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GUT VERSORGT IN HESSEN

VORWORT

der Hessischen Ministerin fur Familie, Senioren, Sport,

Gesundheit und Pflege

Sowohl im Notfall als auch bei Erkrankungen wollen wir

eins: gut versorgt sein. Wir méchten darauf vertrauen kénnen,
dass medizinische Hilfe fir uns da ist und wir auf erfahrene
Arztinnen und Arzte, qualifizierte Pflegekréfte und modernste
medizinische Ausstattung bauen kénnen. Dieses Vertrauen zu
erhalten und unsere Krankenhausversorgung zukunftsfest
und stabil auszugestalten, ist Ziel der Krankenhausreform des
Bundes und seiner Umsetzung in Hessen.

Vor allen Dingen ist es eine Aufgabe, die wir in Hessen von
Anfang an nicht nur als Mammutaufgabe, sondern vor allem
als Gemeinschaftsaufgabe verstanden haben. Bereits bei der
Umsetzung des neuen Krankenhausplans fur Hessen 2024
und 2025 haben sich unzdhlige Expertinnen und Experten
partnerschaftlich und mit hohem Engagement eingebracht.
Diesen gemeinsamen Weg haben wir in Vorbereitung auf die
Umsetzungsphase der Krankenhausreform konsequent fort-
gesetzt. In unseren sechs regionalen Versorgungskonferenzen
haben Krankenhduser, Verantwortliche aus den Regionen und
weitere Partner gemeinsam beraten, wie eine gute und ver-
lassliche Versorgung zukunftsfest fiir die Menschen gemacht
werden kann. Fir dieses Engagement moéchte ich gerne von
Herzen Danke sagen. Danke an alle, die diesen Weg bislang
mit uns gegangen sind und ihn weiter mit uns gehen. Sie alle
haben mit groBer Fachkenntnis, aber insbesondere auch mit
viel Herzblut an der Umsetzung der Bundesreform in Hessen
mitgewirkt. Dieses gemeinsame Verantwortungsgefinhl ist fur
eine gute Gesundheitsversorgung mehr als beachtlich und
zeichnet den hessischen Weg im Gesundheitswesen aus.

Mit den vorldufigen Zuweisungen der Leistungsgruppen errei-
chen wir eine weitere und ganz wichtige Etappe. Jetzt wird
konkret, welche medizinischen Leistungen die einzelnen Kran-
kenhduser klinftig anbieten sollen. Dabei geht es nicht darum,
dass jedes Krankenhaus alles anbietet. Es geht darum, dass

dort behandelt wird, wo die notwendigen Voraussetzungen,
die Erfahrung und die Qualitét fir die Behandlung vorhanden
sind. Gleichzeitig bleibt flr uns eine verldssliche Grund- und
Notfallversorgung in allen Regionen - von Bad Karlshafen

als nordlichste bis Neckarsteinach als stdlichste Kommune
Hessens - von zentraler Bedeutung. Unsere Krankenhduser
werden die vorlaufigen Entscheidungen nun prifen und sich
im anschlieBenden Anhérungsverfahren einbringen, bevor die
endglltigen Zuweisungen erfolgen.

Solche Verdnderungen werfen immer auch Fragen auf.
Gerade, wenn Verdnderungen im Gesundheitssystem
anstehen, geht es weniger um Strukturen oder Zahlen.
Vielmehr geht es immer um etwas sehr Persénliches: um
unsere Gesundheit, um unsere Familien und Kinder und
um das Geflhl, im Ernstfall auch gut versorgt zu werden.

Die Krankenhausreform ist eine groBe Aufgabe. Sie bietet
uns aber vor allem auch die Chance, Bewdhrtes zu erhalten,
Stdrken zu starken und die medizinische Versorgung gezielt
weiterzuentwickeln.

Gemeinsam kdénnen wir jetzt eine Krankenhauslandschaft
zukunftsfdhig aufstellen, die den Menschen Sicherheit gibt
und auch fir kommende Generationen eine gute Versorgung
gewdhrleistet. Hessen wird diesen Weg mit seinen Partnern
gemeinschaftlich weitergehen und seinem Leitmotiv treu
bleiben: Nah im Notfall und planbar zum Spezialisten!

lhre
Diana Stolz

Hessische Ministerin fir Familie, Senioren,
Sport, Gesundheit und Pflege

Zum Inhalt dieser Broschiire

Die Krankenhausversorgung wird in Hessen neu ausge-
richtet. Auf den folgenden Seiten zeigen wir beispielhaft,
wie die Versorgung kiinftig verteilt werden soll.

NAH IM NOTFALL bedeutet:

~N Schnelle Hilfe bei einem Notfall
L 3 )
oder einer Geburt.

PLANBAR ZUM SPEZIALISTEN bedeutet:

Terminierte Eingriffe finden kiinftig
+ dort statt, wo sie besonders
hdufig und mit groBer Erfahrung
durchgefuhrt werden.



DIE NOTFALLKRANKENHAUSER
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GUT VERSORGT IN HESSEN

FRAGEN & ANTWORTEN
ZUR KRANKENHAUSREFORM DES BUNDES

Warum braucht es tiberhaupt Die Krankenhausreform ist also keine Stichtagsreform,
9
eine Krankenhausreform? sondern ein langfristig angelegter Verdnderungsprozess, der

bereits vor Jahren gestartet ist. Gleichwohl geht Hessen bei
der Umsetzung der Krankenhausreform jetzt mit der Zutei-
lung sogenannter Leistungsgruppen in eine entscheidende
Phase. Leistungsgruppen legen fest, welche medizinischen
Behandlungen ein Krankenhaus kiinftig anbieten soll.

Die medizinische Versorgung hat sich in den vergangenen
Jahrzehnten stark verdndert. Viele Behandlungen, fur die
friher ein Krankenhausaufenthalt notwendig war, kdnnen
heute ambulant - also beim Haus- oder Facharzt - erfolgen.
Gleichzeitig werden medizinische Eingriffe immer spezialisier-
ter, die Bevolkerung dlter und Fachkrafte zunehmend knapp. Das Gesundheitsministerium hat die rund 1.800 Antrage

Deshalb muss sich auch die Krankenhauslandschaft weiter- der Krankenhduser auf Zuweisung der klinftigen Leistungs-
entwickeln. Die 2024 beschlossene Krankenhausreform des gruppen intensiv gepruft und so eine Grundlage fur eine
Bundes setzt mit der verbindlichen Einflihrung von Leistungs-  leistungsfdhige und verldssliche Krankenhausplanung
gruppen dafir einen klar vorgegebenen Rahmen, den es in erarbeitet. Damit schafft das Land frihzeitig Orientierung.
Hessen engagiert und zum Wohle unserer Burgerinnen und Gleichzeitig haben die Krankenhduser nun im Rahmen der
Burger umzusetzen gilt. Anhorung die Méglichkeit Stellung zu nehmen, so dass diese

fur die endgultige Zuweisung im Dezember berlcksichtigt
Was bedeutet das fiir Hessen? werden kann.

Hessen nutzt den Wandel, um die Krankenhausversorgung
zukunftsfest aufzustellen. Das Land hat sich aktiv, intensiv
und gemeinsam mit seinen Partnern grindlich vorbereitet,

Welche Vorteile bietet die

damit Hessens Kliniken friihzeitig Planungs- und Rechts- Krankenhausreform?

sicherheit haben und die Burgerinnen und Blrger auch in Hessen gestaltet die fldchendeckende und zukunftsfeste
Zukunft gut versorgt sind. Grundlage fir diesen Transforma- Versorgung in Hessen nach dem Leitmotiv ,,Nah im Notfall und
tionsprozess des Versorgungssystems ist der 260 Seiten planbar zum Spezialisten”. Dies gilt zun&chst fur die Notfall-
umfassende hessische Krankenhausplan, der 2025 vorge- versorgung in Hessen, fur die klare Vorgaben festgeschrieben
stellt wurde und an dem alle relevanten Verbdnde und wurden. Im Regelfall soll beispielsweise die Notfallversorgung
Organisationen beteiligt waren. Uberall in Hessen in 30 Minuten erreichbar bleiben.
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Expertenkommission eingesetzt: Gesetzesentwurf beschlossen: Transformationsfonds beschlossen:
Der Bund setzt eine Kommission ein, Das Bundeskabinett bringt das Bund und Ldnder stellen gemeinsam
die Vorschldge fir eine moderne Krankenhausversorgungsver- Mittel fir den Umbau der Kranken-
Krankenhausversorgung entwickeln besserungsgesetz (KHVVG) im hauslandschaft zur Verfigung.

soll. Die Kommission legt ihre Mai auf den Weg. Der Bundes-

Empfehlung vor, u.a. mit Leistungs- tag verabschiedet die Reform

gruppen und Qualitatsvorgalben. im Oktober.
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2025 2026
Dialog und Vorbereitung: Regionale Versorgungs- Neuer Hessischer Kranken-
Hessen analysiert im Zuge der konferenzen in ganz Hessen: hausplan wird vorgestellit:
bundesweiten Entwicklungen die In Fulda, Wiesbaden, In mehr als 20 Sitzungen
Ausgangslage, steht im Austausch Kassel, Darmstadt, GieBen wird der neue Kranken-
mit Krankenhaustragern, und Frankfurt werden hausplan fur Hessen erar-
Kommunen und weiteren Partnern Versorgungskonferenzen beitet. Er ist Basis fur die
und bereitet die Umsetzung vor. durchgeflihrt, in denen die Krankenhausreform
Krankenhaustrdger tber die des Bundes in Hessen.
Rahmenbedingungen aus

der Bundesgesetzgebung

informiert werden.
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Gleichzeitig soll nicht jede Klinik kiinftig weiter alles anbieten.
Bei Facheingriffen beim Spezialisten werden die Leistungen
also ganz bewusst stdrker als bisher gebundelt, was zu einer
Verbesserung der Behandlungsqualitat fihren wird. Die
Blrgerinnen und Burger sollen sich sicher sein, dass sie in
dem Krankenhaus behandelt werden, in dem es das nétige
Fachwissen, die Erfahrung und auch die notwendigen Gerdt-
schaften gibt, die sie fir ihre Heilung brauchen. Beispiel: Ein
Krankenhaus, das heute sowohl kiinstliche Hiftgelenke ein-
setzt als auch Augen-Operationen durchfiihrt, kann sich kinf-
tig beispielsweise auf den Einsatz kiinstlicher Hiftgelenke
spezialisieren. Augen-Operationen werden dann an einem
anderen Haus geblindelt, das darauf besonders spezialisiert
ist. So werden medizinische Erfahrung, fachdrztliche Expertise
und modernste Ausstattung gezielt gestdrkt. Hessen ist ein
starkes Bundesland mit einem starken Versorgungssystem.
Die Burgerinnen und Blrger werden weiterhin gut versorgt
bleiben.

Bedeutet die Reform,
dass Krankenhduser jetzt schlieBen miissen?

Es geht uns nicht um die SchlieBung von Einrichtungen.

Die Krankenhausreform ist kein pauschales Programm zur
SchlieBung von Krankenhdusern. Sie ordnet vielmehr neu,
welches Krankenhaus kiinftig welche Behandlung anbietet.
Gleichwohl wird es an Standorten sukzessive zu Verdnderun-
gen durch Blindelungen oder auch neuen Versorgungs-
modellen wie der Weiterentwicklung zu einer Medizinischen
Versorgungsklinik (MVK) kommen. Viele Krankenhé&user
haben sich bereits auf den Weg gemacht. Das Land wird alle
entsprechenden Einrichtungen eng begleiten.

§ Marz/April 2026

Anpassungsgesetz:
Bundestag und Bundesrat
beschlieBen Anpassungen
bei der Krankenhausreform.

1.800 Antrdige auf
Leistungsgruppen-
Zuweisung: Rund 1.800
Antrdge werden beim
Land eingereicht.

Der Medizinische Dienst
Hessen prift auf Grund-
lage der Qualitatskrite-
rien des Bundes und leitet
seine Prufungen an das
Gesundheitsministerium.

Die Krankenhduser erhalten die
vorldufigen Bescheide:

Die Krankenhduser erhalten
die vorldaufige Zuweisung von
Leistungsgruppen. Hessen
schafft damit rasch Planungs-

sicherheit flr die Krankenhduser.

Die Krankenhausreform des Bundes

Ab wann erfahre ich,
wo ich kiinftig behandelt werde?

Das hessische Gesundheitsministerium hat die rund

1.800 Antrdge nach den bundeseinheitlichen Leistungsgrup-
pen und nach Prifung des Medizinischen Dienstes Hessen
(MDH) begutachtet und beschieden. Fur jeden einzelnen
Krankenhausstandort musste fir jede gewlinschte Leistungs-
gruppe ein separater Antrag gestellt werden — unabhdngig
davon, ob die Leistung dort bisher schon erbracht wurde.
Jetzt haben die Kliniken ihre vorldufigen Zuweisungen im
Rahmen der Krankenhausreform digital erhalten und das
Gesundheitsministerium diese Liste offengelegt. Sie ist online
abrufbar unter

www.familie.hessen.de/gesundheit-und-pflege/
krankenhausreform-im-bund.

Bezuglich dieser Liste haben die Krankenhduser nunmehr im
Rahmen der Anhdrung Gelegenheit, um Stellung zu nehmen,
so dass diese fir die endgultige Zuweisung im Dezember
berlcksichtigt werden kann. 2027 steht dann endgliltig fest,
welche medizinischen Behandlungen wo vorgenommen
werden kénnen.

Teilweise erfolgen diese Zuweisungen auch unter
Beschrankungen.

GEMEINSAM AUF DEM WEG
ZUR KRANKENVERSORGUNG
VON MORGEN

Endgiiltige Bescheide:

Nach Auswertung der
Stellungnahmen erhalten
die Krankenhduser ihre
endgultigen Bescheide.

Die rechtsgultige Zuweisung
der Leistungsgruppen wird
zum 1. Januar 2027 wirksam.

Anhérungsphase:

Die Kliniken haben die
Moglichkeit, zu den
vorlaufigen Bescheiden
Stellung zu nehmen.
Das Land pruft und
wdagt ab.
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GUT VERSORGT IN HESSEN

GEPLANT ZUM SPEZIALISTEN

Unser Ziel ist es, dass planbare Behandlungen in
spezialisierten Krankenhdausern erbracht werden.

BEISPIELE FUR ZUSAMMENFUHRUNG
VON PLANBAREN BEHANDLUNGEN

Aktuelle Anzahl Zielanzahl
Krankenhduser* Krankenhduser*

NEUROCHIRURGIE

17 — 13

SPEISEROHRENKREBS 1 0 — 8

HERZSCHRITTMACHER

41 — 29

21 — 11

EIERSTOCKKREBS 28 _ 15

*in denen diese Behandlung erbracht wird.
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Diese Druckschrift wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der
Hessischen Landesregierung herausgegeben. Sie darf weder von Parteien
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ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl darf die Druckschrift
nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Landes-
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