Dezember 2024
Informationsblatt

zur Anderung/Fortschreibung des Krankenhausplans NRW 2022

Folgende Anderungen werden im Krankenhausplan NRW 2022 vorgenommen:

1. Anderungen in ,,A Allgemeiner Teil*
Hinter dem Abschnitt ,3.2.6 Starkung der Krankenhausversorgung in der Flache und
in den Ballungsraumen“ wird ein neuer Abschnitt ,3.2.7 Ubergang strukturiert
gestalten® eingefugt. Den bisherigen Abschnitten 3.2.7 bis 3.2.12 werden die Ziffern
3.2.8 bis 3.2.13 zugeordnet. Abschnitt 3.2.7 lautet kinftig wie folgt:

,3.2.7 Ubergang strukturiert gestalten

§ 16 Abs. 3 Satz 1 KHGG NRW gewahrt den Krankenhaustragern fur die im Bescheid
benannten Krankenhausstandorte und Betriebsstatten eine zwodlfmonatige Frist zur
Umsetzung des Ubergangs von der bisherigen Bettenplanung zu einer leistungsorientierten
Planung. Innerhalb dieses Zeitraums mussen die Trager die Krankenhauser (vorbehaltlich der
in § 16 Abs. 3 Satz 2 KHGG NRW getroffenen Sonderregel) in die Lage versetzen, den neuen
Versorgungsauftrag zu erfullen.

Damit wahrend dieses Zeitraums keine Versorgungsengpasse entstehen, werden fir
Leistungen, die bislang von zahlreichen Krankenhausern in erheblichem Umfang erbracht
worden sind, und die im neuen System starker konzentriert werden, Ubergangsregelungen
geschaffen. Ubergangsregelungen sind dariiber hinaus insbesondere auch fir
Leistungsgruppen  erforderlich, bei denen eine Fortflhrung der laufenden
Facharztweiterbildung andernfalls unmittelbar erheblich erschwert ware.

Die Zuordnung der von einer Ubergangsregelung betroffenen Leistungen zu der jeweiligen
speziellen Leistungsgruppe erfolgt daher erst zum 01.01.2026. In der damit geschaffenen
Ubergangszeit kénnen diese Leistungen auf der Grundlage einer Zuweisung der jeweils
einschlagigen allgemeinen Leistungsgruppe erbracht werden. Ubergangsregelungen werden

bei den hiervon betroffenen spezifischen Leistungsgruppen entsprechend ausgewiesen.®



2. Anderungen in ,,B Besonderer Teil“

a) Erganzung von Abschnitt 7.8.1 ,EPU/Ablation®
In Abschnitt 7.8.1. ,EPU/Ablation® werden nach dem Satz ,Ziel der
Krankenhausplanung ist es, die Qualitat der Versorgung uber die EinfUhrung von

Qualitatskriterien zu sichern und weiter zu verbessern® die folgenden Satze eingefugt:

,Ubergangsregelung

Einige der auf die Leistungen der spezifischen Leistungsgruppe ,EPU/Ablation” spezialisierten
Kliniken fUhren bereits heute Wartelisten mit Wartezeiten von mehreren Wochen. Angesichts
hoher Fallzahlen, die infolge einer Leitlinienanderung und des dadurch bedingten breiteren
Indikationsspektrums Uber der Bedarfsplanung liegen, missen zudem absehbar erhebliche
neue Kapazitaten aufgebaut werden.

Um in der von § 16 Abs. 3 Satz 1 KHGG NRW zur Umsetzung des Versorgungsauftrags
eingerdumten Zeit Versorgungsengpasse zu vermeiden, ist deshalb eine Ubergangsregelung
geboten (s. oben 3.2.7). Eine Zuweisung der Leistungsgruppe 8.1 erfolgt daher per Bescheid
erst zum 01.01.2026. Die Zuordnung der von der Leistungsgruppe 8.1 umfassten Leistungen
zu dieser Leistungsgruppe im Krankenhausplan wird ebenfalls erst zum 01.01.2026 wirksam.
Bis dahin kénnen die ab dem 01.01.2026 von der Leistungsgruppe 8.1 umfassten Leistungen
auf Grundlage der Zuweisung der Leistungsgruppe 1.1 ,Allgemeine Innere Medizin“ erbracht
werden (vgl. § 16 Abs. 1 Satz 3 KHGG NRW).*

b) Erganzung von Abschnitt 7.8.2 ,Interventionelle Kardiologie®
In Abschnitt 7.8.2 Leistungsgruppe ,Interventionelle Kardiologie“ werden nach dem
Satz ,Ziel der Krankenhausplanung ist es, die Qualitat der Versorgung uber die
EinfGhrung von Qualitatskriterien zu sichern und weiter zu verbessern“ die folgenden

Satze eingefugt:

,Ubergangsregelung

Die spezifische Leistungsgruppe ,Interventionelle Kardiologie“ ist insbesondere zur
Versorgung von Herzinfarkten und fur die Notfallversorgung relevant. Auch kurzzeitige oder
geringe Versorgungsengpasse sind auszuschlieRen. Ohne eine Ubergangsregelung wirde
zugleich die Fortfliihrung bereits begonnener Facharztweiterbildungen erheblich erschwert.

Um in der von § 16 Abs. 3 Satz 1 KHGG NRW zur Umsetzung des Versorgungsauftrags
eingeraumten Zeit eine bestmaogliche Notfallversorgung sicherzustellen und Nachteile bei der

Facharztweiterbildung zu vermeiden, ist eine Ubergangsregelung geboten (s. oben 3.2.7). Die



Zuweisung der Leistungsgruppe 8.2 erfolgt daher per Bescheid erst zum 01.01.2026. Die
Zuordnung der von der Leistungsgruppe 8.2 umfassten Leistungen zu dieser Leistungsgruppe
im Krankenhausplan wird ebenfalls erst zum 01.01.2026 wirksam. Bis dahin kénnen die ab
dem 01.01.2026 von der Leistungsgruppe 8.2 umfassten Leistungen auf Grundlage der
Zuweisung der Leistungsgruppe 1.1 ,Allgemeine Innere Medizin“ erbracht werden (vgl. § 16
Abs. 1 Satz 3 KHGG NRW).”

c) Erganzung von Abschnitt 7.8.3 ,Kardiale Devices*
In Abschnitt 7.8.3 Leistungsgruppe ,Kardiale Devices“ werden nach dem Satz ,Ziel der
Krankenhausplanung ist es, die Qualitdt der Versorgung Uber die EinfUhrung von

Qualitatskriterien zu sichern und weiter zu verbessern® die folgenden Satze eingefugt:

,Ubergangsregelung

Die Zuweisung der Leistungsgruppe ,Kardiale Devices® hangt untrennbar mit der Zuweisung
der Leistungsgruppe ,EPU/Ablation zusammen, da es nach einer Ablation vielfach
erforderlich werden kann, Leistungen der Leistungsgruppe ,Kardiale Devices®, insbesondere
das Einsetzen eines Herzschrittmachers, zu erbringen.

Um in der von § 16 Abs. 3 Satz 1 KHGG NRW zur Umsetzung des Versorgungsauftrags
eingeraumten Zeit Versorgungsengpasse zu vermeiden, ist wie flr die Leistungsgruppe 8.1
auch in Bezug auf die Leistungsgruppe 8.3 eine Ubergangsregelung erforderlich (s. oben
3.2.7). Die Zuweisung der Leistungsgruppe 8.3 per Bescheid erfolgt daher erst zum
01.01.2026. Die Zuordnung der von der Leistungsgruppe 8.3 umfassten Leistungen zu dieser
Leistungsgruppe im Krankenhausplan wird ebenfalls erst zum 01.01.2026 wirksam. Bis dahin
kénnen die ab dem 01.01.2026 von der Leistungsgruppe 8.3 umfassten Leistungen auf
Grundlage der Zuweisung der Leistungsgruppe 1.1 ,Allgemeine Innere Medizin“ erbracht
werden (vgl. § 16 Abs. 1 Satz 3 KHGG NRW).*

d) Erganzung von Abschnitt 7.12.1 ,Bauchaortenaneurysma“
In Abschnitt 7.12.1 Leistungsgruppe ,Bauchaortenaneurysma“ werden nach dem Satz
,Ziel der Krankenhausplanung ist es, die Qualitat der Versorgung uber die Einfuhrung
von Qualitatskriterien zu sichern und weiter zu verbessern® die folgenden Satze

eingefugt:

,Ubergangsregelung

Die spezifische Leistungsgruppe ,Bauchaortenaneurysma®“ ist zur adaquaten

Notfallversorgung von besonderer Bedeutung.



Um in der von § 16 Abs. 3 Satz 1 KHGG NRW zur Umsetzung des Versorgungsauftrags
eingeraumten Zeit Versorgungsengpasse zu vermeiden und eine adaquate Notfallversorgung
sicherzustellen, ist eine Ubergangsregelung geboten (s. oben 3.2.7). Die Zuweisung der
Leistungsgruppe 12.1 per Bescheid erfolgt daher erst zum 01.01.2026. Die Zuordnung der von
der Leistungsgruppe 12.1 umfassten Leistungen zu dieser Leistungsgruppe im
Krankenhausplan wird ebenfalls erst zum 01.01.2026 wirksam. Bis dahin kénnen die ab dem
01.01.2026 von der Leistungsgruppe 12.1 umfassten Leistungen auf Grundlage der
Zuweisung der Leistungsgruppe 9.1 ,Allgemeine Chirurgie“ erbracht werden (vgl. § 16 Abs. 1
Satz 3 KHGG NRW).*

e) Erganzung von Abschnitt 7.12.2 ,Carotis operativ/interventionell”
In Abschnitt 7.12.2 Leistungsgruppe ,Carotis operativ/interventionell® werden nach
dem Satz ,Ziel der Krankenhausplanung ist es, die Qualitat der Versorgung uber die
EinfGhrung von Qualitatskriterien zu sichern und weiter zu verbessern“ die folgenden

Satze eingefugt:

,Ubergangsregelung

Die Zuweisung der spezifischen Leistungsgruppe ,Carotis operativ/interventionell“ hangt
unmittelbar mit der Leistungsgruppe ,Stroke Unit* zusammen.

Um in der von § 16 Abs. 3 Satz 1 KHGG NRW zur Umsetzung des Versorgungsauftrags
eingeraumten Zeit Versorgungsengpasse zu vermeiden und eine adaquate Notfallversorgung
zu gewabhrleisten, ist wie bei der Leistungsgruppe 26.2 ,Stroke Unit* auch bei der
Leistungsgruppe 12.2 eine entsprechende Ubergangsregelung einzurdumen (s. oben 3.2.7).
Die Zuweisung der Leistungsgruppe 12.2 erfolgt daher erst zum 01.01.2026. Die Zuordnung
der von der Leistungsgruppe 12.2 umfassten Leistungen zu dieser Leistungsgruppe im
Krankenhausplan wird ebenfalls erst zum 01.01.2026 wirksam. Bis dahin kénnen die ab dem
01.01.2026 von der Leistungsgruppe 12.2 umfassten Leistungen auf Grundlage der
Zuweisung der Leistungsgruppe 9.1 ,Aligemeine Chirurgie® erbracht werden (vgl. § 16 Abs. 1
Satz 3 KHGG NRW).*

f) Erganzung von Abschnitt 7.14.1 ,Endoprothetik Hiufte"
In Abschnitt 7.14.1 Leistungsgruppe ,Endoprothetik Hufte“ werden nach dem Satz ,Ziel
der Krankenhausplanung ist es, die Qualitat der Versorgung uber die Einfuhrung von
Qualitatskriterien zu sichern und weiter zu verbessern® die folgenden Satze eingefugt:



,Ubergangsregelung

Einige auf die Leistungen der spezifischen Leistungsgruppe ,Endoprothetik Hifte*
spezialisierte Kliniken filhren bereits heute Wartelisten mit Wartezeiten von mehreren
Monaten. Um den Versorgungsauftrag zu erfiillen, missen angesichts hoher Fallzahlen und
der angestrebten Konzentration der Leistungen erhebliche Kapazitaten aufgebaut werden.
Wegen der zentralen Bedeutung der Endoprothetik in der Facharztweiterbildung ware die
Fortflihrung begonnener Facharztweiterbildungen ohne Ubergangsfrist erheblich erschwert.
Um in der von § 16 Abs. 3 Satz 1 KHGG NRW zur Umsetzung des Versorgungsauftrags
eingeraumten Zeit Versorgungsengpasse zu vermeiden und die Facharztweiterbildung nicht
erheblich zu behindern, ist eine Ubergangsregelung geboten (s. oben 3.2.7). Die Zuweisung
der Leistungsgruppe 14.1 erfolgt daher erst zum 01.01.2026. Die Zuordnung der von der
Leistungsgruppe 14.1 umfassten Leistungen zu dieser Leistungsgruppe im Krankenhausplan
wird ebenfalls erst zum 01.01.2026 wirksam. Bis dahin kénnen die ab dem 01.01.2026 von der
Leistungsgruppe 14.1 umfassten Leistungen auf Grundlage der Zuweisung der
Leistungsgruppe 9.1 ,Aligemeine Chirurgie“ erbracht werden (vgl. § 16 Abs. 1 Satz 3 KHGG
NRW).*

g) Erganzung von Abschnitt 7.14.2 ,Endoprothetik Knie*
In Abschnitt 7.14.2 Leistungsgruppe ,Endoprothetik Knie“ werden nach dem Satz ,Ziel
der Krankenhausplanung ist es, die Qualitat der Versorgung uber die Einfuhrung von
Qualitatskriterien zu sichern und weiter zu verbessern® die folgenden Satze eingefugt:

,Ubergangsregelung

Einige auf die Leistungen der Leistungsgruppe ,Endoprothetik Knie* spezialisierte Kliniken
fuhren bereits heute Wartelisten mit Wartezeiten von mehreren Monaten. Um den
Versorgungsauftrag zu erflillen, missen angesichts hoher Fallzahlen und der angestrebten
Konzentration der Leistungen erhebliche Kapazitaten aufgebaut werden. Wegen der zentralen
Bedeutung der Endoprothetik in der Facharztweiterbildung ware die Fortfiihrung begonnener
Facharztweiterbildungen ohne Ubergangsfrist erheblich erschwert.

Um in der von § 16 Abs. 3 Satz 1 KHGG NRW zur Umsetzung des Versorgungsauftrags
eingerdumten Zeit Versorgungsengpasse zu vermeiden und die Facharztweiterbildung nicht
zu behindern, ist eine Ubergangsregelung geboten (s. oben 3.2.7). Die Zuweisung der
Leistungsgruppe 14.2 erfolgt daher erst zum 01.01.2026. Die Zuordnung der von der
Leistungsgruppe 14.2 umfassten Leistungen zu dieser Leistungsgruppe im Krankenhausplan
wird ebenfalls erst zum 01.01.2026 wirksam. Bis dahin kénnen die ab dem 01.01.2026 von der

Leistungsgruppe 14.2 umfassten Leistungen auf Grundlage der Zuweisung der



Leistungsgruppe 9.1 ,Aligemeine Chirurgie“ erbracht werden (vgl. § 16 Abs. 1 Satz 3 KHGG
NRW).*

h) Erganzung von Abschnitten 7.14.5/7.25.2 ,Wirbelsauleneingriffe*
In den Abschnitten 7.14.5/25.2 Leistungsgruppe ,Wirbelsauleneingriffe® werden
jeweils nach dem Satz ,Ziel der Krankenhausplanung ist es, die Qualitat der
Versorgung Uber die Einfuhrung von Qualitatskriterien zu sichern und weiter zu

verbessern® die folgenden Satze eingeflugt:

,Ubergangsregelung

Angesichts hoher Fallzahlen und der angestrebten Konzentration der Leistungen mussen fur
Leistungen der spezifischen Leistungsgruppe ,Wirbelsauleneingriffe” erhebliche Kapazitaten
aufgebaut werden.

Um in der von § 16 Abs. 3 Satz 1 KHGG NRW zur Umsetzung des Versorgungsauftrags
eingeraumten Zeit Versorgungsengpasse zu vermeiden, ist eine Ubergangsregelung geboten
(s. oben 3.2.7). Die Zuweisung der Leistungsgruppe 14.5/25.2 erfolgt daher per Bescheid erst
zum 01.01.2026. Die Zuordnung der von der Leistungsgruppe 14.5/25.2 umfassten Leistungen
zu dieser Leistungsgruppe im Krankenhausplan wird ebenfalls erst zum 01.01.2026 wirksam.
Bis dahin kénnen die ab dem 01.01.2026 von der Leistungsgruppe 14.5/25.2 umfassten
Leistungen erbracht werden, wenn die Leistungsgruppe 9.1 ,Allgemeine Chirurgie”
zugewiesen ist (vgl. § 16 Abs. 1 Satz 3 KHGG NRW).*

i) Erganzung von Abschnitt 7.16.1 ,Bariatrische Chirurgie”
In Abschnitt 7.16.1 Leistungsgruppe ,Bariatrische Chirurgie“ werden nach dem Satz
,Ziel der Krankenhausplanung ist es, die Qualitat der Versorgung uber die Einfuhrung
von Qualitatskriterien zu sichern und weiter zu verbessern® die folgenden Satze

eingefugt:

,Ubergangsregelung

Leistungen der spezifischen Leistungsgruppe ,Bariatrische Chirurgie® sind in besonderer
Weise von der Erbringung anderer Leistungsgruppen sowie fachlbergreifender Leistungen
und somit auch von noch abzuschlieRenden Kooperationsvereinbarungen abhangig.
Patientinnen und Patienten werden zugleich haufig tGber lange Zeit hinweg behandelt.

Um insbesondere fiir Bestandspatienten einen geordneten Ubergang zu erméglichen, ist in
der von § 16 Abs. 3 Satz 1 KHGG NRW zur Umsetzung des Versorgungsauftrags

eingeraumten Zeit eine Ubergangsregelung geboten (s. oben 3.2.7). Die Zuweisung der



Leistungsgruppe 16.1 erfolgt daher erst zum 01.01.2026. Die Zuordnung der von der
Leistungsgruppe 16.1 umfassten Leistungen zu dieser Leistungsgruppe im Krankenhausplan
wird ebenfalls erst zum 01.01.2026 wirksam. Bis dahin kdnnen die ab dem 01.01.2026 von der
Leistungsgruppe 16.1 umfassten Leistungen auf Grundlage der Zuweisung der
Leistungsgruppe 9.1 ,Allgemeine Chirurgie“ erbracht werden (vgl. § 16 Abs. 1 Satz 3 KHGG
NRW).*

j) Erganzung von Abschnitt 26.2 ,Stroke Unit®
In Abschnitt 7.26.2 Leistungsgruppe ,Stroke Unit* werden nach dem Satz ,Das Land
wird die Ergebnisse bei der Weiterentwicklung der Schlaganfallversorgung in

Nordrhein-Westfalen berticksichtigen® die folgenden Satze eingefiigt:

,Ubergangsregelung

Die Leistungen der spezifischen Leistungsgruppe ,Stroke Unit“ weisen hohe Fallzahlen auf,
die mit Blick auf die angestrebte Konzentration der Leistungen den Aufbau erheblicher
Kapazitaten erforderlich machen. Zudem handelt es sich um Leistungen der spezialisierten
Notfallversorgung.

Um in der von § 16 Abs. 3 Satz 1 KHGG NRW zur Umsetzung des Versorgungsauftrags
eingeraumten Zeit Versorgungsengpasse zu vermeiden und eine adaquate Notfallversorgung
zu gewahrleisten, ist eine Ubergangsregelung geboten (s. oben 3.2.7). Die Zuweisung der
Leistungsgruppe 26.2 erfolgt deshalb per Bescheid erst zum 01.01.2026. Die Zuordnung der
von der Leistungsgruppe 26.2 umfassten Leistungen zu dieser Leistungsgruppe im
Krankenhausplan wird ebenfalls erst zum 01.01.2026 wirksam. Bis dahin kénnen die ab dem
01.01.2026 von der Leistungsgruppe 26.2 umfassten Leistungen auf Grundlage der
Zuweisung der Leistungsgruppe 26.1 Allgemeine Neurologie erbracht werden (vgl. § 16 Abs.
1 Satz 3 KHGG NRW).*



