottbus soll dazu beitragen, den zukünfti-
gen Bedarf an Ärztinnen und Ärzten sowie nichtärztlichen Ge-
sundheitsberufen abzudecken, um eine flächendeckende und 
qualitativ hochwertige medizinische Versorgung im Weiteren 
Metropolenraum sicherzustellen. Bis Mitte 2021 soll ein vom 
Wissenschaftsministerium berufenes Expertengremium erste 
Eckpunkte eines Konzeptes beziehungsweise Empfehlungen 
vorlegen.

12.3	 Landärzteprogramm

Studierende der Fachrichtung Humanmedizin, die in Deutsch-
land immatrikuliert sind und sich für einen späteren Einsatz in 
ländlichen Regionen Brandenburgs entscheiden, können sich 
um ein vom Land Brandenburg gefördertes Stipendium in Höhe 
von monatlich 1.000 Euro bewerben.

Wenn sie bereits ein Stipendium durch eine Kommune oder ei-
nen Krankenhausträger erhalten, können sie sich um ein monat-
liches Co-Stipendium von bis zu 500 Euro bewerben. Dafür 
erklären sie nach der Aus- und Weiterbildung in bestimmten 
Facharztgruppen für mindestens fünf Jahre in ländlichen Regio
nen Brandenburgs ärztlich tätig zu sein. Die Förderung kann 
längstens für die Dauer der Regelstudienzeit von 75 Monaten 
gewährt werden.

Außerdem können mit dem Programm bis zu 5.700 Euro der 
Kosten für die Anstellung einer Ärztin/eines Arztes in Weiter-
bildung für die Regelweiterbildungszeit von 60 Monaten über-
nommen werden. Gefördert werden können bis zu 20 Stellen 
für Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung. Dafür können sich 
niedergelassene Ärztinnen und Ärzte folgender Facharztgrup-
pen bewerben, die eine Ärztin oder einen Arzt in Weiterbildung 

in ihrer Praxis beschäftigen möchten: Kinder- und Jugendmedi-
zin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Augenheilkunde, Haut- 
und Geschlechtskrankheiten, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, 
Psychiatrie und Psychotherapie, Neurologie, Nervenheilkunde 
sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Das Programm zur Stärkung der landärztlichen Versorgung 
Brandenburgs wurde von der Landesregierung initiiert und wird 
aus Landesmitteln finanziert. Dafür stehen 18.522.000 Euro  
für die Gesamtfinanzierung zur Verfügung.

12.4	 Pflegeberufe

Zum 1. Januar 2020 trat das Pflegeberufegesetz (PflBG) in 
Kraft. Mit diesem Gesetz wurden die bisher getrennten Ausbil-
dungen der Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege und der 
Altenpflege in einer generalistischen Berufsausbildung mit der 
Berufsbezeichnung „Pflegefachfrau“ beziehungsweise „Pflege-
fachmann“ zusammengeführt. Ziel ist, eine qualitätsgesicherte 
und wohnortnahe Ausbildung sicherzustellen, eine ausreichen-
de Zahl qualifizierter Pflegekräfte auszubilden, bisherige Nach-
teile im Wettbewerb zwischen ausbildenden und nichtausbil-
denden Krankenhäusern aufzuheben, die Ausbildung in kleine-
ren und mittleren Krankenhäusern zu stärken und wirtschaftli-
che Ausbildungsstrukturen zu gewährleisten.

Die Finanzierung der Pflegeausbildung wird durch das Pflege-
berufegesetz und die dazugehörige Pflegeberufe-Ausbildungs-
finanzierungsverordnung (PflAFinV) neu und einheitlich gere-
gelt. Finanziert werden vollumfänglich die Kosten der schuli-
schen und praktischen Ausbildung und eine angemessene Aus-
bildungsvergütung. Hierzu ist ein Ausbildungsfonds in Länder-
verantwortung beim Landesamt für Soziales und Versorgung 
(LASV) als zuständige Stelle im Land Brandenburg eingerich-
tet worden, der zu verwalten ist. Durch eine Umlagefinanzie-
rung werden alle bisherigen Kostenträger der getrennten Pfle-
geausbildungen auch an den Kosten der einheitlichen Pfle-
geausbildung beteiligt. So zahlen in den Ausbildungsfonds 
Krankenhäuser, ambulante und (teil)stationäre Pflegeeinrich-
tungen, das Land und die soziale und private Pflegeversiche-
rung ein. Anhand eines Ausbildungszuschlags, der von der 
Krankenhausgesellschaft und den Krankenversicherungen fest-
gestellt wird, erstatten die Krankenversicherungen - und somit 
die Beitragszahler - den Krankenhäusern die Ausbildungskos-
ten für die „Pflegefachfrau“ und den „Pflegefachmann“ voll-
ständig. Die ausbildenden Einrichtungen und Pflegeschulen im 
Land erhalten aus dem Ausbildungsfonds Ausbildungsbudgets 
zur Finanzierung der Ausbildungskosten. Die Ausbildungsbud-
gets enthalten auch die Zahlung einer angemessenen Vergütung 
für die Auszubildenden.

Erstmalig sind auch Vorbehaltsaufgaben geregelt, die nur von 
Pflegefachkräften durchgeführt werden dürfen, insbesondere 
die Planung und Steuerung des Pflegeprozesses.

Das Pflegeberufegesetz und die dazugehörige Pflegeberufe-
Ausbildungs-  und Prüfungsverordnung (PflAPrV) schreiben 
praktische Einsätze in verschiedenen Bereichen der Pflege vor. 
Krankenhäuser müssen Kooperationen eingehen für Ausbil-
dungsabschnitte, die sie selbst nicht sicherstellen können, wie 
zum Beispiel mit ambulanten Pflegediensten oder Langzeitpfle-
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geeinrichtungen. Mit der Stärkung der Praxisanleitung wird die 
Qualität der Ausbildung unterstützt und Ausbildung erhält ei-
nen größeren Stellenwert. Zur Unterstützung der Pflegeschulen 
und der Einrichtungen, in denen die praktische Ausbildung 
stattfindet, finanziert das Land Brandenburg das Projekt „Neksa - 
neu kreieren statt addieren“.

12.5	 Akademisierung der Gesundheitsfachberufe

Mit dem Pflegeberufegesetz wird neben der beruflichen Ausbil-
dung auch die hochschulische Ausbildung in der Pflege gere-
gelt. Ab dem Jahr 2020 wurde der Modellstudiengang „Pflege-
wissenschaft B.A.“ an der Brandenburgischen Technischen 
Universität Cottbus-Senftenberg (BTU) in einen Regelstudien-
gang überführt mit dem Abschluss „Pflegefachfrau/Pflegefach-
mann B.A.“. Das Land stellt jährlich Mittel für die gesundheits-
bezogenen Studiengänge an der BTU zur Verfügung, zu denen 
neben dem Lehrer-qualifizierenden Studiengang für Schulen 
für Gesundheitsberufe auch ein Modellstudiengang für Thera-
piewissenschaften gehört. Kooperationen mit Krankenhäusern 
bleiben weiterhin notwendig, um die bundesrechtlich vorgege-
benen Einsätze in der Praxis sicherstellen zu können.

12.6	 Begrenzung von Leasingquoten zur Stärkung von 
Kernbelegschaften

Der verstärkte Einsatz von Leasingkräften zur Einhaltung der 
Personaluntergrenzen insbesondere im Pflegebereich führt zu-
nehmend zu Problemen. Leasingkräfte sind deutlich teurer für 
die Kliniken und werden nicht vollständig refinanziert. Es stel-
len sich dabei auch Fragen nach der Sicherung der Qualität der 
Arbeit. Kontinuierliches Arbeiten wird erschwert und die Ver-
lässlichkeit der Einsätze ist nicht immer gegeben. Zunehmend 
werden Schieflagen beim Einsatz von Stamm-  und Leasing-
kräften deutlich. Arbeitsmarktpolitisch sollte auf Bundesebene 
der Einsatz von Leasingkräften begrenzt und reguliert werden. 
Bei krankenhausplanerisch vergleichbaren Versorgungsange-
boten kann im Einzelfall ein niedriger Anteil von Leasingkräf-
ten in Krankenhäusern als Zeichen stärkerer Leistungsfähigkeit 
gelten.

13	 Kooperation und Vernetzung

Um auch in Zukunft eine bedarfsgerechte, flächendeckende, 
gut erreichbare und qualitativ hochwertige medizinische Ver-
sorgung in allen Teilen des Landes sicherstellen zu können, 
sind neue und erweiterte Formen von Kooperationen zwischen 
den Akteuren der Gesundheitsversorgung notwendig.

Die demografische Entwicklung besonders in ländlichen Regio­
nen stellt Krankenhäuser vor große Herausforderungen. Der 
sektorenübergreifende kooperative Ansatz ist einer der ent-
scheidenden Hebel für die Sicherstellung und Weiterentwick-
lung der zukünftigen regionalen Gesundheitsversorgung. Mit 
diesem Ansatz wird zudem die besondere Ankerfunktion der 
Krankenhäuser in der Gesundheitsversorgung verdeutlicht und 
hervorgehoben. Insbesondere ist die Kooperation mit dem am-
bulanten Bereich von wachsender Bedeutung. Zukunftssicher 
werden die Standorte durch neue integrierte Konzepte. Dazu 
gehört beispielsweise die engere Kooperation zwischen ländli-
chen Grundversorgungskrankenhäusern und Schwerpunkt- 

oder Fachkliniken. Darin wird der Einsatz neuer Technologien 
durch Telemedizin die schnelle qualitativ hochwertige wohn-
ortnahe Erstdiagnose sowie Diagnostik und Therapie unterstüt-
zen und zur Sicherstellung der flächendeckenden Versorgung 
beitragen. Hierbei sind neben dem Engagement der im Gesund-
heitsbereich Tätigen und Verantwortlichen und dem Ausbau 
von Kooperationen, umfangreiche Investitionen in die Infra-
struktur notwendig und zwingend. Zudem sollen insbesondere 
die Krankenhäuser der Grundversorgung in ländlichen Regio-
nen durch den Einsatz von Strukturfondsmitteln dabei unter-
stützt werden, sich zu ambulant-stationären Gesundheitsanbie-
tern vor Ort zu entwickeln.

13.1	 Standortvorteil Vereinbarkeit Familie und Beruf

Gerade für junge Fachkräfte sind familienfreundliche planbare 
Arbeitszeiten und gute Kinderbetreuungsangebote oft das 
wichtigste Kriterium bei der Auswahl des Arbeitgebers. Hier 
haben Brandenburger Krankenhäuser bereits jetzt einiges zu 
bieten. Es wird eine wichtige Aufgabe der Kliniken und der 
Landesregierung sein, diesen Standortvorteil auszubauen, gute 
Beispiele zu vervielfältigen und für die Fachkräftegewinnung 
einzusetzen.

Zudem bieten Krankenhäuser Klinikunterricht für Kinder und 
Jugendliche an, die aufgrund einer Krankheit einer längeren Be-
handlung bedürfen und aus diesem Grunde nicht an ihrer regu-
lären Schule unterrichtet werden können. Diesen Kindern wird 
ein entsprechendes Angebot unterbreitet. Die Standorte sind auf 
der Seite des Bildungsservers Berlin-Brandenburg angegeben, 
siehe https://bildungsserver.berlin-brandenburg.de/schule/hilfe-
und-beratung/schule-und-krankheit/klinikschulen-bb/.

13.2	 Digitalisierung und Telemedizin

Die digitale Transformation im Gesundheitswesen ist bereits im 
vollen Gange, Telemedizin und andere E-Health-Anwendun-
gen sind bereits im Gebrauch. Produkte, Arbeitsprozesse, Res-
sourcen sowie Personal-  und Qualifizierungsbedarfe wandeln 
sich in allen Subbranchen der industriellen Gesundheitswirt-
schaft (zum Beispiel Medizintechnik und Diagnostik) durch 
den Einzug digitaler Innovationen. Zeitgleich verändern sich 
sämtliche Arbeitsprozesse der an der Versorgung Beteiligten 
und erfordern unter anderem neuartige Wertschöpfungsnetz-
werke. Hierdurch können Arbeitsabläufe so gestaltet werden, 
dass zum Beispiel durch vernetzte und automatisierte Doku-
mentation im besten Fall mehr Zeit für die Bedürfnisse der Pa-
tientinnen und Patienten bleibt.

Zur Sicherung einer stabilen flächendeckenden Versorgung 
werden neue Wege gesucht und beschritten werden müssen, die 
auch die Nutzung neuer technischer Möglichkeiten umfassen. 
Gerade in ländlich strukturierten Flächenländern wie Branden-
burg kann die Versorgung in Zukunft nur durch die enge Ver-
zahnung der verschiedenen Sektoren der Versorgung gesichert 
werden. In diesem Zusammenhang gibt es hohe Informations- 
und Kommunikationsbedarfe, die ohne die möglichst rasche 
Nutzung digitaler Vernetzungen nicht zu bewältigen sind. Mit 
dem Ausbau der digitalen Infrastruktur werden die erforderli-
chen Voraussetzungen für die Nutzung der digitalen Möglich-
keiten geschaffen. Hierfür bedarf es innovativer Ideen und Lö-
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sungen und vor allem des Engagements aller im Gesundheits-
bereich Tätigen und Verantwortlichen. Dies erfordert den Aus-
bau der bereits bestehenden erfolgreichen Kooperationen zwi-
schen den Krankenhäusern in Brandenburg. Darüber hinaus ist 
die Entwicklung neuer Konzepte und Ideen zur Vernetzung der 
gesamten Versorgungskette auf der Tagesordnung des neuen 
Planungszeitraums. Dies umfasst die Vor- und Nachsorge, die 
stationäre und ambulante -  einschließlich der pflegerischen - 
Versorgung, die Rehabilitation und die häusliche Versorgung. 
Das gemeinsame Landesgremium nach § 90a SGB V kann auch 
dabei eine qualifizierte sektorenübergreifende Gesamtschau er-
möglichen. Das Gremium nimmt regionale Fragen in den Fo-
kus. Hierbei sollten durch neue Versorgungsformen mit und 
ohne telemedizinische Unterstützung insbesondere im äußeren 
Entwicklungsraum Brandenburgs stärker nachhaltige Lösungen 
für die gesundheitliche Flächenversorgung etabliert werden.

13.3	 Zentren nach Krankenhausentgeltgesetz

Die Bezeichnung „Zentrum“ wird im Allgemeinen nicht ein-
heitlich verwandt. Vorliegend handelt es sich bei Zentren in 
diesem Sinne ausschließlich um den krankenhausplanerischen 
und finanzierungsrechtlichen Begriff des „Zentrums“ nach § 2 
Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 und § 9 Absatz 1a Nummer 2 des 
Krankenhausentgeltgesetzes (KHEntgG). Auf Zertifizierungen, 
die von Fachgesellschaften durchgeführt werden, kommt es an 
dieser Stelle nicht an.

Mit dem am 1. Januar 2016 in Kraft getretenen Krankenhaus-
strukturgesetz sind die Rahmenbedingungen für Zuschläge für 
besondere Aufgaben von Einrichtungen präzisiert worden. Mit 
Artikel 2 des Krankenhausstrukturgesetzes ist auch das Kran-
kenhausentgeltgesetz entsprechend geändert worden. Voraus-
setzung für die Zuschlagsgewährung ist die Ausweisung und 
Festlegung der besonderen Aufgaben im Krankenhausplan des 
Landes oder eine gleichartige Festlegung durch die zuständige 
Behörde (§ 2 Absatz 2 Satz 4 KHEntgG).

Die krankenhausplanerische Ausweisung von Zentren durch 
die Länder nach § 2 Absatz 2 Satz 4 KHEntgG ist demnach die 
Grundvoraussetzung für die Vereinbarung von Zuschlägen im 
Rahmen der Budgetverhandlungen.

Zur Klärung der Grundsatzfrage, ob zukünftig Zentren im 
Krankenhausplan des Landes Brandenburg ausgewiesen wer-
den und falls ja, unter welchen Voraussetzungen beziehungs-
weise nach welchen Kriterien dies geschehen soll, wurde unter 
der Leitung des für die Krankenhausplanung seinerzeit zustän-
digen Ministeriums für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen 
und Familie (MASGF) eine Arbeitsgruppe unter Beteiligung 
der Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg, der Kosten-
träger sowie der Kommunalen Spitzenverbände eingesetzt. Un-
ter Berücksichtigung von Empfehlungen der Arbeitsgruppen-
Mitglieder hat das MASGF Hinweise für das Verfahren auf 
Zuweisung besonderer Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 
Nummer 4 und § 9 Absatz 1a Nummer 2 KHEntgG im Land 
Brandenburg am 22. Januar 2018 erstellt.

Zentren eines Krankenhauses können demnach besondere Aufga-
ben in diesem Sinne wahrnehmen. Dies setzt deren Ausweisung 
und Festlegung im Krankenhausplan des Landes oder eine gleich-

artige Festlegung im Einzelfall gegenüber dem Krankenhaus vor
aus. Die Zuweisung erfolgt durch Bescheid. Eine rückwirkende 
Zuweisung von besonderen Aufgaben ist nicht möglich.

Die Wahrnehmung von besonderen Aufgaben hebt sich deutlich 
von anderen Aufgaben ab; sie können nur in eng begrenzten 
Ausnahmefallen vorliegen. Eine in einem Zentrum angebotene 
Standardleistung wird nicht allein deshalb zu einer besonderen 
Aufgabe, weil sie möglicherweise qualitativ hochwertiger er-
bracht wird als in anderen Krankenhäusern.

In dem Fachgebiet Onkologie wird vom Ministerium der Be-
darf an der Zuweisung besonderer Aufgaben am dringendsten 
eingestuft. Dies liegt darin begründet, dass insbesondere die 
Bedeutung einer stetigen verbesserten Versorgung in der Onko-
logie für die Mehrzahl der Bevölkerung von hoher gesundheit-
licher Bedeutung ist. Unter anderem macht sich dies auch da-
durch bemerkbar, dass zahlreiche „Subdisziplinen“ der Onko-
logie und neue Tumorbildungen in allen medizinischen Fach-
richtungen auftreten. Die Erkrankungsfälle machen zudem 
deutlich, dass für eine Zuweisung besonderer Aufgaben bezie-
hungsweise für eine Ausweisung von Zentren im Bereich der 
Onkologie der dringendste Bedarf aufgrund der Ausbreitung 
und der hohen Krankheitsfälle gesehen wird. Von einer weite-
ren Untergliederung der Fachrichtung Onkologie in Organ-
krebszentren sieht das Ministerium ab. Organkrebszentren sind 
Fachabteilungen oder Fachkliniken, die sich besonders auf eine 
Tumorart spezialisiert haben. Ein Tumorzentrum beziehungs-
weise Zentrum für Onkologie ist hingegen als eine übergeord-
nete Einheit anzusehen, so dass von einem Dach der Versor-
gung gesprochen werden kann. Die Aufgabe von diesen Ein-
richtungen - als organisatorische Einheit - ist, die Versorgungs-
einrichtungen in einer Region zu vernetzen und die Qualität der 
Behandlung zu sichern und zu verbessern. Dies soll auch durch 
die Einbindung sektorenübergreifender Einrichtungen in ein 
Netzwerk erfolgen. Die Organkrebszentren sind demnach unter 
dem Dach von Tumorzentren oder Zentren für Onkologie Teil 
eines solchen Netzwerkes.

Neben dem Fachgebiet Onkologie wird der Bedarf an der Zu-
weisung besonderer Aufgaben bei spezifischen Erkrankungen 
am dringendsten eingestuft. Maßgebend ist hierbei, dass es sich 
um eine Fachrichtung handelt, welche im Land Brandenburg in 
einer konzentrierten Form einmalig angeboten wird und da-
durch eine landesweite Bedeutung besitzt. Zudem ist die Be-
deutung der Erkrankung nicht nur für die erkrankte Person, 
sondern in einem besonderen Maß auch für einen breiten Perso-
nenkreis im Umkreis der Erkrankten (Angehörige, Freunde, 
Bekannte) zu sehen.

Diese besonderen Voraussetzungen werden bei den Fachrich-
tungen Parkinson, Rheumatologie und Epilepsie gesehen. Bei 
diesen Erkrankungen ist zudem eine steigende Zahl von Patien-
tinnen und Patienten mit mehrfachen Erkrankungen und zuneh-
mendem Alter zu verzeichnen, so dass hier davon ausgegangen 
werden kann, dass die Zahl der Erkrankungsfälle in den nächs-
ten Jahren in diesen Fachrichtungen ansteigen werden und so-
mit auch der Bedarf an einer entsprechenden Versorgung.

Im Land Brandenburg sind mit Stand 31. Dezember 2019 ins-
gesamt sieben Onkologie-Zentren sowie je ein Parkinson-Zent-
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rum, Rheumazentrum und Epilepsie-Zentrum ausgewiesen und 
in den Krankenhauseinzelblättern der Krankenhäuser als Fuß-
note vermerkt.

Im Jahr 2020 hat der Gemeinsame Bundesausschuss Quali-
tätsanforderungen für die besonderen Aufgaben für ausgewähl-
te Zentrumsarten entwickelt. Die Einhaltung und Beachtung 
der Qualitätsanforderungen berechtigt die ausgewiesenen 
Krankenhäuser allein, im Rahmen der Budgetverhandlungen 
mit den Kostenträgern einen Zentrumszuschlag zu verhandeln.

14	 Sektorenübergreifende Versorgungsansätze

Dringend notwendig sind koordinierte und finanzierte integra­
tive Konzepte, eine stärkere Verzahnung von ambulanter und 
stationärer Versorgung und eine verstärkte Zusammenarbeit der 
Krankenhäuser untereinander sowie mit den niedergelassenen 
Ärztinnen und Ärzten. Es ist der Bevölkerungsentwicklung  
- einer wachsenden Zahl älterer Menschen bei gleichzeitiger 
Abnahme der Geburtenzahlen - auch im Krankenhausbereich 
konzeptionell Rechnung zu tragen.

Eine wichtige Rolle soll dabei das gemeinsame Landesgre
mium nach § 90a SGB V (seit 2014) spielen. Das Landesgremium 
kann zwar weder die Krankenhausplanung noch die ambulante 
Bedarfsplanung ersetzen. Es wird aber eine qualifizierte sekto-
renübergreifende Gesamtschau ermöglichen. Das Gremium 
soll regionale Fragen in den Fokus nehmen und Empfehlungen 
zu sektorenübergreifenden Versorgungsfragen abgeben. Hier-
bei sollten durch neue Versorgungsformen mit und ohne tele-
medizinische Unterstützung insbesondere im äußeren Entwick-
lungsraum Brandenburgs stärker nachhaltige Lösungen für die 
gesundheitliche Flächenversorgung etabliert werden.

Das gemeinsame Landesgremium hat bereits mehrere sektoren-
übergreifende Projekte mit ins Leben gerufen; wenn sich Aus-
wirkungen daraus für die Krankenhausplanung ergeben, sollten 
diese den Gremien der Krankenhausplanung zur weiteren Dis-
kussion zugeleitet, dort diskutiert, abgestimmt und gegebenen-
falls krankenhausplanerisch umgesetzt werden.

14.1	 Medizinische Versorgungszentren nach dem Fünf-
ten Buch Sozialgesetzbuch

Zur Sicherung der medizinischen Versorgung im ländlichen 
Raum leisten im Land Brandenburg auch die Medizinischen 
Versorgungszentren (MVZ) einen wichtigen Beitrag.

Im Land Brandenburg wurden zum Jahresende 2018 84 Medi-
zinische Versorgungszentren gezählt, die an der ambulanten 

Versorgung teilnehmen. Gleichzeitig bestehen als regionale Be-
sonderheit im Land 22 Gesundheitszentren als sogenannte 
„311er-Einrichtungen“, deren gesetzliche Grundlage der Eini-
gungsvertrag von 1990 ist, die aber bis auf diesen historischen 
Umstand heute den MVZ rechtlich gleichgestellt und versor-
gungspolitisch identisch aufgestellt sind. Aus diesem Grund 
sind sie in die Betrachtung mit einzubeziehen.

MVZ und Gesundheitszentren haben für die Versorgung der 
Bevölkerung eine nicht unerhebliche Bedeutung. Insgesamt ist 
jedoch kennzeichnend, dass - aufgrund der Besonderheiten der 
gesetzlichen Vorgaben - die Unterschiede von MVZ zu MVZ 
sowie zu Gesundheitszentren dermaßen groß sind, dass eine ge-
meinsame Bewertung nur überblicksartig im Sinne einer 
Durchschnittsbetrachtung erfolgen kann. Es gibt darunter Zent
ren, die mit über 20 Ärztinnen und Ärzten eine lokale Vollver-
sorgung anbieten; ebenso aber auch fachgleiche 2-Arzt-Praxen, 
bei denen hinsichtlich der Versorgungsrelevanz kein Unter-
schied gegenüber der klassischen Gemeinschaftspraxis besteht.

Wesentlicher Beitrag der MVZ-Entwicklung in den letzten Jah-
ren ist die Einbindung stationärer Strukturen als Träger der am-
bulanten Versorgung. In Brandenburg ist der Anteil an kranken-
hausgetragenen MVZ mit aktuell über 60 Prozent überdurch-
schnittlich hoch. Viele dieser MVZ sind an beziehungsweise 
rund um Krankenhäuser in der brandenburgischen Peripherie 
angesiedelt.

Die Sicherstellung der fachärztlichen ambulanten Versorgung 
in sogenannten Mittelzentren gemäß Klassifikation des Bun-
desinstituts für Bau-, Stadt- und Raumforschung (beispielswei-
se Finsterwalde, Bad Liebenwerda, Lauchhammer, Lübbenau 
oder Spremberg) innerhalb des ländlichen Raums ist jedoch ein 
zentraler Mehrwert poliklinischer Zentren. Dies stellt ein MVZ 
mit einer Größe von fünf und mehr Ärzten dar. Das gilt für 
MVZ und Gesundheitszentren aller Trägerschaften. Jedoch 
sind es häufig die MVZ in Trägerschaft einer regionalen Klinik, 
in strukturschwachen Räumen, die für die klassische Niederlas-
sungspraxis als eher unattraktiv gelten, die die ambulante Ver-
sorgung sicherstellen.

Den MVZ als Ganzes kommt eine Bedeutung für die Sicher-
stellung der Versorgung auf mehreren Ebenen zu: Zum einen 
bieten sie Vertragsärzten andere gesellschaftsrechtliche Mög-
lichkeiten der Praxisorganisation und -übergabe, die Möglich-
keit zur ambulanten Tätigkeit im Team, in Anstellung und/oder 
in Teilzeit. Dadurch gewinnt insgesamt die ambulante Tätigkeit 
für Ärzte an zusätzlicher Attraktivität.

Entwicklung der Anzahl der MVZ im Land Brandenburg

Jahr 1991 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018
Anzahl MVZ 67 46 32 32 82 91 92 100 106

(Quelle: Kassenärztliche Vereinigung Brandenburg)
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14.2	 Weitere ambulante Leistungen

Alle Krankenhäuser, die über eine psychiatrische Abteilung 
verfügen, haben das Recht in Anspruch genommen, auf der 
Grundlage von § 118 Absatz 1 oder Absatz 2 SGB V psychiat-
rische Institutsambulanzen zu betreiben. Ein gesonderter Aus-
weis dieser Institutsambulanzen in den Einzelblättern wird 
nicht vorgenommen, da dies nicht in die Regelungskompetenz 
der Krankenhausplanung fällt.

Darüber hinaus erbringen die Krankenhäuser zahlreiche weite-
re ambulante Leistungen. Beispielhaft sind hier die ambulanten 
Operationen und stationsersetzenden Eingriffe nach § 115b 
SGB V sowie die Erbringung hochspezialisierter Leistungen 
und die Behandlung von seltenen Erkrankungen und Erkran-
kungen mit besonderen Krankheitsverläufen gemäß § 116b 
SGB V sowie die ambulante Notfallversorgung zu nennen.

14.3	 Sozialpädiatrische Zentren

Die Leistung von Sozialpädiatrischen Zentren (SPZ) betrifft 
eine ambulante Versorgungsform und ist keine Aufgabe der 
Krankenhausversorgung. Sie wird insofern auch nicht vom Ver-
sorgungsauftrag erfasst und entsprechend auch nicht im Kran-
kenhaus-Einzelblatt ausgewiesen. Im Land Brandenburg sind 
jedoch ausschließlich Krankenhäuser Träger anerkannter Sozial
pädiatrischer Zentren nach § 119 SGB V. Anzahl und Standorte 
der SPZ werden in Abstimmung mit den Landesverbänden der 
Krankenkassen, der Kassenärztlichen Vereinigung, den Kom-
munalen Spitzenverbänden, der Landesärztekammer und der 
Landeskrankenhausgesellschaft festgelegt und vom Zulas-
sungsausschuss der Kassenärztlichen Vereinigung institutionell 
ermächtigt. Hierbei handelt es sich um folgende Einrichtungen:

-	 Sozialpädiatrisches Zentrum Neuruppin der Ruppiner Kli-
niken GmbH

-	 Sozialpädiatrisches Zentrum Potsdam der Klinikum West-
brandenburg GmbH

-	 Sozialpädiatrisches Zentrum Cottbus der Carl-Thiem-Kli-
nikum Cottbus gGmbH

-	 Sozialpädiatrisches Zentrum Frankfurt (Oder) der Klini-
kum Frankfurt (Oder) GmbH.

14.4	 Projekte

Modellhafte Projekte in Brandenburg für sektorenübergreifen-
de Versorgungsansätze, gefördert durch den Innovationsfonds, 
sind insbesondere das ambulant-stationäre Gesundheitszentrum 
in Templin, das ANNOTeM-Netzwerk für telemedizinisch un-
terstützte Schlaganfallversorgung, das „QS-Notfall-Projekt“ 
für die Herzinfarktversorgung, das Projekt der Notfall- und 
Akutversorgung im Land Brandenburg und das „IDA-Projekt“ 
für die Verzahnung der Demenzversorgung. Aus diesen Ansät-
zen sollen die Erfahrungen für die Regelversorgung genutzt 
werden.

14.5	 Herausforderungen/Öffnungsklausel

Für die regionale Versorgung der Zukunft sind Modelle der 
Strukturmigration zielführend. Hier geht es um die enge Verzah-
nung und Umwandlung stationärer und ambulanter Leistungen, 
Pflege und weiterer Versorgungsangebote. Der Aufbau solcher 

Leistungsangebote an Kliniken schafft den Raum für gegebe-
nenfalls notwendige Neuausrichtungen zu Krankenhausstand-
orten als ambulant-stationäre Versorgungszentren. Hierzu liefert 
das Modellprojekt in Templin verallgemeinerbare Ansätze für 
andere Gesundheitsstandorte. Die weiteren in Kapitel 14.4 ge-
nannten Modellprojekte erproben die telemedizinische Unter-
stützung ländlicher Grundversorgungsangebote. Insbesondere 
das „IDA-Projekt“ schlägt auch den Bogen zur Integration von 
Pflegeleistungen in regionale Versorgungsnetzwerke.

Neue gesetzliche Möglichkeiten zur sektorenübergreifenden 
Leistungserbringung können dafür im Planzeitraum berück-
sichtigt werden.

15	 Qualität als Ziel und Entscheidungskriterium der 
Krankenhausplanung

15.1	 Rechtslage

Durch das Gesetz zur Reform der Strukturen der Krankenhaus-
versorgung (Krankenhausstrukturgesetz - KHSG) vom 10. De-
zember 2015 (BGBl. I S. 2229) wurde die in § 1 KHG geregel-
te bundesrechtliche Zielstellung für die Krankenhausplanung 
um das Kriterium der qualitativen Hochwertigkeit der Kran-
kenhausversorgung ergänzt (zur bundesrechtlichen Zielstellung 
vergleiche Nummer 2). Außerdem ist in dem neuen § 6 Ab
satz 1a Satz 2 KHG jetzt ausdrücklich klargestellt, dass Quali-
tätsanforderungen zum Gegenstand der Krankenhausplanung 
gemacht werden können.

Diese Klarstellung wurde mit dem Gesetz zur Änderung des 
Brandenburgischen Krankenhausentwicklungsgesetzes und des 
Landespflegegesetzes vom 30. April 2019 (GVBl. I Nr. 13) in 
das Brandenburgische Landesrecht übernommen. Gemäß dem 
neuen § 12 Absatz 2 Satz 3 BbgKHEG können Gegenstand des 
Krankenhausplanes auch Qualitätsanforderungen sein. Bei-
spielsweise kann im Krankenhausplan in Umsetzung von Fach-
konzepten die Einhaltung bestimmter Struktur- und Prozess-
vorgaben als Voraussetzung für die Aufnahme in den Kranken-
hausplan gemacht werden.

Krankenhäuser, die bei Qualitätsvorgaben des Krankenhauspla-
nes nicht nur vorübergehend eine in einem erheblichen Maße 
unzureichende Qualität aufweisen, dürfen insoweit ganz oder 
teilweise nicht in den Krankenhausplan aufgenommen werden 
beziehungsweise sind insoweit durch Aufhebung des Feststel-
lungsbescheides ganz oder teilweise aus dem Krankenhausplan 
herauszunehmen (vergleiche § 8 Absatz 1a und 1b KHG).

Diese Rechtsfolgenregelung verdeutlicht, dass planungsrele-
vante Qualitätsvorgaben nicht erst für die Auswahlentschei-
dung unter mehreren konkurrierenden Krankenhäusern zum 
Tragen kommen können, sondern bereits auf der ersten Ent-
scheidungsstufe für die Beurteilung der Frage, ob ein Kranken-
haus überhaupt geeignet ist, einen festgestellten Bedarf mit 
seinem Leistungsangebot zu decken.

15.2	 Planungsrelevante Qualitätsvorgaben des Bundes

Von großer und unmittelbarer Relevanz für die Krankenhaus-
planung der Länder ist die durch das Krankenhausstrukturge-
setz eingeführte neue Aufgabe des Gemeinsamen Bundesaus-
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schusses (G-BA), Qualitätsindikatoren zur Struktur-, Prozess- 
und Ergebnisqualität zu beschließen, die als Grundlage für 
qualitätsorientierte Entscheidungen der Krankenhausplanung 
geeignet sind (§ 136c Absatz 1 des Fünften Buches Sozialge-
setzbuch - SGB V). Die Empfehlungen des G-BA zu diesen 
planungsrelevanten Qualitätsindikatoren werden gemäß § 6 
Absatz 1a KHG unmittelbar Bestandteil der Krankenhauspläne 
der Länder, es sei denn, die Geltung der planungsrelevanten 
Qualitätsindikatoren wird durch Landesrecht ganz oder teilwei-
se ausgeschlossen (§ 6 Absatz 1a KHG).

Von dieser Möglichkeit hat der Brandenburgische Landesge-
setzgeber mit dem Gesetz zur Änderung des Brandenburgi-
schen Krankenhausentwicklungsgesetzes und des Landespflege­
gesetzes Gebrauch gemacht. In dem neuen § 12 Absatz 2 Satz 4 
BbgKHEG ist bestimmt, dass die Empfehlungen des G-BA zu 
den planungsrelevanten Qualitätsindikatoren erst durch aus-
drückliche Aufnahme im Wege der Fortschreibung des Kran-
kenhausplanes Bestandteil des Krankenhausplanes werden. 
Hierdurch wird sichergestellt, dass Empfehlungen des G-BA zu 
planungsrelevanten Qualitätsindikatoren erst nach sorgfältiger 
Prüfung der Eignung der Indikatoren für die Krankenhauspla-
nung und der Auswirkungen der Qualitätsindikatoren, Maßstä-
be und Bewertungskriterien auf die stationäre Versorgungs-
landschaft im Land Brandenburg in die Krankenhausplanung 
des Landes aufgenommen werden.

Der G-BA erhob mit Beschluss vom 15. Dezember 2016 zu-
nächst einige Indikatoren in den Rang planungsrelevanter Qua-
litätsindikatoren, die dem althergebrachten Qualitätssiche-
rungsverfahren der sogenannten „externen stationären Quali-
tätssicherung“ entnommen worden waren. Es handelt sich hier-
bei um elf Indikatoren aus den Leistungsbereichen Gynäkologi-
sche Operationen, Geburtshilfe und Mammachirurgie. Diese 
Indikatoren sind weder einzeln noch in ihrer Gesamtheit als 
Kriterien für krankenhausplanerische Entscheidungen geeignet 
und wurden deshalb nicht in den vorliegenden Krankenhaus-
plan übernommen.

Wenn vom G-BA neue Qualitätsindikatoren beschlossen wer-
den, die im Hinblick auf das Ziel einer qualitativ hochwertigen 
Krankenhausversorgung für die Krankenhausplanung geeignet 
erscheinen, wird im Verfahren der Planfortschreibung nach  
§ 13a Absatz 1 BbgKHEG geprüft und entschieden, ob diese 
planungsrelevanten Qualitätsindikatoren in den Brandenburger 
Krankenhausplan aufgenommen werden sollen.

15.3	 Qualitätsvorgaben des Landes

Bereits seit dem Dritten Krankenhausplan für das Land Bran-
denburg aus dem Jahr 2008 hat die Brandenburger Kranken-
hausplanung neben den bundesgesetzlichen Zielvorgaben für 
die Krankenhausplanung ausdrücklich zum Ziel, dass das vor-
gehaltene Krankenhausangebot „qualitativ hochwertig“ sein 
soll. Die Qualität der Krankenhausversorgung ist ein wichtiges 
Zielkriterium der Brandenburger Krankenhausplanung, das  
mit den weiteren Zielkriterien in eine bestmögliche Abstim-
mung zu bringen ist. Dies gilt insbesondere für die Zielsetzung 
der „regional ausgeglichenen Versorgung“ (vergleiche § 1 Ab-
satz 1 BbgKHEG), oft auch als „flächendeckende Versorgung“  
bezeichnet.

Es liegt auf der Hand, dass immer dann, wenn eine stärkere 
Konzentration des Leistungsangebotes nachweislich zu einer 
höheren Qualität der Leistungserbringung führt, das Qualitäts-
ziel der Krankenhausplanung in einen Konflikt zum Anspruch 
der flächendeckenden Versorgung geraten kann. Auch das wei-
tere Ziel der Krankenhausplanung, die Versorgung mit sparsam 
und eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhäusern si-
cherzustellen und zu sozial tragbaren Pflegesätzen und Entgel-
ten beizutragen (vergleiche § 1 Absatz 1 KHG in Verbindung 
mit § 1 Absatz 1 BbgKHEG) kann schnell in einen Zielkonflikt 
zum Qualitätsziel geraten, insbesondere wenn es um höhere 
Anforderungen an die vorzuhaltende Strukturqualität geht. Es 
ist Aufgabe und Anspruch der Brandenburger Krankenhauspla-
nung, derartige Zielkonflikte nach transparenten, nachvollzieh-
baren und anerkannten Maßstäben zu lösen. Hierbei zeichnet 
sich die Brandenburger Krankenhausplanung dadurch aus, dass 
zur Lösung bestehender Zielkonflikte innovative Wege be-
schritten werden, um divergierende Ziele mit dem Ziel der qua-
litativ hochwertigen Krankenhausversorgung in eine größt-
mögliche Übereinstimmung zu bringen (vergleiche insbesonde-
re Kapitel 13).

Der vorliegende Krankenhausplan enthält für einzelne Fachge-
biete verschiedene Vorgaben mit der Zielstellung einer qualita-
tiv hochwertigen Krankenhausversorgung (vergleiche zum Bei-
spiel die Qualitätsvorgaben des Geriatriekonzeptes sowie die 
Strukturvorgaben für das Fachgebiet Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie - Kapitel 17.6.1 und Kapitel 17.16). 
Den Ausführungen zu diesen Qualitätsvorgaben im Kranken-
hausplan ist jeweils zu entnehmen, ob es sich bei der Vorgabe 
um eine solche handelt, die bereits auf der ersten Entschei-
dungsstufe für das „Ob“ der Aufnahme in den Krankenhaus-
plan maßgeblich ist oder ob das Qualitätskriterium erst auf der 
zweiten Entscheidungsstufe bei der Auswahl zwischen mehre-
ren bedarfsgerechten und leistungsfähigen Krankenhäusern 
eine Rolle spielt.

Einer Abwägung mit anderen Zielen der Krankenhausplanung 
von vornherein entzogen ist selbstverständlich der nach dem 
aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft gebotene Min-
deststandard, den Krankenhäuser vorzuhalten und bei der Leis-
tungserbringung einzuhalten haben. Ein Krankenhaus wird mit 
einem Versorgungsangebot nur dann in den Krankenhausplan 
aufgenommen und bleibt mit diesem Versorgungsangebot nur 
im Krankenhausplan, wenn und solange es seine Leistungsfä-
higkeit im Sinne des in der medizinischen Wissenschaft aktuell 
anerkannten Mindeststandards gewährleisten kann.

16	 Planungstiefe und Darstellungssystematik

16.1	 Systematik der beplanten Fachgebiete

Die Systematik der beplanten Fachgebiete in der Krankenhaus-
planung des Landes Brandenburg orientiert sich an der Fachge-
bietseinteilung der Weiterbildungsordnung der Landesärzte-
kammer Brandenburg. Die Weiterbildungsordnung der Landes-
ärztekammer Brandenburg vom 26. Oktober 2005, die zuletzt 
durch die Fassung der Neunten Satzung zur Änderung der Wei-
terbildungsordnung der Landesärztekammer Brandenburg vom 
6. Februar 2019 geändert worden ist, weist zahlreiche Fachge-
biete aus. Innerhalb dieser Fachgebiete werden weitere Fach-
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arzt- und Schwerpunktbezeichnungen benannt. Darüber hinaus 
bestehen Zusatz-Weiterbildungsmöglichkeiten.

Nicht alle Fachgebiete, in denen gemäß der Weiterbildungsord-
nung der Landesärztekammer Brandenburg Facharztkompeten-
zen erworben werden können, sind für die Krankenhauspla-
nung von Relevanz. Die Krankenhausplanung im Land Bran-
denburg hat deshalb schon in der Vergangenheit nur etwa ein 
Drittel der in der Weiterbildungsordnung definierten Ausprä-
gungen ärztlicher Kunst der Planung zugrunde gelegt. Bereits 
nach dem Dritten Krankenhausplan wurde insgesamt für nur 18 
der in der Weiterbildungsordnung genannten Fachdisziplinen 
eine Fachabteilung ausgewiesen. Besonders beplant wurde da-
neben noch die Neurologische Frührehabilitation der Phase B 
nach dem Phasenmodell der Bundesarbeitsgemeinschaft für 
Rehabilitation (BAR).

Nach der Systematik des Dritten Krankenhausplanes wie auch 
der vorhergehenden Krankenhauspläne wurden grundsätzlich 
nur solche „Gebiete“, die auf der obersten Stufe der Fachge-
bietseinteilung der Weiterbildungsordnung ausgewiesen sind, 
beplant. Unterhalb dieser Fachgebietseinteilung wurden Teilge-
biete, Schwerpunkte und Spezialisierungen grundsätzlich nicht 
festgelegt. Eine Ausnahme von diesem Grundsatz erfolgte für 
die Teilgebiete Herzchirurgie, Kinderchirurgie, Orthopädie und 
Geriatrie.

Diese bewährte Systematik wird grundsätzlich auch im Vierten 
Krankenhausplan beibehalten. Der Fachdisziplin „Geriatrie“ 
kommt vor dem Hintergrund des in den nächsten Jahren immer 
stärker zunehmenden Anteils Älterer an der Bevölkerung des 
Landes weiterhin eine große Bedeutung zu. Die Ausweisung 
dieser Disziplin innerhalb des Fachgebietes Innere Medizin, die 
wegen der spezifischen konzeptionellen Anforderungen an die 
Versorgung älterer multimorbider Patientinnen und Patienten 
bereits in früheren Krankenhausplänen vorgenommen wurde, 
ist nach wie vor richtungsweisend (vergleiche Kapitel 17.6.1). 
Die ebenfalls bereits in früheren Krankenhausplänen vorge-
nommene Ausweisung des Bereiches „Orthopädie“ als Teilbe-
reich der Chirurgie erlangte mit der Fortschreibung des Dritten 
Krankenhausplanes neue Bedeutung, indem die gewachsenen 
Strukturen in diesem Fachbereich planerisch berücksichtigt und 
durch die Ausweisung eines Teilgebietes Orthopädie im Einzel-
blatt anerkannt wurden. Die Orthopädie wird auch im Vierten 
Krankenhausplan spezifisch ausgewiesen (vergleiche Kapitel 
17.2.5).

Dass herzchirurgische Leistungen in hierauf spezialisierten 
Zentren mit einem überregionalen Versorgungsauftrag zu er-
bringen sind und dies auch im Krankenhausplan ausgewiesen 
wird, bedarf keiner weiteren Erläuterung (vergleiche Kapitel 
17.2.1).

Sofern einem Krankenhaus der Versorgungsauftrag in einem 
Fachgebiet nicht uneingeschränkt erteilt werden soll, wird dies 
im Einzelblatt des Feststellungsbescheides für das jeweilige 
Krankenhaus vermerkt.

Der Krankenhausplan sieht für bestimmte Bereiche eigene Ver-
sorgungskonzepte vor, auf deren Grundlage fachgebietsbezoge-
ne Angebotsstrukturen entwickelt wurden und gewachsen sind. 

Zu diesen zählen insbesondere die geriatrische, die onkologi-
sche und die perinatologische Versorgung sowie die Konzentra-
tion der neurologischen Frührehabilitation der Phase B nach 
dem Phasenmodell der BAR. Diese Versorgungskonzepte sind 
krankenhausplanerisch untersetzt und sollen die strukturellen 
Voraussetzungen für eine optimale Versorgung der Bevölke-
rung bilden.

16.2	 Systematik der Festlegung des Versorgungsauf
trages

Der Versorgungsauftrag eines Krankenhauses wird durch den 
Feststellungsbescheid zur Aufnahme des Krankenhauses in den 
Krankenhausplan in Verbindung mit den Festlegungen des 
Krankenhausplanes festgelegt (vergleiche § 14 BbgKHEG). In 
Verbindung mit § 12 Absatz 5 BbgKHEG wird für die kranken-
hausplanerisch relevante Frage, ob ein Krankenhaus mit dem 
ihm erteilten Versorgungsauftrag wirtschaftlich betrieben wer-
den kann, auf den Versorgungsauftrag des Krankenhauses in 
seiner Gesamtheit und nicht auf einzelne Fachabteilungen oder 
Teilbereiche abgestellt.

Der Versorgungsauftrag, der einem Krankenhaus innerhalb ei-
nes Fachgebietes erteilt wird, gilt im Rahmen der Versorgungs-
stufe des Krankenhauses grundsätzlich unbeschränkt (zur Be-
deutung der Versorgungsstufe vergleiche Kapitel 10.3). Umge-
kehrt gilt, dass ein Krankenhaus Leistungen, die nach der Wei-
terbildungsordnung der Landesärztekammer Brandenburg für 
Ärztinnen und Ärzte einem bestimmten Fachgebiet vorbehalten 
sind, grundsätzlich nur dann erbringen darf, wenn es speziell 
mit diesem Fachgebiet in den Krankenhausplan aufgenommen 
wurde. Dies gilt nicht nur für die beplanten Fachgebiete der 
obersten Fachgebietseinteilung der Weiterbildungsordnung (In-
nere Medizin, Chirurgie und so weiter), sondern für jede plane-
rische Festlegung eines medizinischen Teilbereiches, also kon-
kret auch für Herzchirurgie, Orthopädie, Geriatrie, Neurologi-
sche Frührehabilitation der Phase B nach dem Phasenmodell 
der BAR sowie die Kinderchirurgie.

16.3	 Systematik der Ausweisung von Kapazitäten

Der bisherige Krankenhausplan des Landes Brandenburg ba-
sierte auf der sogenannten Rahmenplanung. Dies bedeutet, dass 
auf eine bettenscharfe Festlegung für somatische Fachdiszipli-
nen verzichtet wurde. Es wurden grundsätzlich nur noch die 
einzelnen Fachgebiete (x) und die Summe aller Sollbetten aller 
Fachabteilungen im Einzelblatt des Krankenhauses ausgewie-
sen. Lediglich für die Fachgebiete Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatische Medizin sowie Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie wurden die jeweiligen Bettenzah-
len ausgewiesen. Hierdurch sollte den Krankenhäusern eine 
größere Flexibilität in Bezug auf die Gewichtung des Leistungs-
volumens der einzelnen Fachabteilungen eingeräumt werden.

In der Zwischenzeit ist deutlich geworden, dass es einer Pla-
nung der Ausweisung von Planbetten pro Fachgebiet bedarf. 
Zudem soll es zukünftig in Brandenburg eine bettenscharfe 
Ausweisung von Planbetten pro Hauptdisziplin geben. Dies ist 
erforderlich, da hinsichtlich des Bedarfs stets eine Prüfung 
durch die Planungsbehörde möglich sein muss, um einen kon-
kret geltend gemachten Bettenbedarf eines Krankenhausträgers 
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in einem spezifischen Fachgebiet bewerten und mit anderen, 
die Leistung erbringenden Krankenhausträgern vergleichen zu 
können. Die bisherige Meldung der Krankenhäuser, hinsicht-
lich der tatsächlich aufgestellten Betten, kann bereits durch 
Übertragungsfehler fehleranfällig sein, so dass Abweichungen 
zu den tatsächlich aufgestellten Betten in den Krankenhäusern 
möglich gewesen sind. Der Krankenhausplan als zentrales 
Steuerungselement des Planungsrechts legt den konkreten Be-
darf an Krankenhausleistungen fest. Um eine qualitativ hoch-
wertige sowie patienten- und bedarfsgerechte Versorgung im 
Land sicherzustellen, soll von der reinen Rahmenplanung ohne 
konkrete Bettenausweisung in den einzelnen Fachabteilungen 
auf eine quantitative Ausweisung bei den Hauptdisziplinen um-
gestellt werden.

Die quantitative Ausweisung hat den Vorteil, dass die Planungs-
größe „Bett“ den konkreten Bedarf an Planbetten deutlicher 
herausstellt. Die Grundlage für die Einteilung der Hauptdiszi
plinen bildet die Weiterbildungsordnung der Landesärztekam-
mer Brandenburg.

Auf der Ebene der Subdisziplinen erfolgt keine konkrete Vorga-
be für die Bettenzahl der Abteilungen. Allerdings wird für spe-
zifische Subdisziplinen festgelegt, ob ein Krankenhaus mit ei-
ner Abteilung dieser Subdisziplin in den Krankenhausplan auf-
genommen ist. Die Subdisziplin wird bei der Ausweisung wei-
terhin der Hauptdisziplin zugeordnet, so dass die der Subdiszi-
plin zugeordneten Betten von der Anzahl her bereits in der 
Hauptdisziplin enthalten sind, ohne konkret festgelegt zu wer-
den. Abteilungen werden bei den Subdisziplinen, die nicht spe-
zifisch beplant werden, grundsätzlich nicht abschließend ausge-
wiesen. Die Vertragsparteien können bei entsprechendem Be-
darf und gegebenen Eignungsvoraussetzungen ergänzend spe-
zifische Leistungen einer Subdisziplin vereinbaren, soweit die-
ser Standort mit der zugehörigen Hauptdisziplin im Plan ausge-
wiesen ist.

Unabhängig hiervon werden die folgenden Subdisziplinen mit 
einer konkreten Bettenzahl gesondert ausgewiesen:

-	 Geriatrie
-	 Herzchirurgie
-	 Neurologische Frührehabilitation Phase B.

Die Gesamtbettenzahl eines Krankenhauses schließt dabei die 
Belegbetten und die teilstationären Plätze mit ein.

Die Möglichkeit der Krankenhäuser bei der Zuordnung der 
Krankenhausbetten weiterhin flexibel zu sein, um beispielswei-
se der Nachfrage in stark wachsenden Fachgebieten an Kran-
kenhausbetten zu entsprechen, wird durch eine prozentuale 
Flexibilisierungsmöglichkeit herausgehoben. Durch diese Fle-
xibilisierungsmöglichkeit wird eine Stärkung der Eigenverant-
wortung des Krankenhausträgers festgeschrieben.

Die Krankenhausträger können demnach bei einer unveränder-
ten Gesamtbettenzahl des Krankenhausstandortes die vorgege-
bene Planbettenzahl um insgesamt 15 Prozent in den einzelnen 
ausgewiesenen Fachgebieten über- oder unterschreiten. In die 
Flexibilisierung einbezogen sind die innerhalb einer Fachabtei-
lung betriebenen teilstationären Kapazitäten. Die Zahl der teil-

stationären Plätze darf ebenfalls maximal ± 15 Prozent von der 
Planvorgabe abweichen. Die übrigen vollstationären Kapazitä-
ten der jeweiligen Fachgebiete verringern sich bei Erhöhung 
des teilstationären Angebotes beziehungsweise erhöhen sich 
bei Verringerung des teilstationären Angebotes entsprechend. 
Eine Flexibilisierung zwischen dem somatischen und psychiat-
rischen Bereich ist ausgeschlossen.

16.4	 Belegärztliche Tätigkeit

Belegärztliche Tätigkeiten sind an den Vorgaben des § 121 
SGB V und § 18 KHEntgG auszurichten. Bisher wurde auf eine 
Ausweisung einer bestimmten Bettenkapazität belegärztlicher 
Leistungen verzichtet, im Vierten Krankenhausplan werden 
auch die Belegbetten konkret ausgewiesen. Die Flexibilisie-
rungsmöglichkeit der Bettenplanung findet auf belegärztliche 
Leistungen keine Anwendung.

Eine Belegabteilung mit einer eigenständigen Organisations-
struktur ist nicht erforderlich. Durch die Ausweisung von Be-
legdisziplinen kann der Krankenhausträger sein Leistungsspek-
trum innerhalb des vorgegebenen Versorgungsauftrages ge-
meinsam mit Partnern aus dem vertragsärztlichen Bereich er-
füllen.

Eine Umwidmung von bisher planerisch ausgewiesenen Betten 
in Belegbetten ist durch den Krankenhausträger im Benehmen 
mit der Planungsbehörde im Rahmen der im Krankenhausplan 
beziehungsweise Feststellungsbescheid vorgegebenen Abtei-
lungsstruktur möglich. Die Umwidmung von Belegbetten in 
planerisch ausgewiesene Betten wird planerisch wie eine Neu-
aufnahme von Betten in den Krankenhausplan betrachtet.

16.5	 Teilstationäre Angebote

Der Ausbau der Tagesklinikangebote hat seit dem letzten Kran-
kenhausplan immer mehr an Bedeutung gewonnen, so dass eine 
wohnortnahe Versorgung auch hinsichtlich der teilstationären 
Angebote in den Fokus gerückt ist.

Insbesondere bei der Geriatrie wird angestrebt, an allen Kran-
kenhäusern mit einer geriatrischen Fachabteilung auch eine 
entsprechende Tagesklinik zu etablieren.

Mit der Fortschreibung des Dritten Krankenhausplanes wurde 
zur medizinischen Versorgung der Bevölkerung in der Fläche 
und als Bindeglied zwischen der vollstationären und ambulan-
ten Versorgung großer Wert auf den Auf- und Ausbau der Tages-
klinikangebote gelegt und die damals vorhandenen 1.068 Tages
klinikplätze mit der Fortschreibung um 277 Plätze (also um  
26 Prozent) auf 1.345 Plätze erhöht. Das Angebot an Tages- 
kliniken wurde im Land um elf neue Tageskliniken erweitert.  
Im Jahr 2017 hatten sich die Tagesklinikplätze bereits auf  
1.351 Plätze erhöht.

Auch mit dem Vierten Krankenhausplan wird dieser Weg fort-
geführt und die Tagesklinikangebote in allen Versorgungsge-
bieten ausgebaut. Teilstationäre Angebote sind in den Fachge-
bieten Innere Medizin - darunter Hämatologie und internisti-
sche Onkologie -, Onkologie, Orthopädie, Geriatrie, Neurolo-
gie, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Schmerzmedizin, 
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Rheumatologie, Kinderheilkunde, Mund-/Kiefer- und Gesichts
chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Psychosomatik, Psychiat
rie und Psychotherapie sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie im Land Brandenburg vorhanden.

Insgesamt stehen 1.885 Tagesklinikplätze für die Behandlung 
im gesamten Land Brandenburg zur Verfügung. Auf die einzel-
nen Versorgungsgebiete verteilen sich diese Tagesklinikplätze 
wie folgt:

Übersicht Gesamtanzahl der Tagesklinikplätze je Versor-
gungsgebiet im Land Brandenburg

Versorgungsgebiet Anzahl der Tagesklinikplätze
VG 1 329
VG 2 250
VG 3 528
VG 4 478
VG 5 387

(Quelle: MSGIV)

Die teilstationären Angebote werden im jeweiligen Fachgebiet 
als tagesklinische Platzzahlen gesondert ausgewiesen. Diese 
Darstellungsweise geht auf die Fortschreibung des Zweiten 
Krankenhausplanes im Jahr 2003 zurück und soll auch im Vier-
ten Krankenhausplan beibehalten werden. Die Standorte der 
Tageskliniken sind in den Einzelblättern der Krankenhäuser 
gesondert benannt. Die Planung wird so für alle Beteiligten 
transparenter und ermöglicht eine eindeutigere statistische Er-
fassung der voll- und teilstationären Kapazitäten und damit 
auch ein höheres Maß an Vergleichbarkeit der brandenburgi-
schen Daten mit denjenigen anderer Bundesländer.

16.6	 Standortscharfe Planung

Die für die Krankenhausplanung im Land Brandenburg gelten-
de „Standortscharfe Planung“ soll auch für den Vierten Kran-
kenhausplan beibehalten werden. Insgesamt elf Krankenhaus-
betriebe verfügen über zwei oder mehrere Krankenhausstand-
orte. Diese können bis zu 25 und mehr Kilometer auseinander-
liegen. Angesichts der teilweise relativ großen räumlichen 
Entfernung der Standorte zueinander, ist zur Verwirklichung 
des Zieles der flächendeckenden und regional ausgewogenen 
Versorgung der Bevölkerung mit Krankenhausleistungen an der 
standortscharfen Planung festzuhalten. Eine für den Gesamtbe-
trieb medizinisch und betriebswirtschaftlich sinnvolle Flexibi-
lität zur Standortentwicklung innerhalb eines planerisch vorge-
gebenen Rahmens bleibt dadurch gewährleistet, dass die Ein-
zelblätter in solchen Fällen die Planzahlen in mehreren Spalten 
ausweisen: Einerseits werden die Gesamt-Planbetten und die 
Disziplinenstruktur verbindlich für den Gesamtbetrieb festge-
legt. Andererseits werden auch für die einzelnen Standorte die 
Fachdisziplinen und die Höchstbettenzahl des jeweiligen 
Standortes festgelegt; in den Fachgebieten Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Psychotherapie einerseits so-
wie Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ande-
rerseits werden auch die Quantitäten festgeschrieben. Zudem 
können die Krankenhausträger im Rahmen der Gesamtplanzah-

len die Betten pro somatische Fachabteilung innerhalb von  
10 Prozent nach den betrieblichen Erfordernissen auf die unter-
schiedlichen Betriebsstätten verteilen (vergleiche hierzu  
Kapitel 9.1).

Für Krankenhäuser mit mehreren Standorten sollen nach dem 
Grundsatz der „Standortscharfen Planung“ auch die Leistungs-
daten je Standort betrachtet werden. Dies ist auch deshalb er-
forderlich, da einige Standorte der Krankenhäuser sich in unter-
schiedlichen Räumen, sowohl im Berliner Umland als auch im 
Weiteren Metropolenraum, befinden.

Aus dem Grundsatz der „Standortscharfen Planung“ folgt, dass 
für Krankenhäuser mit mehreren Standorten insbesondere auch 
die Leistungsdaten des Basisjahres 2017 je Standort betrachtet 
werden. Hierfür können für das maßgebliche Berichtsjahr 2017 
-  mangels standortspezifischer Erhebung nach der Kranken­
hausstatistik-Verordnung - nicht die Daten der amtlichen Kran-
kenhausstatistik verwendet werden. Es wird deshalb auf die 
Daten zurückgegriffen, die vom Ministerium für Soziales, Ge-
sundheit, Integration und Verbraucherschutz als Krankenhaus-
planungsbehörde „analog KHStatV“, jedoch standortspezi-
fisch, jeweils für das Vorjahr zum 31. Januar des Folgejahres im 
Rahmen der sogenannten „Jahresdatenabfrage (JDA)“ erhoben 
werden.

17	 Die Entwicklung in den einzelnen Fachgebieten

Insgesamt gab es einen Bettenaufwuchs in den einzelnen Fach-
gebieten sowohl im vollstationären Bereich als auch im teilsta-
tionären Bereich. So wurde die Anzahl der vollstationären Bet-
ten von insgesamt 15.313 Betten im Jahr 2017 auf 15.694 voll- 
stationäre Betten im Vierten Krankenhausplan angehoben. Im 
teilstationären Bereich gab es einen Aufwuchs von 1.583 teil- 
stationären Plätzen im Jahr 2017 auf 1.972 teilstationäre Plätze 
mit dem Vierten Krankenhausplan. Daraus ergibt sich ein Auf-
wuchs von insgesamt 381 vollstationären Betten und 389 teil-
stationären Plätzen, die sich unterschiedlich auf die einzelnen 
Fachgebiete verteilen.

Damit ergibt sich mit dem Vierten Krankenhausplan im Land 
Brandenburg eine Gesamtkapazität von insgesamt 17.666 Bet-
ten und teilstationären Plätzen.

17.1	 Augenheilkunde

Die Krankenhausbetten in der Augenheilkunde waren im Jahr 
2017 zu rund 66,5 Prozent ausgelastet, obgleich die Zahl der 
aufgestellten Betten kontinuierlich reduziert wurde (Jahr 2007: 
112 Betten; Jahr 2011: 97 Betten und Jahr 2017: 83 Betten).

Die durchschnittliche stationäre Verweildauer je Fall in Tagen 
hat sich weiter verringert. Lag die durchschnittliche Verweil- 
dauer in der Augenheilkunde im Jahr 2011 noch bei 3,2 Tagen, 
lag sie im Jahr 2017 bei 2,4 Tagen. Hieran zeigt sich, dass sich 
der Trend zu kürzeren durchschnittlichen Verweildauern in den 
letzten Jahren fortgesetzt hat.

Unter Berücksichtigung der demografischen Entwicklung wird 
die Augenheilkunde weiterhin an acht Standorten geplant. An 
den drei Standorten Neuruppin, Pritzwalk und Königs Wuster-



620/42 Amtsblatt für Brandenburg – Nr. 28 (Ausgabe S) vom 23. Juli 2021

hausen sind ausschließlich Belegleistungen vorgesehen. Für die 
künftige Entwicklung des Fachgebietes wird eine Bettenzahl 
von 96 Betten als bedarfsnotwendig zugrunde gelegt.

17.2	 Chirurgie

Die chirurgischen Fachabteilungen waren im Jahr 2017 im Jah-
resdurchschnitt zu 75,4 Prozent ausgelastet. Die durchschnittli-
che Verweildauer lag im Jahr 2017 bei 6,3 Tagen. Im direkten 
Vergleich zum Jahr 2011, hier lag die durchschnittliche Ver-
weildauer noch bei 6,7 Tagen, ist eine weitere Verringerung 
festzustellen. Seit dem Jahr 2013 zeigt sich hier jedoch eine 
Stagnation beziehungsweise im Vierten Krankenhausplan sogar 
ein leichter Rückgang im vollstationären Bereich (vergleiche 
Tabellenteil B). Die nunmehr im Plan als bedarfsgerecht zu-
grunde gelegten 2.731 Betten (inklusive intensivmedizinischer 
Kapazitäten) tragen dieser Entwicklung Rechnung.

Die Weiterbildungsordnung 2005 der Landesärztekammer 
Brandenburg sieht nur noch ein umfassendes chirurgisches 
Fachgebiet vor. Darunter werden acht Facharztbezeichnungen 
subsumiert. Die Krankenhausplanung differenziert bei ihren 
Vorgaben bis auf die nachfolgend dargestellten Ausnahmen das 
Fachgebiet nicht in seine Teil-Facharztbereiche. So verbleibt 
den Krankenhäusern die Möglichkeit zur Spezialisierung und 
internen Strukturierung der Fachabteilungen für Chirurgie, um 
bedarfsnotwendige und zweckmäßige Leistungsangebote vor-
zuhalten. Die schon bisher in Ausnutzung dieses Spielraums 
entstandenen Besonderheiten auch kleinerer Häuser sollen fort-
geführt werden (Näheres zur Orthopädie vergleiche Kapitel 
17.2.5).

In der Vergangenheit erfasste das Fachgebiet Chirurgie auch 
den Versorgungsauftrag für Kinderchirurgie, soweit fachärztli-
che Leistungen in diesem Fachgebiet zur Verfügung standen 
und der Versorgungsauftrag im Krankenhauseinzelblatt im 
Rahmen einer Fußnote festgelegt war. Im Vierten Kranken-
hausplan werden die Betten und Plätze der Kinderchirurgie in 
der Regel der Kinder- und Jugendmedizin zugeordnet (verglei-
che Kapitel 17.2.3). Die im Vierten Krankenhausplan in Eisen-
hüttenstadt neu ausgewiesene Tagesklinik für Chirurgie behan-
delt teilstationär Schmerzpatientinnen und -patienten.

17.2.1	 Herzchirurgie

Die Weiterbildungsordnung 2005 der Landesärztekammer 
Brandenburg sieht kein eigenständiges Fachgebiet der Herzchi-
rurgie mehr vor, sondern aufbauend auf der Basisweiterbildung 
„Chirurgie“ kann die Qualifikation „Herzchirurgie“ erlangt 
werden. Herzchirurgie wird auch im Vierten Krankenhausplan 
als Teil der Chirurgie behandelt und als besonders beplanter  
Bereich im Rahmen des Gesamtfachgebietes Chirurgie ausge
wiesen.

In der Herzmedizin ist die Forschung und Entwicklung im Be-
reich der interventionellen (minimalinvasiven) Herzmedizin 
und der klinischen Implementierung des Transkatheter-Aorten-
klappen-Implantation-Verfahrens (TAVI-Verfahren) in den ver-
gangenen Jahren stark vorangeschritten. Aus diesem Grunde ist 
von einer zunehmenden Verlagerung von operativen Leistun-
gen auszugehen, so dass zu erwarten ist, dass die Anzahl an 
vollstationären Fällen rückläufig sein wird.

In Brandenburg soll die herzchirurgische Versorgung ausge-
hend von dem bereits bestehenden und qualitativ hochwertigen 
Niveau allein von spezialisierten Herzzentren vorgenommen 
werden.

Entsprechend der Abstimmung mit dem Land Berlin sind an der 
Sicherstellung der herzchirurgischen Versorgung für die Ge-
sundheitsregion Berlin-Brandenburg das Deutsche Herzzent-
rum Berlin (DHZB), die Charité, das Brandenburgische Herz-
zentrum Bernau und das Sana-Herzzentrum Cottbus beteiligt.

Im Jahr 2017 wurden im Land Brandenburg 2.812 Fälle bei ei-
ner durchschnittlichen Verweildauer von 12,1 Tagen gezählt. 
Im Rahmen des Vierten Krankenhausplanes ist die medizini-
sche Entwicklung im Fachgebiet der Herzchirurgie zu beach-
ten. An den beiden Standorten Bernau und Cottbus sind wegen 
des unmittelbaren Arbeitszusammenhangs kardiologische Plan-
betten in der Fachabteilung Innere Medizin vorgesehen.

Für die künftige Entwicklung des Fachgebietes wird eine Bet-
tenzahl von 134 Betten als bedarfsnotwendig zugrunde gelegt.

17.2.2	 Thoraxchirurgie

In der Krankenhausplanung für das Land Brandenburg wurde 
bisher davon abgesehen, die unter dem Begriff „Thoraxchirur-
gie“ bekannte Fachdisziplin, die in der Weiterbildungsordnung 
der Landesärztekammer Brandenburg aus dem Jahr 2005 als 
eigenständige Facharzt- und Schwerpunktkompetenz „Fach-
arzt/Fachärztin für Thoraxchirurgie (Thoraxchirurg/Thoraxchi-
rurgin)“ enthalten ist, auszuweisen. Im Zuge der Erörterung im 
Rahmen der 1. Phase der Begleit-AG wurde von Seiten des ge-
ladenen Fachexperten eine spezifische Ausweisung angeregt.

Eine Folgenabschätzung wurde vom Ministerium für Soziales, 
Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz geprüft. Im Er-
gebnis dieser Folgenabschätzung soll von einer Ausweisung 
der Thoraxchirurgie weiterhin abgesehen werden. Ziel der 
Krankenhausplanung des Landes Brandenburg war und ist es, 
dass stationär behandlungsbedürftige Patientinnen und Patien-
ten mit Krankheitsbildern, die eine thoraxchirurgische Behand-
lung bedürfen, im Krankenhaus eine fachgerechte Diagnostik 
und eine fachgerechte Behandlung ihrer spezifischen Erkran-
kung erhalten. Nach Maßgabe dieser Zielsetzung wird das Mi-
nisterium für Soziales, Gesundheit, Integration und Verbrau-
cherschutz die Festlegung, den thoraxchirurgischen Behand-
lungsbedarf innerhalb der vorhandenen Fachabteilungsstruktur 
zu decken, einer Prüfung unterziehen. Die Prüfung soll bis 
Mitte des Jahres 2022 abgeschlossen sein.

Im Ergebnis der Überprüfung wird das Ministerium für Sozia-
les, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz darüber 
entscheiden, ob an der bisherigen Festlegung festgehalten wird 
oder ob die Krankenhausplanung für das Fachgebiet der Tho-
raxchirurgie die Festlegung ändert.

17.2.3	 Kinderchirurgie

Kinderchirurgische Leistungen können auch weiterhin auf 
Facharztstandard erbracht werden, wenn eine entsprechende 
Ausweisung über eine Fußnote im Krankenhauseinzelblatt er-
folgt ist.
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Die nachfolgenden Krankenhäuser erbringen entsprechende 
Leistungen:

-	 Ruppiner Kliniken
-	 Klinikum Barnim, Werner Forßmann Krankenhaus
-	 Klinikum Westbrandenburg
-	 Carl-Thiem-Klinikum Cottbus
-	 Klinikum Frankfurt (Oder)
-	 HELIOS Klinikum Bad Saarow
-	 Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt

Die Anzahl der vollstationären Planbetten wird als Teilmenge 
ohne Planbettenausweis in der Regel der Kinder- und Jugend-
medizin zugeordnet. In den Kliniken in Frankfurt (Oder) und 
Bad Saarow werden die Betten der Kinderchirurgie der Chirur-
gie zugeordnet.

17.2.4	 Gefäßchirurgie

Gefäßchirurgie wird nicht beplant. Eine gesonderte Ausweisung 
im Krankenhauseinzelblatt erfolgt daher nicht. Gefäßchirurgie 
wird im Rahmen der Krankenhausplanung als Subdisziplin der 
Chirurgie angesehen und stellt einen wichtigen Bestandteil der 
medizinischen Versorgung dar. Die Leistungen der Gefäßchirur-
gie können ausschließlich im Rahmen der Chirurgie erfolgen. 
Sie sollen gebündelt und zentralisiert werden und nur an weni-
gen spezialisierten Krankenhäusern erfolgen. Hochspezialisierte 
beziehungsweise komplexe elektive gefäßchirurgische Eingriffe 
sollen in der Regel nur von Krankenhäusern der Schwerpunkt-
versorgung oder der Regelversorgung vorgenommen werden.

17.2.5	 Orthopädie

Die aktuelle Fassung der Weiterbildungsordnung sieht kein ei-
genständiges Fachgebiet und auch keine eigene Facharztbe-
zeichnung „Orthopädie“ vor. Orthopädie wird in der Weiterbil-
dungsordnung gemeinsam mit der Unfallchirurgie in einer 
Facharztbezeichnung „Orthopädie und Unfallchirurgie“ im 
Rahmen des Gesamtfachgebietes „Chirurgie“ ausgewiesen.

Die orthopädischen Leistungen für Brandenburger Patientinnen 
und Patienten sollen jedoch auch weiterhin erkennbar in der seit 
1991 im Lande aufgebauten und als bedarfsgerecht einge-
schätzten Struktur im Krankenhausplan ausgewiesen werden. 
Dementsprechend sollten wie in der Vergangenheit weiterhin 
orthopädische Leistungen im Land Brandenburg in erster Linie 
in den orthopädischen Fachkrankenhäusern und durch die All-
gemeinkrankenhäuser erbracht werden, für die schon bisher ein 
spezifisch orthopädischer Versorgungsauftrag ausgewiesen 
wurde. In der Vergangenheit ist maßgebend für den Versor-
gungsauftrag der Orthopädie gewesen, dass das jeweilige Kran-
kenhaus einen relevanten Beitrag zur Versorgung geleistet hat, 
ohne dass dies im Krankenhausplan entsprechend berücksich-
tigt wurde. Mit der Fortschreibung des Dritten Krankenhaus-
planes wurden die Krankenhäuser, die bisher mit einem rele-
vanten Beitrag an der Versorgung im Bereich der Endoprothetik 
sowie Wirbelsäulenchirurgie im Versorgungsgebiet beteiligt 
waren, weiterhin ermächtigt, orthopädisch tätig zu sein.

Mit dem Vierten Krankenhausplan wird nunmehr die Orthopä-
die als Teilbereich der Chirurgie ohne Planbettenausweisung 
festgeschrieben.

Die Krankenhäuser, die orthopädische Leistungen erbringen, 
werden im Krankenhauseinzelblatt durch die Ausweisung eines 
Teilbereiches Orthopädie kenntlich gemacht. Ausschließlich 
bei den orthopädischen Fachkrankenhäusern wird die Betten
kapazität zusätzlich quantitativ ausgewiesen.

Die Ausweisung als Teilbereich Orthopädie bedeutet aber nicht, 
dass das gesamte operative orthopädische Spektrum angeboten 
werden muss. Die Möglichkeiten der konservativen Orthopä-
die, einschließlich der manuellen Therapie, sollen weiterhin 
genutzt werden.

17.3	 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Der letzte Krankenhausplan vom 18. Juni 2013 sah für den Pla-
nungszeitraum ab dem Jahr 2014 zunächst noch an 24 Kranken- 
hausstandorten im Land Fachabteilungen für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe vor. Mit Wirkung zum 31. März 2015 wurde 
die Geburtshilfe am Krankenhaus in Bad Belzig geschlossen. 
Die Leistungserbringung im verbleibenden Fachgebiet Frauen-
heilkunde wurde im Krankenhaus in Bad Belzig in die Fach
abteilung für Chirurgie integriert. An den Standorten Pritzwalk 
und Finsterwalde wurde den Krankenhäusern die Möglichkeit 
vorbehalten, gynäkologische Belegleistungen zu erbringen. Für 
die Standorte Spremberg und Prenzlau war vorgesehen, dass 
operativ-gynäkologische Leistungen im Rahmen der chirurgi-
schen Abteilung erbracht werden können. Die Bedarfsfeststel-
lung für den Krankenhausplan aus dem Jahr 2013 sah für dieses 
Leistungsangebot 666 Betten vor. Durch Einzelfortschreibun-
gen während des damaligen Planungszeitraumes wurde dieser 
Planansatz rechnerisch im Dritten Krankenhausplan um 5 Bet-
ten auf 661 Betten reduziert.

Im Jahr 2019 fanden an den nachfolgenden Orten und somit an 
insgesamt 25 Krankenhausstandorten Geburten statt.

Krankenhausstandorte, an denen Geburten erfolgten

Versorgungsgebiet Standort
Prignitz-Oberhavel Neuruppin, Perleberg, Oranienburg
Uckermark-Barnim Schwedt, Eberswalde, Bernau, 

Templin
Havelland-Fläming Potsdam (zwei Krankenhausstand

orte), Brandenburg an der Havel, 
Luckenwalde, Nauen, Rathenow, 
Ludwigsfelde-Teltow

Lausitz-Spreewald Cottbus, Lübben, Königs Wuster
hausen, Lauchhammer, Herzberg, 
Forst

Oderland-Spree Frankfurt (Oder), Bad Saarow, 
Eisenhüttenstadt, Rüdersdorf, 
Strausberg

(Quelle: MSGIV)

In dem für den Vierten Krankenhausplan maßgeblichen Be-
trachtungszeitraum der Jahre 2013 bis 2017 ist in den Fachab-
teilungen für Frauenheilkunde und Geburtshilfe landesweit ein 
Rückgang der Fallzahl um 5,2 Prozent von 44.265 Fällen auf 
41.983 Fälle zu verzeichnen. Die durchschnittliche Verweil
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dauer sank in diesem Zeitraum von 4,2 Tagen auf 3,9 Tage. Die 
Auslastung der Fachabteilungen - gemessen am Planansatz - 
betrug im Jahr 2017 landesweit noch 68,4 Prozent.

Die Zahl der Geburten in Brandenburger Krankenhäusern liegt 
im Fünf-Jahres-Mittel der Jahre 2013 bis 2017 bei 15.841 Ge-
burten. In den Betrachtungszeiträumen der Jahre 2007 bis 2011 
sowie der Jahre 2002 bis 2006, die für die letzten Krankenhaus-
pläne maßgeblich waren, war der Fünf-Jahres-Mittelwert mit 
jeweils knapp 15.000 Geburten noch um rund 850 Geburten 
niedriger. Die landesweite Geburtenzahl in Brandenburger 
Krankenhäusern stieg von einem Wert von 14.646 Geburten im 
Jahr 2013 in den Folgejahren erheblich an. Die Geburtenent-
wicklung erreichte ihren Höhepunkt im Jahr 2016 mit 16.951 Ge
burten und war im Jahr 2017 mit 16.698 Geburten wieder leicht 
rückläufig.

Die Geburtenhäufigkeit (Fertilität) der Brandenburger Frauen 
stieg im Dreijahreszeitraum 2014 bis 2016 entgegen den demo-
grafischen Annahmen um 15 Prozent. Dies betraf die Jahre 
2014 und 2015 mit 1,55 beziehungsweise 1,53 Geborenen je Frau 
und insbesondere das Jahr 2016 mit durchschnittlich 1,69 Ge
borenen je Frau, der höchste Wert seit den 1980er-Jahren  
(vergleiche Amt für Statistik Berlin-Brandenburg - Landesamt 
für Bauen und Verkehr: Bevölkerungsvorausberechnung 2017 bis 
2030, SB A I 8 - 18 S. 5). Der außergewöhnlich starke Anstieg 
der Geburtenhäufigkeit im Jahr 2016 wird statistisch als Son-
dereffekt betrachtet. Für die Geburtenvorausberechnung bis 
zum Jahr 2030 wird nicht davon ausgegangen, dass sich dies als 
Trend fortsetzt. Vielmehr wird für die Vorausberechnung zur 
Fertilität der gewichtete Durchschnitt der Jahre 2014 bis 2016 
herangezogen und eine Zielwertanpassung an die (gegenüber 
dem Jahr 2016 wieder leicht rückläufigen) Geburtenzahlen des 
Jahres 2017 vorgenommen. In der amtlichen Vorausberechnung 
bis zum Jahr 2030 wird davon ausgegangen, dass die Geburten-
häufigkeit der Brandenburgerinnen auf dem so ermittelten Ni-
veau von im statistischen Durchschnitt annähernd 1,65 Kindern 
je Frau konstant bleibt (vergleiche Amt für Statistik Berlin-
Brandenburg - Landesamt für Bauen und Verkehr a.a.O. S. 6).

Für die medizinische Versorgung von Frauen mit einer Risiko-
schwangerschaft sind spezialisierte Zentren vorgesehen (ver-
gleiche Kapitel 17.8.1). Es ist Aufgabe der niedergelassenen 
Gynäkologinnen und Gynäkologen, die die werdende Mutter 
während der Schwangerschaft beraten und betreuen, den Zu-
weisungsweg zu einer spezialisierten geburtshilflichen Einrich-
tung rechtzeitig zu bahnen. Die spezialisierten Perinatalzentren 
sollen in ihrer jeweiligen Region in geeigneter Weise zur Stär-
kung der sektorenübergreifenden Zusammenarbeit mit den nie-
dergelassenen Gynäkologinnen und Gynäkologen und den 
Hebammen beitragen.

Für die flächendeckende medizinische Versorgung werdender 
Mütter bei zu erwartendem normalen Schwangerschafts- und 
Geburtsverlauf kommt den geburtshilflichen Fachabteilungen 
niedrigerer Versorgungsstufen in der Fläche des Landes weiter-
hin eine hohe Bedeutung zu. Im Land Brandenburg gilt, wie 
auch in anderen Flächenländern, eine standortbezogene Gebur-
tenzahl von mindestens 300 Geburten pro Jahr als Orientie-
rungswert. Ist aufgrund der Geburtenzahlen der Vorjahre abzu-

sehen, dass eine geburtshilfliche Einrichtung diesen Orientie-
rungswert in den nächsten Jahren annähernd nicht erreichen 
wird, wird der Leistungsstand und die Leistungsentwicklung 
der Fachabteilung für Frauenheilkunde und Geburtshilfe des 
entsprechenden Krankenhauses einer besonderen Prüfung un-
terzogen.

In Anlehnung an die oben dargelegte Annahme des Amtes für 
Statistik Berlin-Brandenburg, dass die Geburtenhäufigkeit der 
in Brandenburg lebenden Frauen auf dem (rechnerischen 
Durchschnitts-)Niveau der Jahre 2014 bis 2017 konstant bleibt, 
wird für die Prognose der Geburtenzahlen in den 23 Geburtssta-
tionen im Land Brandenburg auf den Durchschnittswert der 
Geburtenzahlen der einzelnen Stationen der Jahre 2014 bis 
2017 abgestellt. Eine Geburtenzahl von unter 300 pro Jahr 
weist im Land Brandenburg aktuell und prognostisch nur die 
Geburtsstation des Krankenhauses in Templin auf.

Der Leistungsstand und die Leistungsentwicklung des Teilbe-
reiches Geburtshilfe der Fachabteilungen für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe des Sana Krankenhauses Templin wird im 
Ersten Quartal 2023 einer Prüfung unterzogen. Die Geburts
klinik des Sana Krankenhauses Templin wird als Geburtsstation 
ohne eine pädiatrische Abteilung am Standort geführt (Versor-
gungsstufe 4 Geburtsklinik).

Acht Geburtsstationen weisen aktuell und prognostisch auch 
weiterhin Geburtenzahlen zwischen 300 und 500 Geburten pro 
Jahr auf. Von der zuständigen Fachgesellschaft wird für die Ge-
burtshilfe aufgrund des zunehmenden Wegzugs vom ländlichen 
Bereich in die Städte eine Zentralisierung erwartet. Angesichts 
dieser Entwicklung und angesichts der angespannten Fachkräf-
tesituation in der geburtshilflichen Versorgung, insbesondere 
was die Hebammenversorgung anbelangt, begrüßt und unter-
stützt die Landesregierung Konzepte eines oder verschiedener 
Krankenhausträger, durch die die in der Region vorhandenen 
geburtshilflichen Ressourcen stärker gebündelt werden, wenn 
dies flankiert wird durch ein Überleitungskonzept, durch das 
für die Schwangeren mit ihren Familien ein niedrigschwelliger, 
patientengerechter Zugang zur nächsten Geburtsstation erhal-
ten bleibt. Damit soll unter Berücksichtigung der Fragestellung, 
wie eine qualitativ hochwertige Geburtshilfe in der Fläche auch 
bei gegebenenfalls sinkenden Geburtenzahlen sichergestellt 
werden kann, das Ziel erreicht werden, die Geburtshilfe in ihren 
Strukturen nachhaltig und qualitätsgesichert auf künftige Her-
ausforderungen auszurichten.

Zu diesem Zweck soll eine landesweite Strategie zur Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe erarbeitet werden.

Für die Frauenheilkunde wird von der zuständigen Fachgesell-
schaft für den Planungszeitraum sowohl ein Rückgang der Fall-
zahl als auch der Verweildauer prognostiziert (um 10 Prozent 
beziehungsweise 15 Prozent). Begründet wird dies mit einem 
noch nicht ausgeschöpften ambulanten Potenzial in diesem 
Fachgebiet, aufgrund dessen entsprechend weniger stationäre 
Versorgung für notwendig erachtet wird.

Aufgrund der Leistungsentwicklung der Fachabteilungen für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in den vergangenen Jahren 
sowie der Prognose für die weitere Entwicklung dieses Fachge-
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bietes wird der Planansatz, der bei der Bedarfsfeststellung für 
die Fortschreibung des Dritten Krankenhausplanes noch bei 
666 Betten und im Jahr 2017 bereits bei 661 Betten lag, auch 
weiterhin auf insgesamt 591 vollstationäre Betten leicht redu-
ziert.

17.4	 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Im Fachgebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde waren im Jahr 
2017 landesweit 241 Betten aufgestellt, die zu 68,9 Prozent 
ausgelastet waren. Die Krankenhausplanung geht daher unter 
Berücksichtigung der zukünftigen Entwicklung von nunmehr 
221 bedarfsnotwendigen Betten an 12 Standorten aus. Das 
Krankenhaus Forst verfügt über belegärztliche Kapazitäten für 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde. Belegärztliche Leistungen wer-
den am Standort Herzberg nicht mehr erbracht.

In Cottbus befindet sich eine Tagesklinik für Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde im Aufbau.

17.5	 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Fachabteilungen für Haut- und Geschlechtskrankheiten sind an 
vier Standorten im Land Brandenburg konzentriert. Von einer 
weiteren Reduzierung des Angebotes wurde daher Abstand ge-
nommen. Im Jahr 2017 wurden 4.505 Fälle mit einer durch-
schnittlichen Verweildauer von 6,0 Tagen gemeldet. Der Vierte 
Krankenhausplan legt 96 Betten als bedarfsgerecht zugrunde. 
Am Standort Schwedt wurde mit dem Vierten Krankenhaus-
plan eine weitere Tagesklinik für Haut- und Geschlechtskrank-
heiten geschaffen.

17.6	 Innere Medizin

Im Fachgebiet der Inneren Medizin ist über die Jahre eine deut-
liche Fallzahlsteigerung zu erkennen. Waren es im Jahr 2007 
landesweit noch 189.588 Fälle, stieg die Zahl der Fälle bereits 
im Jahr 2011 auf 204.272 Fälle an. Im Jahr 2017 wurden bereits 
217.453 Fälle gezählt. Dabei waren die im Jahre 2017 aufge-
stellten 4.427 Betten im Durchschnitt zu 81,0 Prozent ausge
lastet.

Die aktuelle Weiterbildungsordnung der Landesärztekammer 
Brandenburg sieht im Rahmen eines umfassenden Fachgebietes 
Innere Medizin zehn Facharztbezeichnungen mit unterschiedli-
chen Schwerpunkten vor. Die Krankenhausplanung differen-
ziert bei ihren Vorgaben das Fachgebiet nicht in seine Teil-
Facharztbereiche bis auf die Ausnahme Teilgebiet Geriatrie. 
Insofern ist in den Zahlenangaben für die Innere Medizin das 
Teilgebiet Geriatrie nicht enthalten.

Darüber hinaus jedoch verbleibt den Krankenhäusern die Mög-
lichkeit zur Spezialisierung und internen Strukturierung der 
Fachabteilungen für Innere Medizin, um bedarfsnotwendige 
und zweckmäßige Leistungsangebote vorzuhalten. Die schon 
bisher in Ausnutzung dieser Möglichkeit entstandenen Beson-
derheiten auch kleinerer Häuser sollen fortgeführt werden.

Mit dem Vierten Krankenhausplan wird es eine Anhebung der 
vollstationären Bettenkapazität um 49 Betten auf insgesamt 
4.731 Betten geben (Angabe ohne Geriatrie). Das teilstationäre 

Behandlungsangebot wird ebenfalls um 55 auf insgesamt 142 Ta
gesklinikplätze ausgeweitet. Hierunter befinden sich Tages­
kliniken für Hämatologie und/oder Onkologie, Schmerzmedi-
zin sowie Rheumatologie.

In der Fachabteilung Innere Medizin sind in der Regel auch die 
Palliativbetten integriert.

An zwei Krankenhäusern in Bernau und in Templin sind in der 
Fachabteilung Innere Medizin integrierte pädiatrische Behand-
lungsmöglichkeiten enthalten (vergleiche Kapitel 17.8).

Die planerischen Besonderheiten der Teilgebiete Geriatrie und 
Rheumatologie werden nachfolgend (vergleiche Kapitel 17.6.1 
und 17.6.2) dargestellt. Der Onkologischen Versorgung wird, 
da sie fachgebietsübergreifend betrachtet werden muss, ein ei-
genes Kapitel gewidmet (vergleiche Kapitel 17.14).

17.6.1	 Geriatrie

Die geriatrische Versorgung im Akutbereich im Krankenhaus 
hat auch weiterhin in Brandenburg eine große Bedeutung. Zum 
einen wird auch in den folgenden Jahren aufgrund des zuneh-
menden Anteils älterer Menschen an der Gesamtbevölkerung 
der Versorgungsbedarf ansteigen (vergleiche Kapitel 8.2), an-
dererseits wird die medizinische Versorgung komplexer und 
zunehmend als fachgebietsübergreifende Versorgung verstan-
den.

Bereits im Dezember 2014 fand zum Thema Altersmedizin und 
Geriatrie die erste Zukunftswerkstatt der beiden Bundesländer 
Berlin und Brandenburg statt. Hier wurden neue Versorgungs-
ansätze unter anderem in den Bereichen Prävention, sektoren- 
übergreifende Versorgungsketten, Schnittstellen- und Entlass-
management sowie in der Qualitätsentwicklung und -sicherung 
in der Geriatrie erörtert. Zudem sollten geriatrische Leistungen 
immer in eine altersmedizinische Versorgungskette eingebettet 
sein. Diese umfasst ambulante, teilstationäre und vollstationäre 
Leistungen der Gesundheitsversorgung, ambulante, häusliche 
und stationäre Pflegeleistungen und Leistungen der Vernetzung 
aller Bereiche der Versorgung.

Die Landesärztekammer Brandenburg hat in der Weiterbil-
dungsordnung vom 26. Oktober 2005 bereits für Ärztinnen und 
Ärzte die Weiterbildung zur Fachärztin beziehungsweise Fach-
arzt für Innere Medizin und Geriatrie etabliert, die auch in der 
aktuellen Fassung entsprechend enthalten ist.

Aus den besonderen Versorgungsbedarfen älterer Menschen er-
gibt sich die Notwendigkeit von wohnortnahen Angeboten, so 
dass für die Sicherstellung der Versorgung in fast jedem Land-
kreis und jeder kreisfreien Stadt in den vergangenen Jahren ein 
eigenes stationäres Geriatrieangebot aufgebaut wurde.

Der Bedarf an stationären und teilstationären Kapazitäten in der 
Geriatrie wird vollständig im Krankenhausplan des Landes 
Brandenburg abgebildet. Im Land Brandenburg erfolgt die ge
riatrische Frührehabilitation - bedingt durch die historische 
Entwicklung - in überwiegendem Maße in geriatrischen Abtei-
lungen in Akutkrankenhäusern. Daher erfolgt in der Mehrzahl 
der Behandlungsfälle die Leistungserbringung im DRG-Sys-
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tem. Grundsätzlich gilt das Prinzip der konzeptionellen Einstu-
figkeit (grundsätzlich fallabschließende Leistungserbringung).

Die Grundprinzipien der qualitativen und quantitativen Aus-
stattung entsprechen den Empfehlungen des Bundesverbandes 
Geriatrie.

An den Standorten Lehnin und Bernau bestehen zur geriatri-
schen Versorgung Angebote zur geriatrischen Rehabilitation 
nach § 111 SGB V.

Ziele der geriatrischen voll- und/oder teilstationären Behand-
lung sind:

-	 größtmögliche Wiederherstellung der physischen, geisti-
gen, psychischen und sozialen Kräfte der Patientinnen und 
Patienten zur Verhinderung beziehungsweise Reduktion 
von Pflegebedürftigkeit

-	 möglichst frühzeitig alltagsrelevante Fähigkeitsstörungen 
zu erkennen und diese dann gezielt zu therapieren, um eine 
Verschlimmerung zu verhindern und eine selbstständige 
Lebensführung in der Häuslichkeit zu sichern

-	 die dauerhafte Wiedergewinnung, Verbesserung oder Er-
haltung der Selbstständigkeit bei den alltäglichen Verrich-
tungen.

Die Behandlung ist - insbesondere zur Sicherung der rehabilita-
tiven Maßnahmen - von einem multiprofessionellen geria
trisch-therapeutischen Team durchzuführen, welches unter 
fachärztlicher Behandlungsleitung steht (Schwerpunktweiter-
bildung „Geriatrie“ für das Gebiet Innere Medizin, die Facharzt
ausbildung „Innere Medizin und Geriatrie“, Facharzt mit Zu-
satzbezeichnung Geriatrie oder die fakultative Weiterbildung 
„Klinische Geriatrie“). Es ist ein multiprofessionelles Team aus 
Berufsgruppen, welches die jeweils gültigen und entsprechen-
den Vorgaben erfüllen muss. Dabei benötigt jede einzelne Be-
rufsgruppe neben einer umfassenden Berufsausbildung zusätz-
liche geriatrische Fachkompetenz.

Die geriatrische Behandlung beginnt vom Grundsatz her am 
ersten Tag des Krankenhausaufenthaltes. Zu Beginn der Be-
handlung steht immer ein akut-medizinischer Anlass, der meist 
zu einer Behandlung in der hierfür spezialisierten organzent-
rierten Fachabteilung führt. Allerdings kann beispielsweise bei 
internistischen, neurologischen, psychiatrischen oder orthopä-
dischen Erkrankungen die Behandlung sofort in der geriatri-
schen Fachabteilung oder Fachklinik begonnen werden, sofern 
hier die entsprechend notwendige Diagnostik und Therapie 
ebenfalls etabliert ist. Sofern alte, multimorbide Patientinnen 
und Patienten nicht primär in einer geriatrischen Fachabteilung 
behandelt werden, sollte frühzeitig begleitend die Geriatrie für 
spezifische Diagnostik (Assessment) und Therapiemaßnahmen 
einbezogen werden.

Mit der Verlagerung des Behandlungsschwerpunktes von „or-
ganzentriert“ zu „funktionsorientiert“ ist die Verlegung in eine 
geriatrische Fachabteilung oder Fachklinik zweckmäßig. Gege-
benenfalls kann die primär behandelnde Fachrichtung die geri-
atrische Behandlung dann konsiliarisch begleiten.

Insbesondere die zahlreichen Projekte des Innovationsfonds 
(vergleiche Kapitel 14.4) haben gezeigt, dass zur weiteren Ge-
währleistung einer wohnortnahen und in hoher Qualität zu er-
bringenden Versorgung eine nachhaltige Verzahnung stationä-
rer und ambulanter Versorgungseinrichtungen erforderlich ist. 
Um dieses Ziel zu erreichen, sollen Krankenhäuser mit einer 
geriatrischen Fachabteilung Kooperationsbeziehungen ein
gehen. Dies zum einen mit niedergelassenen Ärztinnen und 
Ärzten sowie Pflegeeinrichtungen, Therapeutinnen und Thera-
peuten oder anderen ambulanten, an der Versorgung älterer 
Menschen Beteiligten, zum anderen aber auch mit anderen 
Krankenhäusern, so dass ein Netz rund um die Versorgung älte-
rer Menschen entsteht. Krankenhäuser sollen ihre Leistungs
fähigkeit miteinander abstimmen, so sollen Grundversorger 
und Fachkrankenhäuser nicht nur miteinander kooperieren, 
sondern insbesondere auch mit Schwerpunktversorgern oder 
qualifizierten Regelversorgern. Durch eine entsprechende  
Kooperation können Synergien entstehen, die zum Wohle der 
Patientinnen und Patienten, aber auch zugunsten der kooperie-
renden Partner umgesetzt werden.

Im Land Brandenburg ist die geriatrische Versorgung sowohl in 
Krankenhäusern der Schwerpunktversorgung, in Fachkliniken 
sowie in Kliniken der Grund- und Regelversorgung etabliert.

Die geriatrischen Fachabteilungen/Fachkliniken in Branden-
burg erbringen ihre Leistungen auf höchstem Niveau. Meist 
sind diese in ein größeres Krankenhaus der Akutversorgung in-
tegriert, das über ein Behandlungsangebot verfügt, welches für 
die Behandlung multimorbider Patientinnen und Patienten not-
wendig ist beziehungsweise es werden die notwendigen konsi-
liarischen Dienste sichergestellt. Eine enge Zusammenarbeit 
der geriatrischen Fachabteilungen erfolgt nicht nur mit den üb-
rigen Fachbereichen des Krankenhauses, sondern auch mit den 
ambulanten medizinischen und sozialen Betreuungsdiensten 
vor Ort. So wird eine lückenlose geriatrische Versorgung bis 
zur Entlassung, möglichst in die Selbstständigkeit, gewähr
leistet.

Kooperationsbeziehungen und deren Umsetzung können für 
alle Krankenhäuser, die geriatrische Leistungen erbringen, eine 
weitere Strukturvoraussetzung sein. Dies bedeutet, dass Neu-
aufnahmen grundsätzlich nur mit Erfüllung dieser Vorausset-
zungen möglich sind. Krankenhäuser, die bereits eine geriatri-
sche Fachabteilung haben, sollen ihre Erfahrungen in der Ver-
sorgung geriatrischer Menschen nutzen und entsprechende 
Kooperationsbeziehungen aufbauen. Die weitere Ausgestaltung 
der Kooperationsbeziehungen ist Aufgabe der Krankenhäuser, 
auch derer, die bereits eine Fachabteilung für Geriatrie führen. 
Für Fachkrankenhäuser gilt die Implementierung eines ver-
bindlichen Kooperationsgrundsatzes mit Allgemeinkranken-
häusern zur Gewährleistung einer ganzheitlichen, qualitätsgesi-
cherten Versorgung.

Mit zunehmendem Alter steigt die Zahl der an Demenz er-
krankten Patientinnen und Patienten, in der Gruppe der hochalt-
rigen Patientinnen und Patienten auf bis zu 30 Prozent. Um 
diese Patientinnen und Patienten bedarfsgerecht zu versorgen, 
sollen Demenzbeauftragte in den Krankenhäusern eingesetzt 
werden. Das hierzu vom Land Berlin angebotene kostenlose 
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Fortbildungsangebot kann auch von brandenburgischen Fach-
kräften genutzt werden.

In dem Projekt „Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus 
(IDA)“ soll der Umgang mit Menschen mit einer Demenz
erkrankung im Akutkrankenhaus und mit deren Angehörigen 
durch ein zielgruppenspezifisches Case Management verbes-
sert werden. Dieses Projekt könnte nach erfolgreicher Modell-
phase für weitere Akutkrankenhäuser in der Gesundheitsregion 
als Vorbild dienen.

Die Verzahnung von ambulanten und stationären Leistungen 
soll auch mittels tagesklinischer Angebote erfolgen. So sollte 
an jedem Krankenhaus mit einer geriatrischen Fachabteilung 
auch eine Tagesklinik etabliert werden. Dies kann auch an ei-
nem anderen Standort, als dem Krankenhausstandort, erfolgen.

Für Entscheidungen über Anträge auf Errichtung einer neuen 
geriatrischen Abteilung werden gezielt Vereinbarungen über 
Konsiliardienste Dritter in der geriatrischen Abteilung und über 
geriatrische Konsile für Dritte ebenso wie Kooperationsaussa-
gen anderer Krankenhäuser, aber auch mit nachgeordneten Ver-
sorgungsstrukturen, wie sozialen Diensten, Pflegeheimen, Al-
tenheimen etc., der Entscheidung zugrunde gelegt.

Im Jahr 2017 sind deutlich mehr Fälle in Krankenhäusern  
behandelt worden als im Jahr 2007, nämlich 24.643 Fälle (im  
Jahr 2011: 15.005 Fälle). Die Verweildauer ist insgesamt auf  
16,1 Tage zurückgegangen. Der Nutzungsgrad der aufgestellten 
Betten lag bei 90,6 Prozent. Auch der Vierte Krankenhausplan 
bezieht die deutlich absehbaren demografischen Tendenzen in 
seine Planung mit ein und vergrößert deshalb das Angebot an 
geriatrischen Abteilungen. Nunmehr werden an drei weiteren 
Standorten in Frankfurt (Oder), Bad Saarow und Brandenburg 
an der Havel die geriatrischen Angebote ausgewiesen.

Im Versorgungsgebiet Havelland-Fläming wurde in Lehnin die 
akutgeriatrische Versorgung in eine medizinische Rehabilita
tion umgewandelt und das bisherige geriatrische Rehabilitations-
angebot ausgeweitet.

Insgesamt sind somit im Land Brandenburg 2.091 geriatrische 
Angebote mit 1.646 Betten und 445 tagesklinischen Plätzen als 
bedarfsnotwendig vorgesehen. Dies entspricht einem landes-
weiten Aufwuchs von insgesamt 423 vollstationären Betten und 
tagesklinischen Plätzen.

17.6.2	 Rheumatologische Versorgung

Die flächendeckende Versorgung rheumakranker Menschen ist 
in Brandenburg gewährleistet. In Treuenbrietzen wird in einer 
konzentrierten Form das Angebot besonderer Leistungen ge-
bündelt und von dort als zentraler Multiplikator landesweit 
weitergegeben. Hier hat sich ein Zentrum herausgebildet, wel-
ches ein Netzwerk mit weiteren Krankenhäusern, aber auch mit 
ambulanten Leistungserbringern betreibt, so dass gebündelte 
interdisziplinäre fachliche Kompetenz sektorenübergreifend 
abgerufen werden kann. Darüber hinaus hat sich in Cottbus mit 
einer zusätzlichen besonderen Kompetenz die Versorgung 
rheumakranker Kinder und Jugendlicher herausgebildet.

17.6.3	 Kardiologie

Während die herzchirurgische Versorgung für die gesamte Re-
gion durch das Deutsche Herzzentrum Berlin, das Brandenbur-
gische Herzzentrum Bernau und das Sana-Herzzentrum Cott-
bus gesichert wird, findet die kardiologische Versorgung im 
Rahmen der dafür geeigneten Inneren Abteilungen der Kran-
kenhäuser flächendeckend statt.

Da die kardiologische Notfallversorgung nicht nur die Herz
infarktbehandlung und der Leistungsbereich der Kardiologie 
nicht nur die notfallmedizinischen Leistungen umfasst, muss 
auch zukünftig das kardiologische Leistungsspektrum ein-
schließlich der Notfallversorgung in der Fläche durch die Klini-
ken sichergestellt werden.

Die Herzinfarktversorgung steht in Brandenburg besonders im 
Fokus.

Die weitere Verringerung der Herzinfarktsterblichkeit in Bran-
denburg ist Gegenstand großer Modellvorhaben. Hier sind ins-
besondere das Herzinfarktregister Berlin-Brandenburg (B2HIR) 
und das Innovationsfondsprojekt „QS-Notfall“ zu nennen. Laut 
den Erkenntnissen des Herzinfarktregisters ist die Herzinfarkt-
sterblichkeit rückläufig, da die Krankenhausversorgung im 
Land Brandenburg gut ist.

Problematisch ist demnach, dass Patientinnen und Patienten 
den Herzinfarkt zu spät erkennen. 81 Menschen pro 100.000 Ein
wohnerinnen und Einwohnern sterben, bevor sie überhaupt ein 
Krankenhaus erreichen. Dies bedeutet, dass die Ursache für die 
hohe Sterblichkeit in der langen Zeit zwischen Herzinfarkt und 
der Erstversorgung besteht. Hier sollte eine Aufklärung der 
Bürgerinnen und Bürger für Verkürzung dieser Zeit sorgen.

In Krankenhäusern mit Katheterlaboren ist nach den Erkennt-
nissen der Modellprojekte die Versorgungszeit verkürzt. Im Er-
gebnis ist eine schnellere Übergabe der Patientinnen und Pa
tienten in eine kompetente Klinik mit einem Katheterlabor 
sinnvoll. Grundsätzlich kann aber die Versorgung in der Fläche 
mit den derzeitigen Krankenhäusern gewährleistet werden, 
wenn die Häuser eine gute Vernetzung mit einem Krankenhaus 
mit Katheterlabor haben. Insgesamt sollte aber die Präklinik 
und damit die Aufklärung verbessert werden, so dass der Herz-
infarkt schneller erkannt werden kann.

Zudem zieht das Ministerium für Soziales, Gesundheit, Integra-
tion und Verbraucherschutz aus den Erkenntnissen der Modell-
phase den Schluss, dass für eine flächendeckende Beteiligung 
der Krankenhäuser an dem Herzinfarktregister Berlin-Branden-
burg multifaktorielle Gründe sprechen. Erforderlich sind Herz-
infarktnetzwerke. Die Teilnahme am Herzinfarktregister Ber-
lin-Brandenburg wird daher als Qualitätskriterium in den 
Krankenhausplan aufgenommen. Die Beteiligung erfolgt auf 
freiwilliger Basis, da auch die Qualitätssicherung nach diesem 
Register auf dem Prinzip des freiwilligen Vergleichs unter den 
Kardiologien beruht.

Das geplante epidemiologische Herzinfarktregister Branden-
burg der Medizinischen Hochschule Brandenburg kooperiert 
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mit dem (klinischen) Herzinfarktregister Berlin-Brandenburg 
(B2HIR).

Weiterhin müssen Krankenhäuser, die Leistungen der Kardio-
logie erbringen oder erbringen wollen, die dem Leistungszeit-
raum entsprechenden Qualitätsanforderungen einhalten und 
sollen insbesondere für die Herzinfarktversorgung zudem die 
kardiologische Notfallversorgung gewährleisten. Die Vorgabe 
für die Notfallversorgung über den Rettungsdienst sollte sein, 
dass in der Regel nur Linksherzkathetermessplätze angefahren 
werden, die eine 24/7-Besetzung des Linksherzkathetermess-
platzes gewährleisten.

17.7	 Anästhesiologie / Intensivmedizin

Die Intensivmedizin, das heißt die Behandlung von Schwer-
kranken mit gestörten Vitalfunktionen, stellt eine besonders 
wichtige, für viele Behandlungsverläufe entscheidende Phase 
der stationären Versorgung dar. Zugleich ist sie wegen des er-
forderlichen erheblichen Personal- und Sachaufwandes ein be-
deutender Kostenfaktor.

Der Bedarf an intensivmedizinischen Versorgungskapazitäten 
im Krankenhaus ist abhängig von der Zahl und Art der Fachge-
biete und dem Versorgungsauftrag des Krankenhauses. Eine 
krankenhausplanerisch vorgegebene Zahl der vorzuhaltenden 
Betten in der Intensivmedizin in Prozenten der Gesamtbetten-
zahl würde die individuellen Besonderheiten der Krankenhäu-
ser im Land Brandenburg nicht angemessen berücksichtigen.

Aus diesen Gründen werden intensivmedizinische Betten nicht 
gesondert ausgewiesen, auch dann nicht, wenn ein Kranken-
haus eine eigene fachärztlich geleitete Anästhesiologisch-inten-
sivmedizinische Abteilung betreibt. Der Bedarf ist in die jewei-
lige somatische Fachabteilung mit eingerechnet.

17.8	 Kinder- und Jugendmedizin

Ziel der Brandenburgischen Krankenhausplanung war und ist 
es, den Rahmen für die kindgerechte Betreuung und die fachge-
rechte medizinische Behandlung von Kindern durch Fachärz-
tinnen und Fachärzte für Kinder- und Jugendmedizin im Kran-
kenhaus zu schaffen. Die Krankenhausplanung gibt daher der 
Behandlung von Kindern und Jugendlichen in pädiatrischen 
Fachabteilungen nach wie vor den Vorrang. Auf die besonderen 
Bedürfnisse von Kindern bei der Krankenhausbehandlung soll-
te weitestgehend Rücksicht genommen werden. Kinder sollen 
nach Möglichkeit nicht zusammen mit erwachsenen Patientin-
nen und Patienten versorgt werden. Auch in den Krankenhäu-
sern, in denen die pädiatrischen Behandlungsmöglichkeiten in 
der Fachabteilung für Innere Medizin angesiedelt sind, ist für 
die Behandlung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen 
ein altersgerechter Rahmen zu schaffen.

Die Ergebnisse der Zukunftswerkstatt Innovative Versorgung 
2016 „Zukunft der Kinder- und Jugendmedizin in Metropole 
und Fläche“ machen deutlich, wie wichtig die regionale Vernet-
zung der Angebote für Kinder und Jugendliche im ambulanten, 
stationären, kommunalen und schulischen Bereich ist. Auch die 
Bedeutung der Neonatologie für den Erhalt der größeren Kin-
derkliniken im Land ist ein wichtiges Thema der Zukunfts-

werkstatt gewesen. Die Neonatologie wurde als „Motor“ der 
Kinderklinik bezeichnet. Die Neonatologie sei nicht nur für die 
Facharztausbildung im Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin 
sowie die Weiterbildung des ärztlichen Nachwuchses, die At-
traktivität der Kinderklinik für Nachwuchskräfte erforderlich 
(insbesondere auch wegen der Vorhaltung der Kinder-Intensiv-
medizin), sondern durch eine gute Versorgung in der Neonato-
logie können auch Kliniken in der Fläche durch Konsile, Tele-
medizin und gemeinsame Weiterbildung unterstützt werden.

Nach den Festlegungen der Fortschreibung des Dritten  
Krankenhausplanes verfügten insgesamt 17 Krankenhäuser an  
19 Standorten über eigenständige Fachabteilungen für Kinder- 
und Jugendmedizin. An weiteren drei Standorten waren pädia
trische Behandlungsmöglichkeiten in der Fachabteilung für 
Innere Medizin vorgesehen (Krankenhäuser in Templin, Bernau 
und Bad Belzig). Die im Krankenhausplan vorgesehene integ-
rierte Leistungserbringung im Krankenhaus in Bad Belzig  
wurde bei Umsetzung des Krankenhausplanes von einem voll-
stationären Behandlungsangebot in ein teilstationäres umge-
wandelt. Mangels Inanspruchnahme wurde der Versorgungs-
auftrag zur fachärztlichen Behandlung von Kindern und  
Jugendlichen im Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin im 
Krankenhaus in Bad Belzig im September 2015 schließlich 
gänzlich zurückgenommen.

Bei der Fortschreibung des Dritten Krankenhausplanes im Jahr 
2013 wurde der Planansatz für das Fachgebiet Kinder- und Ju-
gendmedizin im Vergleich zum Dritten Krankenhausplan aus 
dem Jahr 2008 bereits von 573 Betten auf 462 Betten reduziert. 
Im Jahr 2017 waren für das Fachgebiet aufgrund einer Erhöhung 
des Planansatzes für die Fachabteilung für Kinder- und Jugend-
medizin im Krankenhaus in Bad Saarow planerisch 474 Betten 
vorgesehen, ergänzt durch 29 Tagesklinikplätze (zehn Tageskli-
nikplätze am Krankenhaus in Schwedt, neun Tagesklinikplätze 
am Klinikum Westbrandenburg mit den Standorten Branden-
burg an der Havel und Potsdam, fünf Tagesklinikplätze am 
Krankenhaus in Lauchhammer sowie fünf Tagesklinikplätze 
am Krankenhaus in Cottbus). Die Auslastung der vollstationä-
ren Bettenkapazität lag im Jahr 2017 bei knapp 67 Prozent. Die 
landesdurchschnittliche Verweildauer, die im Jahr 2011 noch bei 
3,9 Tagen lag, ist von 3,7 Tagen im Jahr 2013 auf nur noch  
3,5 Tage im Jahr 2017 gesunken. Die Fallzahlen hingegen bewe-
gen sich im Jahr 2017 auf nahezu demselben Niveau wie im Jahr 
2013; das kurze Zwischenhoch in den Jahren 2015 und 2016 mit 
Fallzahlen von rund 34.000 Fällen und knapp 35.000 Fällen 
ging im Jahr 2017 wieder annähernd auf das Niveau des Jahres 
2013 zurück (2017 rund 33.390 Fälle - 2013 rund 33.330 Fälle).

Das Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin ist geprägt durch 
eine ganz erhebliche Ambulantisierung. Damit einher geht eine 
starke Verengung des stationären Behandlungsspektrums. Die 
Schwerpunkte des Fachgebietes liegen im stationären Bereich 
bei der Neonatologie und bei der Behandlung von Kindern mit 
schweren chronischen Krankheiten. Mit der Verengung des Be-
handlungsspektrums einher geht die zunehmende Spezialisie-
rung in diesem Fachgebiet.

Um dem krankenhausplanerischen Ziel der kindgerechten Be-
treuung und der fachgerechten medizinischen Behandlung von 
Kindern durch Fachärztinnen und Fachärzte für Kinder- und 
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Jugendmedizin im Krankenhaus auch künftig noch gerecht zu 
werden, muss der Spezialisierung in diesem Fachgebiet auch in 
der Krankenhausplanung Rechnung getragen werden. Die in 
den Fachabteilungen für Kinder- und Jugendmedizin vorgehal-
tenen Ressourcen und die vorhandene Expertise sind zu bün-
deln. Dies ist vor allem auch deshalb notwendig, um in Bran-
denburg für das Fachgebiet Kinder- und Jugendmedizin auch 
künftig noch attraktive und umfassende Weiterbildungsmög-
lichkeiten bieten zu können. Von Kinderkliniken mit einem re-
lativ geringfügigen Leistungsgeschehen, in der Regel unter  
20 Betten, wird erwartet, dass sie sich mit einer räumlich nahe 
gelegenen größeren Kinderklinik im Land Brandenburg zu ei-
nem Kooperationsverbund zusammenschließen. Ein solcher 
Kooperationsverbund muss zumindest die gemeinsame Aus- 
und Weiterbildung und die Abstimmung des Behandlungsspek-
trums beinhalten.

Am Standort Templin wird eine ambulant-stationäre Leistungs-
erbringung in der Kinderheilkunde erprobt. Diese besteht aus 
einem umfangreichen ambulanten Angebot am Krankenhaus 
beziehungsweise am ambulant-stationären Gesundheitszent-
rum, einer Decision-Unit (Überwachungseinheit), der Ret-
tungsstelle und einer 24/7-telemedizinischen Unterstützung 
durch ein Krankenhaus einer höheren Versorgungsstufe.

In zwei Krankenhäusern gibt es einen integrierten pädiatrischen 
Versorgungsauftrag in der Fachabteilung für Innere Medizin. 
Dies betrifft Bernau und Templin (vergleiche Kapitel 17.6).

Die Bedarfsanalyse für das Fachgebiet Kinder- und Jugend
medizin ergibt für den Planungszeitraum der Jahre 2021 bis 2025 
eine Verringerung der vorzuhaltenden vollstationären Behand-
lungskapazität. Durch die Zuordnung der Kapazitäten für kin-
derchirurgische Leistungen werden im Vierten Krankenhaus-
plan 500 vollstationäre Betten für das Fachgebiet der Kinder- 
und Jugendmedizin ausgewiesen. Die teilstationäre Behand-
lungskapazität umfasst mit dem neuen Vierten Krankenhaus-
plan insgesamt 31 Tagesklinikplätze.

17.8.1	 Perinatologische Versorgung und Neonatologie

Die Versorgung von Früh- und Reifgeborenen in Krankenhäu-
sern unterliegt den Qualitätsvorgaben des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA). Dieser hat am 20. September 2005 
eine „Vereinbarung über Maßnahmen zur Qualitätssicherung 
der Versorgung von Früh- und Reifgeborenen“ beschlossen. 
Diese Vereinbarung wurde seitdem mehrfach überarbeitet und 
ist übergegangen in die Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- 
und Reifgeborene (QFR-RL). Es handelt sich hierbei um ein 
Stufenkonzept, in dem verbindlich festgelegt ist, welche Vor-
aussetzungen in Bezug auf die Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualität in einem Krankenhaus erfüllt sein müssen, damit das 
Krankenhaus in der jeweiligen Versorgungsstufe an der Versor-
gung von Früh- und Neugeborenen teilnehmen kann. Nach dem 
Konzept werden vier Versorgungsstufen unterschieden:

-	 Perinatalzentrum LEVEL 1, für die Versorgung von Früh- 
und Reifgeborenen mit höchstem Risiko.

-	 Perinatalzentrum LEVEL 2, für die Versorgung von Früh- 
und Reifgeborenen mit hohem Risiko.

-	 Perinataler Schwerpunkt für die flächendeckende Versor-
gung von Neugeborenen, bei denen eine postnatale Thera-

pie absehbar ist, durch eine leistungsfähige Neugeborenen-
medizin in Krankenhäusern mit Geburtsklinik, mit Kinder-
klinik im Haus oder mit kooperierender Kinderklinik.

-	 Geburtsklinik ohne Kinderklinik (im Haus oder kooperie-
rend), in denen nur noch Reifgeborene ohne bestehendes 
Risiko zur Welt kommen sollen.

Das Erfüllen der Anforderungen ist vom Krankenhausträger ge-
mäß der QFR-RL gegenüber den Vertragspartnern der Pflege-
satzvereinbarung bis zum 30. September des jeweils laufenden 
Jahres nachzuweisen.

Die Strukturvorgaben des G-BA haben unmittelbare Rechtswir-
kung und bedürfen keiner zusätzlichen krankenhausplaneri-
schen Umsetzung. Die Aufnahmekriterien für Schwangere so-
wie Früh- und Reifgeborene in den jeweiligen Versorgungsstu-
fen sind in der Qualitätssicherungsvereinbarung des G-BA 
ebenfalls verbindlich geregelt. Hierdurch wird die gebotene 
Konzentration von Risikoentbindungen auf die hierauf einge-
richteten Perinatalzentren der Versorgungsstufen LEVEL 1 und 
LEVEL 2 bewirkt. Eine Ausweisung derjenigen Häuser, die die 
Voraussetzungen der Stufe LEVEL 1 oder LEVEL 2 erfüllen, 
als „Zentren für Perinatologie“ ist deshalb entbehrlich.

Die Personalvorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses 
bis hin zu den 1:1-Personalschlüsseln sind bisher noch nicht für 
alle Kliniken umsetzbar. Die Konsequenzen bei Nichterfüllung 
der verbindlichen Qualitätsvorgaben des Gemeinsamen Bun-
desausschusses hätten auch nicht intendierte Struktureffekte.

Es ist Ziel der Krankenhausplanung des Landes Brandenburg, 
die bestehenden Perinatalzentren LEVEL 1 und LEVEL 2 unter 
Einhaltung der Struktur- und Personalvorgaben zu sichern und 
zu stärken. Die Perinatalzentren LEVEL 1 und LEVEL 2 sind 
angesichts der vorzuhaltenden Strukturqualität einschließlich 
der vorzuhaltenden Fachkräfte mit spezialisierter ärztlicher und 
pflegerischer Qualifikation von existenzieller Bedeutung für die 
Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen Versorgung in 
den Fachgebieten Geburtshilfe und Kinder- und Jugendmedizin.

Die Einrichtungen niedrigerer Versorgungsstufen sollen mit 
Häusern der jeweils nächsthöheren Versorgungsstufe verbindli-
che Kooperationsbeziehungen eingehen. Durch geeignete Maß-
nahmen innerhalb dieser Kooperationsbeziehungen soll sicher-
gestellt werden, dass in Notfällen, die eine Verlegung der 
Schwangeren oder des Neugeborenen in eine höhere Versor-
gungsstufe erforderlich machen, ein reibungsloses Verlegungs-
management gewährleistet ist. Das Ministerium für Soziales, 
Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz unterstützt 
Konzepte eines oder verschiedener Krankenhausträger, durch 
die die in der Region vorhandenen geburtshilflichen Ressour-
cen stärker gebündelt werden, wenn dies flankiert wird durch 
ein Überleitungskonzept, durch das für die Schwangeren mit 
ihren Familien ein niedrigschwelliger, patientengerechter Zu-
gang zur nächsten Geburtsstation erhalten bleibt (vergleiche 
Kapitel 17.3).

17.8.2	 Psychosomatische Versorgung von Kindern und 
Jugendlichen

Die Kinderpsychosomatik richtet ihre Betrachtungsweise ne-
ben den biologischen Faktoren der Kinder und Jugendlichen 
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auf psychosoziale Aspekte, die bei der Entstehung, dem Verlauf 
und der Therapie von Krankheiten beziehungsweise Störungen 
eine zentrale Rolle einnehmen. Die Diagnostik und Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen mit psychosomatischen 
Beschwerden beziehungsweise Störungen steht hierbei in enger 
Verbindung zu den Fachgebieten der Kinder- und Jugendmedi-
zin sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothera-
pie. Die Kinderpsychosomatik ist integraler Bestandteil der 
Kompetenzen dieser beiden Fachgebiete. Hierbei ergänzen sich 
die Fachgebiete der Kinder- und Jugendmedizin und der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie gegenseitig. 
Dies spiegelt sich im Versorgungsgeschehen in den Branden-
burger Krankenhäusern wider: Die Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen mit psychosomatischen Beschwerden bezie-
hungsweise Störungen wird in Kooperation der Fachabteilun-
gen für Kinder- und Jugendmedizin und Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie sichergestellt. Die psychoso-
matische Versorgung von Kindern und Jugendlichen bedarf 
weiterhin eines interdisziplinären Zusammenwirkens der bei-
den Fachgebiete. Vor diesem Hintergrund wird von einer spezi-
fischen Ausweisung von psychosomatischen Versorgungsange-
boten für Kinder und Jugendliche abgesehen.

17.9	 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothera-
pie

Die Plankapazität im vollstationären Bereich liegt seit der Fort-
schreibung des Zweiten Krankenhausplanes im Jahr 2003 un-
verändert bei 211 Betten. Auf- und ausgebaut wurde in den 
letzten zehn Jahren sukzessive das Angebot an tagesklinischen 
Behandlungsmöglichkeiten. Im Krankenhausplan aus dem Jahr 
2003 war zunächst, ebenso wie bereits im Krankenhausplan aus 
dem Jahr 1998, nur an den Standorten in Brandenburg an der 
Havel und in Eberswalde je eine Tagesklinik für Kinder und 
Jugendliche mit insgesamt 13 Plätzen vorgesehen. Hinzu ka-
men im Laufe der Umsetzung des Planes aus dem Jahr 2003 
Tageskliniken in Potsdam und in Königs Wusterhausen. Mit 
dem Dritten Krankenhausplan und im Verlauf des Planungs-
zeitraums konnte das teilstationäre Angebot erweitert werden 
um die Standorte Kyritz, Cottbus und Frankfurt (Oder). Insge-
samt sind damit im Dritten Krankenhausplan zum Stand  
31. Dezember 2012 für die psychiatrisch-psychotherapeutische 
Behandlung von Kindern und Jugendlichen neben je einem 
vollstationären Angebot in jeder Versorgungsregion neun  
Tageskliniken mit 99 Plätzen vorgesehen. Der Anteil der Tages-
klinikplätze am Gesamtangebot der Fachabteilungen für Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie wurde plane-
risch von rund 6 Prozent im Jahr 2003 auf 32 Prozent im Jahr 
2012 erhöht. Damit wurde die möglichst wohnortnahe und 
niedrigschwellige Versorgung von Kindern und Jugendlichen 
erheblich verbessert.

Die im Jahr 2008 planerisch vorgesehene Tagesklinikkapazität 
von 70 Plätzen wurde bis Ende des Jahres 2011 von den zuständi-
gen Krankenhausträgern mit 66 Plätzen fast vollständig realisiert. 
Diese Plätze waren im Jahr 2011 durchschnittlich zu 103 Pro- 
zent ausgelastet. Die Fortschreibung des Dritten Krankenhaus-
planes sah deshalb eine Erhöhung der teilstationären Kapazi
täten an bestehenden Standorten beziehungsweise in der Nähe 
bestehender Standorte um 15 Plätze vor. Die bereits im Wege 
der Einzelfortschreibung in den Jahren 2011 und 2012 neu  
in den Krankenhausplan aufgenommenen Tageskliniken in 

Cottbus und in Frankfurt (Oder) mit zusammen 29 Plätzen tru-
gen zur Verbesserung der psychiatrisch-psychotherapeutischen 
Versorgung in und um diese Zentren bei.

Trotz des in der Vergangenheit stetigen Auf- und Ausbaus des 
tagesklinischen Angebotes der Fachabteilungen für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist aufgrund des hohen 
Behandlungsbedarfes in diesem Fachgebiet bisher noch keine 
deutliche Entlastung des vollstationären Bereiches zu verzeich-
nen. Die vollstationäre Behandlungskapazität von 245 aufge-
stellten Betten war im Jahr 2017 zu 91,6 Prozent ausgelastet. 
Vom Jahr 2011 bis zum Jahr 2017 stiegen die vollstationären 
Fallzahlen von 1.983 Fällen auf 2.322 Fälle bei einem leichten 
Rückgang der Verweildauer von 37,7 Tagen auf 35,1 Tage an.

Der vollstationäre Bereich kann aber durch dieses zusätzliche 
Angebot in nennenswertem Umfang mittelfristig nur dann ent-
lastet werden, wenn auch die ambulante psychiatrisch-psycho-
therapeutische Versorgung für Kinder und Jugendliche in den 
Regionen ausgebaut und eine stärkere Verzahnung aller thera-
peutischen und sozialen Angebote, die in den Regionen für Fa-
milien zur Verfügung stehen, erreicht wird. Insgesamt wird die 
Plankapazität im teilstationären Bereich von 126 Plätzen im 
Jahr 2017 auf 202 Plätze erhöht.

Insgesamt wird die Plankapazität im vollstationären Bereich 
von 245 Betten auf 255 Betten erhöht.

17.10	 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie soll auch weiterhin im Land 
Brandenburg im Interesse von Leistungsfähigkeit und Qualität 
auf wenige Standorte konzentriert werden. Diese Konzentra
tion soll sich auf die Schwerpunktversorger beziehungsweise 
qualifizierte Regelversorger beschränken, da es sich bei der 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie um medizinische Leistungen 
handelt, die gerade nicht mehr Teil der Grundversorgung sind. 
Im Versorgungsgebiet 5 ist aufgrund der unterschiedlichen Ein-
zugsbereiche der Krankenhäuser ein weiterer Aufbau dieses 
Leistungsangebotes erforderlich. Das Angebot ist fast gleich-
mäßig über das gesamte Land Brandenburg verteilt. An den 
Standorten Eberswalde, Cottbus, Neuruppin, Potsdam, Frank-
furt (Oder) und Bad Saarow werden entsprechende Leistungen 
angeboten. Das Klinikum Frankfurt (Oder) ist berechtigt, Leis-
tungen der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie im Rahmen der 
Chirurgie zu erbringen.

Im Jahr 2017 waren 47 Betten aufgestellt, die zu 81,5 Prozent 
ausgelastet waren. Es wurden 3.031 Fälle mit einer Verweil
dauer von 4,6 Tagen angezeigt. In den Vierten Krankenhaus-
plan werden für das Fachgebiet der Mund-Kiefer-Gesichts
chirurgie 57 vollstationäre Betten aufgenommen.

In Cottbus befindet sich eine Tagesklinik für Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde mit sechs 
Plätzen im Aufbau.

17.11	 Neurochirurgie

Im Jahr 2017 wurden 6.491 Fälle im Land Brandenburg mit 
einer Verweildauer von durchschnittlich 8,4 Tagen gezählt. Die 
im Jahr 2017 im Jahresdurchschnitt aufgestellten Betten in 



620/51Amtsblatt für Brandenburg – Nr. 28 (Ausgabe S) vom 23. Juli 2021

Höhe von 181 Betten waren zu 82,1 Prozent ausgelastet. Die 
Planbettenzahl wurde im Vierten Krankenhausplan um 23 Bet-
ten auf 177 Planbetten korrigiert. Der Bedarf an mehr neurochi-
rurgischen Leistungen hat sich nicht bestätigt.

17.12	 Neurologie

Im Jahr 2011 wurden 31.729 Fälle erfasst. Für das Leistungs-
jahr 2017 waren durch die Träger der Krankenhäuser 857 auf-
gestellte Betten mit 35.808 Fällen bei einer Verweildauer von 
6,9 Tagen gemeldet worden. Hier zeigt sich ein weiterer Zu-
wachs der Nachfrage nach neurologischen Leistungen. Die 
weiter zu erwartende Fallzahlensteigerung wird mit einem Be-
darf von 892 Planbetten prognostiziert. Dazu kommen noch die 
Planbetten für die „Neurologische Frührehabilitation Phase B“. 
Sofern die Fachabteilung für Neurologie an einem Fachkran-
kenhaus für Neurologie und Psychiatrie geführt wird, ist eine 
enge Kooperation mit dem jeweils benachbarten Allgemein-
krankenhaus erforderlich. Die teilstationären Behandlungs
kapazitäten werden um 31 Plätze von 20 Plätzen im Jahr 2017 
auf nunmehr 51 Tagesklinikplätze erhöht.

Zur Sicherung der flächendeckenden Schlaganfallversorgung 
ist der Aufbau von Netzwerken, insbesondere zwischen Klini-
ken verschiedener Versorgungsstufen mit den Rettungsdiens-
ten, erforderlich. Das Modellprojekt ANNOTeM hat hier wert-
volle Hinweise erarbeitet, wie die telemedizinische Unterstüt-
zung einer Universitätsklinik oder eines Schwerpunktversor-
gers für kleinere regionale Kliniken wirken kann.

17.12.1	 Neurologische Frührehabilitation Phase B Er-
wachsene

Im Jahr 2007 wurden drei Krankenhäuser, die die „Neurologi-
sche Frührehabilitation Phase B“ nach dem 1995 entwickelten 
Phasenmodell der Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation 
erbracht haben und im Rahmen eines Versorgungsvertrages 
nach § 109 SGB V tätig waren, in den Krankenhausplan aufge-
nommen. Gleiches gilt für ein weiteres Krankenhaus, dem im 
Jahr 2011 der Versorgungsauftrag zur Erbringung von Leistun-
gen der „Neurologischen Frührehabilitation Phase B“ erteilt 
wurde. Im Rahmen ihres spezifischen Versorgungsauftrages 
erbrachten im Jahr 2019 insgesamt vier Kliniken Leistungen 
der neurologischen Frührehabilitation. In Cottbus wurde die 
Leistung in Kooperation mit einer Klinik für Rehabilitation er-
bracht. Drei weitere Kliniken durften bisher im Rahmen der 
gewachsenen Strukturen Leistungen der Neurologischen Früh
rehabilitation Phase B im Rahmen ihres Versorgungsauftrages 
für das Fachgebiet der Neurologie erbringen.

Stationäre Rehabilitationseinrichtungen im Land Brandenburg 
werden grundsätzlich für die gesamte Region Berlin-Branden-
burg vorgehalten.

Die Frührehabilitation soll gemäß § 39 SGB V zum frühest-
möglichen Zeitpunkt beginnen.

Gemäß Phasenmodell der Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabili-
tation (BAR) zur neurologischen Rehabilitation werden die Pha-
sen A (Akutbehandlungsphase) und B (Behandlungs-/Rehabili-

tationsphase, in der noch intensivmedizinische Behandlungs-
möglichkeiten vorgehalten werden müssen) insbesondere auf-
grund der in diesen Phasen notwendigen lebenserhaltenden be-
ziehungsweise zustandsstabilisierenden Maßnahmen oder noch 
vorhandenen akuten Behandlungserfordernissen und der dazu 
benötigten technischen und personellen Ausstattung als Leistun-
gen von Akutkrankenhäusern ausgewiesen. Ab der Phase C nach 
diesem Modell sollen Rehabilitationskliniken und gegebenen-
falls weitere Einrichtungen der Rehabilitation die Therapie und 
Betreuung der Patientinnen und Patienten übernehmen.

Das Phasenmodell der BAR orientiert sich in erster Linie am 
individuellen Rehabilitationsverlauf der einzelnen Patientinnen 
und Patienten, dessen Status für jede Phase detailliert erhoben 
wird. Darauf aufbauend werden jeweils phasenspezifische Re-
habilitationsziele, kurativmedizinische Aufgaben, rehabilita
tionsmedizinische Aufgaben und Vorgaben zur Therapiedichte 
sowie zum Regelbehandlungszeitraum beschrieben. Das zu-
grundeliegende theoretische Paradigma hat immer den Gesamt-
verlauf der individuellen Rehabilitation im Blick, der durch die 
einzelnen Phasen therapeutisch strukturiert, aber auch aufein-
anderfolgenden Leistungsträgern zugeordnet wird.

Aufgrund dessen postuliert die BAR mit diesem Phasenmodell, 
dass das Rehabilitationsverfahren möglichst nahtlos verlaufen 
soll und, nachdem die notwendigen lebenserhaltenden und 
sonstigen der Phase A zuzuordnenden intensivmedizinischen 
Maßnahmen durchgeführt sind, die Versorgung in den Phasen 
B, C und D möglichst in einer Einrichtung oder in unmittelba-
rem Verbund erbracht wird, um Brüche in der stationären reha-
bilitativen Versorgungskette zu vermeiden. Dabei soll es nicht 
mehr als einen Behandlungsbruch geben.

Vor dem Hintergrund dieses bundesweit anerkannten Phasen-
modells der neurologischen Frührehabilitation und der darin 
fachlich begründeten Forderung größtmöglicher Behandlungs-
kontinuität in den Phasen C bis D hatten sich das für Gesund-
heit zuständige Ministerium und die Rehabilitationspartner im 
Land Brandenburg darauf verständigt, die Phase B der neurolo-
gischen Frührehabilitation in Krankenhäusern zu konzentrie-
ren, die in unmittelbarem organisatorischen und räumlichen 
Verbund mit für die Anschlussphasen C und D gleichermaßen 
geeigneten Rehabilitationseinrichtungen stehen. Damit sind 
diese Krankenhäuser sowohl für die medizinischen Anforde-
rungen der Akutbehandlung und der rehabilitativen Behand-
lung in den entsprechenden Phasen als auch für die nahtlose 
Behandlungskontinuität im Rehabilitationsverlauf besonders 
geeignet.

Eine Verlegung der Patientinnen und Patienten in die Kliniken 
mit dem expliziten Versorgungsauftrag für die Neurologische 
Frührehabilitation Phase B soll daher zum frühestmöglichen 
medizinisch sinnvollen Zeitpunkt erfolgen, da Kliniken ohne 
expliziten Ausweis der Neurologischen Frührehabilitation Pha-
se B, die Patienten aus medizinischen Gründen noch nicht ver-
legen können beziehungsweise eine Verlegung medizinisch 
nicht sinnvoll ist, diese Leistungen erbringen und abrechnen 
können. Ungeachtet dieser planerischen Vorgaben zur Neurolo-
gischen Frührehabilitation Phase B soll gemäß § 39 SGB V die 
Frührehabilitation zum frühestmöglichen Zeitpunkt beginnen.
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An diesem Phasenmodell soll festgehalten und dies auch wei-
terhin umgesetzt werden.

Entsprechend der Gemeinsamen Krankenhausplanung mit dem 
Land Berlin wird sich Brandenburg im Fachgebiet der Neurolo-
gischen Frührehabilitation der Phase B an den Berliner Struk-
turvorgaben orientieren. Das bedeutet, dass auch Brandenbur-
ger Krankenhäuser, die Leistungen der Neurologischen Früh
rehabilitation Phase B erbringen möchten, die nachstehenden 
festgeschriebenen Qualitätsvoraussetzungen zu erfüllen haben: 
Neben den nach diesem Krankenhausplan festgelegten Voraus-
setzungen für Fachabteilungen (zum Beispiel Facharztstan-
dard) müssen Kliniken, die diese Leistung erbringen wollen, 
auch die Personalvorgaben nach dem Operationsschlüssel 
(OPS) einhalten und eine Mindestbettenzahl von 20 Betten in 
der Fachabteilung berücksichtigen.

Der Vierte Krankenhausplan sieht eine Überführung der Kran-
kenhäuser, die bisher im Rahmen gewachsener Strukturen Leis-
tungen der Neurologischen Frührehabilitation Phase B erbrin-
gen konnten, vor. Bei den Asklepios Fachkliniken in Branden-
burg an der Havel und Lübben wird nunmehr das Leistungs
angebot der Neurologischen Frührehabilitation Phase B eben-
falls als eigenständige Fachabteilung ausgewiesen. Das Martin-
Gropius-Krankenhaus in Eberswalde als drittes Krankenhaus, 
welches bisher im Rahmen der gewachsenen Strukturen Leis-
tungen der Neurologischen Frührehabilitation Phase B erbrin-
gen konnte, erhält keinen spezifischen Versorgungsauftrag für 
Leistungen der Neurologischen Frührehabilitation Phase B. In 
Cottbus wird die Leistung weiterhin in Kooperation mit einer 
Klinik für Rehabilitation erbracht.

Alle in den Vierten Krankenhausplan aufgenommenen Kran-
kenhäuser erfüllen die an der Neurologischen Frührehabilita
tion Phase B gestellten Voraussetzungen. Die vollstationären 
Kapazitäten wurden mit dem Vierten Krankenhausplan um  
159 Betten auf 598 Betten angehoben.

17.12.2	 Neurologische Frührehabilitation Phase B Kinder

Bereits seit dem Jahr 2000 gibt es für Kinder und Jugendliche 
mit einem neurologischen Behandlungsbedarf eine Rehabilita
tionsklinik in Brandenburg an der Havel im Stadtteil Hohenstü-
cken. Diese Klinik deckt ebenso wie die entsprechenden Fach-
kliniken für Erwachsene in Brandenburg den gesamten neurolo-
gischen Rehabilitationsbedarf in den Phasen B bis D nach dem 
Phasenmodell der Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilita
tion (BAR) ab, allerdings nur für Kinder und Jugendliche. Mit 
diesem Leistungsangebot ist die Klinik in Hohenstücken in 
Brandenburg einzigartig. Aus den gleichen Gründen, die im Jahr 
2007 für die Aufnahme der Fachkliniken für neurologische Re-
habilitation für Erwachsene in den Krankenhausplan als Fach-
krankenhäuser für neurologische Frührehabilitation maßgeblich 
waren (vergleiche Kapitel 17.12.1), wurde mit Wirkung ab März 
2018 auch die VAMED Klinik Hohenstücken als Fachkranken-
haus für neurologische Frührehabilitation Phase B für Kinder 
und Jugendliche in den Krankenhausplan aufgenommen.

17.13	 Nuklearmedizin

Die Nuklearmedizin als therapeutisches Fachgebiet ist an vier 
Standorten im Land Brandenburg konzentriert. Das ehemalige 

nuklearmedizinische Angebot in Schwedt ist nicht mehr vorge-
sehen. Der Bedarf hat sich im Zeitablauf verringert; konnten im 
Jahr 2011 noch 1.821 Fälle gezählt werden, so waren es im Jahr 
2017 1.244 Fälle mit einer konstanten durchschnittlichen Ver-
weildauer von 4,2 Tagen bei 39 aufgestellten Betten. Die Zahl 
der Planbetten wird im Land Brandenburg auf 34 Betten festge-
setzt.

17.14	 Onkologische Versorgung

1995 schlossen die Krankenkassen im Land Brandenburg, die 
Kassenärztliche Vereinigung Brandenburg, die Landeskranken-
hausgesellschaft Brandenburg und das für Gesundheit zuständi-
ge Ministerium eine Vereinbarung zur Regelung der onkologi-
schen Nachsorge im Land Brandenburg. Auf Grundlage dieser 
Vereinbarung wurden „Onkologische Schwerpunkte“ gegrün-
det. Aus diesen „Onkologischen Schwerpunkten“ haben sich in 
der Zwischenzeit Krankenhäuser gebildet, denen besondere 
Aufgaben zugewiesen wurden. So haben sich Onkologische 
Zentren herausgebildet, die eine spezialisierte Versorgung in 
dem jeweiligen Versorgungsgebiet beziehungsweise in der Ver-
sorgungsregion flächendeckend gewährleisten. Sie bieten be-
sondere Leistungen gebündelt an und wirken als zentraler Mul-
tiplikator. An diesen Krankenhäusern wird die interdisziplinäre 
fachliche Kompetenz gebündelt und im Rahmen von diesen 
betriebenen Netzwerken entsprechend sowohl an stationäre als 
auch ambulante Versorgungseinrichtungen weitergegeben und 
gestreut. Die tagesklinischen onkologischen Angebote sollen 
insbesondere an diesen Einrichtungen ausgebaut werden.

Im Land Brandenburg sind seit dem Jahr 2018 insgesamt sieben 
Krankenhäusern besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 
Nummer 4 und § 9 Absatz 1a Nummer 2 des Krankenhausent-
geltgesetzes (KHEntgG) im Bereich der Onkologie zugewie-
sen, so dass diese als spezialisierte onkologische Zentren diese 
Aufgabe wahrnehmen:

-	 Ruppiner Kliniken in Neuruppin,
-	 Asklepios Klinikum Uckermark in Schwedt,
-	 Klinikum Barnim in Eberswalde,
-	 Klinikum Ernst von Bergmann in Potsdam,
-	 Carl-Thiem-Klinikum in Cottbus,
-	 Klinikum Frankfurt (Oder) in Frankfurt (Oder),
-	 Helios Klinikum Bad Saarow in Bad Saarow.

17.14.1	 Klinisches Krebsregister Brandenburg und Berlin 
gGmbH (§ 65c SGB V)

Am 9. April 2013 ist das Gesetz zur Weiterentwicklung der 
Krebsfrüherkennung und Qualitätssicherung durch klinische 
Krebsregister, kurz Krebsfrüherkennungs- und -registergesetz 
(KFRG), in Kraft getreten. Dieses Gesetz war ein erstes und 
wichtiges Ergebnis des Nationalen Krebsplanes.

Die Klinische Krebsregister für Brandenburg und Berlin 
gGmbH (KKR) hat ihren Sitz in Cottbus und wurde am 28. Sep-
tember 2015 dort gegründet. Sie wurde durch das Land Bran-
denburg ab 1. Januar 2016 als Verwaltungshelferin beauftragt, 
die Aufgabe der Klinischen Krebsregistrierung für das Land 
Brandenburg wahrzunehmen. Die landesgesetzliche Grundlage 
für das KKR bildet ein Staatsvertrag zwischen den Ländern 
Berlin und Brandenburg, der am 1. Juli 2016 in Kraft trat.
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Durch Inkrafttreten des Staatsvertrages wurde die Klinische 
Krebsregister Brandenburg und Berlin gGmbH ab dem 1. Juli 
2016 Beliehene zweier Länder, das heißt, ihr wurde die Durch-
führung der klinischen Krebsregistrierung von den Ländern 
Brandenburg und Berlin übertragen. Das KKR verfügt mit Ber-
lin, Cottbus, Frankfurt (Oder), Neuruppin, Potsdam und 
Schwedt über sechs Registerstellen.

Die laufenden Betriebskosten des KKR werden zurzeit von den 
Krankenkassen durch die Zahlung einer fallbezogenen Krebs-
registerpauschale entsprechend den Vorgaben des § 65c Absatz 2 
Satz 1 in Verbindung mit Absatz 4 SGB V gefördert. Die För
derung wird entsprechend den Vorgaben des § 65c Absatz 4 
SGB V zukünftig - nach Ablauf der im Gesetz verankerten 
Übergangszeit - abhängig sein von der Erfüllung der gesetzlich 
vorgeschriebenen Förderkriterien.

Mit Hilfe des KKR werden die diagnostischen und therapeuti-
schen Maßnahmen erfasst, in ihrer Qualität bewertet und die 
Ergebnisse zeitnah an Kliniken und ambulant Tätige rückge-
meldet.

Das KKR ist darüberhinausgehend durch den Staatsvertrag ver-
pflichtet, der Vertrauensstelle des epidemiologischen Gemein-
samen Krebsregisters (GKR) mindestens quartalsweise einige 
der erfassten und geprüften epidemiologischen sowie personen-
bezogenen Daten zu übermitteln.

Die Aufgaben des KKR sind nach § 65c SGB V insbesondere 
die flächendeckende personenbezogene Erfassung der Daten 
aller stationär und ambulant versorgten Patientinnen und Pa
tienten über das Auftreten, die Behandlung und den Verlauf von 
bösartigen Neubildungen von Krebserkrankungen einschließ-
lich ihrer Frühstadien sowie von gutartigen Tumoren des zent-
ralen Nervensystems mit Ausnahme der Daten von Erkran-
kungsfällen, die an das Deutsche Kinderkrebsregister zu mel-
den sind. Zu den weiteren Aufgaben gehören die Auswertung 
der erfassten klinischen Daten und die Rückmeldung der Aus-
wertungsergebnisse an die einzelnen Leistungserbringer, der 
Datenaustausch mit anderen regionalen klinischen Krebsregis-
tern, die Förderung der interdisziplinären, direkt personenbezo-
genen Zusammenarbeit bei der Krebsbehandlung, die Beteili-
gung an der einrichtungs- und sektorenübergreifenden Quali-
tätssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses, die Zu-
sammenarbeit mit Zentren der Onkologie, die Erfassung von 
Daten für die epidemiologischen Krebsregister sowie die Be-
reitstellung notwendiger Daten zur Herstellung von Versor-
gungstransparenz und zu Zwecken der Versorgungsforschung. 
Darüber hinaus arbeiten die Klinischen Krebsregister und Aus-
wertungsstellen der klinischen Krebsregistrierung auf Landes-
ebene mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss bei der Quali-
tätssicherung der onkologischen Versorgung zusammen.

17.14.2	 Epidemiologisches Krebsregister - Gemeinsames 
Krebsregister der Länder Berlin, Brandenburg, 
Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und 
der Freistaaten Sachsen und Thüringen

Das Gemeinsame Krebsregister (GKR) ist das bevölkerungsbe-
zogene Krebsregister für die neuen Bundesländer und Berlin. 
Es hat seinen Sitz in Berlin und wird als nachgeordnete Einrich-
tung bei der Senatsverwaltung für Gesundheit, Pflege und 

Gleichstellung Berlin geführt. Das GKR ist eine nichtrechts
fähige Anstalt des öffentlichen Rechts des Landes Berlin. An der 
Führung des GKR wirken die beteiligten Länder durch einen 
Verwaltungsausschuss, dem je eine Vertreterin beziehungswei-
se ein Vertreter der obersten Gesundheitsbehörde angehört, mit. 
Das GKR ist sowohl territorial als auch im Hinblick auf die 
Basisbevölkerung eines der größten epidemiologischen Krebs-
register in Deutschland. Das Einzugsgebiet des GKR umfasst 
die Länder Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, 
Sachsen-Anhalt und die Freistaaten Sachsen und Thüringen. 
Pro Jahr werden etwa 78.000 Krebsneuerkrankungen erwartet. 
Jährlich sterben im Einzugsgebiet etwa 44.000 Patientinnen 
und Patienten an Krebs.

Das GKR hat folgende Aufgaben:

-	 Messung der Krebsinzidenz in der Bevölkerung
-	 Kontinuierliches Monitoring regionaler Krebshäufungen
-	 Ermittlung auffälliger zeitlicher Trendentwicklungen
-	 Hinweise auf besonders belastete Bevölkerungsgruppen
-	 Durchführung von Überlebenszeitanalysen
-	 Beitrag zur Bewertung präventiver Maßnahmen
-	 Abschätzung künftiger Entwicklungen des Krebserkran-

kungsgeschehens
-	 Erstellung der Datengrundlage für die Krebsursachenfor-

schung.

Voraussetzung für die wissenschaftlich valide Nutzung bevöl-
kerungsbezogener Krebsregister ist die möglichst vollzählige 
Registrierung (über 90 Prozent) aller im Einzugsgebiet auftre-
tenden Krebsneuerkrankungen auf hohem qualitativen Niveau.

Das GKR strebt durch Investitionen (Personal, Technik, Soft-
ware, Datenschutzumsetzung) und effizientere Nutzung beste-
hender Strukturen im Jahr 2020 an, allen Verpflichtungen und 
Aufgaben vollumfänglich nachkommen zu können. Das GKR 
stellt regelmäßig Daten für die bundesweiten Auswertungen 
des Zentrums für Krebsregisterdaten (ehemals Dachdokumen-
tation Krebs des Robert Koch-Institutes Berlin) zur Verfügung.

Die Mitgliedschaft im GKR wurde seitens des Landes Bran-
denburg zum 31. Dezember 2022 gekündigt. Die Daten sollen 
in das Klinische Krebsregister überführt werden.

17.15	 Psychiatrie und Psychotherapie

Die schon im Ersten Krankenhausplan eingeschlagene Linie 
einer konsequent an den Erfordernissen der Gemeindenähe  
orientierten psychiatrischen Krankenhausplanung hat sich be-
währt. Sie wird mit dem vorliegenden, nunmehr Vierten Kran-
kenhausplan fortgeschrieben.

Landesweit halten bisher wie auch künftig 18 Krankenhäuser 
eine Fachabteilung für Psychiatrie und Psychotherapie vor, da-
von sechs Fachkrankenhäuser und zwölf Krankenhäuser mit 
einem breiteren Disziplinenspektrum. Die 18 Krankenhaus
standorte sind gut über das Land verteilt. Im Jahr 2017 wurden 
27.470 Fälle im Land Brandenburg mit einer Verweildauer von 
durchschnittlich 22,1 Tagen gezählt. Die im Jahr 2017 im Jah-
resdurchschnitt aufgestellten 1.731 Betten waren zu 96,1 Pro-
zent ausgelastet. Die Planbettenzahl wurde um 113 Betten von 
1.708 Planbetten auf 1.821 Planbetten korrigiert. Der konstant 
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hohe Bedarf an psychiatrischen und psychotherapeutischen 
Leistungen hat sich bestätigt.

Für die möglichst gemeindenahe und niedrigschwellige psy
chiatrisch-psychotherapeutische Versorgung in der Fläche des 
Landes kommt der Behandlungsform der Tagesklinik in den 
Regionen des Landes eine hohe Bedeutung zu.

Für diejenigen Patientinnen und Patienten, die gegen ihren Wil-
len in einer psychiatrischen Krankenhausabteilung unterge-
bracht und behandelt werden müssen, wird jedem psychiatri-
schen Krankenhausstandort ein Aufnahmegebiet zugeordnet, 
für das die Fachabteilung im Sinne einer Pflichtversorgung zu-
ständig ist. Diese örtliche Zuständigkeit wird in einer besonde-
ren Rechtsverordnung nach dem Brandenburgischen Psy-
chisch-Kranken-Gesetz festgelegt. Die Regelung einer verbind-
lichen Versorgungsverpflichtung für alle psychiatrischen Pa­
tientinnen und Patienten bleibt für den Fall vorbehalten, dass 
die bisher gesicherte Gewährleistung der gemeindenahen Ver-
sorgung, die für diese Patientengruppe vorrangig sichergestellt 
sein muss, dies erfordert.

Das teilstationäre Angebot wurde in den letzten Jahren im Land 
Brandenburg verstärkt auf- und ausgebaut. Im Jahr 2017 stan-
den im Land Brandenburg an 20 Standorten in allen Landestei-
len Tageskliniken mit einer Kapazität von insgesamt 793 Plät-
zen für die gemeindenahe Behandlung und Versorgung zur 
Verfügung (Stand: 31. Dezember). Die Inanspruchnahme der 
Tageskliniken lag im Jahr 2017 bei knapp 94,6 Prozent.

Aus diesem Grund wurden die teilstationären Behandlungs
angebote auf landesweit insgesamt 850 Plätze angehoben.

Innovative und nachhaltige sektorenübergreifende Versor-
gungsansätze für Menschen mit psychischen Erkrankungen wa-
ren die Forderung der Expertinnen und Experten der Zukunfts-
werkstatt 2017. Psychiatrische Kliniken beziehungsweise 
Fachabteilungen sollen mit niedrigschwelligen Anlauf- und 
Lotsenstellen und dem System der ambulanten niedergelasse-
nen Therapeutinnen und Therapeuten eng kooperieren. Hier ist 
insbesondere auch der Öffentliche Gesundheitsdienst mit ein-
zubeziehen. Psychiatrische Kliniken beziehungsweise Fachab-
teilungen sollen dabei ein Garant für verbindliche, strukturierte 
und sektorenübergreifende Kooperationen aller Leistungs
erbringer darstellen. Diese Kooperation gestaltet sich personen-
zentriert und richtet sich an gemeindepsychiatrischen Grund-
sätzen wie der wohnortnahen, regionalisierten Versorgung aus 
(in Berlin im Sinne einer regionalisierten Versorgungsver-
pflichtung). Sinnvoll sind hier auch Modelle sektoren- und trä-
gerübergreifenden Personaleinsatzes (zum Beispiel ambulante 
psychiatrische Pflege in Zusammenarbeit mit Krankenhäusern 
oder von niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten mit psychiat-
rischen Institutsambulanzen). Die Umsetzung und Verstetigung 
weiterer Modellprojekte nach § 64b SGB V mit SGB-übergrei-
fender Behandlungssteuerung ist ebenso zu prüfen wie die Ein-
führung stationsäquivalenter Behandlungen nach dem Prinzip 
ambulant vor teilstationär vor stationär.

Demnach ist der Zunahme von Diagnosen psychischer Erkran-
kungen in der Bevölkerung auch durch innovative sektoren-
übergreifende Versorgungsmodelle zu begegnen. Nach § 64b 

Absatz 1 Satz 1 und 2 SGB V soll in jedem Land unter beson-
derer Berücksichtigung der Kinder- und Jugendpsychiatrie 
mindestens ein Modellvorhaben durchgeführt werden, das auf 
eine Verbesserung der Patientenversorgung oder der sektoren-
übergreifenden Leistungserbringung ausgerichtet ist, ein-
schließlich der komplexen psychiatrischen Behandlung im 
häuslichen Umfeld. Ein solcher Ansatz ist beispielsweise das in 
Schleswig-Holstein und Thüringen bereits erfolgreich prakti-
zierte Regionalbudget. Das Ministerium für Soziales, Gesund-
heit, Integration und Verbraucherschutz unterstützt solche An-
sätze ausdrücklich.

17.16	 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Ziel der Krankenhausplanung des Landes Brandenburg war 
und ist es, dass stationär behandlungsbedürftige Patientinnen 
und Patienten mit psychosomatischen Krankheitsbildern im 
Krankenhaus eine fachgerechte Diagnostik und eine fachge-
rechte Behandlung ihrer spezifischen Erkrankung erhalten. 
Nach Maßgabe dieser Zielsetzung wurde das für Krankenhaus-
planung zuständige Ressort der Landesregierung mit Beschluss 
der Landesregierung zum neuen Krankenhausplan vom 18. Ju
ni 2013 damit beauftragt, die bisherige Festlegung zum Fach
gebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie einer 
Prüfung zu unterziehen. Diese Prüfung sollte bis spätestens 
Mitte des Jahres 2014 abgeschlossen sein. Die Landesregierung 
hat dem für Krankenhausplanung zuständigen Ressort die Ent-
scheidung übertragen, ob an der bisherigen Festlegung festge-
halten wird oder ob die Krankenhausplanung für das Fachge-
biet der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie zu 
ändern ist.

Die Grundsatzentscheidung, das Fachgebiet Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie im Krankenhausplan geson-
dert auszuweisen, war untrennbar verbunden mit der Entschei-
dung, die Ausweisung von der Erfüllung bestimmter konzep
tioneller Voraussetzungen und Qualitätskriterien abhängig zu 
machen.

Die Aufnahme eines Krankenhauses mit dem Fachgebiet Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie im Krankenhaus-
plan setzt die Vorhaltung einer strukturell eigenständigen, leis-
tungsfähigen Behandlungseinheit für Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie unter fachärztlicher Behandlungslei-
tung voraus. Es muss sich um organisatorisch selbstständige 
bettenführende Behandlungseinheiten für Psychosomatische 
Medizin und Psychotherapie handeln, die von einer fachlich 
nicht weisungsgebundenen Fachärztin/einem fachlich nicht 
weisungsgebundenen Facharzt für Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie geleitet werden.

Die Behandlungseinheiten müssen die Strukturvoraussetzun-
gen erfüllen, um stationäre und teilstationäre psychosomatisch- 
psychotherapeutische Komplexbehandlungsleistungen gemäß 
der geltenden OPS-Version erbringen zu können.

Eine weitere strukturelle Voraussetzung für die Ausweisung 
von Behandlungseinheiten für Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie ist die Anbindung der Behandlungseinheit an 
Krankenhäuser mit einem breiten somatischen Spektrum und 
einer Fachabteilung für Psychiatrie und Psychotherapie.
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Die Anbindung an die somatische Krankenversorgung ist grund-
legend für die interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen den 
somatischen Fachgebieten und der Behandlungseinheit für Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie und für eine gute 
Erreichbarkeit für die Patientinnen und Patienten. Unter den 
Gesichtspunkten der Leistungsfähigkeit der psychosomatischen 
Behandlungseinheit, einschließlich der Praktikabilität und der 
Breitenwirkung des Konsil- und Liaisondienstes der Behand-
lungseinheit, sollen die psychosomatischen Behandlungseinhei-
ten an Allgemeinkrankenhäusern mit einem möglichst breiten 
somatischen Fächerkanon angebunden sein.

Die Behandlungseinheiten für Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie sind zudem an die bereits vorhandenen Fach
abteilungen für Psychiatrie und Psychotherapie anzubinden. 
Die Behandlungsangebote im Fachgebiet Psychiatrie und Psy-
chotherapie und im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie sollen vor Ort auf der Grundlage einer unter 
den Fachgebieten abgestimmten gemeinsamen Konzeption vor-
gehalten werden.

Bei einer erforderlichen Auswahlentscheidung, mit welchen 
Krankenhäusern der Bedarf für spezifische Behandlungskapa-
zitäten für das Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie gedeckt werden soll, wird neben den allgemeinen 
Zielen der Krankenhausplanung insbesondere berücksichtigt, 
inwieweit das jeweilige Krankenhausangebot geeignet ist, den 
nachfolgenden Zielvorgaben Rechnung zu tragen:

-	 Gewährleistung einer interdisziplinären Zusammenarbeit 
zwischen den Fachärztinnen und Fachärzten der somati-
schen Fachgebiete und den Fachärztinnen und Fachärzten 
für Psychosomatische Medizin durch Konsil-/Liaisontätig-
keiten bis hin zur integrierten psychosomatischen Mitbe-
handlung aus der psychosomatischen Behandlungseinheit 
heraus. Die interdisziplinäre Zusammenarbeit soll insbe-
sondere auch der Erhöhung der psychosomatischen Basis-
kompetenz in den somatischen Fachabteilungen dienen.

-	 Enge Abstimmung der Zuweisungswege, Aufnahmekriteri-
en und Behandlungskonzepte für Patientinnen und Patien-
ten mit einer stationär behandlungsbedürftigen psychischen 
Erkrankung zwischen der Behandlungseinheit für Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie und der Behand-
lungseinheit für Psychiatrie und Psychotherapie.

-	 Vorhaltung möglichst niedrigschwelliger Krankenhaus
angebote und möglichst enge sektorenübergreifende Ver-
netzung.

-	 Berücksichtigung bisheriger Beiträge zur psychosomati-
schen Versorgung. In diesem Zusammenhang ist es mög-

lich, bisherige somatische und psychiatrische Kapazitäten 
für die psychosomatische Versorgung umzuwidmen.

Das Psychosomatikkonzept für die Brandenburger Kranken-
hausplanung sowie die Versorgungsentscheidung, welche 
Krankenhäuser mit ihrem Leistungsangebot den festgestellten 
Bedarf decken sollen, wurde von der Landesregierung am  
16. Februar 2016 beschlossen und als Erste Änderung der Fort-
schreibung des Dritten Krankenhausplanes des Landes Bran-
denburg am 24. Februar 2016 im Amtsblatt für Brandenburg 
veröffentlicht (ABl. Nummer 7 S. 183). Planerisch umgesetzt 
wurde diese Versorgungsentscheidung durch entsprechende 
Feststellungsbescheide mit Wirkung ab 1. März 2016. Der Fest-
stellungsbescheid für das Asklepios Fachklinikum Lübben in 
Kooperation mit dem Klinikum Dahme-Spreewald konnte erst 
später mit Wirkung ab 1. Oktober 2018 erlassen werden.

Tatsächlich umgesetzt werden konnte die planerische Auswei-
sung des Fachgebietes Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie durch die Krankenhäuser zu unterschiedlichen Zeit-
punkten, je nachdem wie schnell es gelungen war beziehungs-
weise gelang, das erforderliche Personal, insbesondere die 
fachärztliche Leitung, zu gewinnen und die Räumlichkeiten für 
die neue Behandlungseinheit einzurichten. Gleich zum 1. März 
2016 an den Start gingen die neuen Behandlungseinheiten in 
den Ruppiner Kliniken in Neuruppin, in der Oberhavel Klinik 
am Standort Hennigsdorf, im Klinikum Ernst von Bergmann 
Potsdam sowie im Asklepios Fachklinikum Brandenburg in 
Kooperation mit dem Städtischen Klinikum Brandenburg. 
Ebenfalls noch im Jahr 2016 in Betrieb genommen wurden die 
psychosomatisch-psychotherapeutischen Behandlungseinhei-
ten im Johanniter- Krankenhaus im Fläming in Treuenbrietzen, 
im Martin-Gropius-Krankenhaus in Eberswalde in Kooperation 
mit dem Werner Forßmann Krankenhaus in Eberswalde sowie 
im Carl-Thiem-Klinikum in Cottbus. Zu Beginn des Jahres 
2017 eröffnete sodann die psychosomatische Behandlungsein-
heit der Immanuel Klinik in Rüdersdorf und zum 1. August 
2017 kam die Behandlungseinheit im Klinikum Frankfurt 
(Oder) hinzu. Jeweils erst zum 1. Oktober 2018 in Betrieb ge-
nommen werden konnte die Behandlungseinheit für Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie im Klinikum Niederlau-
sitz, Standort Senftenberg, sowie am Asklepios Fachklinikum 
Lübben in Kooperation mit dem Klinikum Dahme-Spreewald.

Auch die planerisch vorgesehenen Tageskliniken für Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie konnten teilweise erst 
mit erheblicher Verzögerung aufgebaut werden; derzeit verfügt 
noch nicht jede Behandlungseinheit für Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie neben dem vollstationären Bereich 
auch über eine Tagesklinik. Im Vierten Krankenhausplan wer-
den 142 teilstationäre Plätze aufgenommen.
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Vollstationäre und teilstationäre Behandlungsangebote nach dem Vierten Krankenhausplan im Land Brandenburg

Krankenhaus Vollstationäre Betten Teilstationäre Plätze
Rechnerischer Bedarf Versorgungsgebiet VG 1 43 24
Ruppiner Kliniken 18 12
Oberhavel Kliniken, Standort Hennigsdorf 25 12
Rechnerischer Bedarf Versorgungsgebiet VG 2 30 12
Martin-Gropius-Krankenhaus Eberswalde in Kooperation 
mit Klinikum Barnim, Werner Forßmann Krankenhaus 30 12

Rechnerischer Bedarf Versorgungsgebiet VG 3 80 40
Klinikum Ernst von Bergmann Potsdam 34 16
Johanniter-Krankenhaus im Fläming Treuenbrietzen 18 12
Asklepios Fachklinikum Brandenburg in Kooperation mit 
Städtisches Klinikum Brandenburg 28 12

Rechnerischer Bedarf Versorgungsgebiet VG 4 58 42
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus 18 18
Klinikum Niederlausitz, Standort Senftenberg 20 12
Asklepios Fachklinikum Lübben in Kooperation mit 
Klinikum Dahme-Spreewald 20 12

Rechnerischer Bedarf Versorgungsgebiet VG 5 42 24
Klinikum Frankfurt (Oder) 21 12
Immanuel Klinik Rüdersdorf 21 12
Gesamtergebnis Land Brandenburg 253 142

(Quelle: MSGIV)

Die im Jahr 2014 getroffene und im Jahr 2016 umgesetzte 
Grundsatzentscheidung, das Fachgebiet Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie im Krankenhausplan gesondert aus-
zuweisen, war getragen von dem Ziel, stationär behandlungs
bedürftigen Patientinnen und Patienten mit psychosomatischen 
Krankheitsbildern im Krankenhaus eine fachgerechte Diagnos-
tik und eine fachgerechte Behandlung ihrer spezifischen Er-
krankung zukommen zu lassen. Brandenburger Patientinnen 
und Patienten mit psychosomatischen Krankheitsbildern soll  
-  im Krankenhausplan erkennbar -  ein spezifisches Behand-
lungsangebot im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie mit fachärztlicher Expertise zur Verfügung  
gestellt werden.

An dieser Zielsetzung wird festgehalten. Mit der Etablierung 
spezifischer Behandlungseinheiten für Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie in Krankenhäusern im Land Branden-
burg wird darüber hinaus auch das Ziel verfolgt, dass in diesen 
Einheiten aufgrund entsprechender Weiterbildungsermächti-
gungen der leitenden Ärztinnen und Ärzte fachärztlicher Nach-
wuchs ausgebildet werden kann und dadurch die Expertise für 
Diagnostik und Behandlung psychosomatischer Erkrankungen 
im Land Brandenburg verbreitert wird.

Bei der erstmaligen spezifischen Ausweisung des Fachgebietes 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie war ursprüng-
lich noch geplant gewesen, die Leistungsentwicklung im Fach-
gebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Zu-
sammenschau mit der Leistungsentwicklung im Fachgebiet 
Psychiatrie und Psychotherapie im Jahr 2019 auf der Grundlage 

von Daten aus den Jahren 2016 bis 2018 zu evaluieren (verglei-
che die Erste Änderung der Fortschreibung des Dritten Kran-
kenhausplanes des Landes Brandenburg vom 16. Februar 2016, 
ABl. Seiten 183 und 186). Da manche der neuen Behandlungs-
einheiten für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 
erst im Jahr 2017 oder sogar erst im Jahr 2018 in Betrieb ge-
nommen wurden und auch der Aufbau der Tageskliniken noch 
nicht vollständig abgeschlossen ist, kann die Evaluation mit 
einem ausreichenden Betrachtungszeitraum erst im Jahr 2022 
durchgeführt werden.

Für den vorliegenden Vierten Krankenhausplan wird die Be-
darfsplanung für das Fachgebiet Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie auf der Grundlage des im Jahr 2016 be-
schlossenen krankenhausplanerischen Konzeptes fortgeschrie-
ben. Die Leistungsentwicklung im Fachgebiet für Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie wird in Zusammenschau 
mit der Leistungsentwicklung im Fachgebiet Psychiatrie und 
Psychotherapie im Jahr 2022 auf der Grundlage von Daten aus 
den Vorjahren evaluiert. Bei der Betrachtung der Leistungsent-
wicklung im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie wird auch die Leistungsentwicklung im Fachgebiet 
Psychiatrie und Psychotherapie mit in den Blick genommen. 
Zudem wird geprüft, ob bei der Ausweisung spezifischer Be-
handlungseinheiten für Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie der Versorgungsauftrag der Fachabteilungen für 
Psychiatrie und Psychotherapie nicht eingeschränkt wird und 
die spezifische Ausweisung des Fachgebietes für Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie keinen Ausschlusscharakter 
für die Erbringung psychosomatischer Leistungen innerhalb 
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der bestehenden Fachabteilungen für Psychiatrie und Psycho-
therapie für die Zukunft entfalten könnte.

Bis zum Abschluss der Evaluation und der sich daraus ergeben-
den möglicherweise neuen Vorgabe gilt, dass durch die Auswei-
sung spezifischer Behandlungseinheiten für Psychosomatische 
Medizin und Psychotherapie der Versorgungsauftrag der 
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychotherapie nicht ein-
geschränkt wird und die spezifische Ausweisung des Fachge-
bietes für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie kei-
nen Ausschlusscharakter für die Erbringung psychosomatischer 
Leistungen innerhalb der bestehenden Fachabteilungen für Psy-
chiatrie und Psychotherapie entfaltet.

Festgehalten wird bis zum Abschluss der Evaluation auch an 
den konzeptionellen Voraussetzungen für die Aufnahme von 
Krankenhäusern mit dem Fachgebiet Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie in den Krankenhausplan des Landes 
Brandenburg (ABl. Nummer 7 vom 24. Februar 2016).

17.17	 Strahlentherapie

Im Jahr 2017 wurden 2.890 Fälle bei 102 im Jahresdurchschnitt 
aufgestellten Betten gezählt. Die durchschnittliche Verweildauer 
verringerte sich in den Jahren 2013 bis 2017 kontinuierlich: 
Waren es im Jahr 2013 noch durchschnittlich 11,8 Tage, die 
eine Patientin/ein Patient für die stationäre Behandlung im 
Krankenhaus verblieb, so waren es im Jahr 2017 nur noch 10,4 Ta
ge. Mit insgesamt 102 Planbetten wird mit dem Vierten  
Krankenhausplan ein flächendeckendes und auf den Bedarf der 
Gesamtregion Berlin-Brandenburg abgestimmtes Versorgungs-
angebot zugrunde gelegt.

17.18	 Urologie

Die Planung der urologischen Versorgungsangebote hat zum 
Ziel, eine wohnortnahe Versorgung anzubieten. 2017 waren an 
zwölf Standorten 394 Betten aufgestellt. Diese Betten waren zu 
durchschnittlich 75,4 Prozent ausgelastet. Die Krankenhauspla-
nung korrigiert unter prognostischen Gesichtspunkten und legt 
in dieser Fachrichtung 384 Betten als bedarfsgerecht zugrunde. 
An zwei weiteren Standorten (Hennigsdorf und Strausberg) 
war bisher die Erbringung von urologischen Leistungen im 
Rahmen der Chirurgie ermöglicht worden. Diese Möglichkei-
ten sollen weiterhin bestehen. Durch die KMG Klinikum Mitte 
GmbH werden am Standort Kyritz Belegleistungen erbracht. 
Die Kliniken Beelitz, Fachkrankenhaus für neurologische 
Frührehabilitation, erbringt urologische Leistungen im Rahmen 
der Neurologie.

17.19	 Besondere fachgebietsübergreifende Behandlungs
angebote

17.19.1	 Schmerzmedizin

Von einer spezifischen Beplanung und einer konkreten Zuord-
nung zu einer Hauptdisziplin wird abgesehen. Die schmerz
medizinische Behandlung zeichnet sich durch ihre Interdiszi
plinarität aus. Schmerzmedizin ist in den verschiedensten Fach-
gebieten zu finden, vornehmlich im Bereich des Bewegungs­
apparates. Ein teilstationäres Angebot an Schmerzmedizin kann 
eine wichtige Ergänzung zu einer stationären Versorgung sein.

Für eine Schmerzbehandlung ist eine langfristige Behandlungs-
struktur mit einem abgestuften Konzept zur sektorenübergrei-
fenden Verzahnung von ambulanter hausärztlicher und tages-
klinischer multimodaler Versorgung anzustreben.

17.19.2	 Weaning

Da insbesondere auch die intensivmedizinischen Leistungen 
immer erfolgreicher werden, hat sich in den vergangenen Jah-
ren eine neue Patientengruppe der immer älter und kränker wer-
denden Menschen herausgebildet.

Weaning ist neben der Entwöhnung von der künstlichen Beat-
mung auch die muskuläre Wiederherstellung der betroffenen 
Menschen. Weaningeinheiten sollen daher eine direkte Anbin-
dung an eine intensivmedizinische Behandlung sowie eine über 
die Sektorengrenzen hinausgehende Langzeitbetreuung si-
chern.

Die Möglichkeiten der Beatmungsentwöhnung sollen ausge-
schöpft werden. Ist dies nicht der Fall, steigt die Zahl der lang-
zeitbeatmeten Patientinnen und Patienten kontinuierlich an. Bei 
allen diesen Patientinnen und Patienten muss jedoch sicherge-
stellt sein, dass sie nur dann von Akutkrankenhäusern entlassen 
werden, wenn alle Möglichkeiten einer qualifizierten Entwöh-
nung von der invasiven Beatmung ausgeschöpft wurden. Das 
prolongierte Weaning soll auf einer spezialisierten Einheit er-
folgen, welche besondere Anforderungen - wie speziell ausge-
bildete Beatmungstherapeuten - erfüllen, um eine qualitativ 
hochwertige Versorgung für die betroffenen Patientinnen und 
Patienten zu gewährleisten. Weaningeinheiten sollen eine di-
rekte Anbindung an eine intensivmedizinische Behandlungs-
einheit haben und in enger Zusammenarbeit mit ambulanten 
beziehungsweise stationären Einrichtungen der Pflege stehen. 
Weaning umfasst nicht nur den Bereich der pneumologischen 
Patientinnen und Patienten, sondern unter anderem auch der 
neurologischen Patientinnen und Patienten.

Krankenhäuser, welche das prolongierte Weaning erbringen 
wollen, sollen eine anerkannte Zertifizierung einer Fachgesell-
schaft nachweisen.

17.19.3	 Palliativmedizin

Allgemeine palliativmedizinische Kompetenz muss in jedem 
Krankenhaus des Landes Brandenburg vorhanden sein. Wichtig 
ist in diesem Zusammenhang, die Kompetenz der im Kranken-
haus tätigen Mitarbeitenden im Umgang mit Sterbenden zu 
stärken und sie durch geeignete Qualifikation zu befähigen, um 
palliativmedizinischen Versorgungsbedarf zu erkennen und un-
ter den unterschiedlichen Rahmenbedingungen ein Sterben und 
Abschiednehmen in Würde zu ermöglichen. Ziel ist es, die not-
wendigen Voraussetzungen dafür zu schaffen, dass immer mehr 
unheilbar erkrankte Menschen möglichst schmerzfrei den Be-
handlungsumfang und ihre Betreuung am Lebensende selbst 
bestimmen können und Angehörige in dieser schwierigen Zeit 
möglichst einfühlsam und umfangreich unterstützt werden. 
Hierfür müssen Strukturen für die auf Palliativversorgung spe-
zialisierten Einrichtungen gemäß der spezialisierten stationären 
palliativmedizinischen Komplexbehandlung erreichbar sein, 
um im Bedarfsfall Unterstützung und Beratung zu bekommen. 
Palliativstationen oder Palliativdienste können als Kompetenz-
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teams diese Versorgungsaufgabe durch Beratung, Wissen-
stransfer und gegebenenfalls auch Mitversorgung unterstützen, 
können aber keinesfalls die Aufgabe einer angemessenen Ster-
bebegleitung im Krankenhaus allein übernehmen.

Auch hier unterstützt eine sektorenübergreifende Zusammen
arbeit die Qualität der Versorgung.

Seit Inkrafttreten des Hospiz- und Palliativgesetzes (HPG) am 
8. Dezember 2015 können Krankenhäuser nun auch Hospiz- 
dienste mit Sterbebegleitungen beauftragen. Hierfür können 
Krankenhäuser Kooperationsverträge mit ambulanten Hospiz- 
diensten abschließen. Diese übernehmen auf Wunsch des Kran-
kenhausträgers die Begleitung von Patientinnen und Patienten, 
die im Krankenhaus behandelt werden, sofern eine solche Be-
gleitung von Seiten der Patientin/des Patienten gewünscht wird 
und von dem Hospizdienst eine geeignete ehrenamtliche Mit
arbeiterin/ein geeigneter ehrenamtlicher Mitarbeiter für die ein-
zelne Begleitung zur Verfügung gestellt werden kann.

18	 Umsetzung und Überprüfung des Krankenhaus-
planes

18.1	 Umsetzung

Der Vierte Krankenhausplan des Landes Brandenburg reicht in 
seinen Zielsetzungen bis in das Jahr 2025 hinein. Eine Errei-
chung des Planbettensolls ist dort, wo dies mit dem Aufbau bis-
lang noch defizitär entwickelter Angebote verbunden ist, nur 
nach Maßgabe verfügbarer personeller, baulicher und haus-
haltsmäßiger Voraussetzungen erreichbar.

Die vorliegende Krankenhausplanung bietet für das Land, die 
Kosten- und Leistungsträger und die Krankenhausträger die 
planerischen Grundlagen, um die für die Weiterentwicklung der 
Krankenhäuser erforderlichen Zielplanungen zu erstellen und 
zu modifizieren.

18.2	 Kontinuierliche Weiterentwicklung

Die Aufstellung von Krankenhausplänen basiert auf verschie-
denen Annahmen über die zukünftige Entwicklung. Insbeson-

dere durch Veränderungen der Bevölkerungs- und Geburten-
zahlen sowie der Altersstruktur, durch sich wandelnde gesetzli-
che, insbesondere leistungsrechtliche Rahmenbedingungen, 
aufgrund weiter zu erwartender Veränderungen in Diagnostik 
und Therapie sind diese Annahmen mit Unsicherheit verbun-
den. Überdies erfordern die sich auf den künftigen Bedarf an 
Krankenhausbetten auswirkenden Veränderungen in der Ver-
weildauer, die nicht zuletzt durch neue und erweiterte Entgelt-
formen beeinflusst werden, eine kontinuierliche Überprüfung 
des Krankenhausplanes; das schließt die Förderung seiner kon-
sequenten, aber schrittweisen Umsetzung ein.

Auf Antrag von Krankenhausträgern oder anderer am stationä-
ren Geschehen Beteiligter wird sich die Landeskonferenz nach 
§ 13 BbgKHEG auch weiterhin mit der Einzelfortschreibung 
von krankenhausplanerischen Festlegungen für einzelne Stand-
orte und einzelne Fachabteilungen befassen und in der Zeit bis 
zur nächsten generellen Fortschreibung des Krankenhausplanes 
Empfehlungen zur Veränderung einzelner Leistungsangebote 
erarbeiten.

18.3	 Besondere Prüfaufträge

-	 Thoraxchirurgie: Die Festlegung, den thoraxchirurgischen 
Behandlungsbedarf innerhalb der vorhandenen Fachabtei-
lungsstruktur zu decken, soll einer Prüfung unterzogen 
werden. Diese Prüfung soll bis Mitte des Jahres 2022 abge-
schlossen sein.

-	 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Erarbeitung einer lan-
desweiten Strategie zur Sicherung einer qualitativ hoch-
wertigen Geburtshilfe in der Fläche auch bei gegebenen-
falls sinkenden Geburtenzahlen.

-	 Psychosomatische Medizin: Evaluation im Jahr 2022.
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1. Statistische Materialien

Bevölkerung im Land Brandenburg 1992 bis 2018 jeweils am 31. Dezember nach Altersgruppen
Gebietsstand des jeweiligen Jahres

Jahr

Insgesamt davon im Alter von … Jahren

absolut
Veränderung 

zum
Vorjahr in %

0 bis unter 16 16 bis unter 65 65 bis unter 80 80 und älter

1992 2.542.651 X 526.818 1.698.945 233.435 83.453

1993 2.537.661 -0,2 507.100 1.707.730 237.627 85.204

1994 2.536.747 0,0 486.614 1.719.637 244.109 86.387

1995 2.542.042 0,2 466.813 1.734.220 255.545 85.464

1996 2.554.441 0,5 449.101 1.755.572 268.198 81.570

1997 2.573.291 0,7 434.865 1.778.789 281.685 77.952

1998 2.590.375 0,7 419.913 1.800.935 294.684 74.843

1999 2.601.207 0,4 405.118 1.809.659 310.779 75.651

2000 2.601.962 0,0 388.501 1.808.712 324.929 79.820

2001 2.593.040 -0,3 369.265 1.800.820 338.981 83.974

2002 2.582.379 -0,4 351.328 1.790.638 353.891 86.522

2003 2.574.521 -0,3 333.742 1.780.768 371.753 88.258

2004 2.567.704 -0,3 317.724 1.766.809 392.003 91.168

2005 2.559.483 -0,3 304.109 1.749.122 411.254 94.998

2006 2.547.772 -0,5 292.241 1.727.282 429.016 99.233

2007 2.535.737 -0,5 292.046 1.702.776 437.300 103.615

2008 2.522.493 -0,5 295.699 1.672.375 444.851 109.568

2009 2.511.525 -0,4 301.082 1.646.069 448.842 115.532

2010 2.503.273 -0,3 307.040 1.633.060 441.155 122.018

2011 1 2.453.180 -1,7 310.190 1.589.228 427.848 125.914

2012 2.449.511 -0,1 314.264 1.578.600 425.878 130.769

2013 2.449.193 0,0 317.781 1.571.783 424.716 134.913

2014 2.457.872 0,4 322.985 1.568.090 422.517 144.280

2015 2.484.826 1,1 331.694 1.575.281 423.425 154.426

2016 2.494.648 0,4 339.490 1.564.760 425.872 164.526

2017 2.504.040 0,4 345.688 1.555.481 428.658 174.213

2018 2.511.917 0,3 350.898 1.546.150 430.389 184.480
1 ab 2011 Ergebnisse der Bevölkerungsfortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg
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1. Statistische Materialien
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2007 2.535.737 -0,5 292.046 1.702.776 437.300 103.615

2008 2.522.493 -0,5 295.699 1.672.375 444.851 109.568

2009 2.511.525 -0,4 301.082 1.646.069 448.842 115.532

2010 2.503.273 -0,3 307.040 1.633.060 441.155 122.018

2011 1 2.453.180 -1,7 310.190 1.589.228 427.848 125.914

2012 2.449.511 -0,1 314.264 1.578.600 425.878 130.769

2013 2.449.193 0,0 317.781 1.571.783 424.716 134.913

2014 2.457.872 0,4 322.985 1.568.090 422.517 144.280

2015 2.484.826 1,1 331.694 1.575.281 423.425 154.426
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1 ab 2011 Ergebnisse der Bevölkerungsfortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg

Bevölkerung des Landes Brandenburg nach Versorgungsgebieten

Bevölkerungsstand jeweils zum 31.12.

Versorgungsgebiet 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Prignitz-Oberhavel 380.086 379.949 381.334 384.207 385.866 386.524

Uckermark-Barnim 295.677 295.080 295.810 298.425 300.243 301.213

Havelland-Fläming 747.973 752.342 759.468 772.018 780.137 788.410

Lausitz-Spreewald 603.266 599.286 597.366 598.973 599.675 598.388

Oderland-Spree 422.509 422.536 423.894 431.203 428.727 429.505

Land Brandenburg 2.449.511 2.449.193 2.457.872 2.484.826 2.494.648 2.504.040

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg

Bevölkerung des Landes Brandenburg nach kreisfreien Städten und Kreisen

Bevölkerungsstand (jeweils zum 31.12.)

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Brandenburg an der Havel 71.149 71.032 71.032 71.574 71.664 71.886

Cottbus 99.913 99.595 99.491 99.687 100.416 101.036

Frankfurt (Oder) 58.537 58.018 57.649 58.092 58.193 58.237

Potsdam 159.456 161.468 164.042 167.745 171.810 175.710

Barnim 173.193 173.754 174.981 177.411 179.365 180.864

Dahme-Spreewald 160.314 160.793 161.952 164.528 166.074 167.319

Elbe-Elster 107.649 106.157 104.997 104.673 104.397 103.455

Havelland 153.294 153.874 155.408 158.236 159.685 160.710

Märkisch-Oderland 186.925 187.668 188.422 190.714 191.685 192.921

Oberhavel 202.162 203.012 204.898 207.524 208.639 209.893

Oberspreewald-Lausitz 115.212 113.842 112.896 112.450 111.962 111.122

Oder-Spree 177.047 176.850 177.823 182.397 178.849 178.347

Ostprignitz-Ruppin 99.125 98.944 98.886 99.110 99.414 99.368

Potsdam-Mittelmark 204.388 205.520 207.498 210.910 212.207 213.214

Prignitz 78.799 77.993 77.550 77.573 77.813 77.263

Spree-Neiße 120.178 118.899 118.030 117.635 116.826 115.456

Teltow-Fläming 159.686 160.448 161.488 163.553 164.771 166.890

Uckermark 122.484 121.326 120.829 121.014 120.878 120.349

Land Brandenburg 2.449.511 2.449.193 2.457.872 2.484.826 2.494.648 2.504.040

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg
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Bevölkerungsprognose für das Land Brandenburg 2017 bis 2030 in 1.000 Personen

Jahre Bevölkerung
darunter Personen im Alter

0-16 65 und älter

Basisjahr

339,30 585,402016 2.492,00

Prognosejahre

2017 2505,10 345,90 597,60

2018 2511,60 351,40 609,90

2019 2514,30 355,10 621,20

2020 2515,30 358,00 632,80

2021 2514,80 360,00 643,60

2022 2512,70 361,50 653,30

2023 2509,20 360,80 663,60

2024 2504,00 358,70 674,80

2025 2497,10 356,50 687,60

2026 2489,80 352,80 701,90

2027 2481,10 349,40 716,40

2028 2471,20 345,30 730,70

2029 2461,20 341,10 742,90

2030 2451,10 335,90 753,90

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg

Geburten in den Krankenhäusern im Land Brandenburg nach Versorgungsgebieten

Versorgungsgebiet Geburten 
2012

Geburten 
2013

Geburten 
2014

Geburten 
2015

Geburten 
2016

Geburten 
2017

Geburten 
2018

Prignitz-Oberhavel 1.840 1.904 1.942 1.881 2.064 1.934 1.823

Uckermark-Barnim 1.528 1.509 1.709 1.653 1.843 1.822 1.775

Havelland-Fläming 4.757 4.707 5.081 4.941 5.554 5.216 5.126

Lausitz-Spreewald 3.658 3.674 3.751 3.863 4.140 4.017 3.900

Oderland-Spree 2.639 2.672 2.835 2.801 3.156 3.233 3.168

Land Brandenburg 14.422 14.466 15.318 15.139 16.757 16.222 15.792

Quelle: Meldungen der Brandenburger Krankenhäuser gegenüber MSGIV (Erhebung analog KHStatV)

Lebendgeborene des Landes Brandenburg

Jahr Lebendgeborene
Veränderungen

absolut in %

1990 29.238 - -

2000 18.444 -10.794 -36,9

2001 17.692 -752 -4,1

2002 17.704 12 0,1

2003 17.970 266 1,5

2004 18.148 178 1,0

2005 17.910 -238 -1,3

2006 17.883 -27 -0,2

2007 18.589 706 3,9

2008 18.808 219 1,2

2009 18.537 -271 -1,4

2010 18.954 417 2,2

2011 18.246 -708 -3,7

2012 18.475 229 1,3

2013 18.355 -120 -0,6

2014 19.339 984 5,4

2015 19.112 -227 -1,2

2016 20.934 1.822 9,5

2017 20.338 -596 -2,8

2018 19.881 -457 -2,2

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg
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Bevölkerungsprognose für das Land Brandenburg 2017 bis 2030 in 1.000 Personen

Jahre Bevölkerung
darunter Personen im Alter

0-16 65 und älter

Basisjahr

339,30 585,402016 2.492,00

Prognosejahre

2017 2505,10 345,90 597,60

2018 2511,60 351,40 609,90

2019 2514,30 355,10 621,20

2020 2515,30 358,00 632,80

2021 2514,80 360,00 643,60

2022 2512,70 361,50 653,30

2023 2509,20 360,80 663,60

2024 2504,00 358,70 674,80

2025 2497,10 356,50 687,60

2026 2489,80 352,80 701,90

2027 2481,10 349,40 716,40

2028 2471,20 345,30 730,70

2029 2461,20 341,10 742,90

2030 2451,10 335,90 753,90

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg

Geburten in den Krankenhäusern im Land Brandenburg nach Versorgungsgebieten

Versorgungsgebiet Geburten 
2012

Geburten 
2013

Geburten 
2014

Geburten 
2015

Geburten 
2016

Geburten 
2017

Geburten 
2018

Prignitz-Oberhavel 1.840 1.904 1.942 1.881 2.064 1.934 1.823

Uckermark-Barnim 1.528 1.509 1.709 1.653 1.843 1.822 1.775

Havelland-Fläming 4.757 4.707 5.081 4.941 5.554 5.216 5.126

Lausitz-Spreewald 3.658 3.674 3.751 3.863 4.140 4.017 3.900

Oderland-Spree 2.639 2.672 2.835 2.801 3.156 3.233 3.168

Land Brandenburg 14.422 14.466 15.318 15.139 16.757 16.222 15.792

Quelle: Meldungen der Brandenburger Krankenhäuser gegenüber MSGIV (Erhebung analog KHStatV)

Lebendgeborene des Landes Brandenburg

Jahr Lebendgeborene
Veränderungen

absolut in %

1990 29.238 - -

2000 18.444 -10.794 -36,9

2001 17.692 -752 -4,1

2002 17.704 12 0,1

2003 17.970 266 1,5

2004 18.148 178 1,0

2005 17.910 -238 -1,3

2006 17.883 -27 -0,2

2007 18.589 706 3,9

2008 18.808 219 1,2

2009 18.537 -271 -1,4

2010 18.954 417 2,2

2011 18.246 -708 -3,7

2012 18.475 229 1,3

2013 18.355 -120 -0,6

2014 19.339 984 5,4

2015 19.112 -227 -1,2

2016 20.934 1.822 9,5

2017 20.338 -596 -2,8

2018 19.881 -457 -2,2

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg
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2. Übersichten

Standortübersicht der Krankenhäuser nach Versorgungsstufen im Land Brandenburg

Land 
Berlin

Frankfurt 
  (Oder)

Potsdam

Cottbus

Brandenburg 
an der Havel

Ober-
spreewald-

Lausitz

Märkisch-
Oderland

Dahme-
            Spreewald

Potsdam-
Mittelmark

Ostprignitz-
Ruppin

Teltow-
Fläming

Spree-Neiße

Elbe-
Elster

Havelland

Oberhavel

Oder-Spree

Barnim

Uckermark
Prignitz

Lausi tz -Spreewald

Oder land-
Spree

Fläming

Havel land-

Uckermark-
Barnim

Oberhave l

Pr ign i tz -

Rüdersdorf
b. BerlinWoltersdorf

Grünheide

Teupitz

Wolletz

Bernau-
Waldsiedlung

Hennigsdorf Birken-
werder

Sommerfeld

Templin

Finsterwalde

Guben

Wriezen

Bad Saarow

Forst
(Lausitz)

Schwedt/
Oder

Prenzlau

Angermünde

Ludwigsfelde

Luckenwalde

Spremberg

Pritzwalk
Perleberg

Treuen-
brietzen

Bad Belzig

Beelitz

Wittstock/
Dosse

Neuruppin
Kyritz

Eisenhütten-
stadt

Beeskow

Senften-
bergLauch-

hammer

Oranienburg

Gransee

Strausberg SeelowRathenow Nauen

Herzberg
(Elster)

Elster-
werda

Luckau

Lübben
(Spreewald)

Königs 
Wusterhausen

Eberswalde

Bernau b.
Berlin

Krankenhäuser  im Land Brandenburg nach Versorgungsstufen
(Vierter Krankenhausplan)

Quelle: MSGIV 2021
© Geobasis-DE/LGB,dl-de/by-2-0

Krankenhaus mit
mehreren Standorten
Schwerpunktversorgungs-
verbund

Landesgrenze
Kreisgrenze

Grenze der Versorgungsgebiete

Versorgungsstufe

Krankenhaus der 
qualifizierten 
Regelversorgung
Krankenhaus der 
Regelversorgung
Krankenhaus der 
Grundversorgung
Krankenhaus der Grundversorgung, 
Fachkrankenhaus Herzchirurgie
Fachkrankenhaus

Krankenhaus der 
Schwerpunkt-
versorgung
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Standortübersichten der Krankenhäuser (voll- und teilstationär) im Land Brandenburg

Land 
Berlin

Frankfurt 
  (Oder)

Potsdam

Cottbus

Brandenburg 
an der Havel

Ober-
spreewald-

Lausitz

Märkisch-
Oderland

Dahme-
            Spreewald

Potsdam-Mittelmark

Ostprignitz-
Ruppin

Teltow-
Fläming

Spree-Neiße

Elbe-
Elster

Havelland

Oberhavel

Oder-Spree

Barnim

Uckermark
Prignitz

Spree

Lausi tz -Spreewald

Oder -
land

Fläming

Havel land-

Uckermark-
Barnim

Oberhave l

Pr ign i tz -

Falkensee

Schönefeld

Wittenberge

Vetschau

Jüterbog

Fürstenwalde/
Spree

Rüdersdorf
b. BerlinWoltersdorf

Grünheide

Teupitz

Teltow

Werder

Bad Freienwalde

Wolletz

Bernau-
Waldsiedlung

Hennigsdorf Birken-
werder

Sommerfeld

Templin

Finsterwalde

Guben

Wriezen

Bad Saarow

Forst
(Lausitz)

Schwedt/
Oder

Prenzlau

Angermünde

Ludwigsfelde

Luckenwalde

Spremberg

Pritzwalk
Perleberg

Treuen-
brietzen

Bad Belzig

Beelitz

Wittstock/
Dosse

NeuruppinKyritz

Eisenhütten-
stadt

Beeskow

Senften-
bergLauch-

hammer

Oranienburg

Gransee

Strausberg
SeelowRathenow Nauen

Herzberg
(Elster)

Elster-
werda

Luckau

Lübben
(Spreewald)

Königs 
Wusterhausen

Eberswalde

Bernau b.
Berlin

Krankenhausstandorte (voll- und teilstationär) im Land Brandenburg
(Vierter Krankenhausplan)

Quelle: MSGIV 2021
© Geobasis-DE/LGB,dl-de/by-2-0

Krankenhaus mit
mehreren Standorten
Schwerpunktversorgungs-
verbund

Standort

teilstationär (Tageskliniken)

vollstationär

Landesgrenze
Kreisgrenze

Grenze der Versorgungsgebiete
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Entwicklung – Zahl der Krankenhäuser, aufgestellte Betten und Tagesklinikplätze und Planbetten je 100.000 Einwoh-
ner (Versorgungsdichte) im Land Brandenburg

Jahr Anzahl der Kranken-
häuser 1

Anzahl der
aufgestellten 

vollstationären 
Betten (Jahresdurch-

schnitt) 1

Anzahl der Tages-
klinikplätze (Jahres-

durchschnitt) 2, 3

Aufgestellte 
vollstationäre Betten 
(Jahresdurchschnitt)
je 100.000 Einwohner 
(jeweils zum 31.12.) 4

2000 54 16.288 330 626,0

2001 53 16.134 384 622,2

2002 51 16.058 459 621,8

2003 49 15.664 491 608,4

2004 47 15.534 539 605,0

2005 47 15.424 604 602,6

2006 47 15.390 513 604,1

2007 47 15.342 578 605,0

2008 50 15.242 598 604,3

2009 52 15.269 818 608,0

2010 52 15.244 863 609,0

2011 53 15.242 873 621,3

2012 54 15.278 971 623,7

2013 55 15.191 1.005 620,3

2014 56 15.290 1.174 622,1

2015 56 15.305 1.272 616,0

2016 56 15.291 1.332 613,0

2017 57 15.362 1.389 613,5

Planbetten 
vollstationär

Tagesklinikplätze
gem. Plan

Planbetten je 100.000 
Einwohner

(Bevölkerungsstand 
31.12.2013)

FS 3. KH-Plan 5 52 15.129 1.345 617,7
(Bevölkerungsstand 

31.12.2017)

4. KH-Plan 54 15.694 1.972 626,8

1 Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg (Grunddaten der Krankenhäuser, einschließlich Krankenhäuser, die nicht im 
Krankenhausplan aufgenommen sind)

2 Quelle: Jahre 2000-2005 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplanes, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 
34/2013 vom 14.08.2013

3 Quelle: Jahre 2006 -2017 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg (Grunddaten der Krankenhäuser, einschließlich Kranken-
häuser, die nicht im Krankenhausplan aufgenommen sind)

4 Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg
5 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplanes, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013
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Entwicklung – Zahl der Krankenhäuser, aufgestellte Betten und Tagesklinikplätze und Planbetten je 100.000 Einwoh-
ner (Versorgungsdichte) im Land Brandenburg

Jahr Anzahl der Kranken-
häuser 1

Anzahl der
aufgestellten 

vollstationären 
Betten (Jahresdurch-

schnitt) 1

Anzahl der Tages-
klinikplätze (Jahres-

durchschnitt) 2, 3

Aufgestellte 
vollstationäre Betten 
(Jahresdurchschnitt)
je 100.000 Einwohner 
(jeweils zum 31.12.) 4

2000 54 16.288 330 626,0

2001 53 16.134 384 622,2

2002 51 16.058 459 621,8

2003 49 15.664 491 608,4

2004 47 15.534 539 605,0

2005 47 15.424 604 602,6

2006 47 15.390 513 604,1

2007 47 15.342 578 605,0

2008 50 15.242 598 604,3

2009 52 15.269 818 608,0

2010 52 15.244 863 609,0

2011 53 15.242 873 621,3

2012 54 15.278 971 623,7

2013 55 15.191 1.005 620,3

2014 56 15.290 1.174 622,1

2015 56 15.305 1.272 616,0

2016 56 15.291 1.332 613,0

2017 57 15.362 1.389 613,5

Planbetten 
vollstationär

Tagesklinikplätze
gem. Plan

Planbetten je 100.000 
Einwohner

(Bevölkerungsstand 
31.12.2013)

FS 3. KH-Plan 5 52 15.129 1.345 617,7
(Bevölkerungsstand 

31.12.2017)

4. KH-Plan 54 15.694 1.972 626,8

1 Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg (Grunddaten der Krankenhäuser, einschließlich Krankenhäuser, die nicht im 
Krankenhausplan aufgenommen sind)

2 Quelle: Jahre 2000-2005 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplanes, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 
34/2013 vom 14.08.2013

3 Quelle: Jahre 2006 -2017 Amt für Statistik Berlin-Brandenburg (Grunddaten der Krankenhäuser, einschließlich Kranken-
häuser, die nicht im Krankenhausplan aufgenommen sind)

4 Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg
5 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplanes, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013

Plankapazitäten (Betten und Tagesklinikplätze) im Land Brandenburg nach Versorgungsstufen

Zuordnung der 
KH zu einer 

Versorgungs-
stufe 

31.12.2017
Plankapazitäten

31.12.2017

Zuordnung der 
KH zu einer 

Versorgungs-
stufe

4. KH-Plan
Plankapazitäten                

4. KH-Plan

absolut in % Betten TK-Plätze absolut in % Betten TK-Plätze

Schwerpunktversorgung 1 7 12,96 4.974 426 7 12,73 4.948 533

Regelversorgung 9 16,67 3.850 393 9 16,36 4.071 495

Grundversorgung 17 31,48 3.239 165 16 29,09 3.058 170

Fachkrankenhaus 21 38,89 3.250 599 23 41,82 3.617 774

Gesamt 54 2 100,00 15.313 1.583 55 2 100,00 15.694 1.972
1 Im Versorgungsgebiet Uckermark-Barnim und im Versorgungsgebiet Havelland-Fläming bilden jeweils zwei Krankenhäu-

ser einen Schwerpunktversorgungsverbund.
2 Das Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg ist ein Krankenhaus, welches Grundversorger wie auch Fach-

krankenhaus ist.

Quelle: MSGIV

Plankapazitäten (Betten und Tagesklinikplätze) im Land Brandenburg nach Trägerschaft der Krankenhäuser

Anzahl der KH
4. KH-Plan

Plankapazitäten
31.12.2017

Plankapazitäten
4. KH-Plan

absolut in % Betten TK-Plätze Betten TK Plätze

öffentlich 22 40,74 8.334 869 8.074 1.027

freigemeinnützig 13 24,07 2.529 291 2.460 345

privat 19 35,19 4.450 423 5.160 600

Gesamt 54 100,00 15.313 1.583 15.694 1.972

Quelle: MSGIV
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Aufgestellte Betten und Plätze (Jahresdurchschnitt) im Land Brandenburg nach Fachgebieten

Fachgebiet 2013 2014 2015 2016 2017

Augenheilkunde 102 101 100 83 83

Chirurgie 2.753 2.611 2.596 2.602 2.552

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 884 806 779 753 743

HNO 292 286 275 258 241

Haut- und Geschlechtskrankheiten 93 98 96 94 91

Herzchirurgie 134 139 139 139 139

Innere Medizin 4.502 4.479 4.417 4.390 4.427

Geriatrie 910 1.044 1.121 1.156 1.201

Kinderchirurgie 0 9 9 9 9

Kinder- und Jugendmedizin 553 531 564 559 552

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 211 245 245 242 244

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 43 53 45 43 47

Neurochirurgie 215 205 197 187 181

Neurologie 795 807 824 825 857

NEU Phase B 324 448 481 502 459

Nuklearmedizin 44 43 42 41 39

Psychiatrie und Psychotherapie 1.724 1.775 1.781 1.749 1.731

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 0 0 0 144 193

Strahlentherapie 123 127 128 97 102

Urologie 397 415 408 386 364

Gesamt 14.099 14.222 14.247 14.259 14.255

TK Geriatrie 157 245 257 266 267

TK Psychiatrie und Psychotherapie 675 725 773 776 777

TK Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 90 105 108 108 126

TK Haut- und Geschlechtskrankheiten 0 0 0 0 0 1

TK Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und HNO 0 0 0 0 0 2

TK Hämatologie/Onkologie 15 25 25 43 43

TK Neurologie 0 2 23 23 24

TK Kinder- und Jugendmedizin 13 13 24 24 24

TK Orthopädie 16 16 16 16 16

TK Rheumatologie 26 28 28 29 31

TK Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 0 0 0 42 74

TK Gesamt 992 1.159 1.254 1.327 1.382

Summe 15.091 15.381 15.501 15.586 15.637
1 Inbetriebnahme zum 01.11.2017, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor
2 Noch nicht in Betrieb genommen, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg

Fälle im Land Brandenburg nach Fachgebieten

Fachgebiet 2013 2014 2015 2016 2017

Veränderung 
2013 zu 2017 

in %

Augenheilkunde 8.088 8.765 8.888 7.797 8.301 2,6

Chirurgie 119.160 115.405 114.624 118.268 112.311 -5,7

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 44.265 44.375 43.159 44.584 41.983 -5,2

HNO 17.825 17.751 17.708 17.582 16.843 -5,5

Haut- und Geschlechtskrankheiten 3.877 4.555 4.637 4.567 4.505 16,2

Herzchirurgie 2.928 2.775 2.987 2.875 2.812 -4,0

Innere Medizin 212.763 213.418 215.231 218.249 217.453 2,2

Geriatrie 16.889 18.940 21.474 23.099 24.643 45,9

Kinderchirurgie 0 951 1.101 1.375 1.381 45,2

Kinder- und Jugendmedizin 33.325 33.081 34.009 34.913 33.386 0,2
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie 2.287 2.344 2.380 2.372 2.322 1,5

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 2.258 3.171 3.154 3.033 3.031 34,2

Neurochirurgie 7.366 7.062 6.776 6.928 6.491 -11,9

Neurologie 32.578 33.930 34.656 36.037 35.808 9,9

NEU Phase B 2.447 4.871 6.252 6.877 3.383 38,3

Nuklearmedizin 1.317 1.253 1.285 1.290 1.244 -5,5

Psychiatrie und Psychotherapie 28.227 28.614 28.789 27.879 27.470 -2,7

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 0 0 0 847 1.563 84,5

Strahlentherapie 3.198 2.922 2.953 2.944 2.890 -9,6

Urologie 21.609 22.895 22.954 22.919 22.225 2,9

Gesamt 560.407 567.078 573.017 584.435 570.045 1,7

TK Geriatrie 2.767 3.645 4.099 4.593 5.009 9,1

TK Psychiatrie und Psychotherapie 7.146 7.204 7.507 7.505 7.144 185,9
TK Kinder- u. Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie 543 652 731 718 875 61,1

TK Haut- und Geschlechtskrankheiten 0 0 0 0 0 1 0,0

TK Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 0 0 0 0 0 2 0,0

TK Hämatologie/Onkologie 3.053 3.022 2.868 3.795 5.713 87,1

TK Neurologie 184 211 841 1.105 1.090 492,4

TK Kinder- und Jugendmedizin 1.120 1.322 1.515 2.035 3.020 169,6

TK Orthopädie 432 427 390 364 309 -28,5

TK Rheumatologie 614 599 619 626 686 11,7
TK Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie 0 0 0 205 586 185,9

TK Gesamt 15.859 17.082 18.570 20.946 24.432 54,1

Summe 576.266 584.160 591.587 605.381 594.477 3,2
1 Inbetriebnahme zum 01.11.2017, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor
2 Noch nicht in Betrieb genommen, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg
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Aufgestellte Betten und Plätze (Jahresdurchschnitt) im Land Brandenburg nach Fachgebieten

Fachgebiet 2013 2014 2015 2016 2017

Augenheilkunde 102 101 100 83 83

Chirurgie 2.753 2.611 2.596 2.602 2.552

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 884 806 779 753 743

HNO 292 286 275 258 241

Haut- und Geschlechtskrankheiten 93 98 96 94 91

Herzchirurgie 134 139 139 139 139

Innere Medizin 4.502 4.479 4.417 4.390 4.427

Geriatrie 910 1.044 1.121 1.156 1.201

Kinderchirurgie 0 9 9 9 9

Kinder- und Jugendmedizin 553 531 564 559 552

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 211 245 245 242 244

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 43 53 45 43 47

Neurochirurgie 215 205 197 187 181

Neurologie 795 807 824 825 857

NEU Phase B 324 448 481 502 459

Nuklearmedizin 44 43 42 41 39

Psychiatrie und Psychotherapie 1.724 1.775 1.781 1.749 1.731

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 0 0 0 144 193

Strahlentherapie 123 127 128 97 102

Urologie 397 415 408 386 364

Gesamt 14.099 14.222 14.247 14.259 14.255

TK Geriatrie 157 245 257 266 267

TK Psychiatrie und Psychotherapie 675 725 773 776 777

TK Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 90 105 108 108 126

TK Haut- und Geschlechtskrankheiten 0 0 0 0 0 1

TK Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und HNO 0 0 0 0 0 2

TK Hämatologie/Onkologie 15 25 25 43 43

TK Neurologie 0 2 23 23 24

TK Kinder- und Jugendmedizin 13 13 24 24 24

TK Orthopädie 16 16 16 16 16

TK Rheumatologie 26 28 28 29 31

TK Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 0 0 0 42 74

TK Gesamt 992 1.159 1.254 1.327 1.382

Summe 15.091 15.381 15.501 15.586 15.637
1 Inbetriebnahme zum 01.11.2017, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor
2 Noch nicht in Betrieb genommen, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg

Fälle im Land Brandenburg nach Fachgebieten

Fachgebiet 2013 2014 2015 2016 2017

Veränderung 
2013 zu 2017 

in %

Augenheilkunde 8.088 8.765 8.888 7.797 8.301 2,6

Chirurgie 119.160 115.405 114.624 118.268 112.311 -5,7

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 44.265 44.375 43.159 44.584 41.983 -5,2

HNO 17.825 17.751 17.708 17.582 16.843 -5,5

Haut- und Geschlechtskrankheiten 3.877 4.555 4.637 4.567 4.505 16,2

Herzchirurgie 2.928 2.775 2.987 2.875 2.812 -4,0

Innere Medizin 212.763 213.418 215.231 218.249 217.453 2,2

Geriatrie 16.889 18.940 21.474 23.099 24.643 45,9

Kinderchirurgie 0 951 1.101 1.375 1.381 45,2

Kinder- und Jugendmedizin 33.325 33.081 34.009 34.913 33.386 0,2
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie 2.287 2.344 2.380 2.372 2.322 1,5

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 2.258 3.171 3.154 3.033 3.031 34,2

Neurochirurgie 7.366 7.062 6.776 6.928 6.491 -11,9

Neurologie 32.578 33.930 34.656 36.037 35.808 9,9

NEU Phase B 2.447 4.871 6.252 6.877 3.383 38,3

Nuklearmedizin 1.317 1.253 1.285 1.290 1.244 -5,5

Psychiatrie und Psychotherapie 28.227 28.614 28.789 27.879 27.470 -2,7

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 0 0 0 847 1.563 84,5

Strahlentherapie 3.198 2.922 2.953 2.944 2.890 -9,6

Urologie 21.609 22.895 22.954 22.919 22.225 2,9

Gesamt 560.407 567.078 573.017 584.435 570.045 1,7

TK Geriatrie 2.767 3.645 4.099 4.593 5.009 9,1

TK Psychiatrie und Psychotherapie 7.146 7.204 7.507 7.505 7.144 185,9
TK Kinder- u. Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie 543 652 731 718 875 61,1

TK Haut- und Geschlechtskrankheiten 0 0 0 0 0 1 0,0

TK Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 0 0 0 0 0 2 0,0

TK Hämatologie/Onkologie 3.053 3.022 2.868 3.795 5.713 87,1

TK Neurologie 184 211 841 1.105 1.090 492,4

TK Kinder- und Jugendmedizin 1.120 1.322 1.515 2.035 3.020 169,6

TK Orthopädie 432 427 390 364 309 -28,5

TK Rheumatologie 614 599 619 626 686 11,7
TK Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie 0 0 0 205 586 185,9

TK Gesamt 15.859 17.082 18.570 20.946 24.432 54,1

Summe 576.266 584.160 591.587 605.381 594.477 3,2
1 Inbetriebnahme zum 01.11.2017, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor
2 Noch nicht in Betrieb genommen, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg
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Durchschnittliche Verweildauer im Land Brandenburg nach Fachgebieten

Fachgebiet 2013 2014 2015 2016 2017

Veränderung 
2013 zu 2017 

in %

Augenheilkunde 2,7 2,5 2,5 2,5 2,4 -11,1

Chirurgie 6,2 6,2 6,2 6,2 6,3 1,6

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 4,2 4,2 4,0 3,9 3,9 -7,1

HNO 4,2 3,9 3,8 3,7 3,6 -14,3

Haut- und Geschlechtskrankheiten 6,7 6,2 5,7 5,9 6,0 -10,4

Herzchirurgie 13,7 13,5 12,5 12,5 12,1 -11,7

Innere Medizin 6,3 6,2 6,1 6,0 6,0 -4,8

Geriatrie 17,0 16,9 16,5 16,4 16,1 -5,3

Kinderchirurgie 0,0 2,7 2,7 2,7 2,9 7,4

Kinder- und Jugendmedizin 3,7 3,6 3,6 3,6 3,5 -5,4
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie 33,1 34,8 34,0 34,9 35,1 6,0

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 5,6 5,0 5,1 4,8 4,6 -17,9

Neurochirurgie 7,8 7,9 7,8 7,9 8,4 7,7

Neurologie 7,2 7,0 6,8 6,7 6,9 -4,6

NEU Phase B 47,2 29,8 25,1 23,5 43,6 -7,7

Nuklearmedizin 4,5 4,6 4,2 4,2 4,2 -6,7

Psychiatrie und Psychotherapie 21,3 21,6 21,9 22,2 22,1 3,8

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 0,0 0,0 0,0 36,4 37,4 2,7

Strahlentherapie 11,8 11,6 11,1 10,6 10,4 -11,9

Urologie 4,8 4,8 4,7 4,5 4,5 -6,3

Gesamt 7,3 7,3 7,3 7,2 7,3 0,4

TK Geriatrie 12,2 12,8 12,8 12,3 11,9 -2,5

TK Psychiatrie und  Psychotherapie 23,3 24,2 24,9 25,5 25,9 11,2
TK Kinder- u. Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie 36,2 36,1 34,3 35,4 33,0 -8,8

TK Haut- und Geschlechtskrankheiten 0 0 0 0 0 1 0,0

TK Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 0 0 0 0 0 2 0,0

TK Hämatologie/Onkologie 1,5 2,2 2,8 3,1 2,1 40,0

TK Neurologie 1,0 2,0 3,9 4,1 4,3 330,0

TK Kinder- und Jugendmedizin 1,3 1,3 1,4 1,4 1,4 7,7

TK Orthopädie 10,1 9,8 11,3 11,8 11,6 14,9

TK Rheumatologie 10,2 10,7 10,4 10,2 10,4 2,0
TK Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie 0,0 0,0 0,0 19,6 28,0 42,9

TK Gesamt 14,9 15,5 15,5 14,7 13,2 -10,1

1 Inbetriebnahme zum 01.11.2017, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor
2 Noch nicht in Betrieb genommen, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg
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Durchschnittliche Verweildauer im Land Brandenburg nach Fachgebieten

Fachgebiet 2013 2014 2015 2016 2017

Veränderung 
2013 zu 2017 

in %

Augenheilkunde 2,7 2,5 2,5 2,5 2,4 -11,1

Chirurgie 6,2 6,2 6,2 6,2 6,3 1,6

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 4,2 4,2 4,0 3,9 3,9 -7,1

HNO 4,2 3,9 3,8 3,7 3,6 -14,3

Haut- und Geschlechtskrankheiten 6,7 6,2 5,7 5,9 6,0 -10,4

Herzchirurgie 13,7 13,5 12,5 12,5 12,1 -11,7

Innere Medizin 6,3 6,2 6,1 6,0 6,0 -4,8

Geriatrie 17,0 16,9 16,5 16,4 16,1 -5,3

Kinderchirurgie 0,0 2,7 2,7 2,7 2,9 7,4

Kinder- und Jugendmedizin 3,7 3,6 3,6 3,6 3,5 -5,4
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie 33,1 34,8 34,0 34,9 35,1 6,0

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 5,6 5,0 5,1 4,8 4,6 -17,9

Neurochirurgie 7,8 7,9 7,8 7,9 8,4 7,7

Neurologie 7,2 7,0 6,8 6,7 6,9 -4,6

NEU Phase B 47,2 29,8 25,1 23,5 43,6 -7,7

Nuklearmedizin 4,5 4,6 4,2 4,2 4,2 -6,7

Psychiatrie und Psychotherapie 21,3 21,6 21,9 22,2 22,1 3,8

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 0,0 0,0 0,0 36,4 37,4 2,7

Strahlentherapie 11,8 11,6 11,1 10,6 10,4 -11,9

Urologie 4,8 4,8 4,7 4,5 4,5 -6,3

Gesamt 7,3 7,3 7,3 7,2 7,3 0,4

TK Geriatrie 12,2 12,8 12,8 12,3 11,9 -2,5

TK Psychiatrie und  Psychotherapie 23,3 24,2 24,9 25,5 25,9 11,2
TK Kinder- u. Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie 36,2 36,1 34,3 35,4 33,0 -8,8

TK Haut- und Geschlechtskrankheiten 0 0 0 0 0 1 0,0

TK Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 0 0 0 0 0 2 0,0

TK Hämatologie/Onkologie 1,5 2,2 2,8 3,1 2,1 40,0

TK Neurologie 1,0 2,0 3,9 4,1 4,3 330,0

TK Kinder- und Jugendmedizin 1,3 1,3 1,4 1,4 1,4 7,7

TK Orthopädie 10,1 9,8 11,3 11,8 11,6 14,9

TK Rheumatologie 10,2 10,7 10,4 10,2 10,4 2,0
TK Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie 0,0 0,0 0,0 19,6 28,0 42,9

TK Gesamt 14,9 15,5 15,5 14,7 13,2 -10,1

1 Inbetriebnahme zum 01.11.2017, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor
2 Noch nicht in Betrieb genommen, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg

Berechnungs-/Belegungstage im Land Brandenburg nach Fachgebieten

Fachgebiet 2013 2014 2015 2016 2017

Veränderung 
2013 zu 2017 

in %

Augenheilkunde 22.125 22.160 22.557 19.433 20.137 -9,0

Chirurgie 744.737 719.573 713.692 731.108 702.788 -5,6

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 186.321 185.150 172.268 172.595 165.921 -10,9

HNO 74.778 69.095 66.954 65.562 60.649 -18,9
Haut- und Geschlechtskrankheiten 25.852 28.174 26.466 26.934 27.135 5,0

Herzchirurgie 40.168 37.393 37.453 36.024 34.118 -15,1

Innere Medizin 1.346.001 1.316.364 1.318.342 1.308.310 1.308.738 -2,8

Geriatrie 286.446 319.873 354.513 378.688 397.157 38,6

Kinderchirurgie 0 2.528 3.007 3.748 3.954 56,4

Kinder- und Jugendmedizin 122.977 120.456 120.771 124.154 115.562 -6,0
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie 75.615 81.580 80.898 82.705 81.618 7,9
Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 12.570 15.976 16.015 14.516 13.977 11,2

Neurochirurgie 57.091 55.687 52.911 54.739 54.264 -5,0

Neurologie 235.281 237.742 235.282 239.482 246.582 4,8

NEU Phase B 115.494 145.259 156.831 161.543 147.363 27,6

Nuklearmedizin 5.905 5.715 5.387 5.419 5.203 -11,9

Psychiatrie und Psychotherapie 600.743 617.692 631.837 617.869 607.247 1,1
Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie 0 0 0 30.792 58.441 89,8

Strahlentherapie 37.711 33.932 32.803 31.349 30.013 -20,4

Urologie 104.134 110.085 108.282 104.079 100.165 -3,8

Gesamt 4.093.949 4.124.434 4.156.269 4.209.049 4.181.032 2,1

TK Geriatrie 33.791 46.640 52.514 56.647 59.830 77,1

TK Psychiatrie und Psychotherapie 166.752 174.473 186.644 191.237 185.198 11,1
TK Kinder- und Jugendpsychiatrie und-psy-
chotherapie 19.644 23.553 25.065 25.386 28.880 47,0
TK Haut- und Geschlechtskrankheiten 0 0 0 0 0 1 0,0
TK Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 0 0 0 0 0 2 0,0

TK Hämatologie/Onkologie 4.524 6.750 7.961 11.613 12.023 165,8

TK Neurologie 184 413 3.270 4.523 4.709 2459,2

TK Kinder- und Jugendmedizin 1.429 1.780 2.132 2.812 4.159 191,0

TK Orthopädie 4.363 4.185 4.409 4.286 3.572 -18,1

TK Rheumatologie 6253,0 6408,0 6443,0 6412,0 7135,0 14,1
TK Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie 0 0 0 4.013 16.437 309,6

TK Gesamt 236.940 264.202 288.438 306.929 321.943 35,9

Summe 4.330.889 4.388.636 4.444.707 4.515.978 4.502.975 4,0
1 Inbetriebnahme zum 01.11.2017, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor
2 Noch nicht in Betrieb genommen, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg
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Auslastungsgrad in % (aufgestellte Betten) im Land Brandenburg nach Fachgebieten

Fachgebiet 2013 2014 2015 2016 2017

Veränderung 
2013 zu 2017 

in %

Augenheilkunde 59,4 60,1 61,8 64,1 66,5 11,8

Chirurgie 74,1 75,5 75,3 77,0 75,4 1,8

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 57,7 62,9 60,6 62,8 61,2 6,0

HNO 70,2 66,2 66,7 69,6 68,9 -1,7

Haut- und Geschlechtskrankheiten 76,2 78,8 75,5 78,5 81,7 7,3

Herzchirurgie 82,1 73,7 73,8 71,0 67,2 -18,1

Innere Medizin 81,9 80,5 81,8 81,6 81,0 -1,1

Geriatrie 86,2 83,9 86,6 89,7 90,6 5,1

Kinderchirurgie 0,0 77,0 91,5 114,1 120,4 56,4

Kinder- und Jugendmedizin 60,9 62,1 58,7 60,8 57,4 -5,9
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie 98,2 91,2 90,5 93,6 91,6 -6,7

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 80,1 82,6 97,5 92,5 81,5 1,7

Neurochirurgie 72,8 74,4 73,6 80,2 82,1 12,9

Neurologie 81,1 80,7 78,2 79,5 78,8 -2,8

NEU Phase B 97,7 88,8 89,3 88,2 88,0 -9,9

Nuklearmedizin 36,8 36,4 35,1 36,2 36,6 -0,6

Psychiatrie und Psychotherapie 95,5 95,3 97,2 96,8 96,1 0,7

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 0,0 0,0 0,0 58,6 83,0 41,6

Strahlentherapie 0,0 0,0 0,0 88,5 80,6 -9,0

Urologie 84,0 73,2 70,2 73,9 75,4 -10,2

Gesamt 79,6 79,5 79,9 80,9 80,4 1,0

TK Geriatrie 85,4 75,5 81,1 84,5 88,9 4,1

TK Psychiatrie und Psychotherapie 98,0 95,5 95,8 97,8 94,6 -3,5
TK Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie 86,6 89,0 92,1 93,3 91,0 5,0

TK Haut- und Geschlechtskrankheiten 0,0 0 0 0 0 1 0,0

TK Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 0,0 0 0 0 0 2 0,0
TK Hämatologie/Onkologie

119,7 107,1 126,4 107,2 111,0 -7,3

TK Neurologie 0,0 81,9 56,4 78,0 77,9 -5,0

TK Kinder- und Jugendmedizin 43,6 54,3 35,3 46,5 68,8 57,6

TK Orthopädie 108,2 103,8 109,4 106,3 88,6 -18,1

TK Rheumatologie 95,4 90,8 91,3 87,7 91,3 -4,3
TK Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie 0,0 0,0 0,0 37,9 88,1 132,5

TK Gesamt 94,8 90,5 91,3 91,8 92,4 -2,5
1 Inbetriebnahme zum 01.11.2017, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor
2 Noch nicht in Betrieb genommen, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg
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Auslastungsgrad in % (aufgestellte Betten) im Land Brandenburg nach Fachgebieten

Fachgebiet 2013 2014 2015 2016 2017

Veränderung 
2013 zu 2017 

in %

Augenheilkunde 59,4 60,1 61,8 64,1 66,5 11,8

Chirurgie 74,1 75,5 75,3 77,0 75,4 1,8

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 57,7 62,9 60,6 62,8 61,2 6,0

HNO 70,2 66,2 66,7 69,6 68,9 -1,7

Haut- und Geschlechtskrankheiten 76,2 78,8 75,5 78,5 81,7 7,3

Herzchirurgie 82,1 73,7 73,8 71,0 67,2 -18,1

Innere Medizin 81,9 80,5 81,8 81,6 81,0 -1,1

Geriatrie 86,2 83,9 86,6 89,7 90,6 5,1

Kinderchirurgie 0,0 77,0 91,5 114,1 120,4 56,4

Kinder- und Jugendmedizin 60,9 62,1 58,7 60,8 57,4 -5,9
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie 98,2 91,2 90,5 93,6 91,6 -6,7

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 80,1 82,6 97,5 92,5 81,5 1,7

Neurochirurgie 72,8 74,4 73,6 80,2 82,1 12,9

Neurologie 81,1 80,7 78,2 79,5 78,8 -2,8

NEU Phase B 97,7 88,8 89,3 88,2 88,0 -9,9

Nuklearmedizin 36,8 36,4 35,1 36,2 36,6 -0,6

Psychiatrie und Psychotherapie 95,5 95,3 97,2 96,8 96,1 0,7

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 0,0 0,0 0,0 58,6 83,0 41,6

Strahlentherapie 0,0 0,0 0,0 88,5 80,6 -9,0

Urologie 84,0 73,2 70,2 73,9 75,4 -10,2

Gesamt 79,6 79,5 79,9 80,9 80,4 1,0

TK Geriatrie 85,4 75,5 81,1 84,5 88,9 4,1

TK Psychiatrie und Psychotherapie 98,0 95,5 95,8 97,8 94,6 -3,5
TK Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie 86,6 89,0 92,1 93,3 91,0 5,0

TK Haut- und Geschlechtskrankheiten 0,0 0 0 0 0 1 0,0

TK Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 0,0 0 0 0 0 2 0,0
TK Hämatologie/Onkologie

119,7 107,1 126,4 107,2 111,0 -7,3

TK Neurologie 0,0 81,9 56,4 78,0 77,9 -5,0

TK Kinder- und Jugendmedizin 43,6 54,3 35,3 46,5 68,8 57,6

TK Orthopädie 108,2 103,8 109,4 106,3 88,6 -18,1

TK Rheumatologie 95,4 90,8 91,3 87,7 91,3 -4,3
TK Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie 0,0 0,0 0,0 37,9 88,1 132,5

TK Gesamt 94,8 90,5 91,3 91,8 92,4 -2,5
1 Inbetriebnahme zum 01.11.2017, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor
2 Noch nicht in Betrieb genommen, Leistungszahlen liegen deshalb nicht vor

Quelle: Amt für Statistik Berlin-Brandenburg

Standorte und Einsatzbereiche der Rettungshubschrauber 
 

 
 
Quelle: MSGIV 
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Ausbildungsstätten für Fachberufe des Gesundheitswesens im Sinne von § 35 Abs. 1 Nr. 1 und 2 BbgKHEG 1)

Staatlich anerkannte 
Schulen

Ausbildungsberufe nach § 2 Nr. 1 a Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
Ergo Diät Heb PT KPH MTL MTR Log Ort MtAF GenPfl

1. MBN Medizinische 
Bildungsakademie 
Neuruppin GmbH, 
Schule für Gesund-
heitsberufe, Neurup-
pin

X X X

2. Kreiskrankenhaus 
Prignitz
Schule für Gesund-
heitsberufe Perleberg 
GmbH, Schule für 
Gesundheitsberufe, 
Perleberg

X X

3. KMG Bildungsaka-
demie gGmbH, Pfle-
geschule, Pritzwalk

X X

4. Akademie der Ge-
sundheit Ber-
lin/Brandenburg e. 
V., Akademie der 
Gesundheit Campus 
Eberswalde

X X X X

5. Trägerverein der 
Schule für Ergothe-
rapie „Regine Hilde-
brandt“ e.V., Schule 
für Ergotherapie 
„Regine Hilde-
brandt“, Anger-
münde

X

6. Medizinische Schule 
Uckermark e. V., 
Pflegeschule, Prenz-
lau

X X

7. Städtisches Klini-
kum Brandenburg 
GmbH, Medizini-
sche Schule, Bran-
denburg an der Ha-
vel

X X X

8. KMG Klinikum Lu-
ckenwalde, Schule 
für Gesundheitsbe-
rufe am KMG Klini-
kum Luckenwalde

X X

9. Johanniter GmbH 
Zweigniederlassung 
Treuenbrietzen, Pfle-
geschule, Treuen-
brietzen

X X
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Ausbildungsstätten für Fachberufe des Gesundheitswesens im Sinne von § 35 Abs. 1 Nr. 1 und 2 BbgKHEG 1)

Staatlich anerkannte 
Schulen

Ausbildungsberufe nach § 2 Nr. 1 a Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
Ergo Diät Heb PT KPH MTL MTR Log Ort MtAF GenPfl

1. MBN Medizinische 
Bildungsakademie 
Neuruppin GmbH, 
Schule für Gesund-
heitsberufe, Neurup-
pin

X X X

2. Kreiskrankenhaus 
Prignitz
Schule für Gesund-
heitsberufe Perleberg 
GmbH, Schule für 
Gesundheitsberufe, 
Perleberg

X X

3. KMG Bildungsaka-
demie gGmbH, Pfle-
geschule, Pritzwalk

X X

4. Akademie der Ge-
sundheit Ber-
lin/Brandenburg e. 
V., Akademie der 
Gesundheit Campus 
Eberswalde

X X X X

5. Trägerverein der 
Schule für Ergothe-
rapie „Regine Hilde-
brandt“ e.V., Schule 
für Ergotherapie 
„Regine Hilde-
brandt“, Anger-
münde

X

6. Medizinische Schule 
Uckermark e. V., 
Pflegeschule, Prenz-
lau

X X

7. Städtisches Klini-
kum Brandenburg 
GmbH, Medizini-
sche Schule, Bran-
denburg an der Ha-
vel

X X X

8. KMG Klinikum Lu-
ckenwalde, Schule 
für Gesundheitsbe-
rufe am KMG Klini-
kum Luckenwalde

X X

9. Johanniter GmbH 
Zweigniederlassung 
Treuenbrietzen, Pfle-
geschule, Treuen-
brietzen

X X

Staatlich anerkannte 
Schulen

Ausbildungsberufe nach § 2 Nr. 1 a Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
Ergo Diät Heb PT KPH MTL MTR Log Ort MtAF GenPfl

10. Carl-Thiem-Klini-
kum Cottbus 
gGmbH, Medizini-
sche Schule am 
Carl-Thiem-Klini-
kum Cottbus

X X X X X X

11. Klinikum Dahme-
Spreewald GmbH, 
Gesundheitsakade-
mie Heinz Sielmann, 
Lübben

X X

12. Klinikum Niederlau-
sitz GmbH, Campus-
Schule Lausitz –
Pflegeschule, Klett-
witz

X X

13. Naemi-Wilke-Stift 
Krankenhaus und lu-
therische Diakonis-
sen-Anstalt, Schule 
für Gesundheits- und 
Krankenpflegehilfe, 
Guben

X

14. Klinikum Frankfurt 
(Oder) GmbH, Pfle-
geschule am Ge-
sundheits-Campus,
Frankfurt (Oder)

X X

15. Akademie der Ge-
sundheit Ber-
lin/Brandenburg e. 
V., Akademie der 
Gesundheit Campus 
Bad Saarow

X X

16. Schule für Gesund-
heits- und Pflegebe-
rufe e. V. Eisenhüt-
tenstadt

X X X X

17. Akademie für So-
zial- u. Gesundheits-
berufe GmbH, 
Schule für Physio-
therapie, Potsdam

X

18. Akademie für So-
zial- und Gesund-
heitsberufe GmbH, 
Pflegeschule, Beelitz

X X
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 Staatlich anerkannte 
Schulen 

Ausbildungsberufe nach § 2 Nr. 1 a Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) 
Ergo Diät Heb PT KPH MTL MTR Log Ort MtAF GenPfl 

19. SOWI Sozialwirt-
schaftliche Fortbil-
dungsgesellschaft 
mbH Strausberg, Ge-
sundheits- und Pfle-
gefachschule Mär-
kisch Oderland, 
Strausberg 

   X 

 

     X 

20. Ausbildungszentrum 
Gesundheit und 
Pflege Havelland 
GmbH, Pflegefach-
schule, Nauen 

    

 

     X 

21. AGUS Akademie für 
Gesundheits- und 
Sozialberufe Ober-
havel GmbH, Pflege-
schule, Oranienburg 

    

 

     X 

22. Gesundheitsakade-
mie Potsdam 
gGmbH, Gesund-
heitscampus Pots-
dam 

X   X X X X    X 

 

 

1) Ergänzung: Alternativ zur Ausbildung an den Schulen für Gesundheitsberufe kann die Ausbildung auch im Rahmen eines 
BA-Studienganges im Land Brandenburg in Kooperation mit Krankenhäusern erfolgen. 

 
Anmerkungen:  Ergo  = Ergotherapie 
   Diät  = Diätassistenz 
   Heb  = Hebammen und Entbindungspfleger 
   PT  = Physiotherapie 
   KPH  = Gesundheits- und Krankenpflegehilfe 
   MTL  = Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz 
   MTR  = Medizinisch-technische Radiologieassistenz 
   Log  = Logopädie 
   Ort  = Orthoptist 
   MtAF  = Medizinisch-technische Assistenz für Funktionsdiagnostik 
 GenPfl                    = Generalistische Pflegeausbildung (Pflegefachfrau/Pflegefach-

mann) 
 
 
 
 
 
 
Quelle: MSGIV 
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 Staatlich anerkannte 
Schulen 

Ausbildungsberufe nach § 2 Nr. 1 a Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) 
Ergo Diät Heb PT KPH MTL MTR Log Ort MtAF GenPfl 

19. SOWI Sozialwirt-
schaftliche Fortbil-
dungsgesellschaft 
mbH Strausberg, Ge-
sundheits- und Pfle-
gefachschule Mär-
kisch Oderland, 
Strausberg 

   X 

 

     X 

20. Ausbildungszentrum 
Gesundheit und 
Pflege Havelland 
GmbH, Pflegefach-
schule, Nauen 

    

 

     X 

21. AGUS Akademie für 
Gesundheits- und 
Sozialberufe Ober-
havel GmbH, Pflege-
schule, Oranienburg 

    

 

     X 

22. Gesundheitsakade-
mie Potsdam 
gGmbH, Gesund-
heitscampus Pots-
dam 

X   X X X X    X 

 

 

1) Ergänzung: Alternativ zur Ausbildung an den Schulen für Gesundheitsberufe kann die Ausbildung auch im Rahmen eines 
BA-Studienganges im Land Brandenburg in Kooperation mit Krankenhäusern erfolgen. 

 
Anmerkungen:  Ergo  = Ergotherapie 
   Diät  = Diätassistenz 
   Heb  = Hebammen und Entbindungspfleger 
   PT  = Physiotherapie 
   KPH  = Gesundheits- und Krankenpflegehilfe 
   MTL  = Medizinisch-technische Laboratoriumsassistenz 
   MTR  = Medizinisch-technische Radiologieassistenz 
   Log  = Logopädie 
   Ort  = Orthoptist 
   MtAF  = Medizinisch-technische Assistenz für Funktionsdiagnostik 
 GenPfl                    = Generalistische Pflegeausbildung (Pflegefachfrau/Pflegefach-

mann) 
 
 
 
 
 
 
Quelle: MSGIV 
  

3. Tabellarische Übersicht zu den Festlegungen des Vierten Krankenhausplans

Plankapazitäten (Betten und Tagesklinikplätze) nach Fachgebieten im Land Brandenburg

Land Brandenburg

Planbetten Veränderung 4. KH-Plan gegenüber 
FS 3. KH-Plan 1 Stand 31.12.2017

Fachgebiet
FS 3. KH-
Plan 1 2013

FS 3. KH-
Plan 1 Stand 
31.12.2017 4. KH-Plan

Betten-
abbau

Betten-
aufbau Saldo

Augenheilkunde 88 83 96 -2 15 13

Chirurgie 2.364 2.363 2731 2) -314 144 -170
Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe 666 661 591 -71 1 -70

HNO 242 245 221 -29 5 -24
Haut- und Geschlechtskrank-
heiten 97 94 96 -2 4 2

Herzchirurgie 143 143 134 -9 0 -9

Innere Medizin 4.802 4.682 4.731 -176 225 49

Geriatrie 1.293 1.298 1.646 -8 356 348

Kinderchirurgie 32 30 0 3) 0 12 12

Kinder- und Jugendmedizin 466 474 500 4) -28 21 -7
Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie 233 245 255 0 10 10
Mund- Kiefer- Gesichtschirur-
gie 50 50 57 -6 13 7

Neurochirurgie 202 200 177 -27 4 -23

Neurologie 849 875 892 -34 51 17

NEU Phase B 339 439 598 0 159 159

Nuklearmedizin 42 42 34 -8 0 -8

Orthopädie 930 938 375 5) -34 0 -34

Psychiatrie und Psychotherapie 1.753 1.708 1.821 0 113 113
Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie 0 226 253 -2 29 27

Strahlentherapie 128 123 102 -23 2 -21

Urologie 410 394 384 -39 29 -10

Gesamt 15.129 15.313 15.694 -812 1.193 381

TK Innere Medizin 65 87 142 0 55 55

TK Geriatrie 330 370 445 -8 83 75
TK Haut- und Geschlechts-
krankheiten 0 6 16 0 10 10

TK Chirurgie 0 0 12 0 12 12
TK Mund-Kiefer-Gesichtschi-
rurgie & HNO 0 6 6 0 0 0

TK Orthopädie 16 26 75 0 49 49

TK Neurologie 20 20 51 0 31 31

TK Kinder- und Jugendmedizin 20 29 31 -5 7 2
TK Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und -psychotherapie 114 126 202 0 76 76
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TK Psychiatrie und Psychothe-
rapie 780 793 850 0 57 57
TK Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie 0 120 142 0 22 22

TK Gesamt 1.345 1.583 1.972 -13 402 389
1 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplans, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013
2 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Orthopädie
3 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin integriert
4 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Kinderchirurgie
5 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Chirurgie integriert (Ausweis der Kapazitäten erfolgt ausschließ-

lich nur noch für Orthopädische Fachkliniken)

Quelle: MSGIV
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TK Psychiatrie und Psychothe-
rapie 780 793 850 0 57 57
TK Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie 0 120 142 0 22 22

TK Gesamt 1.345 1.583 1.972 -13 402 389
1 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplans, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013
2 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Orthopädie
3 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin integriert
4 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Kinderchirurgie
5 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Chirurgie integriert (Ausweis der Kapazitäten erfolgt ausschließ-

lich nur noch für Orthopädische Fachkliniken)

Quelle: MSGIV

Plankapazitäten (Betten und Tagesklinikplätze) nach Fachgebieten im Versorgungsgebiet Prignitz-Oberhavel (VG 1)

Land Brandenburg

Planbetten Veränderung  4. KH-Plan gegenüber
FS 3. KH-Plan 1 Stand 31.12.2017

Fachgebiet
FS 3. KH-
Plan 1 2013

FS 3. KH-
Plan 1
Stand 

31.12.2017 4. KH-Plan
Betten-
abbau

Betten-
aufbau Saldo

Augenheilkunde 1 1 2 0 1 1

Chirurgie 399 401 474 2) -96 73 -23

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 85 85 76 -9 0 -9

HNO 39 39 44 0 5 5

Haut- und Geschlechtskrankheiten 0 0 0 0 0 0

Herzchirurgie 0 0 0 0 0 0

Innere Medizin 772 754 821 0 67 67

Geriatrie 232 232 250 0 18 18

Kinderchirurgie 4 2 0 3) - - 0

Kinder- und Jugendmedizin 53 53 56 4) -2 3 1
Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
-psychotherapie 34 36 39 0 3 3

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 12 12 9 -3 0 -3

Neurochirurgie 15 15 17 0 2 2

Neurologie 147 147 150 -10 13 3

NEU Phase B 0 0 0 0 0 0

Nuklearmedizin 0 0 0 0 0 0

Orthopädie 359 359 263 5) 0 0 0

Psychiatrie und Psychotherapie 300 300 321 0 21 21
Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie 0 38 43 0 5 5

Strahlentherapie 20 20 18 -2 0 -2

Urologie 58 58 46 -12 0 -12

Gesamt 2.530 2.552 2.629 -134 211 77

TK Innere Medizin 0 0 16 0 16 16

TK Geriatrie 45 45 50 0 5 5
TK Haut- und Geschlechtskrank-
heiten 0 0 0 0 0 0

TK Chirurgie 0 0 0 0 0 0
TK Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie & HNO 0 0 0 0 0 0

TK Orthopädie 0 0 32 0 32 32

TK Neurologie 0 0 12 0 12 12

TK Kinder- und Jugendmedizin 0 0 0 0 0 0
TK Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie 18 18 37 0 19 19

TK Psychiatrie und Psychotherapie 145 145 158 0 13 13
TK Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie 0 24 24 0 0 0

TK Gesamt 208 232 329 0 97 97
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1 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplans, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013
2 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Orthopädie
3 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin integriert
4 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Kinderchirurgie
5 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Chirurgie integriert (Ausweis der Kapazitäten erfolgt ausschließlich 

nur noch für Orthopädische Fachkliniken)

Quelle: MSGIV
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1 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplans, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013
2 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Orthopädie
3 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin integriert
4 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Kinderchirurgie
5 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Chirurgie integriert (Ausweis der Kapazitäten erfolgt ausschließlich 

nur noch für Orthopädische Fachkliniken)

Quelle: MSGIV

Plankapazitäten (Betten und Tagesklinikplätze) nach Fachgebieten im Versorgungsgebiet Uckermark-Barnim (VG 2)

Land Brandenburg

Planbetten Veränderung  4. KH-Plan gegenüber
FS 3. KH-Plan 1 Stand 31.12.2017

Fachgebiet
FS 3. KH-
Plan 1 2013

FS 3. KH-
Plan 1
Stand 

31.12.2017 4. KH-Plan
Betten-
abbau

Betten-
aufbau Saldo

Augenheilkunde 12 12 10 -2 0 -2

Chirurgie 211 211 242 2) -53 31 -22

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 79 79 54 -25 0 -25

HNO 34 34 29 -5 0 -5

Haut- und Geschlechtskrankheiten 23 23 24 0 1 1

Herzchirurgie 79 79 79 0 0 0

Innere Medizin 592 592 588 -4 0 -4

Geriatrie 140 140 144 0 4 4

Kinderchirurgie 4 4 0 3) - - 0

Kinder- und Jugendmedizin 62 62 58 4) -8 0 -8
Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
-psychotherapie 40 40 40 0 0 0

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 10 10 7 -3 0 -3

Neurochirurgie 28 28 20 -8 0 -8

Neurologie 144 150 152 0 2 2

NEU Phase B 120 152 168 0 16 16

Nuklearmedizin 8 8 0 -8 0 -8

Orthopädie 53 53 0 5) - - 0

Psychiatrie und Psychotherapie 202 202 211 0 9 9
Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie 0 30 30 0 0 0

Strahlentherapie 24 24 11 -13 0 -13

Urologie 45 45 37 -8 0 -8

Gesamt 1.910 1.978 1.904 -137 63 -74

TK Innere Medizin 14 14 25 0 11 11

TK Geriatrie 32 32 24 -8 0 -8
TK Haut- und Geschlechtskrank-
heiten 0 0 10 0 10 10

TK Chirurgie 0 0 0 0 0 0
TK Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie & HNO 0 0 0 0 0 0

TK Orthopädie 0 0 0 0 0 0

TK Neurologie 12 12 17 0 5 5

TK Kinder- und Jugendmedizin 10 10 5 -5 0 -5
TK Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie 26 26 36 0 10 10

TK Psychiatrie und Psychotherapie 108 108 121 0 13 13
TK Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie 0 12 12 0 0 0

TK Gesamt 202 214 250 -13 49 36
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1 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplans, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013
2 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Orthopädie
3 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin integriert
4 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Kinderchirurgie
5 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Chirurgie integriert (Ausweis der Kapazitäten erfolgt ausschließlich 

nur noch für Orthopädische Fachkliniken)

Quelle: MSGIV
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1 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplans, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013
2 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Orthopädie
3 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin integriert
4 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Kinderchirurgie
5 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Chirurgie integriert (Ausweis der Kapazitäten erfolgt ausschließlich 

nur noch für Orthopädische Fachkliniken)

Quelle: MSGIV

Plankapazitäten (Betten und Tagesklinikplätze) nach Fachgebieten im Versorgungsgebiet Havelland-Fläming (VG 3)

Land Brandenburg

Planbetten
Veränderung  4. KH-Plan gegenüber

FS 3. KH-Plan 1 Stand 31.12.2017

Fachgebiet
FS 3. KH-
Plan 1 2013

FS 3. KH-
Plan 1
Stand 

31.12.2017 4. KH-Plan
Betten-
abbau

Betten-
aufbau Saldo

Augenheilkunde 31 31 40 0 9 9

Chirurgie 662 662 656 2) -83 40 -43

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 215 212 200 -13 1 -12

HNO 64 64 60 -4 0 -4

Haut- und Geschlechtskrankheiten 20 17 16 -1 0 -1

Herzchirurgie 0 0 0 0 0 0

Innere Medizin 1.436 1.393 1.246 -168 21 -147

Geriatrie 394 399 635 0 236 236

Kinderchirurgie 3 3 0 3) - 12 12

Kinder- und Jugendmedizin 146 142 148 4) -9 0 -9
Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
-psychotherapie 79 83 88 0 5 5

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 8 8 10 0 2 2

Neurochirurgie 48 48 50 0 2 2

Neurologie 221 216 252 0 36 36

NEU Phase B 108 133 216 0 83 83

Nuklearmedizin 10 10 10 0 0 0

Orthopädie 183 183 112 5) -34 0 -34

Psychiatrie und Psychotherapie 447 425 449 0 24 24
Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie 0 76 80 0 4 4

Strahlentherapie 27 23 15 -8 0 -8

Urologie 129 124 149 0 25 25

Gesamt 4.231 4.252 4.432 -320 500 180

TK Innere Medizin 36 36 50 0 14 14

TK Geriatrie 65 85 124 0 39 39
TK Haut- und Geschlechtskrank-
heiten 0 6 6 0 0 0

TK Chirurgie 0 0 0 0 0 0
TK Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie & HNO 0 0 0 0 0 0

TK Orthopädie 16 16 33 0 17 17

TK Neurologie 0 0 0 0 0 0

TK Kinder- und Jugendmedizin 0 9 14 0 5 5
TK Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie 28 28 54 0 26 26

TK Psychiatrie und Psychotherapie 200 192 207 0 15 15
TK Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie 0 36 40 0 4 4

TK Gesamt 345 408 528 0 120 120
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1 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplans, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013
2 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Orthopädie
3 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin integriert
4 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Kinderchirurgie
5 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Chirurgie integriert (Ausweis der Kapazitäten erfolgt ausschließ-

lich nur noch für Orthopädische Fachkliniken)

Quelle: MSGIV
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1 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplans, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013
2 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Orthopädie
3 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin integriert
4 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Kinderchirurgie
5 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Chirurgie integriert (Ausweis der Kapazitäten erfolgt ausschließ-

lich nur noch für Orthopädische Fachkliniken)

Quelle: MSGIV

Plankapazitäten (Betten und Tagesklinikplätze) nach Fachgebieten im Versorgungsgebiet Lausitz-Spreewald (VG 4)

Land Brandenburg

Planbetten
Veränderung  4. KH-Plan gegenüber

FS 3. KH-Plan 1 Stand 31.12.2017

Fachgebiet
FS 3. KH-
Plan 1 2013

FS 3. KH-
Plan 1
Stand 

31.12.2017 4. KH-Plan
Betten-
abbau

Betten-
aufbau Saldo

Augenheilkunde 24 19 24 0 5 5

Chirurgie 631 631 794 2) -20 0 -20

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 159 159 146 -13 0 -13

HNO 59 59 46 -13 0 -13

Haut- und Geschlechtskrankheiten 26 26 25 -1 0 -1

Herzchirurgie 64 64 55 -9 0 -9

Innere Medizin 1.105 1.062 1.136 -4 78 74

Geriatrie 261 261 253 -8 0 -8

Kinderchirurgie 12 12 0 3) - - 0

Kinder- und Jugendmedizin 138 138 141 4) -9 0 -9
Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
-psychotherapie 60 66 66 0 0 0

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 20 20 21 0 1 1

Neurochirurgie 36 36 32 -4 0 -4

Neurologie 192 192 171 -21 0 -21

NEU Phase B 0 0 50 0 50 50

Nuklearmedizin 10 10 10 0 0 0

Orthopädie 183 183 0 5) - - 0

Psychiatrie und Psychotherapie 532 534 589 0 55 55
Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie 0 40 58 -2 20 18

Strahlentherapie 20 20 20 0 0 0

Urologie 104 104 85 -19 0 -19

Gesamt 3.636 3.636 3.722 -123 209 86

TK Innere Medizin 15 37 51 0 14 14

TK Geriatrie 60 80 82 0 2 2
TK Haut- und Geschlechtskrank-
heiten 0 0 0 0 0 0

TK Chirurgie 0 0 0 0 0 0
TK Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie & HNO 0 6 6 0 0 0

TK Orthopädie 0 10 10 0 0 0

TK Neurologie 0 0 0 0 0 0

TK Kinder- und Jugendmedizin 10 10 12 0 2 2
TK Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie 29 31 52 0 21 21

TK Psychiatrie und Psychotherapie 196 217 223 0 6 6
TK Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie 0 24 42 0 18 18

TK Gesamt 310 415 478 0 63 63



620/86 Amtsblatt für Brandenburg – Nr. 28 (Ausgabe S) vom 23. Juli 2021

1 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplans, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013
2 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Orthopädie
3 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin integriert
4 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Kinderchirurgie
5 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Chirurgie integriert (Ausweis der Kapazitäten erfolgt ausschließ-

lich nur noch für Orthopädische Fachkliniken)
Quelle: MSGIV
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1 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplans, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013
2 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Orthopädie
3 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin integriert
4 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Kinderchirurgie
5 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Chirurgie integriert (Ausweis der Kapazitäten erfolgt ausschließ-

lich nur noch für Orthopädische Fachkliniken)
Quelle: MSGIV

Plankapazitäten (Betten und Tagesklinikplätze) nach Fachgebieten im Versorgungsgebiet Oderland-Spree (VG 5)

Land Brandenburg

Planbetten Veränderung  4. KH-Plan gegenüber
FS 3. KH-Plan 1 Stand 31.12.2017

Fachgebiet
FS 3. KH-
Plan1 2013

FS 3. KH-
Plan1 Stand 
31.12.2017 4. KH-Plan

Betten-
abbau

Betten-
aufbau Saldo

Augenheilkunde 20 20 20 0 0 0

Chirurgie 461 458 565 2) -62 0 -62

Frauenheilkunde und Geburtshilfe 128 126 115 -11 0 -11

HNO 46 49 42 -7 0 -7

Haut- und Geschlechtskrankheiten 28 28 31 0 3 3

Herzchirurgie 0 0 0 0 0 0

Innere Medizin 897 881 940 0 59 59

Geriatrie 266 266 364 0 98 98

Kinderchirurgie 9 9 0 3) - - 0

Kinder- und Jugendmedizin 67 79 97 4) 0 18 18
Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
-psychotherapie 20 20 22 0 2 2

Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie 0 0 10 0 10 10

Neurochirurgie 75 73 58 -15 0 -15

Neurologie 145 170 167 -3 0 -3

NEU Phase B 111 154 164 0 10 10

Nuklearmedizin 14 14 14 0 0 0

Orthopädie 152 160 0 5) - - 0

Psychiatrie und Psychotherapie 272 247 251 0 4 4
Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie 0 42 42 0 0 0

Strahlentherapie 37 36 38 0 2 2

Urologie 74 63 67 0 4 4

Gesamt 2.822 2.895 3.007 -98 210 112

TK Innere Medizin 0 0 0 0 0 0

TK Geriatrie 128 128 165 0 37 37
TK Haut- und Geschlechtskrank-
heiten 0 0 0 0 0 0

TK Chirurgie 0 0 12 0 12 12
TK Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie & HNO 0 0 0 0 0 0

TK Orthopädie 0 0 0 0 0 0

TK Neurologie 8 8 22 0 14 14

TK Kinder- und Jugendmedizin 0 0 0 0 0 0
TK Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und -psychotherapie 13 23 23 0 0 0

TK Psychiatrie und Psychotherapie 131 131 141 0 10 10
TK Psychosomatische Medizin 
und Psychotherapie 0 24 24 0 0 0

TK Gesamt 280 314 387 0 73 73
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1 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplans, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013
2 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Orthopädie
3 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin integriert
4 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Kinderchirurgie
5 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Chirurgie integriert (Ausweis der Kapazitäten erfolgt ausschließ-

lich nur noch für Orthopädische Fachkliniken)

Quelle: MSGIV
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1 Fortschreibung des Dritten Krankenhausplans, veröffentlicht im Amtsblatt für Brandenburg 34/2013 vom 14.08.2013
2 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Orthopädie
3 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin integriert
4 ab dem 4. Krankenhausplan inkl. Kapazitäten für Kinderchirurgie
5 Kapazitäten ab dem 4. Krankenhausplan in Fachabteilung Chirurgie integriert (Ausweis der Kapazitäten erfolgt ausschließ-

lich nur noch für Orthopädische Fachkliniken)

Quelle: MSGIV
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Ruppiner Kliniken 
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung 
      Träger: Ruppiner Kliniken GmbH                                                                                                              
Fehrbelliner Straße 38     Fehrbelliner Straße 38 
16816 Neuruppin                    16816 Neuruppin 
                                                                                                              Öffentlicher Träger 
 
  
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   836 

  
Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   867 

  
Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde          1 (B) 1) 
Chirurgie      76 
   - davon Teilbereich Orthopädie          X 2) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     30 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     21 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       - 
Innere Medizin    264 
   - davon Teilbereich Geriatrie      78 
Kinder- und Jugendmedizin        22 3) 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie        39 4) 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       9 
Neurochirurgie     17 
Neurologie     53 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B       - 
Nuklearmedizin       - 
Psychiatrie und Psychotherapie      138 5) 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     18  
Strahlentherapie     18 
Urologie     26 

Summe vollstationäre Betten   732 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Neuruppin     14 
Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie      21 
     davon Standort Kyritz           10 
     davon Standort Neuruppin     11 
Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie     60 
     davon Standort Kyritz     19 
     davon Standort Neuruppin     21 
     davon Standort Wittstock     20 
Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Standort Neuruppin     12  
Tagesklinikplätze – Neurologie Standort Neuruppin     12  
Tagesklinikplätze – Neurologie für Schmerzmedizin Standort Neuruppin       8 
Tagesklinikplätze – Innere Medizin für Onkologie Standort Neuruppin       8 

Tagesklinikplätze gesamt   135 
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Ruppiner Kliniken 
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung 
      Träger: Ruppiner Kliniken GmbH                                                                                                              
Fehrbelliner Straße 38     Fehrbelliner Straße 38 
16816 Neuruppin                    16816 Neuruppin 
                                                                                                              Öffentlicher Träger 
 
  
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   836 

  
Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   867 

  
Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde          1 (B) 1) 
Chirurgie      76 
   - davon Teilbereich Orthopädie          X 2) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     30 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     21 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       - 
Innere Medizin    264 
   - davon Teilbereich Geriatrie      78 
Kinder- und Jugendmedizin        22 3) 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie        39 4) 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       9 
Neurochirurgie     17 
Neurologie     53 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B       - 
Nuklearmedizin       - 
Psychiatrie und Psychotherapie      138 5) 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     18  
Strahlentherapie     18 
Urologie     26 

Summe vollstationäre Betten   732 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Neuruppin     14 
Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie      21 
     davon Standort Kyritz           10 
     davon Standort Neuruppin     11 
Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie     60 
     davon Standort Kyritz     19 
     davon Standort Neuruppin     21 
     davon Standort Wittstock     20 
Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Standort Neuruppin     12  
Tagesklinikplätze – Neurologie Standort Neuruppin     12  
Tagesklinikplätze – Neurologie für Schmerzmedizin Standort Neuruppin       8 
Tagesklinikplätze – Innere Medizin für Onkologie Standort Neuruppin       8 

Tagesklinikplätze gesamt   135 

 
 

(B) Belegleistungen 
 
1) Die Leistungsentwicklung in der Augenheilkunde wird im 4. Quartal 2021 überprüft. 
2) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
3) inkl. Kinderchirurgie Teilmenge der Kinder- und Jugendmedizin ohne Planbettenausweis 
4) In Kooperation mit den Oberhavel Kliniken wird eine Tagesklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 

am Standort Oranienburg betrieben. 
5) inkl. einer Station zur überregionalen Versorgung Suchtkranker (Drogen) 
 
Besondere Einrichtungen: 
Im Klinikverbund mit dem Städtischen Klinikum Brandenburg, dem Immanuel Klinikum Bernau und der Immanuel Klinik 
Rüdersdorf Universitätsklinikum der Medizinischen Hochschule Brandenburg 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG  
genannten Berufe 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Tumorzentrum 
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Kreiskrankenhaus Prignitz  
Krankenhaus der Regelversorgung 
       Träger:   Kreiskrankenhaus Prignitz gGmbH 
Dobberziner Straße 112                      Dobberziner Straße 112 
19348 Perleberg        19348 Perleberg 
                                                                                                                               Öffentlicher Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  368 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  404 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde       - 
Chirurgie     49  
   - davon Teilbereich Orthopädie          X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     11 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       - 
Innere Medizin   178 
   - davon Teilbereich Geriatrie      38 
Kinder- und Jugendmedizin     14 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       - 
Neurochirurgie       - 
Neurologie     37 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B       - 
Nuklearmedizin       - 
Psychiatrie und Psychotherapie     69 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       - 
Strahlentherapie       - 
Urologie     13 

Summe vollstationäre Betten    371 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie      33 
     davon Standort Perleberg      16 
     davon Standort Wittenberge      17 

Tagesklinikplätze gesamt     33 

 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG 
genannten Berufe 
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Kreiskrankenhaus Prignitz  
Krankenhaus der Regelversorgung 
       Träger:   Kreiskrankenhaus Prignitz gGmbH 
Dobberziner Straße 112                      Dobberziner Straße 112 
19348 Perleberg        19348 Perleberg 
                                                                                                                               Öffentlicher Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  368 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  404 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde       - 
Chirurgie     49  
   - davon Teilbereich Orthopädie          X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     11 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       - 
Innere Medizin   178 
   - davon Teilbereich Geriatrie      38 
Kinder- und Jugendmedizin     14 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       - 
Neurochirurgie       - 
Neurologie     37 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B       - 
Nuklearmedizin       - 
Psychiatrie und Psychotherapie     69 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       - 
Strahlentherapie       - 
Urologie     13 

Summe vollstationäre Betten    371 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie      33 
     davon Standort Perleberg      16 
     davon Standort Wittenberge      17 

Tagesklinikplätze gesamt     33 

 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG 
genannten Berufe 
 
 

Oberhavel Kliniken 
Krankenhaus der Regelversorgung 
 
Standort Hennigsdorf 
Marwitzer Straße 91 
16761 Hennigsdorf 
 
Standort Oranienburg 
Robert-Koch-Straße 2 - 12 
16515 Oranienburg 
 

 
 
Träger:  Oberhavel Kliniken GmbH 

Marwitzer Straße 91 
16761 Hennigsdorf 
Öffentlicher Träger 

    
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze)    698 

 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze)    782 

davon vollstationär  
   in Hennigsdorf            in Oranienburg 
            458                               203 

    

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde         -      -         - 
Chirurgie        102 1)       53 1)      49 
   - davon Teilbereich Orthopädie          X 2)         X 2)          X 2) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe      32      -     32 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde      23   23        - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten         -      -        - 
Innere Medizin     285 183      102 
   - davon Teilbereich Geriatrie       82   58       24 
Kinder- und Jugendmedizin      20      -       20 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie         -      -        - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie         -      -        - 
Neurochirurgie         -      -        - 
Neurologie      60   60        - 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B         -      -        - 
Nuklearmedizin         -      -        - 
Psychiatrie und Psychotherapie    114 114        - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie      25   25        - 
Strahlentherapie         -      -        - 
Urologie         -      -        - 

Summe vollstationäre Betten     661 458    203 

Tagesklinikplätze – Geriatrie      28    28           -      
     davon Standort Hennigsdorf      14   14        - 
     davon Standort Gransee      14   14        - 
Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie      65     65          -     
     davon Standort Hennigsdorf      20    20        - 
     davon Standort Oranienburg      25    25        - 
     davon Standort Gransee      20    20  
Tagesklinikplätze – Kinder- u. Jugendpsychiatrie und 
-psychotherapie Standort Oranienburg        16 3)      -         16 3) 

Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und  
 Psychotherapie Standort Hennigsdorf     12    12        - 

Tagesklinikplätze gesamt    121    105      16 
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1) inkl. operativ-urologischer Leistungen nebst konservativer Begleitleistungen 
2) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
3) wird in Kooperation mit den Ruppiner Kliniken betrieben 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG 
genannten Berufe 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 
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1) inkl. operativ-urologischer Leistungen nebst konservativer Begleitleistungen 
2) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
3) wird in Kooperation mit den Ruppiner Kliniken betrieben 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG 
genannten Berufe 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 
 

Oberhavel Klinik Gransee  
Krankenhaus der Grundversorgung 
       Träger: Oberhavel Klinik Gransee GmbH 
Meseberger Weg 12 - 13      Robert-Koch-Straße 2 - 12  
16775 Gransee         16515 Oranienburg 
                                                                                                                              Öffentlicher Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)     65 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)     68 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde        - 
Chirurgie     27 
   - davon Teilbereich Orthopädie         - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe        - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde        - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten        - 
Innere Medizin      41 
   - davon Teilbereich Geriatrie         - 
Kinder- und Jugendmedizin        - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie        - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie        - 
Neurochirurgie        - 
Neurologie        - 
Nuklearmedizin        - 
Psychiatrie und Psychotherapie        - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie        - 
Strahlentherapie        - 
Urologie        - 

Summe vollstationäre Betten      68 

Tagesklinikplätze gesamt        - 
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KMG Klinikum Mitte  
Krankenhaus der Grundversorgung 
 
Standort Pritzwalk 
Giesendorfer Weg 2 a 
16928 Pritzwalk 
 
Standort Wittstock 
Meyenburger Chaussee 23 
16909 Wittstock 
 
Standort Kyritz 
Perleberger Straße 31 
16866 Kyritz 
 

 
 
Träger:  KMG Klinikum Mitte GmbH 

Badstraße 5 – 7 
19336 Bad Wilsnack 
Privater Träger 

     
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze) 417  

     

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze) 423 

davon vollstationär  
   in Pritzwalk         in Wittstock            in Kyritz 
         128                    135                        144 

     

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche   

  

Augenheilkunde 1 (B) 1 (B) -     - 
Chirurgie 149     72 -     77 
   - davon Teilbereich Orthopädie   X 1) 2)  X 1) -          X 2) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 3 (B) 3) 3 (B) 3) -      - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde    - - -      - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten    - - -      - 
Innere Medizin  247            52 135    60 
   - davon Teilbereich Geriatrie    52            52 -       - 
Kinder- und Jugendmedizin   - - -      - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - - -      - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - - -      - 
Neurochirurgie   - - -      - 
Neurologie   - - -      - 
Nuklearmedizin   - - -      - 
Psychiatrie und Psychotherapie   - - -      - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   - - -      - 
Strahlentherapie   - - -      - 
Urologie   7 (B) - -           7 (B) 

Summe vollstationäre Betten   407          128 135 144 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Pritzwalk   8              8     -     - 
Tagesklinikplätze – Orthopädie für Schmerzmedizin 
Standort Kyritz   8               -     -     8 

Tagesklinikplätze gesamt 16              8     -     8 

 
(B) Belegleistungen 
 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis; inkl. plast.-rekon. Chirurgie 
2) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis, inkl. Handchirurgie  
3) nur Frauenheilkunde 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG 
genannten Berufe 



620/99Amtsblatt für Brandenburg – Nr. 28 (Ausgabe S) vom 23. Juli 2021

KMG Klinikum Mitte  
Krankenhaus der Grundversorgung 
 
Standort Pritzwalk 
Giesendorfer Weg 2 a 
16928 Pritzwalk 
 
Standort Wittstock 
Meyenburger Chaussee 23 
16909 Wittstock 
 
Standort Kyritz 
Perleberger Straße 31 
16866 Kyritz 
 

 
 
Träger:  KMG Klinikum Mitte GmbH 

Badstraße 5 – 7 
19336 Bad Wilsnack 
Privater Träger 

     
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze) 417  

     

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze) 423 

davon vollstationär  
   in Pritzwalk         in Wittstock            in Kyritz 
         128                    135                        144 

     

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche   

  

Augenheilkunde 1 (B) 1 (B) -     - 
Chirurgie 149     72 -     77 
   - davon Teilbereich Orthopädie   X 1) 2)  X 1) -          X 2) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 3 (B) 3) 3 (B) 3) -      - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde    - - -      - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten    - - -      - 
Innere Medizin  247            52 135    60 
   - davon Teilbereich Geriatrie    52            52 -       - 
Kinder- und Jugendmedizin   - - -      - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - - -      - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - - -      - 
Neurochirurgie   - - -      - 
Neurologie   - - -      - 
Nuklearmedizin   - - -      - 
Psychiatrie und Psychotherapie   - - -      - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   - - -      - 
Strahlentherapie   - - -      - 
Urologie   7 (B) - -           7 (B) 

Summe vollstationäre Betten   407          128 135 144 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Pritzwalk   8              8     -     - 
Tagesklinikplätze – Orthopädie für Schmerzmedizin 
Standort Kyritz   8               -     -     8 

Tagesklinikplätze gesamt 16              8     -     8 

 
(B) Belegleistungen 
 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis; inkl. plast.-rekon. Chirurgie 
2) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis, inkl. Handchirurgie  
3) nur Frauenheilkunde 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG 
genannten Berufe 

ASKLEPIOS Klinik Birkenwerder 
Fachkrankenhaus 
       Träger: ASKLEPIOS Klinik Wiesbaden GmbH 
Hubertusstraße 12 - 22      Hubertusstraße 12 - 22 
16547 Birkenwerder      16547 Birkenwerder 
                                                                                                                              Privater Träger  
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 151 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 127 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde       - 
Chirurgie        71 1) 
   - davon Teilbereich Orthopädie         X 2) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe       - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       - 
Innere Medizin    56 
   - davon Teilbereich Geriatrie         - 
Kinder- und Jugendmedizin       - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       - 
Neurochirurgie       - 
Neurologie       - 
Nuklearmedizin       - 
Psychiatrie und Psychotherapie       - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       - 
Strahlentherapie       - 
Urologie       - 

Summe vollstationäre Betten   127 

Tagesklinikplätze gesamt       - 

 
1) Gefäßchirurgie und für den Schwerpunkt diabetischer Fuß auch plastische und ästhetische Chirurgie 
2) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
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Sana Kliniken Sommerfeld 
Hellmuth-Ulrici-Kliniken 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH 
Waldhausstraße 44                      Fanninger Straße 32 
16766 Kremmen/OT Sommerfeld     10365 Berlin 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  287 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  287 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde       - 
Chirurgie   263 
   - davon Teilbereich Orthopädie   263 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe       - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       - 
Innere Medizin       - 
   - davon Teilbereich Geriatrie       - 
Kinder- und Jugendmedizin       - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       - 
Neurochirurgie       - 
Neurologie       - 
Nuklearmedizin       - 
Psychiatrie und Psychotherapie       - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       - 
Strahlentherapie       - 
Urologie       - 

Summe vollstationäre Betten   263 

Tagesklinikplätze – Orthopädie und Schmerzmedizin Standort Kremmen/OT Sommerfeld     24 

Tagesklinikplätze gesamt     24 
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Sana Kliniken Sommerfeld 
Hellmuth-Ulrici-Kliniken 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH 
Waldhausstraße 44                      Fanninger Straße 32 
16766 Kremmen/OT Sommerfeld     10365 Berlin 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  287 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  287 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde       - 
Chirurgie   263 
   - davon Teilbereich Orthopädie   263 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe       - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       - 
Innere Medizin       - 
   - davon Teilbereich Geriatrie       - 
Kinder- und Jugendmedizin       - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       - 
Neurochirurgie       - 
Neurologie       - 
Nuklearmedizin       - 
Psychiatrie und Psychotherapie       - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       - 
Strahlentherapie       - 
Urologie       - 

Summe vollstationäre Betten   263 

Tagesklinikplätze – Orthopädie und Schmerzmedizin Standort Kremmen/OT Sommerfeld     24 

Tagesklinikplätze gesamt     24 

 
 

ASKLEPIOS Klinikum Uckermark 
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung 
im Verbund mit Klinikum Barnim, Werner Forßmann Krankenhaus 
       Träger:  ASKLEPIOS Klinikum Uckermark GmbH 
Am Klinikum 1       Am Klinikum 1 
16303 Schwedt/Oder                    16303 Schwedt/Oder 
                                                                                                                              Private Trägerschaft 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   460 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   384 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde       - 
Chirurgie     77 
   - davon Teilbereich Orthopädie      X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     11 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       9 (B) i    
Haut- und Geschlechtskrankheiten     24 
Innere Medizin   165 
   - davon Teilbereich Geriatrie          34 
Kinder- und Jugendmedizin     12 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       - 
Neurochirurgie       - 
Neurologie     32 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B       - 
Nuklearmedizin       - 
Psychiatrie und Psychotherapie       - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       - 
Strahlentherapie       - 
Urologie     14 

Summe vollstationäre Betten   344 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Schwedt       8 
Tagesklinikplätze – Innere Medizin für Hämatologie/Onkologie Standort Schwedt     17 
Tagesklinikplätze – Haut- und Geschlechtskrankheiten Standort Schwedt     10 
Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendmedizin Standort Schwedt       5 

Tagesklinikplätze gesamt     40 

 
(B) Belegleistungen 
 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Tumorzentrum 
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Klinikum Barnim 
Werner Forßmann Krankenhaus 
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung 
im Verbund mit ASKLEPIOS Klinikum Uckermark 
       Träger:  Klinikum Barnim GmbH 
                                                                                                                               Rudolf-Breitscheid-Straße 100 
Rudolf-Breitscheid-Straße 100                                                                             Werner Forßmann Krankenhaus 
16225 Eberswalde 16225 Eberswalde  

Öffentlicher Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   500 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  474 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde    10 
Chirurgie    83  
   - davon Teilbereich Orthopädie         X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe    26 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde    20 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       - 
Innere Medizin  214 
   - davon Teilbereich Geriatrie     45 
Kinder- und Jugendmedizin        36 2) 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie      7 
Neurochirurgie       20 3) 
Neurologie          - 3) 
Nuklearmedizin       - 
Psychiatrie und Psychotherapie       - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie          - 4) 
Strahlentherapie    11 
Urologie    23 

Summe vollstationäre Betten  450 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Eberswalde    16 
Tagesklinikplätze – Innere Medizin für Schmerzmedizin Standort Eberswalde       8 

Tagesklinikplätze gesamt    24 

 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
2) inkl. Kinderchirurgie Teilmenge der Kinder- und Jugendmedizin ohne Planbettenausweis 
3) Zur neurochirurgischen/neurologischen Versorgung Kooperation mit dem Martin Gropius Krankenhaus 
4) Kooperation mit dem Martin Gropius Krankenhaus zur Versorgung im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und  

Psychotherapie 
 
Besondere Einrichtungen: 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Onkologisches Zentrum 
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Klinikum Barnim 
Werner Forßmann Krankenhaus 
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung 
im Verbund mit ASKLEPIOS Klinikum Uckermark 
       Träger:  Klinikum Barnim GmbH 
                                                                                                                               Rudolf-Breitscheid-Straße 100 
Rudolf-Breitscheid-Straße 100                                                                             Werner Forßmann Krankenhaus 
16225 Eberswalde 16225 Eberswalde  

Öffentlicher Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   500 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  474 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde    10 
Chirurgie    83  
   - davon Teilbereich Orthopädie         X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe    26 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde    20 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       - 
Innere Medizin  214 
   - davon Teilbereich Geriatrie     45 
Kinder- und Jugendmedizin        36 2) 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie      7 
Neurochirurgie       20 3) 
Neurologie          - 3) 
Nuklearmedizin       - 
Psychiatrie und Psychotherapie       - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie          - 4) 
Strahlentherapie    11 
Urologie    23 

Summe vollstationäre Betten  450 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Eberswalde    16 
Tagesklinikplätze – Innere Medizin für Schmerzmedizin Standort Eberswalde       8 

Tagesklinikplätze gesamt    24 

 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
2) inkl. Kinderchirurgie Teilmenge der Kinder- und Jugendmedizin ohne Planbettenausweis 
3) Zur neurochirurgischen/neurologischen Versorgung Kooperation mit dem Martin Gropius Krankenhaus 
4) Kooperation mit dem Martin Gropius Krankenhaus zur Versorgung im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und  

Psychotherapie 
 
Besondere Einrichtungen: 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Onkologisches Zentrum 

Krankenhaus Angermünde 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Medizinisches-Soziales Zentrum  
                                                                                                                              Uckermark gGmbH                                                                                                                          
Rudolf-Breitscheid-Straße 37     Rudolf-Breitscheid-Straße 37 
16278 Angermünde                    16278 Angermünde 
                                                                                                                             Öffentlicher Träger  
 
                     

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  160 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  179 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde       - 
Chirurgie       - 
   - davon Teilbereich Orthopädie        - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe       - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       - 
Innere Medizin     45 
   - davon Teilbereich Geriatrie         - 
Kinder- und Jugendmedizin       - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       - 
Neurochirurgie       - 
Neurologie       - 
Nuklearmedizin       - 
Psychiatrie und Psychotherapie    75 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       - 
Strahlentherapie       - 
Urologie       -  

Summe vollstationäre Betten  120 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie     59     
     davon Standort Schwedt    21 
     davon  Standort Prenzlau    12 
     davon  Standort Templin    16 
     davon Standort Angermünde    10 

Tagesklinikplätze gesamt                                                                                                                                         59    
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Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg 
Krankenhaus der Grundversorgung und Fachkrankenhaus Herzchirurgie      
                                                                                                                             
                                                                                                              Träger:  Krankenhaus Bernau GmbH 
Ladeburger Straße 17      Ladeburger Straße 17 
16321 Bernau bei Berlin      16321 Bernau 
                                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger  
 
    
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze) 260 

 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze)  290 

davon vollstationär  
  Krankenhaus der                
  Grundversorgung           Herzzentrum 
            138                          152 

    

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde      -    - - 
Chirurgie  118  39 - 
   - davon Teilbereich Herzchirurgie    79     -             79 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe    12  12 - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde      -    - - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten      -    - - 
Innere Medizin       150 1) 2)     77 1)  73 2) 
   - davon Teilbereich Geriatrie      -     - - 
Kinder- und Jugendmedizin       10 3)     10 3) - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     -    - - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     -    - - 
Neurochirurgie     -    - - 
Neurologie     -    - - 
Nuklearmedizin     -    - - 
Psychiatrie und Psychotherapie     -    - - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     -    - - 
Strahlentherapie     -    - - 
Urologie     -    - - 

Summe vollstationäre Betten  290 138           152 

Tagesklinikplätze gesamt     -    - - 

 
1) pädiatrische Behandlungsmöglichkeiten in Fachabteilung Innere Medizin integriert 
2) nur Kardiologie 
3) Kooperation mit der Epilepsieklinik Tabor  
 
Besondere Einrichtungen: 
Im Klinikverbund mit den Ruppiner Kliniken, dem Städtischen Klinikum Brandenburg und der Immanuel Klinik Rüdersdorf 
Universitätsklinikum der Medizinischen Hochschule Brandenburg 
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Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg 
Krankenhaus der Grundversorgung und Fachkrankenhaus Herzchirurgie      
                                                                                                                             
                                                                                                              Träger:  Krankenhaus Bernau GmbH 
Ladeburger Straße 17      Ladeburger Straße 17 
16321 Bernau bei Berlin      16321 Bernau 
                                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger  
 
    
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze) 260 

 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze)  290 

davon vollstationär  
  Krankenhaus der                
  Grundversorgung           Herzzentrum 
            138                          152 

    

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde      -    - - 
Chirurgie  118  39 - 
   - davon Teilbereich Herzchirurgie    79     -             79 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe    12  12 - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde      -    - - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten      -    - - 
Innere Medizin       150 1) 2)     77 1)  73 2) 
   - davon Teilbereich Geriatrie      -     - - 
Kinder- und Jugendmedizin       10 3)     10 3) - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     -    - - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     -    - - 
Neurochirurgie     -    - - 
Neurologie     -    - - 
Nuklearmedizin     -    - - 
Psychiatrie und Psychotherapie     -    - - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     -    - - 
Strahlentherapie     -    - - 
Urologie     -    - - 

Summe vollstationäre Betten  290 138           152 

Tagesklinikplätze gesamt     -    - - 

 
1) pädiatrische Behandlungsmöglichkeiten in Fachabteilung Innere Medizin integriert 
2) nur Kardiologie 
3) Kooperation mit der Epilepsieklinik Tabor  
 
Besondere Einrichtungen: 
Im Klinikverbund mit den Ruppiner Kliniken, dem Städtischen Klinikum Brandenburg und der Immanuel Klinik Rüdersdorf 
Universitätsklinikum der Medizinischen Hochschule Brandenburg 
 
 

Kreiskrankenhaus Prenzlau 
Krankenhaus der Grundversorgung  
       Träger: Medizinisches-Soziales Zentrum  
                                                                                                                              Uckermark gGmbH                                                                                                                          
Stettiner Straße 121      Rudolf-Breitscheid-Straße 37 
17291 Prenzlau       16278 Angermünde  
                                                                                                                              Öffentlicher Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  (inkl. Tagesklinikplätze)  116 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  110 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde       - 
Chirurgie       26 1) 
   - davon Teilbereich Orthopädie       - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe       - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       - 
Innere Medizin    84 
   - davon Teilbereich Geriatrie    34 
Kinder- und Jugendmedizin       - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       - 
Neurochirurgie       - 
Neurologie       - 
Nuklearmedizin       - 
Psychiatrie und Psychotherapie       - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       - 
Strahlentherapie       - 
Urologie       - 

Summe vollstationäre Betten  110 

Tagesklinikplätze gesamt       - 

 
 
1) inkl. operativ-gynäkologischer Leistungen (mit fachärztlichem Standard) 
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Sana Krankenhaus Templin 
Krankenhaus der Grundversorgung 
       Träger: Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH                                                                                                                         
Robert-Koch-Straße 24      Fanningerstraße 32 
17268 Templin                      10365 Berlin 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 122 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)     96 1) 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie  17 
   - davon Teilbereich Orthopädie      - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe       5 2) 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin         74 3) 
   - davon Teilbereich Geriatrie   31 
Kinder- und Jugendmedizin     -  
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     - 
Neurochirurgie     - 
Neurologie     - 
Nuklearmedizin     - 
Psychiatrie und Psychotherapie     - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     - 
Strahlentherapie     - 
Urologie     - 

Summe vollstationäre Betten  96 

Tagesklinikplätze gesamt     - 

 
1) zzgl. Decision-Unit-Betten 

2) Die Leistungsentwicklung in der Geburtshilfe wird im 1. Quartal 2023 überprüft. 
3) pädiatrische teilstationäre und stationäre Behandlungsmöglichkeiten in die Fachabteilung für Innere Medizin integriert 
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Sana Krankenhaus Templin 
Krankenhaus der Grundversorgung 
       Träger: Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH                                                                                                                         
Robert-Koch-Straße 24      Fanningerstraße 32 
17268 Templin                      10365 Berlin 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 122 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)     96 1) 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie  17 
   - davon Teilbereich Orthopädie      - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe       5 2) 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin         74 3) 
   - davon Teilbereich Geriatrie   31 
Kinder- und Jugendmedizin     -  
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     - 
Neurochirurgie     - 
Neurologie     - 
Nuklearmedizin     - 
Psychiatrie und Psychotherapie     - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     - 
Strahlentherapie     - 
Urologie     - 

Summe vollstationäre Betten  96 

Tagesklinikplätze gesamt     - 

 
1) zzgl. Decision-Unit-Betten 

2) Die Leistungsentwicklung in der Geburtshilfe wird im 1. Quartal 2023 überprüft. 
3) pädiatrische teilstationäre und stationäre Behandlungsmöglichkeiten in die Fachabteilung für Innere Medizin integriert 
 

Epilepsieklinik Tabor  
Fachkrankenhaus 
       Träger:  Hoffnungstaler Stiftung Lobetal                                                                                                                            
Ladeburger Straße 15       Bodelschwinghstraße 27 
16321 Bernau bei Berlin       16321 Bernau bei Berlin 
                                                                                                                               Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   56 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   56 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde  - 
Chirurgie  - 
   - davon Teilbereich Orthopädie  - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten  - 
Innere Medizin  - 
   - davon Teilbereich Geriatrie  - 
Kinder- und Jugendmedizin     - 1) 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie  - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie  - 
Neurochirurgie  - 
Neurologie      56 2) 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B  - 
Nuklearmedizin  - 
Psychiatrie und Psychotherapie  - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie  - 
Strahlentherapie  - 
Urologie  - 

Summe vollstationäre Betten   56 

Tagesklinikplätze gesamt    - 

 
1) Kooperation mit dem Immanuel Klinikum Bernau Herzzentrum Brandenburg  
2) nur Epileptologie 
 
Besondere Einrichtungen: 
Teil des Epilepsiezentrums Berlin-Brandenburg 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Epilepsiezentrum 
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Martin Gropius Krankenhaus 
Fachkrankenhaus 
 
Standort 
Oderberger Straße 8 
16225 Eberswalde 
 
Standort 
Rudolf-Breitscheid-Str. 100 
16225 Eberswalde 
 

 
 
Träger: Martin Gropius Krankenhaus GmbH 

Oderberger Straße 8 
16225 Eberswalde 
Öffentlicher Träger 

    
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze)     366 

 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze)     397 

davon vollstationär  
Oderberger Str.    Rudolf-Breitscheidstr. 
          238                              32 

       

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde - - - 
Chirurgie - - - 
   - davon Teilbereich Orthopädie - - - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe - - - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - - - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten - - - 
Innere Medizin - - - 
   - davon Teilbereich Geriatrie - - - 
Kinder- und Jugendmedizin - - - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       40             40 - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie - - - 
Neurochirurgie    - 1) - - 
Neurologie  64 1)   32 1)  32 1) 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B - - - 
Nuklearmedizin - - - 
Psychiatrie und Psychotherapie     136           136 - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       30 2)  30 2) - 
Strahlentherapie - - - 
Urologie - - - 

Summe vollstationäre Betten     270           238             32 

Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendpsychiatrie und  
 -psychotherapie       36             36 - 

     davon Standort Eberswalde       17             17 - 

     davon Standort Prenzlau         9               9 - 

     davon Standort Bernau       10             10 - 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie       62             62 - 

     davon Standort Eberswalde       27             27  - 

     davon Standort Bernau       16             16 - 

     davon Standort Bad Freienwalde       19             19 - 
Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und  
Psychotherapie Standort Eberswalde       12             12 - 

Tagesklinikplätze – Neurologie Standort Eberswalde       17             17 - 

Tagesklinikplätze gesamt     127           127 - 
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Martin Gropius Krankenhaus 
Fachkrankenhaus 
 
Standort 
Oderberger Straße 8 
16225 Eberswalde 
 
Standort 
Rudolf-Breitscheid-Str. 100 
16225 Eberswalde 
 

 
 
Träger: Martin Gropius Krankenhaus GmbH 

Oderberger Straße 8 
16225 Eberswalde 
Öffentlicher Träger 

    
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze)     366 

 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze)     397 

davon vollstationär  
Oderberger Str.    Rudolf-Breitscheidstr. 
          238                              32 

       

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde - - - 
Chirurgie - - - 
   - davon Teilbereich Orthopädie - - - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe - - - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - - - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten - - - 
Innere Medizin - - - 
   - davon Teilbereich Geriatrie - - - 
Kinder- und Jugendmedizin - - - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       40             40 - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie - - - 
Neurochirurgie    - 1) - - 
Neurologie  64 1)   32 1)  32 1) 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B - - - 
Nuklearmedizin - - - 
Psychiatrie und Psychotherapie     136           136 - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       30 2)  30 2) - 
Strahlentherapie - - - 
Urologie - - - 

Summe vollstationäre Betten     270           238             32 

Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendpsychiatrie und  
 -psychotherapie       36             36 - 

     davon Standort Eberswalde       17             17 - 

     davon Standort Prenzlau         9               9 - 

     davon Standort Bernau       10             10 - 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie       62             62 - 

     davon Standort Eberswalde       27             27  - 

     davon Standort Bernau       16             16 - 

     davon Standort Bad Freienwalde       19             19 - 
Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und  
Psychotherapie Standort Eberswalde       12             12 - 

Tagesklinikplätze – Neurologie Standort Eberswalde       17             17 - 

Tagesklinikplätze gesamt     127           127 - 

 

1) zur neurochirurgischen/neurologischen Versorgung Kooperation mit dem Klinikum Barnim, Werner Forßmann Krankenhaus 
2) Versorgungsauftrag für das Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Kooperation mit dem Klinikum 

Barnim, Werner Forßmann Krankenhaus 
 
Besondere Einrichtungen: 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 
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Brandenburg Klinik Bernau bei Berlin 
Fachkrankenhaus für Neurologische Frührehabilitation 
       Träger: Brandenburgklinik                                                                                                                               
Brandenburgallee 1                      Berlin-Brandenburg GmbH 
16321 Bernau bei Berlin      Brandenburgallee 1 
        16321 Bernau-Waldsiedlung 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)        132 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)        143 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde - 
Chirurgie - 
   - davon Teilbereich Orthopädie - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten - 
Innere Medizin - 
   - davon Teilbereich Geriatrie - 
Kinder- und Jugendmedizin - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie - 
Neurochirurgie - 
Neurologie        143 
   - davon Neurologische Frührehabilitation Phase B        143 
Nuklearmedizin    - 
Psychiatrie und Psychotherapie    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    - 
Strahlentherapie    - 
Urologie    - 

Summe vollstationäre Betten        143 

Tagesklinikplätze gesamt    - 
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Brandenburg Klinik Bernau bei Berlin 
Fachkrankenhaus für Neurologische Frührehabilitation 
       Träger: Brandenburgklinik                                                                                                                               
Brandenburgallee 1                      Berlin-Brandenburg GmbH 
16321 Bernau bei Berlin      Brandenburgallee 1 
        16321 Bernau-Waldsiedlung 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)        132 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)        143 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde - 
Chirurgie - 
   - davon Teilbereich Orthopädie - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten - 
Innere Medizin - 
   - davon Teilbereich Geriatrie - 
Kinder- und Jugendmedizin - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie - 
Neurochirurgie - 
Neurologie        143 
   - davon Neurologische Frührehabilitation Phase B        143 
Nuklearmedizin    - 
Psychiatrie und Psychotherapie    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    - 
Strahlentherapie    - 
Urologie    - 

Summe vollstationäre Betten        143 

Tagesklinikplätze gesamt    - 

 

GLG Fachklinik Wolletzsee 
Fachkrankenhaus für Neurologische Frührehabilitation 
       Träger: GLG Fachklinik Wolletzsee GmbH                                                                                                                            
Zur Welse 2       Zur Welse 2 
16278 Angermünde/OT Wolletz     16278 Angermünde/OT Wolletz 
                                                                                                                              Öffentlicher Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)     20 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)     25 

  

Fachabteilung 
   -  besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde       - 
Chirurgie       - 
   - davon Teilbereich Orthopädie       - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe       - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       - 
Innere Medizin       - 
   - davon Teilbereich Geriatrie       - 
Kinder- und Jugendmedizin       - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       - 
Neurochirurgie       - 
Neurologie     25 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B      25 
Nuklearmedizin       - 
Psychiatrie und Psychotherapie       - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       - 
Strahlentherapie       - 
Urologie       - 

Summe vollstationäre Betten     25 

Tagesklinikplätze gesamt       - 
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Klinikum Ernst von Bergmann 
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung 
im Verbund mit Städtisches Klinikum Brandenburg 
 
Standort       Träger: Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH 
Charlottenstraße 72                      Charlottenstraße 72 
14467 Potsdam       14467 Potsdam 
                                                                                                                              Öffentlicher Träger 
Standort 
In der Aue 59 - 61 
14480 Potsdam 

    
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze)  1.146 

 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze)  1.193 

davon vollstationär  
Charlottenstr.                 In der Aue 

942                            128 
    

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde       30  30 - 
Chirurgie     151 151 - 
   - davon Teilbereich Orthopädie   X 1)       X 1) - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  70 2)     70 2) - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       32  32 - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       16  16 - 
Innere Medizin     407 407 - 
   - davon Teilbereich Geriatrie     107 3)    107 3) - 
Kinder- und Jugendmedizin -     - - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       35  35 - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       10  10 - 
Neurochirurgie       27  27 - 
Neurologie       52  52 - 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B -      - - 
Nuklearmedizin       10  10 - 
Psychiatrie und Psychotherapie     128     -           128 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       34  34 - 
Strahlentherapie       15  15 - 
Urologie       53  53 - 

Summe vollstationäre Betten  1.070 942           128 

Tagesklinikplätze – Haut- und Geschlechtskrankheiten 
Standort Potsdam         6    6 - 

Tagesklinikplätze – Innere Medizin für Hämatologie und inter-
nistische Onkologie Standort Potsdam       18   18 - 

Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
-psychotherapie Standort Falkensee 20 4)    -    20 4) 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie Standort 
Potsdam       63    - 63 

Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie Standort Potsdam       16   16 - 

Tagesklinikplätze gesamt     123                40 83 
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Klinikum Ernst von Bergmann 
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung 
im Verbund mit Städtisches Klinikum Brandenburg 
 
Standort       Träger: Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH 
Charlottenstraße 72                      Charlottenstraße 72 
14467 Potsdam       14467 Potsdam 
                                                                                                                              Öffentlicher Träger 
Standort 
In der Aue 59 - 61 
14480 Potsdam 

    
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze)  1.146 

 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze)  1.193 

davon vollstationär  
Charlottenstr.                 In der Aue 

942                            128 
    

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde       30  30 - 
Chirurgie     151 151 - 
   - davon Teilbereich Orthopädie   X 1)       X 1) - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  70 2)     70 2) - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       32  32 - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       16  16 - 
Innere Medizin     407 407 - 
   - davon Teilbereich Geriatrie     107 3)    107 3) - 
Kinder- und Jugendmedizin -     - - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       35  35 - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       10  10 - 
Neurochirurgie       27  27 - 
Neurologie       52  52 - 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B -      - - 
Nuklearmedizin       10  10 - 
Psychiatrie und Psychotherapie     128     -           128 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       34  34 - 
Strahlentherapie       15  15 - 
Urologie       53  53 - 

Summe vollstationäre Betten  1.070 942           128 

Tagesklinikplätze – Haut- und Geschlechtskrankheiten 
Standort Potsdam         6    6 - 

Tagesklinikplätze – Innere Medizin für Hämatologie und inter-
nistische Onkologie Standort Potsdam       18   18 - 

Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
-psychotherapie Standort Falkensee 20 4)    -    20 4) 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie Standort 
Potsdam       63    - 63 

Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie Standort Potsdam       16   16 - 

Tagesklinikplätze gesamt     123                40 83 
 

1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis in Kooperation mit der Oberlinklinik 
2)  perinatologische Versorgung im Verbund mit der Neonatologie des Klinikum Westbrandenburg am selben Standort 
3) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit dem Evangelischen Zentrum für Altersmedizin und Verbund mit der Geriatrie 

am Krankenhaus Klinik Ernst von Bergmann Bad Belzig 
4) Tagesklinik in Falkensee befristet bis zum 31.12.2027 gemäß geltender Kooperationsvereinbarung mit dem Asklepios Fach-

klinikum Brandenburg. Ab dem Jahr 01.01.2028 Tagesklinik in Potsdam. 
 
Besondere Einrichtungen: 
Klinikpartner des Studiengangs Humanmedizin der Health Medical University Potsdam 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG  
genannten Berufe 
Sportmedizin 
Humangenetik 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Onkologisches Zentrum 
 
 
 
 
 
 
 



620/114 Amtsblatt für Brandenburg – Nr. 28 (Ausgabe S) vom 23. Juli 2021

Städtisches Klinikum Brandenburg 
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung 
im Verbund mit dem Klinikum Ernst von Bergmann 
       Träger: Städtisches Klinikum Brandenburg GmbH 
Hochstraße 29       Hochstraße 29 
14770 Brandenburg an der Havel      14770 Brandenburg an der Havel 
                                                                                                                              Öffentlicher Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 474 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 492 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde 10 
Chirurgie         165 
   - davon Teilbereich Orthopädie      X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     38 2) 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  28 
Haut- und Geschlechtskrankheiten    - 
Innere Medizin         195 
   - davon Teilbereich Geriatrie        20 3) 4) 
Kinder- und Jugendmedizin   - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 
Neurochirurgie  23 
Neurologie      - 5) 
Nuklearmedizin   - 
Psychiatrie und Psychotherapie   - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie      - 6) 
Strahlentherapie   - 
Urologie  33 

Summe vollstationäre Betten          492 

Tagesklinikplätze gesamt   - 

 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
2) perinatologische Versorgung im Verbund mit der Neonatologie des Klinikums Westbrandenburg am selben Standort 
3) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit der Caritas-Klinik St. Marien Brandenburg und der Klinik für Geriatrische 

Rehabilitation Lehnin nach § 111 SGB V 
4) ausschließlich Alterstraumatologie auf Grundlage der gemeinsamen Vereinbarung mit der Caritas-Klinik St. Marien Bran-

denburg 
5) zur neurologischen/neurochirurgischen Versorgung Kooperation mit dem ASKLEPIOS Fachklinikum Brandenburg 
6) zur Versorgung im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Kooperation mit dem ASKLEPIOS Fachkli-

nikum Brandenburg  
 
Besondere Einrichtungen: 
Im Klinikverbund mit den Ruppiner Kliniken, dem Immanuel Klinikum Bernau und der Immanuel Klinik Rüdersdorf Univer-
sitätsklinikum der Medizinischen Hochschule Brandenburg 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG   ge-
nannten Berufe 
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Städtisches Klinikum Brandenburg 
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung 
im Verbund mit dem Klinikum Ernst von Bergmann 
       Träger: Städtisches Klinikum Brandenburg GmbH 
Hochstraße 29       Hochstraße 29 
14770 Brandenburg an der Havel      14770 Brandenburg an der Havel 
                                                                                                                              Öffentlicher Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 474 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 492 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde 10 
Chirurgie         165 
   - davon Teilbereich Orthopädie      X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     38 2) 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  28 
Haut- und Geschlechtskrankheiten    - 
Innere Medizin         195 
   - davon Teilbereich Geriatrie        20 3) 4) 
Kinder- und Jugendmedizin   - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 
Neurochirurgie  23 
Neurologie      - 5) 
Nuklearmedizin   - 
Psychiatrie und Psychotherapie   - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie      - 6) 
Strahlentherapie   - 
Urologie  33 

Summe vollstationäre Betten          492 

Tagesklinikplätze gesamt   - 

 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
2) perinatologische Versorgung im Verbund mit der Neonatologie des Klinikums Westbrandenburg am selben Standort 
3) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit der Caritas-Klinik St. Marien Brandenburg und der Klinik für Geriatrische 

Rehabilitation Lehnin nach § 111 SGB V 
4) ausschließlich Alterstraumatologie auf Grundlage der gemeinsamen Vereinbarung mit der Caritas-Klinik St. Marien Bran-

denburg 
5) zur neurologischen/neurochirurgischen Versorgung Kooperation mit dem ASKLEPIOS Fachklinikum Brandenburg 
6) zur Versorgung im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Kooperation mit dem ASKLEPIOS Fachkli-

nikum Brandenburg  
 
Besondere Einrichtungen: 
Im Klinikverbund mit den Ruppiner Kliniken, dem Immanuel Klinikum Bernau und der Immanuel Klinik Rüdersdorf Univer-
sitätsklinikum der Medizinischen Hochschule Brandenburg 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG   ge-
nannten Berufe 

Klinikum Westbrandenburg 
Fachkrankenhaus  
 
Standort Brandenburg 
Hochstraße 29 
14770 Brandenburg an der Havel 
 
Standort Potsdam 
Charlottenstraße 72  
14467 Potsdam 

 
 
Träger:  Klinikum Westbrandenburg GmbH 

Charlottenstraße 72 
14467 Potsdam 
Öffentlicher Träger 

    

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze) 102 

  

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze) 107 

davon vollstationär  
   in Brandenburg             in Potsdam 
             31                                62  

 
 
 

   
Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche    

Augenheilkunde - - - 
Chirurgie - - - 
   - davon Teilbereich Orthopädie  - - - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe - - - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - - - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten - - - 
Innere Medizin - - - 
   - davon Teilbereich Geriatrie - - - 
Kinder- und Jugendmedizin       93 1) 2)               31              62 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie - - - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie - - - 
Neurochirurgie - - - 
Neurologie - - - 
Nuklearmedizin - - - 
Psychiatrie und Psychotherapie - - - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie - - - 
Strahlentherapie - - - 
Urologie - - - 

Summe vollstationäre Betten       93              31              62 

 Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendmedizin       14                4              10 
     davon Standort Potsdam       10                -              10 
     davon Standort Brandenburg 4 4 - 

Tagesklinikplätze gesamt       14 4              10 
 

1) perinatologische Versorgung im Verbund mit der Fachabteilung für Frauenheilkunde und Geburtshilfe des Krankenhauses 
der Schwerpunktversorgung am jeweils selben Krankenhausstandort 

2) inkl. Kinderchirurgie Teilmenge der Kinder- und Jugendmedizin ohne Planbettenausweis im Verbund mit der Fachabteilung 
für Kinder- und Jugendmedizin des Krankenhauses der Schwerpunktversorgung am jeweils selben Krankenhausstandort 

 



620/116 Amtsblatt für Brandenburg – Nr. 28 (Ausgabe S) vom 23. Juli 2021

KMG Klinikum Luckenwalde 
Krankenhaus der Regelversorgung 
       Träger: KMG Klinikum  
Saarstraße 1       Thüringen Brandenburg gGmbH 
14943 Luckenwalde      An der Wipper 2 
        06567 Bad Frankenhausen 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 253 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)         259 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 
Chirurgie 68  
   - davon Teilbereich Orthopädie      X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  21 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde    - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten    - 
Innere Medizin         121 
   - davon Teilbereich Geriatrie  34 
Kinder- und Jugendmedizin  14 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie    - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie    - 
Neurochirurgie    - 
Neurologie    - 
Nuklearmedizin    - 
Psychiatrie und Psychotherapie    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    - 
Strahlentherapie    - 
Urologie 35 

Summe vollstationäre Betten         259 

Tagesklinikplätze gesamt    - 

 
1)  Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
 

Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG genann-
ten Berufe 
 
 
 



620/117Amtsblatt für Brandenburg – Nr. 28 (Ausgabe S) vom 23. Juli 2021

KMG Klinikum Luckenwalde 
Krankenhaus der Regelversorgung 
       Träger: KMG Klinikum  
Saarstraße 1       Thüringen Brandenburg gGmbH 
14943 Luckenwalde      An der Wipper 2 
        06567 Bad Frankenhausen 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 253 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)         259 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 
Chirurgie 68  
   - davon Teilbereich Orthopädie      X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  21 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde    - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten    - 
Innere Medizin         121 
   - davon Teilbereich Geriatrie  34 
Kinder- und Jugendmedizin  14 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie    - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie    - 
Neurochirurgie    - 
Neurologie    - 
Nuklearmedizin    - 
Psychiatrie und Psychotherapie    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    - 
Strahlentherapie    - 
Urologie 35 

Summe vollstationäre Betten         259 

Tagesklinikplätze gesamt    - 

 
1)  Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
 

Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG genann-
ten Berufe 
 
 
 

Havelland Kliniken 
Krankenhaus der Regelversorgung 
 
Standort Nauen 
Ketziner Straße 21 
14641 Nauen 
 
Standort Rathenow 
Forststraße 45 
14712 Rathenow 
 

 
 
Träger:  Havelland Kliniken GmbH 

Ketziner Straße 19 
14641 Nauen 
Öffentlicher Träger 

 

    
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze) 542 

 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze) 576 

davon vollstationär 
   in Nauen                         in Rathenow 

311                                    186 
    

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde    -                      -      - 
Chirurgie  73                    44    29 
   - davon Teilbereich Orthopädie        X 1)                     -                          X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  25                    14    11 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde    -                      -      - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten    -                      -      - 
Innere Medizin 275                  139  136 
   - davon Teilbereich Geriatrie    91                    38                    53 
Kinder- und Jugendmedizin  26                    16    10 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie    -                      -      - 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie    -                      -      - 
Neurochirurgie    -                      -      - 
Neurologie    -                      -      - 
Nuklearmedizin    -                      -      - 
Psychiatrie und Psychotherapie 70                    70      - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    -                      -      - 
Strahlentherapie    -                      -      - 
Urologie          28                    28      - 

Summe vollstationäre Betten 497                  311  186 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und            
Psychotherapie   31                    31                     - 

     davon Standort Nauen    16                   16                                  - 

     davon Standort Falkensee    15                   15                                          - 
Tagesklinikplätze – Geriatrie   40                   19                     - 

     davon Standort Nauen    19                   19                                 - 

     davon Standort Rathenow     21                   -                                     21 
Tagesklinikplätze – Innere Medizin für Onkologie 
Standort Nauen       8                    8                     - 

Tagesklinikplätze gesamt   79                   58                     21 
 

1)  Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis  

 

Besondere Einrichtungen: 

Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG  
genannten Berufe 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 

Havelland Kliniken 
Krankenhaus der Regelversorgung 
 
Standort Nauen 
Ketziner Straße 21 
14641 Nauen 
 
Standort Rathenow 
Forststraße 45 
14712 Rathenow 
 

 
 
Träger:  Havelland Kliniken GmbH 

Ketziner Straße 19 
14641 Nauen 
Öffentlicher Träger 

 

    
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze) 542 

 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze) 576 

davon vollstationär 
   in Nauen                         in Rathenow 

311                                    186 
    

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde    -                      -      - 
Chirurgie  73                    44    29 
   - davon Teilbereich Orthopädie        X 1)                     -                          X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  25                    14    11 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde    -                      -      - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten    -                      -      - 
Innere Medizin 275                  139  136 
   - davon Teilbereich Geriatrie    91                    38                    53 
Kinder- und Jugendmedizin  26                    16    10 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie    -                      -      - 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie    -                      -      - 
Neurochirurgie    -                      -      - 
Neurologie    -                      -      - 
Nuklearmedizin    -                      -      - 
Psychiatrie und Psychotherapie 70                    70      - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    -                      -      - 
Strahlentherapie    -                      -      - 
Urologie          28                    28      - 

Summe vollstationäre Betten 497                  311  186 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und            
Psychotherapie   31                    31                     - 

     davon Standort Nauen    16                   16                                  - 

     davon Standort Falkensee    15                   15                                          - 
Tagesklinikplätze – Geriatrie   40                   19                     - 

     davon Standort Nauen    19                   19                                 - 

     davon Standort Rathenow     21                   -                                     21 
Tagesklinikplätze – Innere Medizin für Onkologie 
Standort Nauen       8                    8                     - 

Tagesklinikplätze gesamt   79                   58                     21 
 

1)  Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis  

 

Besondere Einrichtungen: 

Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG  
genannten Berufe 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 

Havelland Kliniken 
Krankenhaus der Regelversorgung 
 
Standort Nauen 
Ketziner Straße 21 
14641 Nauen 
 
Standort Rathenow 
Forststraße 45 
14712 Rathenow 
 

 
 
Träger:  Havelland Kliniken GmbH 

Ketziner Straße 19 
14641 Nauen 
Öffentlicher Träger 

 

    
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze) 542 

 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze) 576 

davon vollstationär 
   in Nauen                         in Rathenow 

311                                    186 
    

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde    -                      -      - 
Chirurgie  73                    44    29 
   - davon Teilbereich Orthopädie        X 1)                     -                          X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  25                    14    11 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde    -                      -      - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten    -                      -      - 
Innere Medizin 275                  139  136 
   - davon Teilbereich Geriatrie    91                    38                    53 
Kinder- und Jugendmedizin  26                    16    10 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie    -                      -      - 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie    -                      -      - 
Neurochirurgie    -                      -      - 
Neurologie    -                      -      - 
Nuklearmedizin    -                      -      - 
Psychiatrie und Psychotherapie 70                    70      - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    -                      -      - 
Strahlentherapie    -                      -      - 
Urologie          28                    28      - 

Summe vollstationäre Betten 497                  311  186 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und            
Psychotherapie   31                    31                     - 

     davon Standort Nauen    16                   16                                  - 

     davon Standort Falkensee    15                   15                                          - 
Tagesklinikplätze – Geriatrie   40                   19                     - 

     davon Standort Nauen    19                   19                                 - 

     davon Standort Rathenow     21                   -                                     21 
Tagesklinikplätze – Innere Medizin für Onkologie 
Standort Nauen       8                    8                     - 

Tagesklinikplätze gesamt   79                   58                     21 
 

1)  Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis  

 

Besondere Einrichtungen: 

Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG  
genannten Berufe 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 



620/118 Amtsblatt für Brandenburg – Nr. 28 (Ausgabe S) vom 23. Juli 2021

Klinik Ernst von Bergmann Bad Belzig 
Krankenhaus der Grundversorgung 
        Träger: Klinik Ernst von Bergmann  
Niemegker Straße 45      Bad Belzig gGmbH 
14806 Bad Belzig       Niemegker Straße 45 
                       14806 Bad Belzig 
                                                                                                                             Öffentlicher Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 160 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 173 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie       31 1) 
   - davon Teilbereich Orthopädie      - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     -  
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin  132 
   - davon Teilbereich Geriatrie          69 2) 3) 
Kinder- und Jugendmedizin     - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     - 
Neurochirurgie     - 
Neurologie     - 
Nuklearmedizin     - 
Psychiatrie und Psychotherapie     - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     - 
Strahlentherapie     - 
Urologie     - 

Summe vollstationäre Betten 163 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Bad Belzig   10 

Tagesklinikplätze gesamt   10 

  

1) inkl. Leistungserbringung im Teilfachgebiet Frauenheilkunde  
2) Verbund mit der Geriatrie am Klinikum Ernst von Bergmann in Potsdam sowie der Klinik für Geriatrische Rehabilitation 

Lehnin nach § 111 SGB V 
3) inkl. basisurologischer und basisneurologischer Leistungen auf Facharztstandard in Kooperation mit dem Klinikum Ernst 

von Bergmann Potsdam 



620/119Amtsblatt für Brandenburg – Nr. 28 (Ausgabe S) vom 23. Juli 2021

Klinik Ernst von Bergmann Bad Belzig 
Krankenhaus der Grundversorgung 
        Träger: Klinik Ernst von Bergmann  
Niemegker Straße 45      Bad Belzig gGmbH 
14806 Bad Belzig       Niemegker Straße 45 
                       14806 Bad Belzig 
                                                                                                                             Öffentlicher Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 160 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 173 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie       31 1) 
   - davon Teilbereich Orthopädie      - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     -  
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin  132 
   - davon Teilbereich Geriatrie          69 2) 3) 
Kinder- und Jugendmedizin     - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     - 
Neurochirurgie     - 
Neurologie     - 
Nuklearmedizin     - 
Psychiatrie und Psychotherapie     - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     - 
Strahlentherapie     - 
Urologie     - 

Summe vollstationäre Betten 163 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Bad Belzig   10 

Tagesklinikplätze gesamt   10 

  

1) inkl. Leistungserbringung im Teilfachgebiet Frauenheilkunde  
2) Verbund mit der Geriatrie am Klinikum Ernst von Bergmann in Potsdam sowie der Klinik für Geriatrische Rehabilitation 

Lehnin nach § 111 SGB V 
3) inkl. basisurologischer und basisneurologischer Leistungen auf Facharztstandard in Kooperation mit dem Klinikum Ernst 

von Bergmann Potsdam 

Caritas-Klinik St. Marien Brandenburg 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Caritas Krankenhilfe Berlin e.V. 
Bergstraße 1 - 3        Tübinger Straße 5 
14770 Brandenburg an der Havel     10715 Berlin 
                                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)         157 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)         158 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 
Chirurgie   - 
   - davon Teilbereich Orthopädie   - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 
Innere Medizin         142 
   - davon Teilbereich Geriatrie   142 1) 
Kinder- und Jugendmedizin   - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 
Neurochirurgie   - 
Neurologie   - 
Nuklearmedizin   - 
Psychiatrie und Psychotherapie   - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   - 
Strahlentherapie   - 
Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten         142 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Brandenburg an der Havel  16 

Tagesklinikplätze gesamt  16 

 
1) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit dem Städtischen Klinikum Brandenburg 



620/120 Amtsblatt für Brandenburg – Nr. 28 (Ausgabe S) vom 23. Juli 2021

Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow  
Krankenhaus der Grundversorgung 
       Träger: Evangelisches Krankenhaus  
Albert-Schweitzer-Straße 40 - 44     Ludwigsfelde-Teltow gGmbH 
14974 Ludwigsfelde      Albert-Schweitzer-Straße 40 - 44 
        14974 Ludwigsfelde 
                                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 260 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 255 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie   57 
   - davon Teilbereich Orthopädie        X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   27 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin 146 
   - davon Teilbereich Geriatrie    45 
Kinder- und Jugendmedizin   15 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     - 
Neurochirurgie     - 
Neurologie     - 
Nuklearmedizin     - 
Psychiatrie und Psychotherapie     - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     - 
Strahlentherapie     - 
Urologie     - 

Summe vollstationäre Betten  245 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Ludwigsfelde   10 

Tagesklinikplätze gesamt   10 

 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
 
Besondere Einrichtungen: 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 
 



620/121Amtsblatt für Brandenburg – Nr. 28 (Ausgabe S) vom 23. Juli 2021

Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow  
Krankenhaus der Grundversorgung 
       Träger: Evangelisches Krankenhaus  
Albert-Schweitzer-Straße 40 - 44     Ludwigsfelde-Teltow gGmbH 
14974 Ludwigsfelde      Albert-Schweitzer-Straße 40 - 44 
        14974 Ludwigsfelde 
                                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 260 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 255 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie   57 
   - davon Teilbereich Orthopädie        X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   27 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin 146 
   - davon Teilbereich Geriatrie    45 
Kinder- und Jugendmedizin   15 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     - 
Neurochirurgie     - 
Neurologie     - 
Nuklearmedizin     - 
Psychiatrie und Psychotherapie     - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     - 
Strahlentherapie     - 
Urologie     - 

Summe vollstationäre Betten  245 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Ludwigsfelde   10 

Tagesklinikplätze gesamt   10 

 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
 
Besondere Einrichtungen: 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 
 

Evangelisches Zentrum für Altersmedizin Potsdam 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Evangelisches Zentrum für  
Weinbergstraße 18/19      Altersmedizin GmbH 
14469 Potsdam       Weinbergstraße 18/19 
        14469 Potsdam 
                                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 134 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 175 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 
Chirurgie   - 
   - davon Teilbereich Orthopädie   - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 
Innere Medizin         127 
   - davon Teilbereich Geriatrie   127 1) 
Kinder- und Jugendmedizin   - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 
Neurochirurgie   - 
Neurologie   - 
Nuklearmedizin   - 
Psychiatrie und Psychotherapie   - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   - 
Strahlentherapie   - 
Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten         127 

Tagesklinikplätze – Geriatrie 48 
     davon Standort Krankenhaus  20 
     davon Standort St. Josefs Krankenhaus  28 

Tagesklinikplätze gesamt 48 

 
1) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit dem Klinikum Ernst von Bergmann bzw. dem St. Josefs-Krankenhaus  
Potsdam 
 



620/122 Amtsblatt für Brandenburg – Nr. 28 (Ausgabe S) vom 23. Juli 2021

St. Josefs-Krankenhaus Potsdam 
Krankenhaus der Grundversorgung 
       Träger: Alexianer St. Josef Potsdam GmbH 
Allee nach Sanssouci 7      Allee nach Sanssouci 7 
14471 Potsdam       14471 Potsdam 
                                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 244 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 248 

  

Fachabteilung 
  - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde      - 
Chirurgie   66 
   - davon Teilbereich Orthopädie       - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   19 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin     125 1)  
   - davon Teilbereich Geriatrie       -  
Kinder- und Jugendmedizin      - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie      - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie      - 
Neurochirurgie      - 
Neurologie    38 
- davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B      - 
Nuklearmedizin      - 
Psychiatrie und Psychotherapie      - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie      - 
Strahlentherapie      - 
Urologie      - 

Summe vollstationäre Betten        248 

Tagesklinikplätze gesamt      - 

 
1) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit dem Ev. Zentrum für Altersmedizin 
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St. Josefs-Krankenhaus Potsdam 
Krankenhaus der Grundversorgung 
       Träger: Alexianer St. Josef Potsdam GmbH 
Allee nach Sanssouci 7      Allee nach Sanssouci 7 
14471 Potsdam       14471 Potsdam 
                                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 244 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 248 

  

Fachabteilung 
  - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde      - 
Chirurgie   66 
   - davon Teilbereich Orthopädie       - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   19 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin     125 1)  
   - davon Teilbereich Geriatrie       -  
Kinder- und Jugendmedizin      - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie      - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie      - 
Neurochirurgie      - 
Neurologie    38 
- davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B      - 
Nuklearmedizin      - 
Psychiatrie und Psychotherapie      - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie      - 
Strahlentherapie      - 
Urologie      - 

Summe vollstationäre Betten        248 

Tagesklinikplätze gesamt      - 

 
1) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit dem Ev. Zentrum für Altersmedizin 
 
 

Johanniter-Krankenhaus Treuenbrietzen 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Johanniter GmbH 
Johanniterstraße 1                                                                                                 Finckensteinallee 111 
14929 Treuenbrietzen      12205 Berlin 
        Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)         382 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)         391 

  

Fachabteilung 
  - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde    - 
Chirurgie      45 1) 
  - davon Teilbereich Orthopädie       X 2) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe    - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde    - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten    - 
Innere Medizin         211 3) 
   - davon Teilbereich Geriatrie    - 
Kinder- und Jugendmedizin   - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 
Neurochirurgie   - 
Neurologie   - 
Nuklearmedizin   - 
Psychiatrie und Psychotherapie 46 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 18 
Strahlentherapie   - 
Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten         320 

Tagesklinikplätze – Innere Medizin für Hämatologie und internistische Onkologie Standort 
Treuenbrietzen    3 

Tagesklinikplätze – Innere Medizin für Rheumatologie Standort Treuenbrietzen  21 
Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie  35 
     davon Standort Treuenbrietzen  11 
     davon Standort Jüterbog  12 
     davon Standort Belzig  12 
Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Standort Treuenbrietzen           12 

Tagesklinikplätze gesamt  71 
 

1) nur Rheumachirurgie und Thoraxchirurgie 
2) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
3) nur Pneumologie und Rheumatologie 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG 
genannten Berufe 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Rheumazentrum 
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Oberlinklinik 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Oberlinklinik gGmbH 
Rudolf-Breitscheid-Straße 24     Rudolf-Breitscheid-Straße 24 
14482 Potsdam       14482 Potsdam 
                                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 162 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 145 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie 112 
   - davon Teilbereich Orthopädie         112 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       x 1) 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin     - 
   - davon Teilbereich Geriatrie     - 
Kinder- und Jugendmedizin     - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     - 
Neurochirurgie     - 
Neurologie      - 
Nuklearmedizin     - 
Psychiatrie und Psychotherapie     - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     - 
Strahlentherapie     - 
Urologie     - 

Summe vollstationäre Betten 112 

Tagesklinikplätze – Orthopädie Standort Potsdam   17 
Tagesklinikplätze – Orthopädie für Schmerzmedizin Standort Potsdam      16 2) 

Tagesklinikplätze gesamt           33 

 
1) Schwerpunkt Phoniatrie und Pädaudiologie ohne Planbettenausweis 
2) wird in Kooperation mit dem St. Josefs-Krankenhaus Potsdam betrieben 
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Oberlinklinik 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Oberlinklinik gGmbH 
Rudolf-Breitscheid-Straße 24     Rudolf-Breitscheid-Straße 24 
14482 Potsdam       14482 Potsdam 
                                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 162 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 145 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie 112 
   - davon Teilbereich Orthopädie         112 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       x 1) 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin     - 
   - davon Teilbereich Geriatrie     - 
Kinder- und Jugendmedizin     - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     - 
Neurochirurgie     - 
Neurologie      - 
Nuklearmedizin     - 
Psychiatrie und Psychotherapie     - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     - 
Strahlentherapie     - 
Urologie     - 

Summe vollstationäre Betten 112 

Tagesklinikplätze – Orthopädie Standort Potsdam   17 
Tagesklinikplätze – Orthopädie für Schmerzmedizin Standort Potsdam      16 2) 

Tagesklinikplätze gesamt           33 

 
1) Schwerpunkt Phoniatrie und Pädaudiologie ohne Planbettenausweis 
2) wird in Kooperation mit dem St. Josefs-Krankenhaus Potsdam betrieben 
 
 

ASKLEPIOS Fachklinikum Brandenburg 
Fachkrankenhaus 
      Träger: ASKLEPIOS Fachkliniken Brandenburg GmbH 
Anton-Saefkow-Allee 2     Anton-Saefkow-Allee 2 
14772 Brandenburg an der Havel    14772 Brandenburg an der Havel 
                                                                                                               Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)        477 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)        490 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde - 
Chirurgie - 
   - davon Teilbereich Orthopädie - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten - 
Innere Medizin - 
   - davon Teilbereich Geriatrie - 
Kinder- und Jugendmedizin - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 53 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie - 
Neurochirurgie - 
Neurologie    80 1) 
    - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B          20 
Nuklearmedizin - 
Psychiatrie und Psychotherapie        205 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   28 2) 
Strahlentherapie - 
Urologie - 

Summe vollstationäre Betten         366 

Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie  34 
      davon Standort Brandenburg an der Havel  14 
      davon Standort Potsdam     20 3) 
Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie  78  
      davon Standort Brandenburg an der Havel  27 
      davon Standort Rathenow  16 
      davon Standort Teltow  18 
      davon Standort Werder  17 
Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Standort Brandenburg an der Havel  12  

Tagesklinikplätze gesamt         124 
 

1) zur neurochirurgischen/neurologischen Versorgung Kooperation mit dem Städtischen Klinikum Brandenburg 
2) Versorgungsauftrag für das Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Kooperation mit dem Städtischen 

Klinikum Brandenburg 
3) Tagesklinik in Potsdam befristet bis zum 31.12.2027 gemäß geltender Kooperationsvereinbarung mit dem Klinikum Ernst 

von Bergmann Potsdam. Ab dem Jahr 01.01.2028 Tagesklinik in Falkensee. 
 
Besondere Einrichtungen: 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 
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Kliniken Beelitz 
Neurologisches Fachkrankenhaus für Bewegungsstörungen/Parkinson 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Kliniken Beelitz GmbH 
Straße nach Fichtenwalde 16                     Paracelsusring 6 a 
14547 Beelitz       14547 Beelitz 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  73 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 102 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie     - 
   - davon Teilbereich Orthopädie     - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin     - 
   - davon Teilbereich Geriatrie     - 
Kinder- und Jugendmedizin     - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     - 
Neurochirurgie     - 
Neurologie    102 1) 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B      - 
Nuklearmedizin     - 
Psychiatrie und Psychotherapie     - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     - 
Strahlentherapie     - 
Urologie     - 

Summe vollstationäre Betten          102 

Tagesklinikplätze gesamt     - 
 

1) Bewegungsstörungen/Parkinson 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Parkinsonzentrum 
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Kliniken Beelitz 
Neurologisches Fachkrankenhaus für Bewegungsstörungen/Parkinson 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Kliniken Beelitz GmbH 
Straße nach Fichtenwalde 16                     Paracelsusring 6 a 
14547 Beelitz       14547 Beelitz 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)  73 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 102 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie     - 
   - davon Teilbereich Orthopädie     - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin     - 
   - davon Teilbereich Geriatrie     - 
Kinder- und Jugendmedizin     - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     - 
Neurochirurgie     - 
Neurologie    102 1) 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B      - 
Nuklearmedizin     - 
Psychiatrie und Psychotherapie     - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     - 
Strahlentherapie     - 
Urologie     - 

Summe vollstationäre Betten          102 

Tagesklinikplätze gesamt     - 
 

1) Bewegungsstörungen/Parkinson 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Parkinsonzentrum 
 

Kliniken Beelitz 
Fachkrankenhaus für Neurologische Frührehabilitation 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Kliniken Beelitz GmbH 
Paracelsusring 6 a       Paracelsusring 6 a 
14547 Beelitz       14547 Beelitz 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 133 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 151 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde    - 
Chirurgie    - 
   - davon Teilbereich Orthopädie    - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe    - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde    - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten    - 
Innere Medizin    - 
   - davon Teilbereich Geriatrie    -  
Kinder- und Jugendmedizin    - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie    - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie    - 
Neurochirurgie    - 
Neurologie    151 1) 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B  151 
Nuklearmedizin    - 
Psychiatrie und Psychotherapie    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    - 
Strahlentherapie    - 
Urologie    - 

Summe vollstationäre Betten        151 

Tagesklinikplätze gesamt    - 

 
1) urologische Leistungen Teilmenge der Neurologischen Frührehabilitation Phase B ohne Planbettenausweis 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG 
genannten Berufe 
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VAMED Klinik Hohenstücken 
Neurologisches Rehabilitationszentrum für Kinder und Jugendliche 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Verein Neurologisches 
        Rehabilitationszentrum für Kinder und 
        Jugendliche e.V. 
Brahmsstraße 38       Brahmsstraße 38 
14772 Brandenburg/Havel      14772 Brandenburg/Havel 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 45 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 45 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 
Chirurgie   - 
   - davon Teilbereich Orthopädie   - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 
Innere Medizin   - 
   - davon Teilbereich Geriatrie   - 
Kinder- und Jugendmedizin   - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 
Neurochirurgie   - 
Neurologie 45 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B     45 1) 

Nuklearmedizin   - 
Psychiatrie und Psychotherapie   - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   - 
Strahlentherapie   - 
Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten 45 

Tagesklinikplätze gesamt   - 

 
1) Der Versorgungsauftrag ist auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen beschränkt. 
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VAMED Klinik Hohenstücken 
Neurologisches Rehabilitationszentrum für Kinder und Jugendliche 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Verein Neurologisches 
        Rehabilitationszentrum für Kinder und 
        Jugendliche e.V. 
Brahmsstraße 38       Brahmsstraße 38 
14772 Brandenburg/Havel      14772 Brandenburg/Havel 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 45 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 45 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 
Chirurgie   - 
   - davon Teilbereich Orthopädie   - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 
Innere Medizin   - 
   - davon Teilbereich Geriatrie   - 
Kinder- und Jugendmedizin   - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 
Neurochirurgie   - 
Neurologie 45 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B     45 1) 

Nuklearmedizin   - 
Psychiatrie und Psychotherapie   - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   - 
Strahlentherapie   - 
Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten 45 

Tagesklinikplätze gesamt   - 

 
1) Der Versorgungsauftrag ist auf die Versorgung von Kindern und Jugendlichen beschränkt. 
 

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus 
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung 
       Träger: Carl-Thiem-Klinikum Cottbus gGmbH 
Thiemstraße 111       Thiemstraße 111 
03048 Cottbus       03048 Cottbus 
                                                                                                                              Öffentlicher Träger 
 
  
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  (inkl. Tagesklinikplätze)      1.203 

  
Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)      1.213 

  
Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde  23 
Chirurgie         238  
   - davon Teilbereich Orthopädie       X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 50 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 29 
Haut- und Geschlechtskrankheiten 25 
Innere Medizin         361 
   - davon Teilbereich Geriatrie  64 
Kinder- und Jugendmedizin     66 2) 

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie  21 
Neurochirurgie 32 
Neurologie 79  
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B     30 3) 
Nuklearmedizin 10 
Psychiatrie und Psychotherapie  81 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 18 
Strahlentherapie 20 
Urologie 32 

Summe vollstationäre Betten     1.085 
 

 Tagesklinikplätze – Innere Medizin Standort Cottbus 51 
   - davon Teilbereich Hämatologie und internistische Onkologie  34 
   - davon Teilbereich Rheumatologie  17 
Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Cottbus 15 
Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendmedizin Standort Cottbus   7 
Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie Standort Cottbus 21 
Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Standort Cottbus 18 
Tagesklinikplätze – Orthopädie für Schmerzmedizin Standort Cottbus 10 

Tagesklinikplätze – Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Standort Cottbus        6 

Tagesklinikplätze gesamt        128 

 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
2) inkl. Kinderchirurgie Teilmenge der Kinder- und Jugendmedizin ohne Planbettenausweis 
3) in unmittelbarem organisatorischen und räumlichen Verbund mit dem MediClin Rehazentrum Spreewald 
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Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG genann-
ten Berufe 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 
Humangenetik 
Labor für In-vitro-Fertilisation (Reproduktionsmedizin) 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Onkologisches Zentrum 
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Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG genann-
ten Berufe 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 
Humangenetik 
Labor für In-vitro-Fertilisation (Reproduktionsmedizin) 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Onkologisches Zentrum 
 

Klinikum Dahme-Spreewald 
Krankenhaus der Regelversorgung 
 
Spreewaldklinik Lübben 
Schillerstraße 29 
15907 Lübben 
 
Achenbach-Krankenhaus Königs Wusterhausen 
Köpenicker Straße 29 
15711 Königs Wusterhausen 
 

 
 
Träger:  Klinikum Dahme-Spreewald GmbH 

Schillerstraße 29 
15907 Lübben 
Öffentlicher Träger 

    
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze) 453 

 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze) 448 

davon vollstationär  
                                in Königs  

         in Lübben            Wusterhausen 
              181                          267  

    

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde           1 (B)   -         1 (B) 
Chirurgie   149 74 75 
   - davon Teilbereich Orthopädie         X 1)  X   X 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe     38 14 24 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     15   - 15 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       -   -   - 
Innere Medizin   207 77            130 
   - davon Teilbereich Geriatrie         -   -      - 
Kinder- und Jugendmedizin     38 16 22 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie        -   -    - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie        -   -    - 
Neurochirurgie        -   -    - 
Neurologie        -   -    - 
Nuklearmedizin        -   -    - 
Psychiatrie und Psychotherapie        -   -    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie           - 2)   -    - 
Strahlentherapie        -   -    - 
Urologie        -   -    - 

Summe vollstationäre Betten   448             181             267 

Tagesklinikplätze gesamt       -   -    - 

 
(B)  Belegleistungen 
 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
2) zur Versorgung im Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Kooperation mit dem ASKLEPIOS Fachkli-

nikum Lübben 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG   ge-
nannten Berufe 
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Klinikum Niederlausitz 
Krankenhaus der Regelversorgung 
 
Standort Senftenberg 
Krankenhausstraße 10 
01968 Senftenberg  
 
Standort Lauchhammer 
Friedensstraße 18 
01979 Lauchhammer  
 

 
 
Träger:  Klinikum Niederlausitz GmbH 

Krankenhausstraße 10 
01968 Senftenberg 
Privater Träger 

    

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 576 
 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinik-
plätze) 616 

davon vollstationär  
 in Senftenberg       in Lauchhammer 
         320                         222 

    

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde  -     -    - 
Chirurgie  107   81 26 
   - davon Teilbereich Orthopädie     X 1)        X 1)     - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe    22     - 22 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  -     -    - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten  -     -    - 
Innere Medizin  241 109             132 
   - davon Teilbereich Geriatrie    72      -  72 
Kinder- und Jugendmedizin    24     -  24 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie  -     -    - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie  -     -    - 
Neurochirurgie  -     -    - 
Neurologie    42  42    - 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B        -     -    - 
Nuklearmedizin  -     -    - 
Psychiatrie und Psychotherapie    68     68 2)    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    20            20     - 
Strahlentherapie  -     -    - 
Urologie    18     -  18 

Summe vollstationäre Betten  542 320             222 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Lauchhammer    14     -  14 
Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendmedizin Standort Lauchhammer  5     -    5 
Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie    43     -    - 
     davon Standort Senftenberg    23      23     - 
     davon Standort Lauchhammer    20      20     - 
Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 
Standort Senftenberg    12      12    - 

Tagesklinikplätze gesamt    74     55  19 
 

1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
2) davon 5 Betten am Standort Lauchhammer 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG genann-
ten Berufe 
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Klinikum Niederlausitz 
Krankenhaus der Regelversorgung 
 
Standort Senftenberg 
Krankenhausstraße 10 
01968 Senftenberg  
 
Standort Lauchhammer 
Friedensstraße 18 
01979 Lauchhammer  
 

 
 
Träger:  Klinikum Niederlausitz GmbH 

Krankenhausstraße 10 
01968 Senftenberg 
Privater Träger 

    

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 576 
 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinik-
plätze) 616 

davon vollstationär  
 in Senftenberg       in Lauchhammer 
         320                         222 

    

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde  -     -    - 
Chirurgie  107   81 26 
   - davon Teilbereich Orthopädie     X 1)        X 1)     - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe    22     - 22 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  -     -    - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten  -     -    - 
Innere Medizin  241 109             132 
   - davon Teilbereich Geriatrie    72      -  72 
Kinder- und Jugendmedizin    24     -  24 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie  -     -    - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie  -     -    - 
Neurochirurgie  -     -    - 
Neurologie    42  42    - 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B        -     -    - 
Nuklearmedizin  -     -    - 
Psychiatrie und Psychotherapie    68     68 2)    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    20            20     - 
Strahlentherapie  -     -    - 
Urologie    18     -  18 

Summe vollstationäre Betten  542 320             222 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Lauchhammer    14     -  14 
Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendmedizin Standort Lauchhammer  5     -    5 
Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie    43     -    - 
     davon Standort Senftenberg    23      23     - 
     davon Standort Lauchhammer    20      20     - 
Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 
Standort Senftenberg    12      12    - 

Tagesklinikplätze gesamt    74     55  19 
 

1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
2) davon 5 Betten am Standort Lauchhammer 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG genann-
ten Berufe 

Elbe-Elster-Klinikum 
Krankenhaus der Grundversorgung 
 
Standort Elsterwerda 
Elsterstraße 37 
04910 Elsterwerda 
 
Standort Finsterwalde 
Kirchhainer Straße 38 a 
03238 Finsterwalde 
 
Standort Herzberg 
Alte Prettiner Straße  
04916 Herzberg 
 

 
 
Träger:  Elbe-Elster-Klinikum GmbH 

Kirchhainer Straße 38 a 
03238 Finsterwalde 
Öffentlicher Träger 

     
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze)   488  

     

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze)   474 

davon vollstationär  
in Elsterwerda    in Finsterwalde     in Herzberg 
         124                      171                     149 

     

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche   

  

Augenheilkunde        -    -    -    - 
Chirurgie   132 49  43  42 
   - davon Teilbereich Orthopädie           X 1) 2)      X 1)               X 1) 2)       X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe    16    -    -  16 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde        -    -    -    - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten        -    -    -    - 
Innere Medizin   215 75 62 78 
   - davon Teilbereich Geriatrie          -     -     -     - 
Kinder- und Jugendmedizin     13    -    - 13 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie        -    -    -    - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie        -    -    -    - 
Neurochirurgie        -    -    -    - 
Neurologie        -    -    -    - 
Nuklearmedizin        -    -    -    - 
Psychiatrie und Psychotherapie     66    - 66    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie        -    -    -    - 
Strahlentherapie        -    -    -    - 
Urologie        -    -    -    - 

Summe vollstationäre Betten   444         124         171         149 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie     30    -  30    - 
     davon Standort Elsterwerda      20    -  20    - 
     davon Standort Finsterwalde      10    -  10    - 

Tagesklinikplätze gesamt      30    -  30    - 

 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
2) Der Versorgungsauftrag für den Teilbereich Orthopädie am Standort Finsterwalde endete zum 30.09.2017. Die Leistungser-

bringung an diesem Standort war auf das vereinbarte Mengen- und Leistungsniveau des Jahres 2011 begrenzt. Die Behand-
lung im Sinne der Hauptgruppe des Fallpauschalenkataloges des MDC 08 „Krankheiten und Störungen an Muskel-Skelett-
System und Bindegewebe“ unter der Einschränkung, dass keine elektive endoprothetische Versorgung der großen Gelenke 
und Wirbelsäule angeboten und abgerechnet wird, ist nach dem 30.09.2017 im Rahmen des Versorgungsauftrags Chirurgie 
weiterhin zulässig. 
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Lausitz Klinik Forst 
Krankenhaus der Grundversorgung 
       Träger: Lausitz Klinik Forst GmbH 
Robert-Koch-Straße 35      Robert-Koch-Straße 35 
03149 Forst       03149 Forst 
                                                                                                                              Öffentlicher Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 211 

  

Plan-Betten –Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 209 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde    - 
Chirurgie  24 
   - davon Teilbereich Orthopädie     - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe      14 1) 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde         2 (B) 
Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 
Innere Medizin         115 
   - davon Teilbereich Geriatrie  73 
Kinder- und Jugendmedizin    - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie    - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie    - 
Neurochirurgie    - 
Neurologie    - 
Nuklearmedizin    - 
Psychiatrie und Psychotherapie    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    - 
Strahlentherapie    - 
Urologie  11 

Summe vollstationäre Betten         166 

Tagesklinikplätze – Geriatrie            43 
     davon Standort Forst   23 
     davon Standort Spremberg   20 

Tagesklinikplätze gesamt  43 

 
(B)  Belegleistungen 
 
1) Kooperation mit dem Carl-Thiem-Klinikum Cottbus 
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Lausitz Klinik Forst 
Krankenhaus der Grundversorgung 
       Träger: Lausitz Klinik Forst GmbH 
Robert-Koch-Straße 35      Robert-Koch-Straße 35 
03149 Forst       03149 Forst 
                                                                                                                              Öffentlicher Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 211 

  

Plan-Betten –Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 209 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde    - 
Chirurgie  24 
   - davon Teilbereich Orthopädie     - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe      14 1) 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde         2 (B) 
Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 
Innere Medizin         115 
   - davon Teilbereich Geriatrie  73 
Kinder- und Jugendmedizin    - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie    - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie    - 
Neurochirurgie    - 
Neurologie    - 
Nuklearmedizin    - 
Psychiatrie und Psychotherapie    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    - 
Strahlentherapie    - 
Urologie  11 

Summe vollstationäre Betten         166 

Tagesklinikplätze – Geriatrie            43 
     davon Standort Forst   23 
     davon Standort Spremberg   20 

Tagesklinikplätze gesamt  43 

 
(B)  Belegleistungen 
 
1) Kooperation mit dem Carl-Thiem-Klinikum Cottbus 
 
 

Naemi-Wilke-Stift Guben 
Krankenhaus der Grundversorgung 
       Träger: Naemi-Wilke-Stift 
Dr.-Ayrer-Straße 1 - 4      Krankenhaus und lutherische  
03172 Guben       Diakonissen-Anstalt 
        Dr.-Ayrer-Straße 1 - 4 
        03172 Guben 
                                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 151 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 151 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 
Chirurgie  86 
   - davon Teilbereich Orthopädie       X 1) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 
Innere Medizin  65 
   - davon Teilbereich Geriatrie    - 
Kinder- und Jugendmedizin   - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 
Neurochirurgie   - 
Neurologie   - 
Nuklearmedizin   - 
Psychiatrie und Psychotherapie   - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   - 
Strahlentherapie   - 
Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten         151 

Tagesklinikplätze gesamt   - 

 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG genann-
ten Berufe  
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Evangelisches Krankenhaus Luckau 
Krankenhaus der Grundversorgung 
      Träger: Evangelisches Krankenhaus Luckau gGmbH 
Berliner Straße 24      Berliner Straße 24 
15926 Luckau      15926 Luckau 
                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 150 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 153 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie   30 
   - davon Teilbereich Orthopädie      - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe      - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin    89 
   - davon Teilbereich Geriatrie    44 
Kinder- und Jugendmedizin     - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     - 
Neurochirurgie     - 
Neurologie     - 
Nuklearmedizin     - 
Psychiatrie und Psychotherapie     - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     - 
Strahlentherapie     - 
Urologie   24 

Summe vollstationäre Betten 143 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Luckau   10  

Tagesklinikplätze gesamt   10 
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Evangelisches Krankenhaus Luckau 
Krankenhaus der Grundversorgung 
      Träger: Evangelisches Krankenhaus Luckau gGmbH 
Berliner Straße 24      Berliner Straße 24 
15926 Luckau      15926 Luckau 
                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 150 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 153 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie   30 
   - davon Teilbereich Orthopädie      - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe      - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde     - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin    89 
   - davon Teilbereich Geriatrie    44 
Kinder- und Jugendmedizin     - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie     - 
Neurochirurgie     - 
Neurologie     - 
Nuklearmedizin     - 
Psychiatrie und Psychotherapie     - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie     - 
Strahlentherapie     - 
Urologie   24 

Summe vollstationäre Betten 143 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Luckau   10  

Tagesklinikplätze gesamt   10 

 
  
 

Krankenhaus Spremberg 
Krankenhaus der Grundversorgung 
                                     Träger: Spremberger Krankenhausgesellschaft mbH 
Karl-Marx-Straße 80                                  Karl-Marx-Straße 80 
03130 Spremberg                                   03130 Spremberg 
                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)                      213 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)                      216 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde      - 
Chirurgie        26 1) 
   - davon Teilbereich Orthopädie       - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe         6 2) 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde      - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten      - 
Innere Medizin     62 
   - davon Teilbereich Geriatrie       - 
Kinder- und Jugendmedizin      - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie      - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie      - 
Neurochirurgie      - 
Neurologie      - 
Nuklearmedizin      - 
Psychiatrie und Psychotherapie    71 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie      - 
Strahlentherapie      - 
Urologie      - 

Summe vollstationäre Betten  165 

 Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie             51  

     davon Standort Spremberg    19 

     davon Standort Guben    14 

     davon Standort Forst    18 

Tagesklinikplätze gesamt    51 

 
1) inkl. Erbringung von endoprothetischen orthopädischen Leistungen am Hüftgelenk  
2) ohne Geburtshilfe 
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ASKLEPIOS Fachklinikum Lübben 
Fachkrankenhaus 
                                            Träger:  ASKLEPIOS Fachkliniken Brandenburg GmbH 
Luckauer Straße 17                                                          Anton-Saefkow-Allee 2      
15907 Lübben                                           14772 Brandenburg a. d. Havel 

 Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 297 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 344 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 
Chirurgie   - 
   - davon Teilbereich Orthopädie    - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 
Innere Medizin   - 
   - davon Teilbereich Geriatrie   - 
Kinder- und Jugendmedizin   - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 66 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 
Neurochirurgie   - 
Neurologie 55 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B  20 
Nuklearmedizin   - 
Psychiatrie und Psychotherapie        109 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   20 1) 
Strahlentherapie   - 
Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten         250 

Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie           52 
     davon Standort Cottbus           19 
     davon Standort Königs Wusterhausen   13  
     davon Standort Lübben    8 
    davon Standort Finsterwalde           12 
 Tagesklinikplätze - Psychiatrie und Psychotherapie           30   
     davon Standort Lübben  16 
     davon Standort Vetschau  14 
 Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Standort Lübben  12  

Tagesklinikplätze gesamt 94 
 

1) Versorgungsauftrag für das Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Kooperation mit dem Klinikum 
Dahme-Spreewald 
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ASKLEPIOS Fachklinikum Lübben 
Fachkrankenhaus 
                                            Träger:  ASKLEPIOS Fachkliniken Brandenburg GmbH 
Luckauer Straße 17                                                          Anton-Saefkow-Allee 2      
15907 Lübben                                           14772 Brandenburg a. d. Havel 

 Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 297 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 344 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 
Chirurgie   - 
   - davon Teilbereich Orthopädie    - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 
Innere Medizin   - 
   - davon Teilbereich Geriatrie   - 
Kinder- und Jugendmedizin   - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 66 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 
Neurochirurgie   - 
Neurologie 55 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B  20 
Nuklearmedizin   - 
Psychiatrie und Psychotherapie        109 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   20 1) 
Strahlentherapie   - 
Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten         250 

Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie           52 
     davon Standort Cottbus           19 
     davon Standort Königs Wusterhausen   13  
     davon Standort Lübben    8 
    davon Standort Finsterwalde           12 
 Tagesklinikplätze - Psychiatrie und Psychotherapie           30   
     davon Standort Lübben  16 
     davon Standort Vetschau  14 
 Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Standort Lübben  12  

Tagesklinikplätze gesamt 94 
 

1) Versorgungsauftrag für das Fachgebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie in Kooperation mit dem Klinikum 
Dahme-Spreewald 

ASKLEPIOS Fachklinikum Teupitz 
Fachkrankenhaus 
                                 Träger: ASKLEPIOS Fachkliniken Brandenburg GmbH 
Buchholzer Straße 21                              Anton-Saefkow-Allee 2 
15755 Teupitz                               14772 Brandenburg an der Havel 
                                                                                                                         Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)     285 

  
Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)    287 

  
Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde       - 
Chirurgie       - 

   - davon Teilbereich Orthopädie       - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe       - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten       - 
Innere Medizin           X 1) 
   - davon Teilbereich Geriatrie         - 
Kinder- und Jugendmedizin       - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       - 
Neurochirurgie       - 
Neurologie               45 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B         - 
Nuklearmedizin         - 
Psychiatrie und Psychotherapie             194 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie         - 
Strahlentherapie         - 
Urologie         - 

Summe vollstationäre Betten             239 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie               48  
     davon Standort Königs Wusterhausen      19 

     davon Standort Ludwigsfelde      18 
     davon Standort Schönefeld      11 

Tagesklinikplätze gesamt               48 

 
1)  nur diagnostische und interventionelle Eingriffe an den Gefäßen im Rahmen gewachsener Struktur in Kooperation mit dem 

Klinikum Dahme-Spreewald 
 
Besondere Einrichtungen: 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 
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Sana-Herzzentrum Cottbus 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Sana-Herzzentrum Cottbus GmbH 
Leipziger Straße 50      Leipziger Straße 50 
03048 Cottbus       03048 Cottbus 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 85 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 89 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 
Chirurgie  55 
   -davon Teilbereich Herzchirurgie  55 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 
Innere Medizin    34 1) 
   - davon Teilbereich Geriatrie   - 
Kinder- und Jugendmedizin   - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 
Neurochirurgie   - 
Neurologie   - 
Nuklearmedizin   - 
Psychiatrie und Psychotherapie   - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   - 
Strahlentherapie   - 
Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten 89 

Tagesklinikplätze gesamt   - 

 
1) nur Kardiologie 
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Sana-Herzzentrum Cottbus 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Sana-Herzzentrum Cottbus GmbH 
Leipziger Straße 50      Leipziger Straße 50 
03048 Cottbus       03048 Cottbus 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 85 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 89 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 
Chirurgie  55 
   -davon Teilbereich Herzchirurgie  55 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe   - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 
Innere Medizin    34 1) 
   - davon Teilbereich Geriatrie   - 
Kinder- und Jugendmedizin   - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 
Neurochirurgie   - 
Neurologie   - 
Nuklearmedizin   - 
Psychiatrie und Psychotherapie   - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   - 
Strahlentherapie   - 
Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten 89 

Tagesklinikplätze gesamt   - 

 
1) nur Kardiologie 
 

Klinikum Frankfurt (Oder) 
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung 
       Träger: Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH 
Müllroser Chaussee 7      Müllroser Chaussee 7 
15236 Frankfurt (Oder)      15236 Frankfurt (Oder) 
                                                                                                                              Privater Träger  
 
  
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 852 

  
Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 858 

  
Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde  20 
Chirurgie      109 1) 2) 
   -  davon Teilbereich Orthopädie       X 3) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  29 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  20 
Haut- und Geschlechtskrankheiten  31 
Innere Medizin        242 
   -  davon Teilbereich Geriatrie     28 4)  
Kinder- und Jugendmedizin  40 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie  22  
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie    -  
Neurochirurgie  33 
Neurologie  51 
   -  davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B    - 
Nuklearmedizin    4 
Psychiatrie und Psychotherapie        101 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie  21 
Strahlentherapie  26 
Urologie  26 

Summe vollstationäre Betten        775 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie  32  
     davon Standort Frankfurt (Oder)  18 
     davon Standort Seelow  14 
Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Standort Frankfurt (Oder)  12 
Tagesklinikplätze – Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie  23  
     davon Standort Frankfurt (Oder)  13 
     davon Standort Rüdersdorf  10 
Tagesklinikplätze – Neurologie für Schmerzmedizin Standort Frankfurt (Oder)  16  

Tagesklinikplätze gesamt  83 

 
1) inkl. Kinderchirurgie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
2) Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
3) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
4) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit dem Ev. Krankenhaus Lutherstift Frankfurt (Oder) 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG 
genannten Berufe 
Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Berlin 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Onkologisches Zentrum mit integriertem Stammzellentransplantationszentrum 
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HELIOS Klinikum Bad Saarow  
Krankenhaus der qualifizierten Regelversorgung 
       Träger: HELIOS Klinikum Bad Saarow GmbH 
Pieskower Straße 33      Pieskower Straße 33 
15526 Bad Saarow       15526 Bad Saarow 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 585 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 629 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie    130 1)  
     - davon Teilbereich Orthopädie       X 2) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  29 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  22 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin 263 
   - davon Teilbereich Geriatrie      20 3) 
Kinder- und Jugendmedizin  29 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie  10 
Neurochirurgie  25 
Neurologie  58 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B    - 
Nuklearmedizin  10 
Psychiatrie und Psychotherapie    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    - 
Strahlentherapie  12 
Urologie   41 

Summe vollstationäre Betten 629 

Tagesklinikplätze gesamt    - 

 
1) inkl. Kinderchirurgie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
2) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
3) Kooperation mit dem Sana Krankenhaus Gottesfriede Woltersdorf 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG 
genannten Berufe 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Onkologisches Zentrum 
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HELIOS Klinikum Bad Saarow  
Krankenhaus der qualifizierten Regelversorgung 
       Träger: HELIOS Klinikum Bad Saarow GmbH 
Pieskower Straße 33      Pieskower Straße 33 
15526 Bad Saarow       15526 Bad Saarow 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 585 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 629 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde     - 
Chirurgie    130 1)  
     - davon Teilbereich Orthopädie       X 2) 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  29 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  22 
Haut- und Geschlechtskrankheiten     - 
Innere Medizin 263 
   - davon Teilbereich Geriatrie      20 3) 
Kinder- und Jugendmedizin  29 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie     - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie  10 
Neurochirurgie  25 
Neurologie  58 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B    - 
Nuklearmedizin  10 
Psychiatrie und Psychotherapie    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    - 
Strahlentherapie  12 
Urologie   41 

Summe vollstationäre Betten 629 

Tagesklinikplätze gesamt    - 

 
1) inkl. Kinderchirurgie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
2) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
3) Kooperation mit dem Sana Krankenhaus Gottesfriede Woltersdorf 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG 
genannten Berufe 
 
Besondere Aufgaben nach § 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 KHEntgG auf der Grundlage von § 136c Absatz 5 SGB V: 
Onkologisches Zentrum 
 
 

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt 
Krankenhaus der Regelversorgung 
       Träger: Städtisches Krankenhaus  
Friedrich-Engels-Straße 39      Eisenhüttenstadt GmbH 
15890 Eisenhüttenstadt      Friedrich-Engels-Straße 39 
        15890 Eisenhüttenstadt 
                                                                                                                              Öffentlicher Träger   

  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)         354 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)         396 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde    - 
Chirurgie  50  
   - davon Teilbereich Orthopädie     - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  13 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde    - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten    - 
Innere Medizin         150 
   - davon Teilbereich Geriatrie  55 
Kinder- und Jugendmedizin     14 1) 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie    - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie    - 
Neurochirurgie    - 
Neurologie    - 
Nuklearmedizin    - 
Psychiatrie und Psychotherapie  68 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    - 
Strahlentherapie    - 
Urologie    - 

Summe vollstationäre Betten         295 

 Tagesklinikplätze – Geriatrie 49 
     davon Standort Eisenhüttenstadt 19 
     davon Standort Guben 18 
     davon Standort Beeskow     12 2) 
 Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie  40 
     davon Standort Eisenhüttenstadt  20 
     davon Standort Beeskow  20 
Tagesklinikplätze – Chirurgie für Schmerzmedizin Standort Eisenhüttenstadt 12 

Tagesklinikplätze gesamt 101 

 
1) inkl. Kinderchirurgie Teilmenge der Kinder- und Jugendmedizin ohne Planbettenausweis 
2) Kooperation mit dem Oder-Spree Krankenhaus 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG genann-
ten Berufe 
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Immanuel Klinik Rüdersdorf 
Krankenhaus der Regelversorgung 
       Träger: Krankenhaus und Poliklinik Rüdersdorf 
                                                                                                                              GmbH 
Seebad 82/83       Seebad 82/83 
15562 Rüdersdorf                      15562 Rüdersdorf 
                                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 414 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 456 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde    - 

Chirurgie   57  

   - davon Teilbereich Orthopädie       X 1) 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe  25 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 

Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 

Innere Medizin         112 2) 

   - davon Teilbereich Geriatrie     -  

Kinder- und Jugendmedizin  14 

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie    - 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie    - 

Neurochirurgie    - 

Neurologie  58 

- davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B   - 

Nuklearmedizin   - 

Psychiatrie und Psychotherapie    82 3) 

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 21 

Strahlentherapie   - 

Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten 369 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie  69 

     davon Standort Fürstenwalde  24 

     davon Standort Strausberg  20 

     davon Standort Rüdersdorf  25 

Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Standort Rüdersdorf  12 

Tagesklinikplätze – Neurologie für Schmerzmedizin Standort Rüdersdorf   6 

Tagesklinikplätze gesamt 87 
 

1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 

2) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit dem Sana Krankenhaus Gottesfriede Woltersdorf 
3) Die Leistungen können auch als stationsäquivalente Behandlungen erbracht werden 
 
Besondere Einrichtungen: 
Im Klinikverbund mit den Ruppiner Kliniken, dem Städtischen Klinikum Brandenburg und dem Immanuel Klinikum Bernau 
Universitätsklinikum der Medizinischen Hochschule Brandenburg 
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Immanuel Klinik Rüdersdorf 
Krankenhaus der Regelversorgung 
       Träger: Krankenhaus und Poliklinik Rüdersdorf 
                                                                                                                              GmbH 
Seebad 82/83       Seebad 82/83 
15562 Rüdersdorf                      15562 Rüdersdorf 
                                                                                                                              Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 414 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 456 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde    - 

Chirurgie   57  

   - davon Teilbereich Orthopädie       X 1) 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe  25 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 

Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 

Innere Medizin         112 2) 

   - davon Teilbereich Geriatrie     -  

Kinder- und Jugendmedizin  14 

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie    - 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie    - 

Neurochirurgie    - 

Neurologie  58 

- davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B   - 

Nuklearmedizin   - 

Psychiatrie und Psychotherapie    82 3) 

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 21 

Strahlentherapie   - 

Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten 369 

Tagesklinikplätze – Psychiatrie und Psychotherapie  69 

     davon Standort Fürstenwalde  24 

     davon Standort Strausberg  20 

     davon Standort Rüdersdorf  25 

Tagesklinikplätze – Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Standort Rüdersdorf  12 

Tagesklinikplätze – Neurologie für Schmerzmedizin Standort Rüdersdorf   6 

Tagesklinikplätze gesamt 87 
 

1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 

2) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit dem Sana Krankenhaus Gottesfriede Woltersdorf 
3) Die Leistungen können auch als stationsäquivalente Behandlungen erbracht werden 
 
Besondere Einrichtungen: 
Im Klinikverbund mit den Ruppiner Kliniken, dem Städtischen Klinikum Brandenburg und dem Immanuel Klinikum Bernau 
Universitätsklinikum der Medizinischen Hochschule Brandenburg 

Oder-Spree Krankenhaus 
Krankenhaus der Grundversorgung 
       Träger: Oder-Spree Krankenhaus GmbH 
Schützenstraße 28       Schützenstraße 28 
15848 Beeskow       15848 Beeskow 
                                                                                                                              Öffentlicher Träger 
 
   

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 129 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 124 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 

Chirurgie  53  

   - davon Teilbereich Orthopädie       X 1) 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe   - 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 

Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 

Innere Medizin     71 2) 

   - davon Teilbereich Geriatrie    - 

Kinder- und Jugendmedizin   - 

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 

Neurochirurgie   - 

Neurologie   - 

Nuklearmedizin   - 

Psychiatrie und Psychotherapie   - 

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   - 

Strahlentherapie   - 

Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten         124 

Tagesklinikplätze gesamt   - 

 
1) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis; inkl. Belegleistungen 
2) Kooperation mit dem Städtischen Krankenhaus Eisenhüttenstadt 
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Ev. Krankenhaus Lutherstift Frankfurt (Oder) 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Lutherstift gGmbH 
Heinrich-Hildebrand-Straße 22     Lichterfelder Allee 45 
15232 Frankfurt (Oder)                                                                                        14513 Teltow 
                                      Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)         102 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)         111 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 

Chirurgie   -  

   - davon Teilbereich Orthopädie    - 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe   - 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 

Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 

Innere Medizin  92 

   - davon Teilbereich Geriatrie      92 1) 

Kinder- und Jugendmedizin   - 

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 

Neurochirurgie   - 

Neurologie   - 

Nuklearmedizin   - 

Psychiatrie und Psychotherapie   - 

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   - 

Strahlentherapie   - 

Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten           92 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Frankfurt (Oder)  19 

Tagesklinikplätze gesamt   19 

 
1) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit dem Klinikum Frankfurt (Oder) 
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Ev. Krankenhaus Lutherstift Frankfurt (Oder) 
Fachkrankenhaus 
       Träger: Lutherstift gGmbH 
Heinrich-Hildebrand-Straße 22     Lichterfelder Allee 45 
15232 Frankfurt (Oder)                                                                                        14513 Teltow 
                                      Freigemeinnütziger Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)         102 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)         111 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde   - 

Chirurgie   -  

   - davon Teilbereich Orthopädie    - 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe   - 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde   - 

Haut- und Geschlechtskrankheiten   - 

Innere Medizin  92 

   - davon Teilbereich Geriatrie      92 1) 

Kinder- und Jugendmedizin   - 

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie   - 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie   - 

Neurochirurgie   - 

Neurologie   - 

Nuklearmedizin   - 

Psychiatrie und Psychotherapie   - 

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   - 

Strahlentherapie   - 

Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten           92 

Tagesklinikplätze – Geriatrie Standort Frankfurt (Oder)  19 

Tagesklinikplätze gesamt   19 

 
1) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit dem Klinikum Frankfurt (Oder) 
 

Krankenhaus Märkisch-Oderland 
Krankenhaus der Grundversorgung 
 
Standort Strausberg 
Prötzeler Chaussee 5 
15344 Strausberg 
 
Standort Wriezen 
Sonnenburger Weg 3 
16269 Wriezen 
 

 
 
Träger: Krankenhaus Märkisch-Oderland GmbH 
Prötzeler Chaussee 5 
15344 Strausberg 
Öffentlicher Träger 

    
Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt  
(inkl. Tagesklinikplätze) 320 

 

    

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt 
(inkl. Tagesklinikplätze) 300 

davon vollstationär 
     in Strausberg               in Wriezen 
              167                           133 

    

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

  

Augenheilkunde       -   -   - 

Chirurgie     139 1)    52 1) 87  

   - davon Teilbereich Orthopädie       X 2)    X 2)     X 2) 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe   19 19   - 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde       -   -   - 

Haut- und Geschlechtskrankheiten       -   -   - 

Innere Medizin   142 96 46 

   - davon Teilbereich Geriatrie       -    -    - 

Kinder- und Jugendmedizin       -   -   - 

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie       -   -   - 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie       -   -   - 

Neurochirurgie       -   -   - 

Neurologie       -   -   - 

Nuklearmedizin       -   -   - 

Psychiatrie und Psychotherapie       -   -   - 

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie       -   -   - 

Strahlentherapie       -   -   - 

Urologie       -   -    - 

Summe vollstationäre Betten   300            167            133 

Tagesklinikplätze gesamt       -   -   - 

 
1) inkl. operativ-urologischer Leistungen nebst konservativer Begleitleistungen 
2) Orthopädie Teilmenge der Chirurgie ohne Planbettenausweis 
 
Besondere Einrichtungen: 
Träger einer Ausbildungsstätte für Fachberufe des Gesundheitswesens zur Ausbildung für die in § 2 Nummer 1a KHG genann-
ten Berufe 
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Sana Krankenhaus Gottesfriede Woltersdorf 
Fachkrankenhaus 
                                      Träger: Sana Krankenhaus Gottesfriede Woltersdorf GmbH 
Schleusenstraße 50                                                   Schleusenstraße 50 
15569 Woltersdorf                                    15569 Woltersdorf 
                                                                                                               Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 209 

  
Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 266 

  
Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche 

 

Augenheilkunde - 
Chirurgie - 
   - davon Teilbereich Orthopädie - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten - 
Innere Medizin 169 
   - davon Teilbereich Geriatrie       169 1) 2) 
Kinder- und Jugendmedizin - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie - 
Neurochirurgie - 
Neurologie - 
Nuklearmedizin - 
Psychiatrie und Psychotherapie - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie - 
Strahlentherapie - 
Urologie - 

Summe vollstationäre Betten 169 

Tagesklinikplätze – Geriatrie   97 

     davon Standort Woltersdorf    32 

     davon Standort Strausberg    20 

     davon Standort Fürstenwalde    20 

     davon Standort Königs Wusterhausen    25 

Tagesklinikplätze gesamt   97 

 
1) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit der Immanuel Klinik Rüdersdorf 
2) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit dem Helios Klinikum Bad Saarow 
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Sana Krankenhaus Gottesfriede Woltersdorf 
Fachkrankenhaus 
                                      Träger: Sana Krankenhaus Gottesfriede Woltersdorf GmbH 
Schleusenstraße 50                                                   Schleusenstraße 50 
15569 Woltersdorf                                    15569 Woltersdorf 
                                                                                                               Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 209 

  
Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 266 

  
Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche 

 

Augenheilkunde - 
Chirurgie - 
   - davon Teilbereich Orthopädie - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten - 
Innere Medizin 169 
   - davon Teilbereich Geriatrie       169 1) 2) 
Kinder- und Jugendmedizin - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie - 
Neurochirurgie - 
Neurologie - 
Nuklearmedizin - 
Psychiatrie und Psychotherapie - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie - 
Strahlentherapie - 
Urologie - 

Summe vollstationäre Betten 169 

Tagesklinikplätze – Geriatrie   97 

     davon Standort Woltersdorf    32 

     davon Standort Strausberg    20 

     davon Standort Fürstenwalde    20 

     davon Standort Königs Wusterhausen    25 

Tagesklinikplätze gesamt   97 

 
1) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit der Immanuel Klinik Rüdersdorf 
2) zur geriatrischen Versorgung Kooperation mit dem Helios Klinikum Bad Saarow 
 

 

MEDIAN Klinik Grünheide  
Fachkrankenhaus für Neurologische Frührehabilitation 
       Träger: MEDIAN Kliniken GmbH 
An der Reha-Klinik 1      Franklinstraße 28-29 
15537 Grünheide       10587 Berlin 
                                                                                                                              Privater Träger 
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 154 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze) 164 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde - 
Chirurgie - 
   - davon Teilbereich Orthopädie - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten - 
Innere Medizin - 
  - davon Teilbereich Geriatrie - 
Kinder- und Jugendmedizin - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie - 
Neurochirurgie - 
Neurologie 164 
   - davon Teilbereich Neurologische Frührehabilitation Phase B  164 
Nuklearmedizin   - 
Psychiatrie und Psychotherapie   - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie   - 
Strahlentherapie   - 
Urologie   - 

Summe vollstationäre Betten 164 

Tagesklinikplätze gesamt    - 
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Krankenhaus Seelow 
Krankenhaus der Grundversorgung 
       Träger: Krankenhaus Seelow GmbH 
Robert-Koch-Straße 7 - 15      Prötzeler Chausee 5 
15306 Seelow       15344 Strausberg 
                                                                                                                              Öffentlicher Träger  
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   90 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   90 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde  - 
Chirurgie 27 
   - davon Teilbereich Orthopädie  - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten  - 
Innere Medizin 63 
  - davon Teilbereich Geriatrie  - 
Kinder- und Jugendmedizin  - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie  - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie  - 
Neurochirurgie  - 
Neurologie     - 
Nuklearmedizin    - 
Psychiatrie und Psychotherapie    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    - 
Strahlentherapie    - 
Urologie    - 

Summe vollstationäre Betten    90 

Tagesklinikplätze gesamt     - 
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Krankenhaus Seelow 
Krankenhaus der Grundversorgung 
       Träger: Krankenhaus Seelow GmbH 
Robert-Koch-Straße 7 - 15      Prötzeler Chausee 5 
15306 Seelow       15344 Strausberg 
                                                                                                                              Öffentlicher Träger  
 
  

Plan-Betten Stand 31. Juli 2021 gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   90 

  

Plan-Betten – Vierter Krankenhausplan gesamt (inkl. Tagesklinikplätze)   90 

  

Fachabteilung 
   - besonders beplante Bereiche  

Augenheilkunde  - 
Chirurgie 27 
   - davon Teilbereich Orthopädie  - 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe  - 
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde  - 
Haut- und Geschlechtskrankheiten  - 
Innere Medizin 63 
  - davon Teilbereich Geriatrie  - 
Kinder- und Jugendmedizin  - 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie  - 
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie  - 
Neurochirurgie  - 
Neurologie     - 
Nuklearmedizin    - 
Psychiatrie und Psychotherapie    - 
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie    - 
Strahlentherapie    - 
Urologie    - 

Summe vollstationäre Betten    90 

Tagesklinikplätze gesamt     - 

 

D  Krankenhausstandorte - in alphabetischer Reihenfolge

Standort Krankenhaus
Angermünde Krankenhaus Angermünde
Angermünde/OT Wolletz GLG Fachklinik Wolletzsee
Bad Saarow Helios Klinikum Bad Saarow
Beelitz Kliniken Beelitz, 

Fachkrankenhaus für neurologische Frührehabilitation
Beelitz Kliniken Beelitz, 

Neurologisches Fachkrankenhaus für Bewegungsstörungen/Parkinson
Beeskow Oder-Spree Krankenhaus
Bad Belzig Klinik Ernst von Bergmann Bad Belzig
Bernau bei Berlin Brandenburg Klinik Bernau bei Berlin
Bernau bei Berlin Epilepsieklinik Tabor
Bernau bei Berlin Immanuel Klinikum Bernau,  

Herzzentrum Brandenburg
Birkenwerder Asklepios Klinik Birkenwerder
Brandenburg an der Havel Asklepios Fachklinikum Brandenburg
Brandenburg an der Havel Klinikum Westbrandenburg
Brandenburg an der Havel Städtisches Klinikum Brandenburg
Brandenburg an der Havel Caritas-Klinik 

St. Marienkrankenhaus Brandenburg
Brandenburg an der Havel VAMED Klinik Hohenstücken
Cottbus Carl-Thiem-Klinikum Cottbus
Cottbus Sana-Herzzentrum Cottbus
Eberswalde Klinikum Barnim, 

Werner Forßmann Krankenhaus
Eberswalde  
Oderberger Straße 
Rudolf-Breitscheid-Straße

Martin Gropius Krankenhaus

Eisenhüttenstadt Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt
Elsterwerda Elbe-Elster Klinikum
Finsterwalde Elbe-Elster Klinikum
Forst Lausitz Klinik Forst
Frankfurt (Oder) Evangelisches Krankenhaus Lutherstift Frankfurt (Oder)
Frankfurt (Oder) Klinikum Frankfurt (Oder)
Gransee Oberhavel Klinik Gransee
Grünheide Median Klinik Grünheide
Guben Naemi-Wilke-Stift Guben
Hennigsdorf Oberhavel Kliniken
Herzberg Elbe-Elster Klinikum
Königs Wusterhausen Klinikum Dahme-Spreewald
Kremmen/OT Sommerfeld Sana Kliniken Sommerfeld
Kyritz KMG Klinikum Mitte
Lauchhammer Klinikum Niederlausitz
Lübben Asklepios Fachklinikum Lübben
Lübben Klinikum Dahme-Spreewald
Luckau Evangelisches Krankenhaus Luckau
Luckenwalde KMG Klinikum Luckenwalde
Ludwigsfelde Evangelisches Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow
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Standort Krankenhaus
Nauen Havelland Kliniken
Neuruppin Ruppiner Kliniken
Oranienburg Oberhavel Kliniken
Perleberg Kreiskrankenhaus Prignitz
Potsdam Evangelisches Zentrum für Altersmedizin
Potsdam  
Charlottenstraße  
In der Aue

Klinikum Ernst von Bergmann

Potsdam Klinikum Westbrandenburg
Potsdam Oberlinklinik
Potsdam St. Josefs-Krankenhaus Potsdam
Prenzlau Kreiskrankenhaus Prenzlau
Pritzwalk KMG Klinikum Mitte
Rathenow Havelland Kliniken
Rüdersdorf Immanuel Klinik Rüdersdorf
Schwedt/Oder Asklepios Klinikum Uckermark
Seelow Krankenhaus Seelow
Senftenberg Klinikum Niederlausitz
Spremberg Krankenhaus Spremberg
Strausberg Krankenhaus Märkisch-Oderland
Templin Sana Krankenhaus Templin
Teupitz Asklepios Fachklinikum Teupitz
Treuenbrietzen Johanniter-Krankenhaus im Fläming Treuenbrietzen
Wittstock KMG Klinikum Mitte
Woltersdorf Sana Krankenhaus Gottesfriede Woltersdorf
Wriezen Krankenhaus Märkisch-Oderland
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