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Wohin mit den Kleinen?

Sektoriibergreifende Versorgungszentren
als Perspektive fiir kleine (Land) Krankenhduser

Von Prof. Dr. Erika Raab

Kleine Krankenhduser im ldndlichen Raum kdmp-
fen mit wirtschaftlichen Schwierigkeiten. Ihr Di-
lemma: Sie sollen die Erwartungen an eine hoch-
wertige Versorgung der Patienten erfiillen und zu-
gleich wirtschaftlich arbeiten. Das Leistungs-
spektrum erlaubt in der Regel nur eine Grundver-
sorgung von Patienten, welche sich aus abrech-
nungstechnischer Sicht an der Sektorengrenze
zwischen ambulanter und stationdrer Vergiitung

befindet.
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ird den Pramissen der Ber-
telsmann-Studie  gefolgt,
welche die Konzentration

und Spezialisierung stationdrer
Leistungen fiir grofie Kliniken der
Maximalversorgung und Universi-
tatsklinika forciert, besteht kiinftig
kein Bedarf fiir kleine Krankenhdu-
ser. Wohin also mit den Kleinen?

Betrachtet man die Situation der
kleinen Krankenh&user in Flachen-
regionen ndher, so zeigen sich regel-
méflig mehrere Faktoren, die gegen
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eine SchliefSung des Hauses spre-
chen. Viele kommunale Kreisklini-
ken wurden Anfang des Jahrtau-
sends aus dem kommunalen Eigen-
betrieb in eine GmbH {iberfiihrt.
Nicht selten begleiteten gravierende
Bestands- und Riickkehrklauseln fiir
das Personal den Transformations-
prozess, so dass sich die Landkreise
im Falle einer SchliefSung des Hau-
ses mit Millionenforderungen der
Zusatzversorgungskassen und ho-
hen Sozialplanabfindungen kon-
frontiert sehen. Abgesehen von der
politischen Dimension der Schlie-
flung eines Landkrankenhauses ent-
steht eine Verlustangst der Bevolke-
rung, welche derartige Anderungs-
prozesse mit Onlinepetitionen,
Mahnwachen und Marktplatz-
demonstrationen begleitet.

Zugleich besteht, bedingt durch de-
mografische Verdanderungsprozesse
und Nachwuchssorgen in der ver-
tragsdrztlichen Niederlassung, ein
Versorgungsbedarf der Bevolkerung
mit medizinischen Leistungen. Der
ohnehin knapp besetzte Rettungs-
dienst wiirde im Falle einer Schlie-
flung ldngere Anfahrtswege ver-
zeichnen. Hinzu kommen Versor-
gungsliicken insbesondere im Be-

reich der poststationiren Uber-
gangspflege.

In der Theorie bilden sektoriiber-
greifende Gesundheitszentren ein
diplomatisches Ausstiegsmodell fiir
das Dilemma: In der Kombination
der ambulant-stationdren Basisver-
sorgung, verkniipft mit Kurzzeitpfle-
ge und sozialen Angeboten wiirde
eine Losung liegen, welche den Aus-
weg aus dem Dilemma zwischen
SchliefSungsforderungen und einem
zwanghaften Festhalten an der sta-
tiondren Versorgung bietet.

Solange die IK-Nummer des Kran-
kenhauses nicht durch SchliefSung
erlischt, besteht weiterhin die Mit-
gliedschaft in der Zusatzversor-
gungskasse. Mit einer reduzierten
Bettenzahl ausgerichtet an der
Grundversorgung der Bevolke-
rung, welche vergleichbar zu
einem ,Krankenhaus fiir Allge-
meinmedizin“ als Gatekeeper wir-
ken konnte, wire eine stationire
Uberwachung bei ,Volkskrankhei-
ten“ moglich. Komplettiert durch
Angebote ambulanten Operierens
und stationsersetzender Leistun-
gen, wie sie der neue § 115b SGBV
nach der Anpassung des AOP-Ka-



taloges ermoglichen konnte und
einer Ubergangspflege fiir Patien-
ten, welche nicht mehr der Infra-
struktur des Krankenhauses be-
diirfen, aber kein Versorgungsan-
gebot in der Fliache finden, wiirde
der Personaleinsatz ausgerichtet
am Behandlungsbedarf optimiert
werden konnen. Voraussetzung
dafiir ist eine echte intersektorale
Handlungsfahigkeit des Trégers,
welcher ohne die Restriktionen
von Arbeitnehmeriiberlassung
und  Scheinselbstdndigkeitsdis-
kussionen einen Personaleinsatz
steuern diirfen miisste.

Sektoriibergreifende Gesund-
heitszentren in der Realitit

Derartige Gedankenkonstruktio-
nen werden als Gedankenmodell
regelméfdig in der Presse gefeiert
und scheitern in der Realitdt an
den Sektorengrenzen: Fiir jeden
Sektor bedarf es einer eigenen Zu-
lassung, eigener Abrechnungsre-
geln, diverser Priifszenarien durch
den Medizinischen Dienst. Wie iib-
lich sind die fehlende Gesamtfi-
nanzierung und der Verweis auf
die rechtliche Priifung das Ende
der Geschichte. Freundlich wird
das Krankenhaus, welches eine
Transformation wagen mochte, auf
sein eigenes regionales Engage-
ment verwiesen. Dabei wird im Ko-
alitionsvertrag sektoriibergreifen-
de Versorgung in einem Gesund-
heitszentrum als Zukunftsplan auf-
gefiihrt.

Aus dem intersektoralen Modell
wird letztlich bestenfalls nur eine
Campuslésung mit weiterhin be-
stehenden Sektorengrenzen, streng
begleitet durch widerstrebende
Partikularinteressen von Kranken-
kassen, Kassenérztlicher Vereini-
gung und anderen Kostentrdgern.
So verwundert es auch nicht, wenn
an diesem Punkt Landréte, Betrei-
ber kleiner Kliniken, aber auch die
Bevolkerung das Vertrauen in die
Gesundheitspolitik verlieren und
fiir die Fortfiihrung ihres Kranken-
hauses kimpfen. Denn eine planlo-
se SchliefSung eines Landkranken-
hauses ohne eine echte Versor-
gungsalternative bei einer sich ab-
zeichnenden ambulanten Versor-
gungsliicke verstédrkt in der Land-
bevolkerung das Gefiihl, von stddti-
schen Ballungsgebieten abgehédngt
zu werden.

Global- und Regionalbudgets

als Losung

Dabei liegt die Losung fiir Finanzie-
rungsmodelle von ldndlichen Ge-
sundheitszentren auf der Hand: Im
Bereich der Psychiatrie und Psycho-
somatik wurden ldngst Modelle von
Global- und Regionalbudgets fiir
vergleichbare Szenarien etabliert.
Die Grundsitze derartiger Modelle,
welche zudem wissenschaftlich eva-
luiert sind, konnen durchaus auf
kleine Kliniken in Flachenregionen
angewandt werden. Dabei zeigt sich,
dass Globalbudgets einen weiteren
Zweck erfiillen: Die Patienten wer-
den nicht mehr nach Abrechnungs-
sektoren, sondern entsprechend
ihrem Versorgungsbedarf behan-
delt.

Die Kliniken auf dem Land benéti-
gen eine echte sektoriibergreifende
medizinische Bedarfsplanung, wel-
che im Ubrigen auch pflegerische
Leistungen und Rehabilitationsan-
gebote einbeziehen muss. Wenn in
der Finanzierung zwischen Kran-
kenhaus als eigenstdndiger Organi-
sationsform (DRG-Entgelte) und
landlichen  sektoriibergreifenden
Versorgungs-/Gesundheitszentren
(Global-/Regionalbudget)  unter-
schieden wiirde, wire der Weg fiir
kleine Landkrankenhiuser frei, die
Transformation in ein solches Zen-
trum zu gehen. Dieser Weg besitzt
im Ubrigen einen weiteren Charme:
Der Strukturfond wiirde nicht als
»Abwrackpramie“ fiir Kliniken fiir
die SchliefSung wirken, sondern als
Zukunftsfond fiir die Transforma-
tion des Krankenhauses in eine be-
darfsgerechte Versorgung auf dem
Land. m
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