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Antrag Nebenbhetriebsstétte Portalklinik in Genthin und Havelberg

Stiftungsprofessur f. Allgemeinmedizin
Stiftungsprofessur f. Gendermedizin 4
Lo fé&f&*{uhrﬂud

N . D, A Ly knﬁ’S.SJ-u
Sehr geehrte Frau Ministerin Grimm-Benne,
sehr geehrte Frau Staatsekretérin Brécker, 2u cliese: 2e /

sehr geehrte Frau Dr, Wille, a_r__, ;7 Pla e, Lur Upan he, G vy

wir freuen uns thnen mitzuteilen, dass wir zuklnftig mit der Stiftungsprofessur fOr Alige- D c""-"[tm&({
meinmedizin -~ getragen durch die Johanniter - sinen Beitrag zur Ausbildung von Fach-

arzten leisten. Wir erwarten, dass ein Klebeeffekt entsteht und -

zukinftig mehr fachérztliche Kollegen in der Altmark in die Niederlassung wechseln.

Eine renommierte Stiftung aus Stddeutschland hat den Johannitern im Rahmen unserer
Akademisierungsstrategie die verbindliche Zusage gegeben, dass sie sine
Stiftungsprofessur flir Gendermedizin in Stendal unter Einbindung einer medizinischen
Fakuitat ggf. aus Sachsen-Anhalt plant.

Diese Professur hat fir Sachsen-Anhalt und die Bundesrepublik eine auflerordentliche
gesundheitspolitische und klinische Bedeutung.

Hiertiber informieren wir Sie heute als allererstes Ministerium der Landesregierung.

Goschfsilhver Vorsitzander dos KD-8ank 8,G.
Frank Béker (Vorsitzender), Gesulischallerausschusaes: B8IC GENODEDDKD
Anagar Hormeler, Thika won Seichow . 1BAN DESI 35080190 1667038018

Dr. Thomas Krdssin

AR AR R Slaser Nr 17AAMRG114

Inhannior fimhkd + Sz dor Rosellerhaft Rordin & Bmbenorid



Unser Fachanwalt fur Medizinrecht, Herr Dr. Wiesener hatte am 08.10.2020 die diessei-
tigen Antrége auf Errichtung jeweils einer Portaikiinik in Genthin und Havelberg mit nach
vortaufiger Planung jeweils 10 - 12 Betten mit Frau Handschak besprochen und méch-
ten unsere Anfrage zur Genehmigung einer Nebenbetriebsstétte in Genthin und Havel-

berg nochmals wiederholen.

Zur Begriindung unserer Antrdge mdchten wir insoweit Folgendes ausftihren:

1. Einleitung

Um die Bevéikerung unter den Rahmenbedingungen der begrenzten finanzieilen Mittel,
einer notwendigen Qualitatssicherung und des demografischen Wandels angemessen
zZu versargen, ist es unabdingbar, die stationdre Versorgung mittels Plankrankenh&duser
partieill durch intelligente andere Versorgungsmdéglichkeiten zu ergéinzen. Wie bereits be-
sprochen glellen Portal-kliniken in Flachenléndem ein probates Mittel dar, um zukinftig
eine quaglifativ hochwertige Versorgung der Menschen in diinn besiedelten Regionen zu

gewdhr|ejstan.

Nachdem Pertalkliniken bisher in Sachsen-Anhait nicht vorgesehen sind und in den bis-
herigen Verdffentlichungen, insbesondere im Hinblick auf den Leistungsumfang, unter-
schiedlich dargestellt wurden, méchten wir die Grundkonzeption im Folgenden erldutern:
Als eine Portalklinik wird eine Einrichtung definiert, die bei reduzierten stationé’rﬁn Kapa-
zitdten lemtqngsfah:ges medizinisch-technisches Know-how durch Kooperatiqn mit
Schwerpunktlﬂlnlken im Hintergrund auf Basis

modernsfer Telematik insbesondere Teleradiologie anwendet. Eine Einrichtung ist immer
dann smn‘up’ wenn in l&ndlichen Rdumen ein bisher bestehendes Krankenhaus
wmschaﬂpcn hicht mehr betreibbar ist und schliefen muss. Das liegt hier in deh Regio-
nen Gepthin und Havelberg vor. Die Verbindung der ambulanten zur stationdren medizi-
nischen Ver§prgung der Bevélkerung vor Ort wird durch Schiieffungen von Kranken-
hausstmb ran erheblich ausgediunnt. Die Fahrt- und Versorgungswege werden deutlich
[anger. ngggr wird seit langer Zeit die Portalklinik in diesen Regionen politisch immer
wieder gefordert. Es besteht die begriindete Hoffnung, dass dann der Zugang zur statio-
néren Versorgung vor Ort nicht vollstandig wegbricht. Die Portalklinik wird daher als pro-
bates Mitfe! angesehen, wenngleich es bisher bun-esweit nur einzelne Portalkliniken
gibt. Die Versorgung der Bevolkerung wird daher weiter gesichert, wenngleich nicht im-
mer mit einem fachspezifischen Spektrum.



2. Konzeption

Die geplanten Portalkliniken in Genthin und Havelberg werden eine Noffallversorgung
Uber die regelhafte Sprechstundenzeit der Vertragséarzte hinaus vor Ort gewihrleisten.
Das bedeutet, dass Patienten in medizinischen Not- bzw. dringlichen Féilen in der Por-
talklinik empfangen werden und eine Grunddiagnostik erfahren. Die erforderliche Diag-
nostik wie insbesondere Labor und radiologische Untersuchungen erfolgen vor Ort und
der entsprechende Befund wird teleradiologisch von der Schwerpunktklinik erhoben.
Waéhrend dieser Zeit kann der Patient in der Portalklinik durch medizinische arztliches -
und Pflegepersonal berwacht werden, bis die Entscheidung zur weiteren Behandiung
falit. Das bedeutet, dass der Patient als ambufanter Notfall, als Kurzlieger bder station&-
rer Fail eingestuft werden kann. Dartber hinaus kann vor Ort entschieden werden, ob
eine Verlegung in ein Krankenhaus mit einer bestimmten Fachrich-tung zur Weiterbe-
handlung erforderlich ist oder ein Weitertransport génzlich entfalien kann. Dann wird der
Patient in den vorgehaltenen stationdren Betten bis zur Entlassung behandeit.

3 Ausstattung

Die Portalklinik muss diagnostisch und telemedizinisch modern aufgestellt sein. Der zu
erwartende Patientendurchlauf ist fiir die Refinanzierung neben dem Investitionsbedarf
nicht einfach abschétzbar. Die erforderlichen investitionskosten miissen durch &ffentli-
che Fordermittel geleistet werden, wenn der politische Wille zum Betreiben der Portalkli-
niken vorhanden ist, vergleiche auch Fdrderprogramm NRW 2008 - Sonderprogramm
.Krankenhausportal”. Dieses Sonderprogramm zielt erfolgreich auf eine stirkere Vernet-
zung ortsnaher und spezialisierter Hauser. Geférdert werden sollen vor allem die diag-
nostisch-apparative Ausstattung, hiermit zusammenhéngende bauliche MalRinahmen so-
wie Informationstechnologien far einrichtungs-tbergreifende integrierende Telematik-An-
wendungen.

4. Havelberg

In Havelberg ist durch das bis vor Kurzem noch funktionierende Krankenhaus eine funk-
tionierende Infrastruktur vorhanden, die teilweise genutzt werden kann. Moderne Gerite
sind aber auch hier zwingend erforderlich.

in Havelberg wird eine vorrangig internistisch ausgerichtete Portalklinilc mit 10 Betten mit
einem nachgeordneten stationdren internistischen Bereich mit integrierter geniatrischer
Frohrehabilitation benétigt.



5. Genthin

in Genthin ware eine Implementierung einer Portalklinik mit 10 Betten zunachst mit breit
ausgebildeten Arzten in Abh#ngigkeit vom sich dann zeigendem Bedarf in dieser Region
zu beginnen, um dann die weitere Ausrichtung der stationéren Einrichtung bedarfsge-
recht zu entwickeln. Hier ist naturgemdf auch ein entsprechender Investitionsbedarf Vo-
raussetzung, um den heutigen medizinisch-technischen Erfordernissen entsprechen zu

kénnen.

Gerne stehen wir [hnen fir ein erlduterndes Gesprach oder weitere Informiationen jeder-
zeit zur Verflgung.

Mit freundlichen Grien

A Q.

Dr. Thomas Krassin, MBA
Facharzt

Johanniter GmbH
Geschiftsfiuhrer Johanniter Krankenhduser Deutschiand
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Modell des intersektoralen Gesundheitszentrums zur Sicherstellung der Gesundheits-
versorgung stufenweise umsetzen

Der Landtag von Sachsen-Anhalt hat in der 27. Sitzung zu Drucksache 8/1666 folgenden Be-
schluss gefasst:

1. Der Landtag stellt fest, dass Sachsen-Anhalt Gber eine moderne Krankenhauslandschaft
verflgt, die ihre Leistungs- und Anpassungsfahigkeit in den letzten Jahren immer wieder
unter Beweis gestellt hat.

2. Der Landtag stellt fest, dass sich unser Gesundheitssystem vielen Herausforderungen
gegeniibersieht, u. a. die Fachkrifteentwickiung, den demografischen Wandel, die Wei-
terentwicklung der Krankenhausfinanzierung, technologische Entwicklungen und die Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen. Ziel ailer Akteure ist weiterhin eine flichendeckende

Gesundheitsversorgung und leistungsfahige sowie bedarfsgerechte Krankenhausland-
schaft.

3. Der Landtag betont, dass sich die Gesundheitsversorgung in einem Veranderungspro
zess befindet. Bund und Land haben notwendige Reformprozesse angestoRen, u. a.
werden derzeit im Bund Vorschlage durch eine Expertenkommission als auch im Land
ein Gutachten zur Krankenhauslandschaft und Krankenhausfinanzierung erarbeitet.

4. Der Landtag betont, dass besonders in {andlichen Regionen des Landes zur Sicherung
der ambulanten und stationdren medizinischen Daseinsvorsorge sektoreniibergreifende
Versorgungsstrukturen und interdisziplindr sowie muitiprofessionell arbeitende Teams
aufzubauen sind. Der Landtag betont, dass die intersektorale Gesundheitsversorgung in
Zukunft noch mehr an Bedeutung gewinnen wird.

{Ausgegeben am 01.11.2022)



5. Der Landtag begriiRt das Engagement des Landes und der Salus Altmark gGmbH (SAH),
die ein dreistufiges aufeinander aufbauendes Konzept fiir die medizinische Versorgung
in Havelberg erarbeitet hat. Das Modellvorhaben wird derzeit nach und nach umgesetazt.
Der Landtag bittet alle Akteure vor Ort, ihre bisherigen intensiven Bemithungen zur Ge-
winnung von Fachpersonal weiter fortzusetzen.

6. Der Landtag bittet die Landesregierung und die Salus gGmbH, bis zum Ende des I. Quar
tals 2023 im Ausschuss fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung iiber die Um
setzung der bisher erreichten Schritte im Konzept der Satus gGmbH zur Sicherung der
medizinischen Versorgung der Region Havelberg zu berichten und einen Ausblick fiir die
weitere Umsetzung im Kalenderjahr 2023 zu geben.

7. Der Landtag bittet die beteiligten Akteure zu priifen, inwiefern bei der Suche fiir das
entsprechende arztliche und medizinische Fachpersonal weitere personenbezogene An-
reizsysteme geschaffen werden kinnen, beispielsweise Hilfestellung bei der Wohnort-
und Arbeitsplatzsuche.

8. Der Landtag bittet im Rahmen der Etablierung und Erprobung dieses Modellprojekts zu
priffen, inwiefern Erkenntnisse iiber Strukturen flr weitere geeignete Regionen des
Landes (ibernommen werden kénnten.

9. Der Landtag bittet das Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung,
in Genthin zur Errichtung eines intersektoralen Gesundheitszentrums fachliche Beratung
zur Verfiigung zu stellen.

Dr. Gunnar Schellenberger
Prasident :
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Ergebnisse des Einwohnergesprichs im Rahmen der
Sitzung des Medizinischen Versorgungsausschusses am
31.01.2024

In Auswertung des Gespriachs wurden nachfolgend
aufgefiihrte Hinweise von den Teilnehmern an der
Veranstaltung gedulert.
Die Anmerkungen sind unter Themenkomplexen
zusammengefasst und nicht den jeweiligen Biirgern
zugeordnet.
Umsetzung der vom Land beauftragten Projektentwicklung
- Die lange Dauer der Projektbearbeitung wird kritisiert.
- Es sind keine Ergebnisse erkennbar.
- Die Brisanz des Themas wird nicht ausreichend anerkannt.
- Es wurde Druck gefordert, um die PD zum Handeln zu
bewegen.
- Es wurde die Frage aufgeworfen, ob die Corona-Gelder
weiter zur Verfligung stehen.
- Die Krankenkassen miissen unbedingt mit eingebunden
werden.
- Der Kontakt zu Havelberg muss weiter aufrecht erhalten
werden, um deren Erfahrungen und Aktivitéten zu
nutzen.

Zielgruppen
- Es wird auf die schlechte Versorgungssituation, vor allem
fiir Senioren, hingewiesen.
- Fiir den Sportbereich ist im Fall von Verletzungen keine
ausreichende Versorgung gesichert.
- Fiir Beschiftigte u.a. muss die Absicherung durch einen
D- Arzt gegeben werden.

Rettungsdienst

- Bei Inanspruchnahme des Rettungsdienstes gibt es fiir die
Betroffenen oft keine Riickfahrtmoglichkeit.

- 80 % der Rettungseinsétze fallen nicht unter den Aufirag
des Rettungsdienstes. Sie kommen aber zustande, weil
die Biirger, insbesondere die Alteren, keine andere
L&sung sehen.

Versorgungsleistungen
- Es fehlt eine Rénteendiagnostik in Genthin.
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Protokoll zur Beratung des Medizinischen Versorgungsausschusses des Stadtrats
Genthin am 08.04.24

Teilnehmer: Lutz Nitz
Wilmut Pflaumbaum
Ridiger Feuerherdt
Christoph Grothe
Gabriele Herrmann

Klaus-Dieter Bauer als Gast

1. Stand der Umsetzung des PD-Projektes
Es wurde deutlich kritisiert, dass die Ausschussmitglieder mit dem Stand der
Umsetzung sehr unzufrieden sind. Insbesondere halteri sie die Information
des Ausschusses fiir vollig unzureichend.
In der Sitzung des Ausschusses, an der der Staatssekretar Beck
teilgenommen hat, wurden u.a. zwei Schwerpunkte benannt. Zum einen war
ausdriicklich die Mitwirkung des Ausschusses eingefordert worden, zum
anderen wurde die Blrgerbeteiligung als besonders wichtig hervorgehoben.
Der Ausschuss kann keinen Fortschritt in der Umsetzung erkennen,
selbstgesteckte Ziele der PD vor allem im Bezug auf den zeitlichen Vollzug
werden nicht eingehalten und die Birgerbeteiligung ist vollkommen auf der
Strecke geblieben.

2. Fragebogenentwicklung
Der Ausschuss hait an seinem Ziel, einen Fragebogen Uber den
Generalanzeiger und die Homepage der Stadt Genthin in Umlauf zu bringen,
fest.
Die Entwicklung dieses Fragebogens gehdrt aber in die Hand von PD.
Dazu wird der Ausschuss einen Aktionstag am Freitag, dem 03.05.24 in der
Zeit von 10-13 Uhr auf dem Marktplatz organisieren; Herr Nitz hat sich bereit
erklart, wird die Organisation zu ibernehmen. Von der PD wird gefordert, dass
sie in Vorbereitung einen Entwurf fur den Fragenbogen entwickelt, der dem
Ausschuss vorab zeitnah zur Verfligung gestellt wird.
Bei dem Aktionstag sollen die Blrger die Moglichkeit erhalten, ihre Sicht durch
die Kommentierung der Fragen auf Pinnwanden zum Ausdruck zu bringen.
Fir die Verteilung der Fragebogen sind die Ausschussmitglieder bereit, auch
als Verteiler wirksam zu werden. Sie wurden dazu auch den Kontakt mit den
ansassigen Arzten aufnehmen. Auch die Seniorensprechstunde kann dafiir
genutzt werden.

3. Beratung mit dem Staatssekretar am 19.04.24
Dem Staatssekretar sind vorab folgende Fragestellungen zu Ubermittein
1. Welchen Leistungsumfang hat der Auftrag des Landes an die PD?
2. Wie soll der Zeitverzug gegentber dem Konzept ausgeglichen werden und
wie ist der neue Zeitplan?
3. Wie soll der Medizinische Versorgungsausschuss des Stadtrates weiter
involviert werden?



4. Wer setzt das entwickelte Modellprojekt um?

5. Wie soll die Modellentwicklung und —umsetzung zukinftig transparenter
und offentlicher erfolgen?

6. Wie kann die Kommunikation zwischen dem Ausschuss, dem Ministerium
und der PD verbessert werden?

. Weiterfuhrung des Ausschusses nach der Kommunalwahl

Die Ausschussmitglieder bekraftigten noch einmal ihre Empfehlung, den
Ausschuss nach der Neuwahl des Stadtrates weiterzufiihren. Dazu sollte aber
die Zusammensetzung einschliefllich der Einbeziehung externen
Sachverstands nicht nur nach gesetzlichen Vorgaben, sondern auch nach
einer effizienten Auftragserfuliung erfolgen.

f.d.R des Protokoll
Gabriele Herrmann
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IV SCRMATION URANIEN HAUSREFoR M

Nach fast zweijahrigem Ringen um eine grof3e Krankenhausreform hat Karl
Lauterbach sein Prestigeprojekt durchgesetzt. Der Bundesrat lie den Entwurf
passieren, sodass das Gesetz am 1. Januar in Kraft tritt. 7, JAyurl 2425
Dabei kam es im Vorfeld immer wieder zu hitzigen Diskussionen, die noch in der
entscheidenden Bundesratssitzung andauerten. Brandenburgs Ministerprasident
entlieR dabei die Gesundheitsministerin mitten in der Bundesratssitzung. Die
thiringische Regierung war sich dagegen uneins, sodass die Stimmen aus dem
Freistaat ungultig waren.

Die Ziele der Reform: weniger Finanzdruck fiir die Kliniken und mehr
Spezialisierung bei komplexeren Eingriffen, die Patienten eine bessere
Versorgung bringen soll.

Wofir braucht es (iberhaupt eine Reform?

Seit Jahren schwelende Probleme:

Finanznéte, Personalengpasse, und ein Drittel der 480.000 Betten sind laut
Gesundheitsministerium nicht belegt.

Theorie: Ohne Anderungen drohten Klinik-insolvenzen und nicht optimale
Behandlungen.

Ziel sei daher, den wirklich benétigten Hausern eine auskdmmliche
wirtschaftliche Basis zu sichern.

Was sieht die Reform beim Geld vor?
Das vor 20 Jahren eingefihrte Vergitungssystem mit Pauschaten pro
Behandiungsfall soll grundiegend geéndert werden.

In der Novembersitzung des Bundesrates wurde die Krankenhausreform dort
durchgewunken.

Klnftig soll es daher einen festen Sockel von 60 Prozent der Vergltung schon
allein dafiir geben, dass Kliniken eine Grundausstattung mit Personal und
Geréaten fur bestimmte Leistungen vorhalten. Der Rest soll weiterhin durch
Fallpauschalen finanziert werden,

Extra-Vergltungszuschldge geben soll es aulRerdem fur Kliniken mit
Kinderheilkunde, Geburtshilfe, Intensiv- und Unfalimedizin, spezielien
Schlaganfall-Stationen und Notfallversorgung.

Was sieht die Reform bei der Behandlungsqualitat vor?

Die neue Fix-Vergltung soll eine Kiinik firr "Leistungsgruppen” bekommen, die
ihr das Land zuweist.

Sie bilden medizinische Leistungen ab. Dabei muss ein Krankenhaus bestimmte
Qualitatskriterien erflllen, um eine Leistungsgruppe zu erhalten, etwa zu
Fachpersonai und Ausstattung.



Was heillt das fur das Netz der Kliniken?

Steuern sollen den Wandel die fiir die Krankenhausplanung zusténdigen Lander.
Sie kénnten etwa sagen, ob es in einer Region zwei oder vier Standorte fur
Wirbelsaulenchirurgie gebe, erlduterte Lauterbach. Die neue Fix-Vergutung soll
auch die Existenz kleinerer Hauser auf dem Land weiter absichern.

Die Lander sollen Standorte zudem zu "sektorenlbergreifenden
Versorgungseinrichtungen" erklaren kdnnen, die "wohnortnah" stationare
Behandlung mit ambulanten und pfiegerischen Leistungen verbinden. Wo
Praxen von Fach- und Hausarzten fehlen, sollen Patienten so kiinftig fir solche
Behandlungen auch ins Krankenhaus gehen kénnen. Klinikstandorte wegfallen
dlirften vor allem in westdeutschen Grolstadten.

Sind Finanzhilfen fur Kiinken geplant?

Das Gesetz sieht auch Finanzspritzen vor. So sollen Kostensteigerungen der
Kliniken unter anderem bei den Tarifiohnen aller Beschéitigten schon von
diesem Jahr an nicht mehr nur zur Halfte, sondern voll von den Krankenkassen
finanziert werden. Um den Wandel zu den neuen Strukturen zu unterstiutzen,
soll zudem ein "Transformationsfonds" kommen, aus dem von 2026 bis 2035 bis
Zu 25 Milliarden Euro flieRBen kénnien — sofern sich Lander in jeweils gleicher
Hoéhe beteiligen. Kommen soll das Geld aus Mitteln der gesetzlichen Kassen
und — entsprechend ihrem Anteil an den Behandlungen — der privaten
Krankenversicherungen.

Wie geht es weiter?

Planmagig in Kraft treten soll die Reform zum 1. Januar 2025 — gleich komplett
umgesetzt wiirde sie dann aber nicht, sondern schrittweise bis 2029. Geplant ist,
dass die Lander ihren Kliniken bis Ende 2026 die jeweils vorgesehenen
Leistungsgruppen zuweisen.

Die Finanzierung soll dann 2027 und 2028 schrittweise auf das neue System
umgestellt we
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Portalkliniken als innovatives
Versorgungsmodell

Konzept einer intersektoralen Gesundheitsversorgungin
strukturschwachen Regionen

Von Dr. Thomas Krossin und Dr. Jan Wiesener

Portatkiiniken als Nebenbetriebsstitte eines Kran-
kenhauses sind fiir die Kostentriger budgetneut-
ral und fiihiren zu keinem Aufwuchs an stationiren
Betten im Landeskrankenhausplan. Intersektora-
le Dienstmodelle von Krankenhdusern der Schwer-
punktversorgung mit Nebenbetriebsstdtten (Mo-
dell Portalklinik), Medizinischen Versorgungszent-

iren (MVZ) und den KV-Notfallpraxen sichern eine

medizinische Grundversorgung von Patienten in
strukturschwachen Regionen in einem 24/7
Dienstplanmodell. Eine Voraussetzung ist die Ver-
lagerung von Krankenhausbetten aus einem Haus
der Schwerpunktversorgung an einen anderen
Standort, derim Umkreis von 40 - 60 Kilometem

liegt.

Keywords: Krankenhaus 4.0,
Krankenhausplanung, Notfallmedizin

as im Juli 2019 verdfientlich-
ten Gutachten des IGES-Ins-
tituts {(nachfolgend Institut £

Gesundheits- und Sozialforschung)
beauftragt durch die Bertelsmann-
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Stiftung trifft die Aussage, dass Kran-
kenhiiuser mit einer Bettenzahl <
200 aus der Landeskrankenhauspla

nung und der Versorgungskette he-
rausgenommen werden kénnen.
Demnach wiirden 1.319 Kranken

hiuser mit weniger als 200 Betten
aus der Gesundheitsversorgung he-
rausfallen, Wesentliche Vorausset

zung fiir die Schlieung fst, dass in-
nerhalb einer Zeitspanne von 30- 60
Minuten ein Krankenhaus wohnort

nah erreicht werden kann. Die sei-
tens der Gutachter vorgeschlagenen
Schliefungsszenarien sind in Grof3-
rdumen mit einer hohen Kranken-
hausdichte, ambulanten Gesund-
heitszentren und einer hohen Dich-
te von KV-Notfallpraxen denkbar.
Immer unter dem Aspekd, dass bei
lebensbedrohlichen Erkrankungen
wie Herzinfarkt und Schlaganfall
(Rettungszeit 8 - 17 Minuten: Anruf
Patient bis zum Eintreffen Notarzt-
wagen am Wohnort) und anderen
Notfallsituationen, die gesetzlichen
Hilfszeiten innerhalb definierter
Zeiten eingehaiten werden kénnen.

Diese betrégt in Hamburg 8 Minuten,
in landlichen Regionen wie Thiirin-

gen 17 Minuten. In strukturstarken
Regionen leisten die KV-Notfallpra-
xen dariiber hinaus einen wesentli
chen Beitrag in der Gesundheitsver-
sorgung. In Bundesléndern mit einer
hohen Bevilkerungsdichte/Fliche
wie Baden-Wiirttemberg existieren
nach aktuell verfligbaren Zahlen 120
KV-Notfallpraxen in Mecklenburg-
Vorpommem 8 und in Sachsen-An-
halt 16 KV-Notfallpraxen.

Sind die Kernaussagen aus dem
IGES-Gutachten auf den landlichen
und strukturschwachen Raum
itbertragbar?

Die Antwort ist nein. Die Gesund-
heitspolitik nach der Corona-Pande
mie wird eine grundlegend andere
sein,

Im foderalen und kommunalen
Raum wird zukiinftig die gesund-
heitspolitische Diskussion Gber
existentielle Grundlagen einer 6f-
fentlichen Infrastruktur Wibhler-
verhalten beeinflussen. Kranken-
hauser der Grund-und Regelver-
sorgung als Ausdruck der Daseins
vorsorge gehdren zu diesen exis-



tentiellen Grundlagen. Dies haben
viele Menschen in der Corona-
Pandemie als {iberlebenswichtig
begriffen. Fallen Gesundheitsein-
richtungen wie Arzitpraxen und
Krankenh&user insbesondere in
wirtschaftlich schwachen Regio-
nen weg, verstirkt sich die Ab-
wiirtsspirale in einem Landkreis in
einer Kreisstadt, in einer ganzen
Region.

Seit Jahren setzt sich der verhidngnis-

volle Kreislauf in strukturschwachen

Regionen fort. Verschiedene Indika-

toren wie:

@ Bruttojahreslohn

® Erwerbstitigenprognose

» Offentliche Infrastruktur

e (ffentliche Aufwendungen pro
Einwohner

weisen sehr friihzeitig auf diesen Ab-

wirtstrend hin.

Gesundheitspolitische Indikatoren

sind:

# Riickgang der Geburtenrate

® Uberalterung der Bevilkerung

o Schliefung sozialer Infrastruktu-
ren (z.B. Krankenhiuser, Schulen,
dffentliche Institutionen)

Umso mehr muss der Blick auf eine
JGesundheitsversorgung der Zu-
kunft“ gerichtet werden, die sich
nicht vorrangig an Skonomischen
Zwingen orientiert,

Die Weiterentwicklung von innova

tiven Versorgungsmodellen am Bei-

spiel einer Portalklink (als Nebenbe-

triebsstitte eines Krankenhauses

der Schwerpunktversorgung) ver-

kniipft mit den folgenden Entwick-

lungen kiinnen Treiber fiir eine neue

Gesundheitsversorgung der Zukunft

sein - nach dem Ende der Corona-

Pandemie 2022 - 23:

& [ntersektorale Medizin

® Polikliniken

® SGB § V DiGA - Digitale Gesund
heitsanwendungen
{Nachweis medizinischer und
6konomischer Skaleneffekte: Mor-
talitiit - Morbiditét)

@ Digitale Medizin (Patientenorien-
tierte Medizin)

¢ Intersektorale Patientenakte (KV-
Praxen - Krankenhiuser)

® Telemedizin (Telemonitoring, Te-
leradiologie, Telekonsile)

® Share-Economy bei mobiler Diag:
nostik

¢ E-Health-Sektor

Nubenhetnebsstatte vines KH
der Schwerpupktversorgung
Foa b tinid fu
bspw Irinere Medizin mi
PE7IANSIO NG
{Letiainie, Kardologie)
niit 30 =40 Betten

Portalklinik > 5-50 Betten
(Nebenbetriebsstatte
Krankenhaus
Schwerpunktversorgung)

Telemedizin:

Telekonsile, Teleradiologie,
Telediagnostik (Labor /Pathologie)

Digitale Gesundheitsanwendungen

Intersektorales Dienstmodelt
2ur 24/7 Notfallversorgung
{KH Schwerpunktversorgung,

K¥-Natfallpraxen, MVZ etc)

Fachliche und organisatorische Anbindung der Postalklinik (Nebenbetriebsstitte)
an ein Krankenhaus der Schwerpunktversorgung im Umkreis von maximai 60 min

Fahrzeit {IGES-Institut/Bertelsmann-Stiftung) |

Organisation einer Portalklinik

Intersektorale Modetle
Portalklinik versus Praxisklinik -
cui bono ?

Werfen wir einen Blick zuriick in
die westdeutsche Vergangenheit:
Intersektorale Modelle sind ein
weithin bekannter Versorgungsan-
satz.

Bereits 1983 wurden die rechtli-
chen Rahmenbedingungen fir
eine ,Praxisklinik” iiber das Ge-
sundheitsstrukturgesetz geschaf-
fen. 32 Jahre und eine Wiederver-
einigung spiter, gibt es bundesweit
keine einzige Kontrahierung zwi-
schen Kostentriigern, Landesregie-
rungen und kassenirztlichen Ver-
einigungen. Vorrangig ist die Fi
nanzierung der stationéren Patien-
tenversorgung- wie so oft bei Mo-
dellprojekten - nicht gesichert. Er-
folgreiche Modelle von Praxisklini-
ken existieren zwar, allerdings in
groBien Ballungszentren als ,,Zent-
ren fiir ambulantes Operieren®
1997 wurde gesundheitspolitisch
iiber das ,Krankenhaus-Neuord-
nungsgesetz” (KHNG) ein erneuter
Anlauf unternommen - wiederum
erfolglos.

Das intersektorale Modell einer Pra
xisklinik mit 4 stationdren Betten ist
bis heute nicht im Sozialgesetzbuch
V (SGB) verankert und kein realisti
sches Versorgungsmodell - bis zum
Beweis des Gegenteils.

Portalkliniken, Telemedizin und
Digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) kdnnen zur
Daseinsvorsorge beitragen !

Verschiedene Autoren zeigen, dass
insbesondere die Gleichwertigkeit
der Daseinsvorsorge einen mafigeb-
lichen Einfluss auf die durchschnitt-
liche Lebenserwartung in einem
Bundesland hat. In Baden-Wiirttem-
berg betrigt die durchschnittliche
»Lebenserwartung bei Geburt/Ster-
betafel” fiir Frauen 84,2 Jahre, fiir
Minner 79,8 Jahre. In struktur-
schwachen Regionen ist die Lebens-
erwartung auffillig niedriger.

Am Beispiel Sachsen-Anhalt (LSA)
zeigt sich, dass multifaktoriellen
Ursachen fiir die weitaus hohere Inzi-
denz von Koronaren Herzerkrankun-
gen (KHK) verantwortlich sind. LSA
hat bundesweit das zweithichste
Fallzahlaufkommen bei ischidmi-
schen  Herzerkrankungen  mit
863/100 Tsd. Einwohner. Die Abwei-
chung in der Morbiditit im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt liegt in LSA
17 Prozent héher, im Vergleich dazu
treten in Bremen 20 Prozent weniger
Herzerkrankungen und Hospitalisie-
rungen in Krankenhdusern infolge is-
chimischer Herzerkrankungen auf.

Diese Zahlen belegen die unter-
schiedlichen Lebensverhiltnisse. Es
ist immer durch eine Vielzahl von
Studien belegt, dass zwischen boo-
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menden und gesundheitspolitisch
gut aufgestellten Regionen und im
Vergleich zu landlich geprigten Re-
gionen deutliche Unterschiede in
der Gesundheitspravention, Morbi-
ditit und Mortalitdt etc. auftreten.

Doppeit so viele Einwohner sterben
in LSA an ischiimischen Herzerkran-
kungen im Vergleich zu Bremen oder
Baden-Wiirttemberg. In Bayemn,
NRW und Berlin liegt die Mortalitit in
einer Range zwischen 0,12 und 0,13
Prozent im Vergleich zu LSA mit 0,24
Prozent.

Aufgaben der Landes- und
Kommunalpolitik im Zusammen-
wirken mrit Krankenhaustragem
oder ambulanten
Gesundheitseinrichtungen

Vorrangig ist die Sicherstellung der
Rahmenbedingungen fiir eine Ge-
sundheitsversorgung eine nicht ver-
handelbare staatliche Aufgabe ins-
besondere im Zusammenwirken mit
Krankenhaustrigern, Kassenirztli-
chen Vereinigungen etc.

Stadt- und Landkreise sind iiber
einen Sicherstellungsauftrag der
meisten LKHG (Landeskranken-
hausgesetze) verpilichtet, eine aus-
reichende medizinische Versorgung
zu gewiihrleisten. Bundesweit ha-
ben verschiedene Krankenhaustri-
ger infolge wirtschaftlicher Proble-
me den Versorgungsaufrag z.B. fiir
Geburten an die Kommunen wieder
ab- oder ginzlich aufgegeben. Tritt
dieser Versorgungsnoifall ein, ist die
Sicherstellung durch die offentliche
Hand zu gewiihrleisten.

Alternativen zu der SchlieBung
von Krankenhdusern in
strukturschwachen Regionen

Aus Sicht der Autoren bietet das Mo-
deil der Pontalklinik als Nebenbe-
triebsstiitte eines Krankenhauses im
Vergleich zu einer Praxisklinik einige
wesentliche Vorteile.

Portalkliniken kdnnen als sektoren-
tibergreifendes Modell {Dienstmo-
dell Arzte) gefithrt werden und ge-
winnen in lindlich geprigten und
damit in der Regel unterversorgten
Regionen im Zusamtmenspiel mit
Telemedizin, DiGA etc. an Bedeu-
tung. Eine einheitliche Definition
der ,Portalklinik” findet sich nichtin
der aktuellen Gesetzgebung, die
rechtliche Ausgestaltung ist daher
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auf verschiedenen Wegen moglich.
Nach heutigem Verstindnis ist eine
Portalklinik - z.B. in NRW- eine
iiberwiegend station#r gepragte Ein-
richtung mit geringer Bettenzahl.
Ziel ist die medizinisch notwendige
ambulante oder stationére Basisver-
sorgung mit &rtlich begrenzter
Reichweite sowie eine notfalimiBige
Versorgung im Rahmen einer klini-
schen Ersteinschiitzung (Triage).

Interdiszipliniire Teams aus Arzten
und Pflegekriften gewihrleisten
wohnortnah die Notfall- oder Erstver-
sorgung. Weiterhin wird die ambulan-
te, tagesklinische und kurzstationiire
Behandlung der Patienten sicherge-
stellt. Die medizinisch kompetente
Triage ist mafigeblich im Entschei-
dungsprozess, ob Patienten im weite-
ren Verlauf zu einem angebundenen
Krankenhaus der Maximal-/Schwer-
punkiversorgung verlegt werden miis-
sen. Das medizinische Leistungs-
spektrumm einer Portalldinik besteht
mithin in der Notfall- oder Erstversor-
gung der wohnortnahen Bevilkerung.
Telemedizinische Diagnostik, tele-
konsiliarische interdisziplinire Be-
fundbesprechungen unterstiitzen die
nclinical pathways” des medizini-
schen Personals vor Ort.

Zusammengefasst sind Portalklini-
ken vorrangig stationdr geprigt im
Gegensatz zu einer Praxisklinik, die
ambulante Schwerpunkte setzt und
nur tempordres Monitoring von
bspw. Elektivpatienten im Rahme
ambulanter Eingriffe anbietet.

Medizinische und rechtliche
Merkmale von Portalkliniken

#® Medizinische Basisversorgung mit
einem Krankenhaus der Schwer
punktversorgung in einemn Radius
von 30-60 Min Fahrzeit

® Ersteinschitzung (Triage) und
notfallméRige Basisversorgung

® Erstdiagnostik bei  kardiologi-
schen, neurologischen, chirurgi
schen Notfallsituationen

® ‘Telemedizin (Radiologie, Telekonsile)

¢ Elekironische Patientenakte fiir am-
bulante und stationiire Patienten

® 5-50 stationére Betten

Rechtlich ausgestaltet kénnen Por-
talkliniken zum einen als Praxiskli
niken i.5.v. § 115 Abs. 2 Nr. 1 SGBV
betrieben werden, namlich als ,Ein-
richtungen, in denen die Versicher
ten durch Zusammenarbeit mehre-

rer Vertragsdrzte ambulant und sta-
tiondr versorgt werden”. Zur rechtli
chen Umsetzung bedarf es dann
eines Drei-Parteien-Vertrages zwi-
schen den Krankenkassen, der Por
talklinik und den Vertragsérzten

Alternativ kdnnen Portalkliniken als
Plankrankenhduser betrieben wer-
den, wobei eine geringe Zahl von
Betten aus dem ,Mutter-Kranken-
haus” abgezogen und in die Portal-
klinik iiberfiihrt werden. Die Portal
klinik erhilt damit einen eigenen
Versorgungsauftrag und kann - so-
weit keine Einschrinkungen vorge-
nommen werden - simtliche Leis-
tungen einer Fachklinik fiir Innere
Medizin mit dem Schwerpunkt Geri-
atrie erbringen. Die schlanke Infra-
struktur der Portalklink, der Einsatz
von Telemedizin, DiGA und inshe
sondere einem sektoriibergreifen-
den Dienstplanmodell von Vertrags-
und Krankenhausirzten fithren im
Ergebnis zu einer besseren Gesund-
heitsversorgung,.

Zusammengefasst lsst sich feststel-
len, dass die in vielen Bundeslin-
demn etablierte Versorgungsform
einer Portalklinik erginzt um Tele-
medizin, DiGA in lindlichen und
strukturschwachen Regionen eine
wohnortnahe, qualitativ hochwerti-
ge Gesundheitsversorgung der Be-
vilkerung gewédhrleisten kann. Dazu
miissen weder die Planbettenzahlen
in einem Landeskrankenhausplan
noch die rechdichen Rahmenbedin-
gungen angepasst werden. Portal-
klinken sind als Nebenbetriebsstit-
ten bundesweit méglich und weisen
in die Zukunft !'m

Dr. Thomas Kriissin
Geschiifisfithrer
Johanniter Akut-Krankenh#user

Or. Thomas Kréssin

Dr. Jan Wiesener
Fachanwalt fiir Medizinrecht
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