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Krankenhausversorgung in NRW –
Zahlen, Daten, Fakten 2014
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4.546.310
Vollstationäre 

Patienten

76,1 %
Bettennutzung

119.900 Betten

352 Krankenhäuser

Quelle: IT.NRW, 24.08.2016, Stichtag: 31.12.2015

255.327 Beschäftigte
davon
40.426 Ärztinnen und Ärzte

7,3 Tage 
Durchschnittliche 

Verweildauer
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Krankenhausversorgung in Nordrhein
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2.354.790 Vollstationäre Patienten,
1.354.308 RB Düsseldorf, 1.000.482 RB Köln

76,1 % Bettennutzung, 74,8 % RB Düsseldorf, 77,2 % RB Köln

62.506 Betten, 36.459 RB Düsseldorf, 26.047 RB Köln

180 Krankenhäuser, 98 RB Düsseldorf , 82 RB Köln

Quelle: IT.NRW, 24.08.2016, Stichtag: 31.12.2015

24.204 Ärztinnen und Ärzte
(Quelle: BÄK, 31.12.2015)

9.421.763 Bewohner, 5.088.748 im RB Düsseldorf, 4.333.015 im RB Köln
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Ziele der Krankenhausplanung in NRW
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Qualitativ hochwertige, patienten- und 
bedarfsgerechte Versorgung der Bevölkerung

leistungsfähige, qualitativ hochwertige und 
eigenverantwortlich wirtschaftende Krankenhäuser

Vielfalt der Krankenhausträger

gestufte wohnortnahe Versorgung

Zusammenarbeit, Aus- und Weiterbildung
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Krankenhausplan NRW 2015 -
auf den Punkt gebracht

• Planungsgröße „Bett“ ist geblieben,
„Bettenabbau“ von knapp 8%

• Verzicht auf Teilgebiete- und Schwerpunktplanung

• Allgemeine Vorgaben zur ärztlichen Personalausstattung

• Qualitätsorientierte Strukturkonzepte

• Zahlreiche Leitlinienverweise
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Der NRW-Krankenhausplan 2015 besteht aus 2 Teilen:

Rahmen-
vorgaben

Regionale 
Planungs-
konzepte

Krankenhausplan 
NRW

Feststellungs-
bescheide für 
die einzelnen 

Kranken-
häuser
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Entstehung eines regionalen Planungskonzeptes

Anhörung der Komm. Ges.-Konferenz
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Landeskrankenhausplanung NRW –
Rolle der Ärztekammer Nordrhein

 unmittelbare  Beteiligung der Kammer im 
Landesausschuss für Krankenhausplanung

 Neuaufstellung und Fortschreibung des 
Krankenhausplans NRW 2015 

 Stellungnahmen der Kammer in 
Anhörungsverfahren der Regionalen 
Planungskonzepte
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Foto: Aycatcher-Fotolia.com
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Kriterien für die Beurteilung regionaler Planungskonzepte:
erarbeitet von der ÄkNo-Krankenhauskommission
(verabschiedet im Kammervorstand im Okt. 2010)

Fachliche Eignung des Krankenhauses

Bedarfsgerechtigkeit 

Ausgewogenheit von Zentralisierung und Flächendeckung

Sicherstellung von Weiterbildungsangeboten

Weiterentwicklung des Versorgungsspektrums

Belange spezieller Zielgruppen

Kooperation und Vernetzung der Versorgung

Transparenz und Qualitätsorientierung des Krankenhauses
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Ärztekammer Nordrhein - Ihr Ansprechpartner 
für Krankenhausplanung

 Information und Beratung der Kammermitglieder zu 
Fragen der Krankenhausplanung

 Vertretung der ärztlichen  Position zur 
Krankenhausplanung im Gesundheitswesen

 Krankenhauskommission der ÄkNo
12 Mitglieder, intraprofessionell- und 
sektorenübergreifend besetzt
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Position der Ärztekammer Nordrhein zur 
Qualitätsorientierung im KH-Plan:

- Grundsätzlich ausdrückliche Befürwortung des Ansatzes 
(„Die Richtung stimmt“)

- Zentrales Kriterium ist die ärztliche Qualifikation: 
Leiter und Stellvertreter müssen die erforderliche Facharzt- oder 
Schwerpunktqualifikation besitzen. Facharztstandard und damit 
Einsatzbereitschaft rund um die Uhr.

- Kriterien müssen fachlich begründet, eindeutig nachvollziehbar, 
praktikabel und bürokratiearm sein. Stellenwert der Kriterien ist zu 
definieren („nur zur Orientierung“ oder Mindestanforderung).

- Verzicht auf pauschale Leitlinienverweise oder –zitate

- Geeignete Strukturkonzepte setzen auf „Qualität durch 
Kooperation“.
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Perinatalzentren
- Künftig zweigliedrige 

Struktur aus 
Perinatalzentren und 
geburtshilflicher 
Regelversorgung

- Anforderungen an die 
Regel-Geburtshilfe 
orientiert an Leitlinien

- Anforderungen an 
Perinatalzentren 
angelehnt an die G-BA-
Kriterien

- Ziel: „deutlich weniger als 
bisher 42 Einrichtungen“
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Beispiel Perinatalversorgung
Zertifizierungsverfahren der Ärztekammer Nordrhein
bestehend aus:
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Struktur‐ u. Prozessanforderungen nach G‐BA‐Kriterien

Kooperationen mit Kliniken anderer Versorgungsstufen

Engagement für die regionale Weiterbildung

Schaffung sinnvoller Strukturen
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Qualitätsorientierung
aus Sicht der Ärztekammer Nordrhein
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Weiterbildung Personal-
ausstattung

Kooperationen Sinnvolle 
Strukturkonzepte

Qualitäts-
orientierung
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Krankenhausplanung aus Kammersicht 

… von der
bettenorientierten 
Kapazitätsplanung

hin zur 
qualitätsorientierten 

Strukturplanung
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Vielen Dank für 
Ihre 

Aufmerksamkeit!
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