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Braucht die Bundeswehr Zivile Krankenhauser ?

Ja | Wofur ?

Sanitatsdienst BURN AND BLAST INJURY
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| TEIL DER ZIVILEN VERSORGUNG

Die Bundeswehrkrankenhaduser sind als fester Bestandteil in die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung integriert.

L

Nach dem sogenannten Landesbettenplan des jeweiligen Bundeslandes, stellen die Bundeswehrkrankenhauser
Behandlungs- und Pflegekapazitaten zur Verfiigung. Notarzte und Notfallsanitater des Sanitatsdienstes der

Bundeswehr sind regional im Rettungsdienst tatig.

Als Teil des weltweiten Rettungssystems des Sanitatsdienstes der Bundeswehr bilden die Bundeswehrkrankenhauser
nicht nur das fachliche und personelle Riickgrat aller Sanitatseinrichtungen in den Einsatzgebieten, sondern
gewahrleisten auch die abschliefRende medizinische Versorgung im Heimatland. Mit der Bereitstellung von

diagnostischen und klinischen Leistungen tragen sie als Teil der unentgeltlichen truppenarztlichen Versorgung zur

sanitatsdienstlichen Versorgung der Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr bei.

» Stellen Behandlungs- und Pflegekapazitaten zur Verfiigung

» Teil des Rettungssystems der Bundeswehr

» Fachliches und personelles Riickgrat der Versorgung in den Einsatzgebieten
» Abschliefende medizinische Versorgung

» Ausbildung von Personal fiir die Versorgung der Einsatze

16.05.23 OFFENTLICH
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1 Akademisches Lehrkrankenhaus der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
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l=l KOBLENZ DEUTSCHLAND WIRD AM HINDUKUSCH VERTEIDIGT...
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Zentraler Sanitatsdienst der Bundeswehr LGB A
Zielstruktur 2020

- TNy FINE] Bilanz zum Afghanistan-Einsatz FJIP}]

30.09.2021

! Orag
WIEDERSACHBEN  Auwwew

Erste Erste
sanitatsdienstliche/ chirurgische und

Klinische
Akutversorgung

notfalimedizinische intensivmedizinische In Ensits

Versorgung Versorgung
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EBENE 3
EINSATZGEBIET DEUTSCHLAND

~continuum of Care” — die sanitatsdienstliche Versorgung im Einsatz
Quelle: PIZ Sanitatsdienst
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E=5 KOBLENZ WO WIRD DEUTSCHLAND HEUTE VERTEIDIGT ?

Maidan-Proteste und Besetzung der
ukrainischen Halbinsel Krim

Nachdem der ukrainische Prasident Viktor Janukowitsch im November 2013 die
Unterzeichnung des Assoziierungsabkommens mit der EU verweigert hatte, demonstrierten in
der Ukraine Hunderttausende flir einen pro-europaischen Kurs des Landes. Die Proteste auf
dem Kiewer Unabhéngigkeitsplatz (Maidan) dauerten monatelang an. Im Februar 2014
spitzten sich die gewaltsamen Auseinandersetzungen zu. Am 22. Februar 2014 floh Prasident

Janukowitsch unter dem Druck der Maidan-Proteste aus Kiew. Eine Ubergangsregierung

Ubernahm die Macht.

Auch auf der ukrainischen Halbinsel Krim gingen daraufhin Beflirworter und Gegner eines
Machtwechsels auf die StraBBe. In den Morgenstunden des 27. Februar 2014 besetzten
bewaffnete Krafte strategisch wichtige Punkte auf der Krim. Bei den Soldaten ohne Rang- und

Russlands Uberfall auf die
Ukraine und die kriegsbe-  23.03.2022
dingte Flucht

LZeitenwende”

16.05.23 OFFENTLICH
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Auftrag der Bw(Z)Khrs ist es, ...

Fachpersonal fur Einsatze im gesamten Spektrum zu stellen (Pers fur Eins),

die notwendige Aus- und Weiterbildungsqualitat sowie Kompetenzerhalt des med.
Fachpersonals fur Einsatze zu gewahrleisten (Ausb und KompErh fur Eins),

die umfassende Versorgung Behandlungsebene 4 sicherzustellen (Role 4),

die klinischen Anteile der unentgeltlichen truppenarztlichen Versorgung, wehrmed.
Begutachtung und des Gesundheitsschutzes wahrzunehmen (Beteiligung utV),
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die wehrmed. Expertise durch Forschung systematisch auszubauen (Forschung).

-BW(Z)Krhs sind ausgerichtet auf militarische Auftragserfullung einschl. LV/BV, hier SP, dabei in der Priorisierung:
Pers fur Eins > Ausb fur Eins > Role 4 / utV > GesSchutz > Begutachtung > Forschung”

Auflage

16.05.23 OFFENTLICH



4 BundeswehrZentralkrankenhaus
EIE KOBLENZ

EINSATZPERSONAL WOFUR?

Grundbetrieb

3x LLRZ SpezEins
2x FSE SpezEins
1x RZ SEE

2x Bordfacharzt-

gruppe

sandstl
Fahigkeiten
mit klin FachPers

> NTE = <10d

Sanitatsdienst

Bundnissolidarische
MaRnahmen

(DIV 2025) l

KrDisp NatRKM = 3x LLRZ SpezEins,
+ 12x R2B, 2x R2E

4x R2B 4x R3 ,72°

1x VwuDekonEinr 11x VwuDekonEinr
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VS-NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH

Bundnisverteidigung Landesverteidigung

, All-in“
Gesamtstaatliche
Aufgabe
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Organisationsweisung
fiir die Anderung der
Aufbauorganisation

Bundeswehr-
krankenhaus

Wsg. Nr. 1 zur
Untersuchung
»Weiterentwicklung
der Bundeswehr-
krankenhauser*
(WE BwKrhs)

Sanitatsdienst

Kernauftrage BwKrhs

1. Fachpersonal fur die Einsatzgestellung

2. Aus-, Fort- und Weiterbildung [...] fur
den Einsatz

3. Abschliel3ende klin. Behandlung und

klin. Anteile utV

Gesundheitsschutz

Wehrmedizinische Begutachtung

Forschung [
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Qual. Bindung originéires BwKrhs-Personal

Einsatzgebiet

EINSATZPERSONAL WOHIN?
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Abbildung
Fachpersonal
im Inland
RegSanEinr, Cluster klinische
SanStffEins, Versorgung :
SanRgt BwKrhs Einsatzgestellung BwKrhs

> 2536 DP Einsatzpersonal
und -material
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E_bene 3- Ebene 1 -
Einsatzlazarett Rettungszentrum Rettungsstation

Cluster KlinVers BwKrhs -
AbschlieRende KlinVers in ziv-mil.
Kooperation

Patentinnen und
Patienten

Abbildung
Fachpersonal
im Einsatz

Strategischer
Patiententransport

Sanitatsdienst VS — NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH
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Einsatzpersonal
und -material

Gesundheitlichen
Bevolkerungsschutz

Flichtingsstrome

Regelver-
sorgung

Abbildung
Fachpersonal
im Einsatz

Soldaten national
und international
VS = NUR IR DEN DENSTGEBRAUCH
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,,BUndniS- nBundniS'
solidaritat” verteidigung”

16.05.23 OFFENTLICH
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LOO 1°- WEITERE PLANUN

WOMIT MUSS MAN RECHNEN?

Kampfhandiung mit
konventionellen Mittein

Anlage Nr. 1 (VS-Vertraulich)

Gefechtsdauer und Intensitatgemas Weisung Nr. 3

Durchhaltefahigkeit der EinsOrgElemente 24/7

Ausfallraten

(auch geman SHAPE
vom 13.11.2018)

Ebene CRI/Tag

Brigade 4%
Division 1,4%
Korps 0,6%

Patientenkategorien

70% Verwundete (WIA)
15% Erkrankte, Verletzte (DNBI)
15% Gefallene, Gefangene,

Vermisste (KCMIA)

Fachliche Konsequenzen:
2/3 der Verwundeten (WIA) sind
OP-pflichtig,
davon je 40% Kat A & 60% Kat B
Kat A 100% primér intensivpflichtig,
Kat B 33% primar intensivpflichtig,

1/3 der operierten Patienten bendtigen

Zweiteingriff (second look) innerhalb der
ersten 24-72 h

pro Kampfbataillon
2 RS & 2 BAT
zzgl. 3 RettTrp pro KampfKp

pro Kampfunterstitzungsbataillon
1RS & 1 BAT
zzgl. 2 RettTrp pro Kp

pro
Einsatzunterstutzungsbataillon
1 RS & 1 BAT
zzgl. 1 RettTrp pro Kp

Krafteansatz DEU Ebene 1 Land 3

=) @ 2 RettTrp pro Kp y

Abhangig von:

- Gefechtsform
- Dynamik
- Art der Waffen
- Transportart
- Transportdauer
- PSA

16.05.23
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21.02.2015  SANITATSDIENST EINSATZCHIRURGIE UNFALLCHIRURGIE

STRATEGISCHE PARTNERSCHAFTEN: SCHLUSSEL FUR EINE MODERNE UNFALL- Traumanetzwerke UTZ, RTZ, LTZ
UND EINSATZCHIRURGIE IN DER BUNDESWEHR DGU Traumaregister

Strategic partnerships: The key to modern military trauma surgery and military surgery under deploymeV \
conditions

Benedikt Friemert, Andre Gutcke, Matthias Johann, Erwin Kollig, Christian Willy
National-
International

WMM, 58. Jahrgang (Ausgabe 12/2014; S. 416-420) Fachgesellschaften

| |
NATO STO RTG's EKTC, CAMIN

- zukunftsweisend BBK /
- rein fachlich \

Berufsverbande

- nicht Kapazitaten sichernd WEG SAV, VAV

FA ACH

16.05.23 OFFENTLICH
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DUNUIPR [ | SANTATSDIENST ARBEITET
Kliniken 6ffnen ) == ENGER MIT BG'K“NIKEN

Rehaverfahren fiir

Soldatinnen und - “ ZUSAMMEN

Soldaten

SANITATSDIENST

’ ’ DR. ULRICH BAUMGARTNER, GENERALOBERSTABSARZT, INSPEKTEUR DES SANITATSDIENSTES DER BUNDESWEHR

~Elne engere Zusammenarbeit wird dazu beitragen,
diesen im Sinne der uns anvertrauten Patienten
noch wirksamer und nachhaltiger zu erfiillen.’

14.08.2019

16.05.23 OFFENTLICH
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- KOBLENZ ENTWICKLUNG DER BWK'S IM KONTEXT ...

Behandlungskapazitaten

Weiterbildungsbefugnisse

Heraus-
forderungen Standards der Individualmedizin
/\ Mindestmengen
]

.!I Konkurrenz um Kopfe

Zivilversorgung - Wehrmedizinische Relevanz

Krankenhausstrukturreform

16.05.23 OFFENTLICH
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BundeswehrZentralkrankenhaus

BISHERIGE VEROFFENTLICHUNGEN DER REGIERUNGSKOMMISSION

o

Regierungskommission

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Veroffentlichung:
8. Juli 2022

l Erste Stellungnahme w ' Zweite Stellungnahmg

16.05.23

der Regierungskommis
moderne und bedarfsge
hausversorgung

Empfehlungen der AG Padiatrie

fir eine kurzfristige Reform der s
fiir Pidiatrie, Kinderchirurgie un

G Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Veroffentlichung:
22. September 2022

der Regierungskomm
moderne und bedarfs
hausversorgung

Tagesbehandlung im Kranken
Entlastung der Krankenhauser

G Regierungskommission

fur eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Veroffentlichung:
06. Dezember 2022

‘ Dritte Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergﬁtung1

OFFENTLICH

MEHR
FORTSCHRITT
WAGEN

BUNDNIS FUR
FREIHEIT, GERECHTIGKEIT
UND NACHHALTIGKEIT
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G Regierungskommission

fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Die drei Kernbestandteile der Reform

Der Reformvorschlag verkniipft eine bedarfsgerechte Krankenhausplanung
der Lander mit einer neuen Verglitungssystematik, die zu einem deutlich
reduzierten Anteil leistungs- und mengenabhiangig ist. Das Konzept sieht

folgende zentrale Elemente vor, die sich gegenseitig erganzen und wichtige
1.

A Mindeststrukturqualitdten definieren:
gruppen

1. eine einheitliche Definition von Krankenhaus-Versorgungsstufen (Leveln)
Ill. Vorhaltun . - . ==
und DRG um lokale, regionale und tiberregionale Versorgungsauftrage abzugrenzen|

2. ein System von Leistungsgruppen, die passgenauer als durch DRGs (hohe
Granularitat) und Fachabteilungen (niedrige Spezifitat) den Leveln zugeord-
net und dem Bevolkerungsbedarf angepasst werden kénnen

3. Reduktion der mengenbezogenen Komponente zugunsten einer bedarfs-
gerechten und qualitatsorientierten Vorhaltefinanzierung

16.05.23 OFFENTLICH
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4 » Abbildung 3:
Das Versorgungsstufenmodell
r L)ritltle s_:euung.;(ahme_uqd E;npfghlungd -

Grundlegende Reform Universitats- Level I I I U

der Krankenhausvergiitung medizin
£
B Level Ill
4
©
Q
n
(2]
o]
c
3
7]
© Fachkranken- Level Il
- haus
©
°
T
B
a + regionaler Sicherstellungsauftrag fiir stationare Level In
g internistische und chirurgische Basisversorgung sowie Notfalle
< O W

Integrierte ambulant/stationare Grundversorgung Lev eI i
Hausarztliche und facharztliche ambulante Versorgung

Quelle: Eigene Darstellung.
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mmm KOBLENZ SOLL / IST - KRANKENHAUSSTRUKTUR
L

. -—">_________________________________________________
Obligate Strukturvoraussetzungen am st0] I —

min. drei chirurgische
Leistungsgruppen

min. drei internistische Kardiologie Kardiologie Kardiologie Kardiologie Kardiologie

Leistungsgruppen (darunter Gastroenterologie Gastroenterologie Gastroenterologie Gastroenterologie Gastroenterologie

Kardiologie) Hamatologie und Onkologie Hamatologie und Onkologie Hamatologie und Onkologie Hamatologie und Onkologie Hamatologie und Onkologie
Gefalchirurgie Gefalchirurgie Orthopédie und Unfallchirurgie |Orthopédie und Unfallchirurgie |Orthopédie und Unfallchirurgie

Herzchirurgie

Orthopédie und Unfallchirurgie

Viszeralchirurgie

Viszeralchirurgie

Viszeralchirurgie

Orthopédie und Unfallchirurgie |Thoraxchirurgie Polytrauma Polytrauma Gefalchirurgie
Allgemeine (erweiterte) V4 "4 7 "4 4
Low-care-Intensivbetten >10 "4 4 "4 4 "4
High-care-Intensivbetten 210 < < L4 L4 <
min. erweiterte Notfallmedizin (Level 2
o G54 ! v < % &

Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde
min. fiinf weiteren Leistungsbereichen Dermatologie Dermatologie Dermatologie Dermatologie Dermatologie
311 und 1516 HNO HNO HNO _ HNO HNO

MKG MKG Neurochirurgie MKG MKG

Neurochirurgie Neurochirurgie Neurologie Neurologie Urologie
telemedizinische Anbindung i ¥ ¥ ¥ ¥
¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Angiographie
Endoskopie Y < "4 "4 "4
Stroke Unit (ggf. nicht zertifiziert) « < L4 % <
(Hubschrauberlandeplatz) "4 "4 "4 "4 "4
Pflege-Ausbildungsstitten % v % x &
Sozialdienst "4 < 7 < "4
Onkologie in zertifizierten Zentren 7 L4 L4 v v

¢ efill e ] @

! Prufung erforderiich o CA\{E. p.rlmare S9IIOrg Auswertunfg,

3 nicht erfullt unabhangig von tatsachlich betreibbaren bzw. betriebenen Strukturen Microsoft
Festlegung Regierungskommision abwarten Excel-Arbeitsblatt

Sanitatsdienst

VS — Nur fir den Dienstgebrauch
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Obligate Strukturvoraussetzungen am StO

min. fiinf internistische Leistungsgruppen
(darunter Kardiologie)

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Kardiologie

Angiologie

Angiologie

Gastroenterologie

Gastroenterologie

Gastroenterologie

Gastroenterologie

Gastroenterologie

Hamatologie und Onkologie

Hamatologie und Onkologie

Hamatologie und Onkologie

Hamatologie und Onkologie

Hamatologie und Onkologie

Infektiologie

Infektiologie

Pneumologie

Pneumologie

Solide Tumoren

Solide Tumoren

Solide Tumoren

Endokrinologie und Diabetologie

min. fiinf chirurgische Leistungsgruppen

Gefalchirurgie

Gefalchirurgie

Orthopédie und Unfallchirurgie

Orthopédie und Unfallchirurgi

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Herzchirurgie

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Viszeralchirurgie

Viszeralchirurgie

Viszeralchirurgie

Orthopédie und Unfallchirurg

Thoraxchirurgie

Polytrauma

Polytrauma

Gefalchirurgie

Thoraxchirurgie

Viszeralchirurgie

Endoprothetik Hufte

Endoprothetik Hufte

Thoraxchirurgie

Viszeralchirurgie

Plastische und Rekonstruktive Chirurgie

Endoprothetik Knie

Endoprothetik Knie

Endoprothetik Hiifte

Komplexe (umfassende) Intensivmedizin o o I I Ly
Low-care-Intensivbetten 220 o b 4 b 4 b 4 1
High-care-Intensivbetten 220 o o + x !
Umfassende Notfallversorgung -
(Stufe 1l gem. G-BA) ‘ v v % v
Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde Augenheilkunde
Dermatologie Dermatologie Dermatologie Dermatologie Dermatologie
HNO HNO HNO HNO HNO
min. acht weiteren Leistungsbereichen MKG MKG Neurochirurgie MKG MKG
3-11 und 1517 Neurochirurgie Neurochirurgie Neurologie Neurologie Neurochirurgie
Neurologie Neurologie Urologie Urologie Neurologie
Urologie Urologie b 4 Neurochirurgie Urologie
it b 4 b 4 it Gynakologie
telemedizinische Anbindung ] ] | ] ]
MRT o «f o e L4
Angiographie of of o o L
Endoskopie L of o L o
Stroke Unit (ggf. nicht zertifiziert) o o o % L4
Hubschrauberlandeplatz of o o o L4
Umfassende Pflege-Ausbildungsstitten i ] b4 b1 2
Sozialdienst o of o f o
Onkologie in zertifizierten Zentren o o o o L4
Zertifizierte und refinanzierte - - - - -
Studienzentren : . : ’ :
Einschluss von Patienten in klinische v ) o o o

Studien

Sanitatsdienst

VS — Nur fiir den Dienstgebrauch
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mm KOBLENZ MOGLICHE KOOPERATIONSPARTNER
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42
%%
1 Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein
2 km
Kemperhof
ulheim-Karlich
Urbar 2 Katholisches Klinikum Koblenz -Montabaur
. 2 km
Marienhof
3 Katholisches Klinikum Koblenz -Montabaur
.. 3 km
Briiderhaus
Bassenhel
4 Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein ev. Stift 4km
3 P
o - 5 BG-Klinik Frankfurt 84 km
M 6 BG Unfallklinik Ludwigshafen 114 km

Dieblich Winningen X

Lahnstein
Kobern-Gondorf CKUMM eo e

an

VS — Nur fiir den Dienstgebrauch

Sanitatsdienst
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WITTENAU
f O BEZIRK PANKOW
)
TEGEL %6

BEZIRK
REINICKENDORF

Hohen:
1 Charité Universitatsmedizin Berlin Campus
. 1 km
Mitte
WEISSENSEE
2 Charité Universitatsmedizin Berlin Virchow-
. 2 km
Klinikum
PREE;:Z‘%SUER
L > gcrrewtn BB DRK Kliniken Berlin Mitte 3 km
5 km @ Hi
D +g » Berlin 4 = 4 Vivantes Netzwerk fir Gesundheit GmbH 4 km
% FRIEDRICHSHAIN ° Friedrichshain
2 3
R ERbbdR 5 BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin 13 km
gGmbH
o SCHONEBERG ALFTREQGDN
(100 ] 90e
o NEUKOLLN
@ TEMPELHOF OBERSC
100}
NIEDERSCI

Sanitatsdienst VS — Nur fiir den Dienstgebrauch
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VOLKSDORF
Flughafen
Hamburg

SEN

NIENDORF

1 Asklepios Klinik Wandsbek

2 km

BRAMFELD

HAMBURG-NQ FA
a7
2 Stapel . ..
Asklepios Klinik Barmbek 3 km
EPPENDO, BARMBEX-NORD
‘ D —_— ¢ 3 Asklepios Klinik St. Georg 3 km
5km
WANDSBEK
“"‘”"5 Barsbittel 4 Kath. Marienkrankenhaus gGmbH 4 km
) 5 Universitatsklinikum Eppendorf 6 km
Hamburg 9
CHMARKT 2 oind 6 BG Klinikum Hamburg gGmbH .
HAFENCITY BILLSTEDT Q}é
% ®
2%
BILLBROOK % 0%\3
7
|
HAMBURG-MITTE
1 5 v

Sanitatsdienst VS — Nur fiir den Dienstgebrauch
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Kdr/ArztIDir
Abt ZKlinPrz-/Leist-
/RessMgmt/AbtLtr

Klinik 11

Allg-/ViszChir

Klinischer Bereich

Klinik 111 Klinik IV
Derma/Venerol Augenheilk

Klinik V
HNO

Klinik X

Anésth-/Intens-/NotfMed

Kllnlk I InnMed

Klinik IX

Neurol

Klinik VI

Psych/PsychoTh

Klinik VII

MKGChir

Klinik XIV

OrthoUnfChir/SeptPICh

Klinik XII

NeuroChir

Klinik XVII Klinik XVIII Klinik XIX Klinik XX
HerzChir GefChir ThorChir Gynakol

Klinik XI

Urol

Rot: Klinik nicht in BwKrhs ausgebracht; aber in
Systemverbund

: Keine Betten in Abt/Klinik gefiihrt
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4 BundeswehrZentralkrankenhaus
E=5 KOBLENZ POTENTIAL

Kdr/ArztIDir

Abt ZKlinPrz-/Leist-
/RessMgmt/AbtLtr

Klinik 11

Allg-/ViszChir

Klinischer Bereich

Klinik 111 Klinik IV
Derma/Venerol Augenheilk

Klinik V
HNO

Klinik X

Anésth-/Intens-/NotfMed

Kllnlk I InnMed

Klinik IX

Neurol

Klinik VI

Psych/PsychoTh

Klinik VI

MKGChir

Klinik XIV

OrthoUnfChir/SeptPICh

Klinik XII

NeuroChir

Klinik XVII Klinik XVIII Klinik XIX Klinik XX
HerzChir GefChir ThorChir Gynékol

Klinik XI

Urol

Rot: Klinik nicht in BwKrhs ausgebracht; aber in

Systemverbund Abt XXII

: Keine Betten in Abt/Klinik gefuihrt TranfusMed, HamoTh
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. BundeswehrZentralkrankenhaus ..
mmm KOBLENZ EINE MOGLICHE KONZEPTION...
[ |

M1 ,,2+3“

= SP WE Anforderungen personelle Gestellung
Einsatz

= 2 eigenstandige Maximalversorger mit SAV
und Abbildung universitarer Medizin

= 3 Krhs mit regionalem SP (Maximalversorger
im Verbund)

<&

Eigenstandige Maximalversorger

A\ A\ A\

LEel) Le) Lwe.]

Maximalversorger im Verbund

L1 L&_

& &

-
LM L=
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. BundeswehrZentralkrankenhaus ..
mmm KOBLENZ EINE MOGLICHE KONZEPTION...
[ |

» Abbildung 3:
Das Versorgungsstufenmodell

)
Universitats- Level IV A A
medizin
: TEE TEe
B Level IlI
-
L1 L&_
» S Level Il Eigenstandige Maximalversorger
j haus
S
B
3
a + regionaler Sicherstellungsauftrag fiir stationére Level In
§ internistische und chirurgische Basisversorgung sowie Notfalle
X e ————————— e
Integrierte ambulant/stationare Grundversorgung Level li
/ Hausarztliche und facharztliche ambulante Versorgung \ Maximalverso rger im Verbund

Quelle: Eigene Darstellung.
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4 BundeswehrZentralkrankenhaus
mmm KOBLENZ KOOPERATIONSMODELLE ...
L

Wie konnte sich die Zukunft der Bundeswehrkrankenhausern mit
Kooperationspartnern entwickeln?

BwKrhs BwKrhs
D Klinik Klinik
1 [l
KI|n|k KI|n|k KI|n|k Klinik Klinik
|V \Y
Klinik Klinik Klinik
VII VIII IX

BwKrhs

Klinik I Klinik Klinik
I 11
Klinik Klinik Klinik
IV Vv \l
Klinik Klinik Klinik Klinik Klinik
VII VIII IX VIl VIl |

Variante 1 .Varla.nte. 2 o Variante 3
,status quo* ,,Kooperatl.on mit e!gfenstandlge ,Kooperation mit
Sektionen/Kliniken“ gemischten Sektionen/Kliniken“

Sanitatsdienst VS - Nur fiir den Dienstgebrauch



L/=? Eggtli_%sl\\ll\éehrZentraIkrankenhaus ZUSAMMENFASSUNG

u u
NEE FE=
LM LW

Eigenstdndige Maximalversorger

ja—die BWK's werden aber auch gebraucht... @ @ @
L] LEe) e

Maximalversorger im Verbund

Spannungsfeld: das Krankenhaus am Markt — das Personal fur den Einsatz

Braucht die Bundeswehr Zivile Krankenhauser ?

4

N
L |
LN

4

ru
] |
LN

4

r
o |
LN

Maximalversorger — Garant fur Schwerstverletztenversorgung und Rekonstruktion

4

Maximalversorger — Zielniveau ,,universitare Medizin“

N
L |
LN

4

ru
L |
LN

Alle anderen — Erganzung der lokalen Gesundheitsversorgungsstruktur

4

N
o |
LN

Problemzonen: WBE’s — Fachpersonal — Personalbindung — Krhs. Struktur
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SANITATSDIENST

ZIVILMILITARISCHE ZUSAMMENARBEIT

- BRAUCHT DIE BUNDESWEHR ZIVILE KRANKENHAUSER ?

Viele Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

lhre Fragen - Unsere Diskussion ...

axellfranke@bundeswehr.org
Prof. Dr. Axel Franke

A

7AT™
BUNDESWEHR




{=\5 EB%(IJ_%SI\\II\%ehrZentraIkrankenhaus WAS HABE ICH AUSGELASSEN

= =
NEE NTEe
L1 LW

Eigenstdndige Maximalversorger

Reservistenwesen — Doppelverpflichtungen @ @ Q

Maximalversorger im Verbund

4

r
|
LN

4

ru
L |
LN

DRK-Gesetz

4

Konkrete Zahlen

r
o |
LN

4

N
L |
LN

,Konkurrenzsituation“ BMG — BMI| — BMVg

4

ru
o |
LN

Grundsatzentscheidungen des Ministers

4

N
L |
LN

Gesamtkonzeption ,Gesundheitlicher Bevolkerungsschutz”
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