alle machen alles! Genau dieses sei im Sin-
ne der Patienten. Der neue Krankenhausplan
bietet laut Gehle eine Grundlage dafiir, wohn-
ortnahe Grundversorgung auf der einen Seite
und sinnvolle Spezialisierung auf der anderen
Seite gerade auf regionaler Ebene wieder in
Einklang zu bringen. Diese Krankenhauspla-
nung diirfte jedoch ,nicht durch falsche Fi-
nanzierungsanreize der Bundesebene und
sachfremde Vorgaben des G-BA konterkariert”
werden. Gehle: ,Denn bedarfsnotwendige
Krankenhduser miissen auch eine ausreichen-
de wirtschaftliche Grundlage haben.”

Rudolf Henke, Prisident der Arztekammer
Nordrhein, begriiRt die grundsdtzliche Aus-
richtung der neuen Krankenhausplanung in
Nordrhein-Westfalen. ,Aus unserer Sicht hdngt
die medizinische Qualitdt der Krankenhaus-
versorgung ganz entscheidend von einer
angemessenen Ausstattung der Abteilungen
mit den richtig qualifizierten &rztlichen Kol-
legen ab. Die wird es kiinftig nur geben kon-
nen, wenn eine gute drztliche Weiterbildung
auch bei zunehmender Spezialisierung mog-
lich bleibt.” Daher begriiRe die Arztekammer
die im Entwurf vorgesehene Ausrichtung der
Krankenhausplanung an der &rztlichen Wei-
terbildungsordnung und pladiert dafiir, ,Wei-
terbildungsverbiinde zwischen Standorten der
Spezialversorgung und solchen der Regelver-
sorgung verbindlich vorzugeben.”

»Mit der neuen Krankenhausplanung in
Nordrhein-Westfalen wird die dringend er-
forderliche Kehrtwende eingeleitet und gute
Voraussetzungen fiir eine zukunftsfdhige,
qualitdts- und patientenorientierte Kranken-
hausstruktur im Land geschaffen, die die Be-
handlungsqualitdt starkt und den Ressourcen-
einsatz optimiert”, sagt Tom Ackermann. Die
Patienten miissten darauf vertrauen kdnnen,
dass Behandlungen ,nur dort erfolgen, wo die
bestmdglichen Voraussetzungen” dafiir gege-
ben sind.

«Nicht jedes Krankenhaus macht alles
gleich gut”, ergdnzt Matthias Mohrmann, Vor-
standsmitglied der AOK Rheinland/Hamburg.
Experten wiissten das und konnten entspre-
chend reagieren. Medizinische Laien seien
hingegen auf eine verldssliche Unterstiit-
zung angewiesen. Mohrmann: ,Fiir sie ist es
erforderlich, dass die Krankenhausplanung
kiinftig die Qualitat zum MaRstab macht. Da-
durch @ndern sich Versorgungsschwerpunkte
und Rollen vieler Kliniken.” Dennoch bleibe
dabei eine flichendeckende Versorgung ,ein
unverriickbarer Eckpfeiler, gerade auf dem
Lande”. <<

1) Link Gutachten: https://bit.ly/38LgNdd

2) Link Bericht: https://bit.ly/3naW81u
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Grundziige der neuen Cluster-Struktur-Bildung in Mecklenburg-Vorpommern

MV setzt auf Regional Health Care

Im Juni dieses Jahres legte die Enquete-Kommission ,Zukunft der medizinischen
Versorgung in Mecklenburg-Vorpommern” dem Landtag von Mecklenburg-Vorpom-
mern ihren Abschlussbericht (1) vor. Auf iiber 180 Seiten wird ein Empfehlungs-
Katalog entworfen, wobei einer der Hauptpunkte ist, die medizinische Versorgung
fiir eine Cluster-Region modellhaft zu entwickeln und zu erproben.

>> Im Zuge der vorgesehenen Cluster-Struk-
tur-Bildung sollten nach Ansicht der Kom-
missionsmitglieder ,sektoreniibergreifende
Gesundheitszentren” gebildet bzw. weiter-
entwickelt werden. Dabei soll nach Ansicht
der 21 Enquete-Mitglieder mehrstufig vor-
gegangen werden. Zundchst sollte ein Aus-
schnitt des Clusters fiir eine solche modell-
hafte Erprobung ausgewahlt werden, wobei
in diesem Zusammenhang der Einzugsbe-
reich Greifswald/Wolgast/Usedom denkbar
sei. Die Enquete-Kommission empfiehlt der
Landesregierung weiterhin die rechtlichen
und formalen Rahmenbedingungen auf der
Bundesebene zu erwirken, die ein solches
Cluster-Modell ermdglichen. Unabhéngig da-
von sollte sich das Land auf der Bundesebene
fiir die Anpassung der Rechtssetzung stark
machen, die derartige Modelle einschlieRlich
der damit verbundenen Rahmenbedingungen
reguldr ermdglichen wiirde.

Im Abschlussbericht wird auch das Gut-
achten ,Zukunft der medizinischen Versor-
gung in Mecklenburg-Vorpommern” erwdhnt,
das bereits im April dieses Jahres vom Ins-
titute for Health Care Business GmbH unter
Leitung von Prof. Dr. Boris Augurzky vorge-
legt wurde. In diesem 120-Seiten-Werk wird
unter anderem die Idee von Integrierten
Gesundheitszentren (IGZ) propagiert, welche
die Kommission als einen ,nachhaltigen L6-
sungsvorschlag” ansieht, der langfristig die
ambulante Versorgung in der Fliche sichern
konne. Auch die dort vorgeschlagene Vernet-
zung mit Arztpraxen in der Peripherie und
die Einbindung von Apotheken sei sinnvoll.
Ebenso konnten die im Land bestehenden
MVZ in eine solche Struktur eingebunden
werden.

Eingebunden in die zu bildenden Cluster
sollen die Funktion der IGZ die derzeitigen
Krankenhduser der Grund- und Regelversor-
gung iibernehmen, die damit ihr Angebot
erweitern kdnnten. Hierbei sei zu beachten,
dass diese Krankenhduser nicht nur {iber die
Anzahl ihrer Betten, sondern auch wesent-
lich iiber ihre Funktionalitdt definiert, Be-
standteil der sektoreniibergreifenden Versor-
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gung innerhalb einer ,Regional Health Care”
werden. Dadurch wiirden auch bisherige klei-
ne Krankenhausstandorte nicht iberfliissig,
sondern sinnvoll in die fldichendeckende Ver-
sorgung einbezogen.

Die Idee der IDZ, die auf die Gesund-
heitszentren fiir primararztliche Versorgung
in Finnland zuriickgehen, wiirden sich laut
Gutachten (2) fiir Mecklenburg-Vorpommern
anbieten, weil diese dem Grunde nach be-
reits in §19 und 8§21 des Landeskrankenhaus-
gesetzes angelegt seien.

Anders als in Finnland, wo die facharztli-
che Versorgung ausschlieflich an den Kran-
kenhdusern stattfinde, sollten die Zentren
in Mecklenburg-Vorpommern auch die fach-
arztliche Versorgung mit abdecken kdnnen
(,Gesundheitszentrum plus”). Zudem sollten
- wie im Abschlussbericht erwdhnt - klei-
ne Krankenhduser der Grundversorgung in
das Zentrum integriert werden, um damit
ein ganzheitliches, sektoreniibergreifendes
Angebot der Grundversorgung zu schaffen,
woraus dann ein ,Integriertes Gesund-
heitszentrum” entstehe. IGZ konnten, so die
Gutachter, ,die knappen Ressourcen besser
nutzen”, wodurch sich die Stabilitdt der
l@ndlichen Versorgung erhdhten.

Im Vergleich zum Status quo erwdchst
daraus nach Ansicht der Gutachter auch eine
Jneue Rolle fiir kleine Krankenhduser”: Sie
konnten dadurch eine groRere Verantwor-
tung fiir die lokale Versorgung iibernehmen.
Die Rolle der IGZ sehen die Gutachter wiede-
rum darin, dass sie die medizinischen Ange-
bote in ihrem Umfeld managen und organi-
sieren sowie eng mit dezentralen Kiimmerern
zusammenarbeiten, die sich auRerhalb des
Zentrums befinden konnten.

Dabei miisse nicht jedes Zentrum auch
eine stationdre Versorgungseinheit besitzen
und zu einem vollwertigen IGZ werden. Viel-
mehr konnten auch entsprechende ambu-
lante ,AuRenstellen” betrieben werden, die
eng mit dem IGZ zusammenarbeiten. <<

1) Link Bericht: https://bit.ly/3tkGAcs
2) Link Gutachten: https://bit.ly/3h4rzGT



