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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

es gibt zahlreiche Themen, die den bayerischen Land-
ratinnen und Landraten auf den Nageln brennen. Durch
die Omniprasenz der Migrationskrise kann gelegentlich
der Eindruck entstehen, es gebe nichts anderes mehr.
Dabei arbeiten die kommunalpolitische Ebene und ihre
engagierten Mitarbeiter mit Hochdruck an allen Fragen,
die entscheidend fir gleich gute Lebensbedingungen in
allen Landkreisen sind. Seien es flexible mobile Losun-
gen oder eine leistungsfahige digitale Infrastruktur - das
Bekenntnis fiir gleichwertige Lebensverhaltnisse gehort
zur DNA der bayerischen Landréte. Dazu zahlt natirlich
auch die medizinische Grund- und Regelversorgung, die
seit jeher ein schwieriges Pflaster ist und der mit der
Krankenausreform aus Berlin ein regelrechtes Ausbluten
droht. Vor diesem Hintergrund stand die 54. Landrate-
tagung des Bayerischen Landkreistags in Lindau am
Bodensee unter der Uberschrift ,Kommunaler Gesund-
heitsgipfel - Die Gesundheitsversorgung in der Flache
weiterentwickeln®.

Medizinische Versorgung der Landkreise als Wirt-
schaftsstandorte

Die Wirtschaft - Industrie, Handwerk, Mittelstand und
viele mehr - verdient das Geld, das der Staat u.a. auf
den StraBen, auf der Schiene, in den Schulen, im Sozi-
albereich und beim Breitband ausgeben kann. Gleich-
zeitig konnen sich die Unternehmen nur dann zu
unseren Landkreisen bekennen und weiter ,,daheim® in-
vestieren, wenn grundlegende Rahmenbedingungen
passen. Das gilt auch fiir die Arbeitnehmer, fir die das
Gesamtpaket vor Ort passen muss. Dazu zahlt ganz ent-
scheidend eine iiberzeugende medizinische Grund- und
Regelversorgung. Diese hat deswegen weit uber den oh-
nehin bestehenden gesetzlichen Sicherstellungsauftrag
der Landkreise hinausgehend seit jeher einen besonde-
ren Stellenwert fir die bayerischen Landrate. So erkla-
ren sich auch die vielen kommunalen Millionen, die
Landrate und Kreisrate bereits in der Vergangenheit auf-
gewendet haben, um die Versorgung sicherzustellen.
Denn eigentlich zustandig fir eine auskdmmliche Finan-
zierung ist der Bund.

Frisches Geld gegen den kalten Strukturwandel

Die Aufgabenverteilung in diesem Bereich ist klar und
lasst kaum Raum fiir Spekulationen offen. Der Bund ist
fur die Betriebskosten zusténdig, der Freistaat kimmert
sich um die Investitionen. Von kommunalem Geld war

Dr. Klaus Schulenburg

Stellvertreter des Geschaftsfiihrenden Prasi-
dialmitglieds des Bayerischen Landkreistags
Referent fiir Soziales, Gesundheit, Kranken-
hauswesen beim Bayerischen Landkreistag

nie die Rede und doch waren die Landkreise bereits in
der Vergangenheit gezwungen, immer wieder mit eige-
nen Mitteln einzuspringen. Dieses Modell ist jetzt aller-
dings u.a. nach Erlds-Ausféllen durch die Corona-
Pandemie und gestiegenen Kosten durch Inflation und
Energiekrise endgiiltig am Ende angekommen. Sollte
sich der Bund weiter weigern, den Landkreisen akut und
mit frischem Geld unter die Arme zu greifen, wird es
spatestens ab Mitte 2024 ein vielfaches Kliniksterben
geben. Das ist besonders fatal, weil die geplante Reform
des Bundesgesundheitsministers damit auf eine Kran-
kenhauslandschaft st6Bt, die durch einen kalten Struk-
turwandel Hauser verloren haben wird, die fir die
flachendeckende Sicherstellung von medizinischen Leis-
tungen entscheidend gewesen waren. Der Bund muss
sich bewegen und auf die in Lindau formulierten Forde-
rungen der bayerischen Landréate (ab Seite 7) eingehen!

Lesen Sie ab Seite 8, welche Konzepte andere Lander
verfolgen und welche Ideen verschiedene Anbieter aus
dem Beratungssektor in dem Bereich haben! Bei der
Landratetagung in Lindau konnten sie damit mal mehr
und mal weniger iberzeugen.

Herzliche GriiBe
lhr

Dr. Klaus Schulenburg
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Eine burgernahe, bedarfsgerechte und
bezahlbare medizinische Versorgung
far die 71 bayerischen Landkreise

Von Sarah Honold, Referentin fiir Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit und Michael GrafB3, Referent fiir Kommu-
nales und Recht beim Bayerischen Landkreistag

Schwierige Ausgangslage

Im Rahmen einer rd. 1-stiindigen Diskussion unter der
Uberschrift ,Biirgernah, bezahlbar und bedarfsgerecht
- die drei Bs einer zukunftsfahigen Krankenhausstruk-
tur® hatten die bayerischen Landratinnen und Landréte

zum Auftakt ihrer Landratetagung die Moglichkeit, ihre
Forderungen zum Erhalt einer medizinischen Grund-
und Regelversorgung direkt an gesundheitspolitisch
Verantwortliche der Ampelregierung zu richten.

Nachdem die Zusammenarbeit der Landkreise mit dem
Bund im Bereich der medizinischen Versorgung seit
Jahren einer Durststrecke gleicht und insbesondere die
zurlickliegenden Monate eine tiefe Kluft zwischen den
Bedarfen vor Ort und den Visionen aus Berlin offen-
barte, war die Stimmung entsprechend.

Bundespolitik zum Nachteil der Grund- und Regel-
versorgung in der Flache

Gesetze, die vor allem die kleineren Hauser der Grund-
und Regelversorgung benachteiligen, waren und sind
in der Hauptstadt Tagesordnung. Grundlegend und von
besonderer Schwere ist dabei der Fehler im Finanzie-
rungssystem. Die Betriebskosten werden von der ver-
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antwortlichen Bundesebene nicht auskdmmlich finan-
ziert, um u.a. die Kostensteigerungen durch héhere Ta-
rifabschliisse im Personalbereich auszugleichen. Viele
Landrate mussten gemeinsam mit ihren engagierten
Kreisraten bereits in der Vergangenheit tiber die Kreis-
hausalte die Defizite abfedern, um das Schlimmste zu
verhindern.

Die Belastungen durch die Corona-Pandemie und die
damit verbundenen Erlésausfélle, drastisch gestiegene
Energiekosten und die allgemeine Verteuerung durch
die Inflation haben die Situation zuséatzlich verscharft.

Trotzdem weigert sich Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach, MdB, vehement, frisches Geld ins System
zu geben. Damit riskiert er die SchlieBung von Kran-
kenhausern noch vor Start seiner Reform, denn ver-
schiedene Landkreise werden die sehr hohen
Betriebskostendefizite nicht mehr schultern kénnen.

Die Reform

Eine Kernforderung des Bayerischen Landkreistags im
Bereich der Gesundheitsversorgung ist seit jeher eine
starkere Orientierung am Patientenwohl und an der
Flachenversorgung, anstatt an einer Okonomisierung.
Insofern wiirde es durchaus Schnittmengen mit dem
Bund geben, der die Kommerzialisierung des Gesund-
heitswesens ebenfalls anpacken mdchte. Allerdings
differieren die Wege fundamental und so wurden zahl-
reiche Aspekte bei der Reibrettplanung des Bundes
nicht beachtet. Die Krankenh&user im landlichen Raum
sind oftmals der letzte Ankerpunkt der medizinischen
Versorgung insgesamt und damit weit mehr als ,,einfa-
che® Krankenh&user. Diesen Aspekt berlicksichtigend
und mit Blick darauf, dass sich die Krankenhausreform
des Bundes erst im Jahr 2027 finanziell auswirken wird,
miisste der Bund jetzt konkrete Antworten auf die nicht
bewaltigbaren Finanzierungsprobleme ab Auslaufen
des Hilfsfonds im April 2024 geben. Aber genau hier
werden die Differenzen groB. Das wurde auch in der
Diskussion deutlich.

Die Podiumsdiskussion

Die Vorstandsvorsitzende der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft, Landratin Tamara Bischof, appel-
lierte eindriicklich an die Bundesverantwortlichen: ,,Die
Bundesregierung ist jetzt gefragt, etwas zu tun. Und
zwar indem die Kostensteigerungen seit 2022 beim
Landesbasisfallwert voll berlicksichtigt werden. Wir
reden Uber eine Kosten-Erldsschere von mindestens 4
Prozent. Ein Vertrosten auf die Krankenhausreform

hilft uns nicht weiter. Diese kommt zu spat. Die Kran-
kenhauser brauchen jetzt verlassliche finanzielle Rah-
menbedingungen, um ihre Energie auf die Zeit nach der
Reform richten zu kénnen.*

Obwohl die Bundesverantwortlichen die Situation
durchaus erkennen, wie sie ist, war kaum Bereitschaft
festzustellen, auf die Kommunen zuzugehen.

»,Das Bundesgesundheitsministerium sieht die dramati-
sche Finanzsituation. Aber Tatsache ist auch, dass es
einen Reformstau gegeben hat beziehungsweise gibt, der
jetzt unter Zeitdruck aufgeholt werden muss. Griinde fiir
den Kostendruck bzw. Defizite sind die Steigerung bei
den Sachkosten und die Steigerung bei den Personalkos-
ten und Léhnen. Die Erlése waren aufgrund geringerer
Fallzahlen weniger. Der Bund hat bereits 16 Milliarden
aufgewandt®, so Sabine Dittmar, MdB, Parlamentarische
Staatssekretérin beim Bundesminister flir Gesundheit.

Prof. Dr. Andrew Ullmann, MdB, Gesundheitspoliti-
scher Sprecher der FDP-Fraktion im Deutschen Bun-

Teilnehmer der Diskussion:

Sabine Dittmar, MdB, Parlamentarische Staats-
sekretarin beim Bundesminister fiir Gesundheit

Prof. Dr. Armin Grau, MdB, Mitglied des Gesund-
heitsausschusses und u.a. Berichterstatter fiir
die Krankenhauser, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
im Deutschen Bundestag

Prof. Dr. Andrew Ullmann, MdB, Gesundheitspo-
litischer Sprecher der FDP-Fraktion im Deut-
schen Bundestag (alle digital zugeschaltet)

Dr. Winfried Brechmann, Amtschef im Bayerischen
Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege als
Vertreter fiir den zu diesem Zeitpunkt scheiden-
den Staatsminister Klaus Holetschek, MdL

Landratin Tamara Bischof, Kitzingen, Zweite Vi-
zeprasidentin des Bayerischen Landkreistags,
als Vorstandsvorsitzende der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft

Moderator Roland Engehausen, Geschéftsfiihrer
der Bayerischen Krankenhausgesellschaft
(alle live)




Landratetagung

»Als Vertreter der Krankenhaustréager ist uns
klar: Wahrend in den letzten 20 Jahren etwa 10
Prozent der Krankenhausstandorte geschlossen
worden sind, wird diese Dynamik zunehmen.
Dies darf aber nicht liber einen kalten Struktur-
wandel erfolgen, den es ohne Transformations-
budget geben wird. Der Bund muss bei den
Betriebskosten umgehend nachlegen.*
Landratin Tamara Bischof, Kitzingen,
Vorstandsvorsitzende der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft

destag, versuchte zu beschwichtigen: ,Seitens des
Bundes sind wir bezliglich der Kostenproblematik noch
in Verhandlungen. Natiirlich muss bei diesem Thema
insbesondere auch die Belastungsfahigkeit der Solidar-
gemeinschaft berticksichtigt werden. Eine sogenannte
kalte Strukturbereinigung ist keinesfalls Absicht des
Bundes. Bei der Qualitat bzw. den sogenannten Min-
destmengen sind die Vorschlage von Fachleuten aus
der Selbstverwaltung aufgenommen worden.*

Prof. Dr. Armin Grau, MdB, Mitglied des Gesundheits-
ausschusses BUNDNIS 90/DIE GRUNEN im Deut-
schen Bundestag: ,Ein Hauptproblem ist, dass es im
Krankenhausbereich einen erheblichen Reformstau
gibt. Gesetzesinitiativen sind nun im Arbeitsprozess.”

Dr. Winfried Brechmann, Amtschef im Bayerischen
Staatsministerium flir Gesundheit und Pflege: ,Die an-

gekiindigten 5 Milliarden € werden nicht ausreichen.
Partei- und landeritbergreifend werden vom Bund stér-
kere Hilfestellungen gefordert. Insbesondere wichtig
ist die Anhebung des Landesbasisfallwertes. Der Bund
hat ein Problem mit der Realitat. Das Problem ist nicht
die Investitionskostenforderung, sondern die Betriebs-
kostenfinanzierung. Die Finanzierungslicke muss vom
Bund aus finanziert werden, wenn es keine Insolvenz-
welle geben soll. Die Planungsrechte der Lander diirfen
nicht beschnitten werden. Der derzeitige Arbeitsent-
wurf des Bundes ist verfassungswidrig.*

~Wir wissen, dass der Reformprozess notwendig ist
und ich bin optimistisch, dass uns auch der kinftige
Veranderungsprozess gemeinsam gelingen wird. Trotz-
dem sind wir vor Ort in dem Dilemma, dass selbst,
wenn Umstrukturierungsprozesse (wie in meinem
Landkreis, beispielsweise auch durch Kooperationen)
auf dem richtigen Weg sind, gegenwartig Defizite pro-
duziert wirden. Hierfiir sind dringend aktuelle Finanz-
hilfen erforderlich - insbesondere bei den Betriebs-
kosten. Das geht vor allem Uber den Landesbasisfall-
wert”, so Landratin Tamara Bischof.

In der anschlieBenden Diskussion herrschte eines unter
vielen Landraten vor: die Fassungslosigkeit Uber die
Ferne der Bundesvertreter zu den Herausforderungen
vor Ort und ihre mangelnde Bereitschaft liber frisches
Geld, respektive finanzielle Ausgleichsmechanismen
Uber den Landesbasisfallwert ernsthaft zu diskutieren.
Sie haben sechs Forderungen, die sie direkt an Bund
und Freistaat richten, verfasst.
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Forderungen der 71 bayerischen Landrate

AbschlieBend haben die anwesenden Landratinnen
und Landrate gemeinsam Forderungen erhoben, die
fur den Erhalt einer biirgernahen, bedarfsgerechten
und bezahlbaren medizinischen Versorgung zentral
sind.

Kurzfristige SchlieBung der Liquiditatsengpasse
der Kliniken!

»Wir fordern eine sofortige und auskémmliche finan-
zielle Unterstiitzung des Bundes fiir unsere Kliniken,
um die sehr hohen Betriebskostendefizite auszuglei-
chen und ungeregelte Insolvenzen zu verhindern. Die
Lage vieler Krankenh&user und ihrer Trager ist drama-
tisch. Unsere Krankenhauser tragen dafir keine Ver-
antwortung. Sie stehen seit Jahren durch die
wachsende Schere zwischen Kosten und Erlésen 6ko-
nomisch unter Druck. Sie schreiben u.a. deswegen rote
Zahlen, weil die Tarifsteigerungen im Personalbereich
von den Kassen nicht refinanziert werden. Hinzu kom-
men Inflations- und Energiekosten. Wir brauchen eine
vollsténdige Refinanzierung unserer Betriebskosten,
ansonsten sind nach der Reform Hauser zu, die u.a. fir
die notfallmedizinische Versorgung in der Flache be-
darfsnotwendig gewesen wéren®, so der Prasident des
Bayerischen Landkreistags, Landrat Thomas Karmasin
dazu.

Sektoreniibergreifende Rolle der Krankenhauser
mitdenken!

»Der Bayerische Landkreistag bekraftigt angesichts
der Personalnot vieler Kliniken die Notwendigkeit einer
Krankenhausreform. Wir kritisieren jedoch mit Nach-
druck sowohl das Verfahren als auch die Inhalte der
derzeit vorliegenden Entwirfe. Eine Krankenhausre-
form, die auf eine bedarfsgerechte, biirgernahe und
bezahlbare Versorgung der Bevolkerung zielt, muss die
Rolle der Krankenhauser im landlichen Raum fur die
Notfallversorgung, die Aus- und Weiterbildung des pfle-
gerischen und arztlichen Personals und die Beantwor-
tung von Versorgungsdefiziten im niedergelassenen
fach- und hausarztlichen Bereich mitdenken. Genau
das vernachlassigt der Bund aber straflich“, so der Pra-
sident weiter.

Transformationsfonds fiir die Umsetzung der
Reform!

Der Bund muss einen Transformationsfonds auflegen,
um die Mehrkosten der geplanten Reform zu schultern.

Weiterentwicklung der Krankenhausplanung

Der Freistaat Bayern muss endlich seine Krankenhaus-
planung unter Beriicksichtigung der tatsachlichen Not-
wendigkeit von Leistungen Uber Landergrenzen hinweg
weiterentwickeln. Er muss Kriterien erarbeiten fir die
Bedarfsgerechtigkeit etwa im Sinne der Erreichbarkeit
in Minuten oder Kilometer fir bestimmte medizinische
Leistungen. Nur so kdnnen strukturelle Probleme etwa
Uber die Schaffung von Krankenhausverbiinden gelost
werden.

Auch bei der zukiinftigen Zuordnung der noch zu defi-
nierenden bundeseinheitlichen Leistungsgruppen an
die Krankenhausstandorte im Rahmen der Kranken-
hausreform erwarten die Landkreise eine aktive Rolle
der Krankenhausplanungsbehdrde.

Kommunale Mitsprache im ambulanten Bereich

Mit Blick auf die Bedeutung des ambulanten Bereichs
u.a. zur Senkung der Haufigkeit stationarer Eingriffe
sind die kommunalen Belange bei der Bedarfsplanung
und Zulassung im niedergelassenen Bereich unabding-
bar! Wir fordern daher sowohl ein Mitspracherecht in
den regionalen Zulassungsausschissen der Kassen-
arztlichen Vereinigung nach § 96 SGB V als auch auf
Bundesebene.

Erh6hung der Investitionskostenférderung auf
1 Mrd. Euro

Wir fordern vom Freistaat Bayern, die Forderung der
Investitionskosten von derzeit 643,4 Mio. Euro auf 1
Mrd. Euro aufzustocken und die Differenz aus Mitteln
des Staatshaushalts allein zu tragen! Die Landkreise
sind mit dem Ausgleich von Betriebskostendefiziten
ihrer Hauser bereits derart Uberlastet, dass eine deut-
liche Anhebung der Krankenhausumlage zur Finanzie-
rung des kommunalen Anteils an der Investitions-
kostenforderung von derzeit 50% nicht hinnehmbar ist.
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Eine Vision fur Vorarlbergs Gesundheitswesen:
Beste Versorgung, Mitarbeiterbindung und
Pravention im Fokus

Foto: A. Serra

Von Landesrétin Martina Riischer, MBA MSc, Vorarlber-
ger Landesregierung

Das Gesundheitswesen in Vorarlberg hat sich in den
letzten Jahren stetig weiterentwickelt, und dennoch
stehen noch viele Herausforderungen bevor. In dieser
Betrachtung stehen unsere Ziele im Mittelpunkt: die
bestmdgliche Versorgung fiir Vorarlberger Patient:innen,
die Gewinnung und Bindung hochqualifizierter Mitar-
beiter:innen, die Schaffung attraktiver Arbeitsplatze
und die Sicherstellung einer ausreichenden Personal-
ausstattung. Wir streben zudem einen zielgerichteten
Ressourceneinsatz an, um die Pravention im Gesund-
heitswesen zu starken.

Die Gesundheit unserer Birger:innen hat oberste Prio-
ritat. Unser Ziel ist es, die bestmdgliche medizinische
Versorgung in Vorarlberg sicherzustellen. Dies erfor-
dert eine noch engere Zusammenarbeit zwischen allen,
von Krankenhdusern tber Hausérzte bis hin zu Fach-
arzten. Die Verbesserung der Qualitdt der Gesund-
heitsdienste, die Verkiirzung von Wartezeiten auch
durch digitale Formen der Patientenlenkung, ein ehrli-
ches ,Leistungsversprechen® (nicht alles tberall, ohne
Wartezeiten und kostenfrei) und der Zugang zu spezia-
lisierten Einrichtungen sind Schliisselfaktoren, um die-

ses Ziel zu erreichen. Das Gesundheitssystem ist auch
in Zukunft eine begrenzte Ressource, die einen wert-
schatzenden Umgang aller bendtigt.

Ein wesentlicher Faktor fir die Qualitét der Gesundheits-
versorgung in Vorarlberg sind engagierte und hochqua-
lifizierte Mitarbeiter:innen. Es ist von groBer Bedeutung,
Talente zu gewinnen und langfristig zu binden.

Eine nachhaltige Gesundheitsversorgung erfordert
einen zielgerichteten Ressourceneinsatz. Durch effi-
ziente Prozesse und die Priorisierung von praventiven
MaBnahmen kénnen Kosten gesenkt und die Gesund-
heit der Bevolkerung verbessert werden. Pravention ist
ein entscheidender Baustein fir die Gesundheit der
Vorarlberger Birger:innen. Wir fordern daher Pro-
gramme zur Gesundheitsvorsorge, zur Friherkennung
von Krankheiten und zur Aufklarung Gber einen gesun-
den Lebensstil und steuern diese auf Basis konkreter
Daten stéarker.

Insgesamt streben wir eine umfassende Verbesserung
des Gesundheitswesens in Vorarlberg an. Die besten
Interessen der Patient:innen, Mitarbeiter:innen und der
Gesellschaft als Ganzes stehen dabei im Mittelpunkt
unserer Bemihungen. Durch die Umsetzung dieser
Ziele konnen wir sicherstellen, dass Vorarlberg eine ge-
slindere Zukunft fur alle Bewohner:innen schafft.
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Die Gesundheitsversorgung in der Flache
weiterentwickeln

Quelle: Landratsamt Alb-Donau-Kreis

Von Landrat Heiner Scheffold, Alb-Donau-Kreis, Vor-
standsvorsitzender der Baden-Wiirttembergischen Kran-
kenhausgesellschaft

Landrat Heiner Scheffold gab den bayerischen Land-
ratinnen und Landraten Einblicke in die Struktur in
Baden-Wiirttemberg. Dazu gehorten auch Schilderun-
gen Uber die oftmals schmerzhaften Entwicklungen in
den letzten Jahren und die Ansatze der Landkreise in
Baden-Wirttemberg im Bereich der Gesundheitsver-
sorgung.

Krankenhausstruktur in Baden-Wiirttemberg

Getreu dem Motto: ,Zahlen ligen nicht“, zum Einstieg
einen kurzen Vergleich der Strukturdaten unserer Lan-
der:

- In Baden-Wirttemberg gibt es 249 Krankenhauser,
in Bayern 367.

Diese absoluten Zahlen alleine sagen noch wenig aus.
Man muss sie in den Bezug zu den Einwohnern setzen.

- Baden-Wirttemberg hat eine Bettendichte von 488
Betten auf 100.000 Einwohner und damit die ge-
ringste Bettendichte der Bundeslander. Bayern liegt
mit etwa 90 Betten mehr dariiber und damit unge-
féahr im Bundesdurchschnitt.

Wie kommt es zu diesen Unterschieden bei der Betten-
dichte? Eine einfache Antwort auf diese Frage gibt es
sicher nicht. Sie hat mit regionalen Besonderheiten zu
tun, wie der Tragervielfalt, den politischen Entschei-
dungsstrukturen und vielem mehr.

Eine mogliche Antwort kann ich jedoch von Beginn an
ausschlieBen: Auch wenn unser mit bayerischen Wur-
zeln versehene Landesgesundheitsminister Manne
Lucha es immer wieder gerne so darstellt: Diese Struk-
turen sind nicht aufgrund tatkréftiger Entscheidungen
in Stuttgart entstanden. Man kann dem Land zwar
zugutehalten, dass es angestoBene Modellprojekte
unterstiitzt und mit tempordren Fordermitteln hilft,
erste Hurden aus dem Weg zu rdumen.

Auch vertritt Herr Minister Lucha Krankenhausschlie-
Bungen vor Ort und geht unangenehmen Diskussionen
nicht aus dem Weg. Eine bedarfsgesteuerte Landes-
krankenhausplanung gibt es aber auch in unserem
Bundesland nicht. Unsere Landeskrankenhausplanung
datiert aus dem Jahr 2010.

Und bei den Investitionen wéren jahrlich gut 800 Mio.
EUR notwendig. Das Land gibt etwas Uber die Halfte
davon und damit zweifellos mehr als viele andere Bun-
deslander. Den fehlenden Betrag von knapp 400 Mio.
EUR missen jedoch die Kliniktréger erbringen. Das ist
auch mit Blick auf die sich abzeichnende Reform bei
weitem nicht auskommlich.

Wohin fihrt diese unzureichende Finanzierung? Sie
flhrt dazu, dass die Landkreise als Krankenhaustrager
allein in den Jahren zwischen 2017 bis 2021 eine halbe
Milliarde EUR aus Kreismitteln fur die Investitionen in
die Krankenhauser aufbringen mussten. An dieser
Stelle nur rein zur Information: Im gleichen Zeitraum
haben die Kreise fir ihre Krankenhauser rund eine Mil-
liarde EUR flr die Defizite aus den Betriebskosten auf-
gebracht und die gerade eintreffenden Zahlen fir die
Folgejahre werden diese bereits immensen Summen
in den Schatten stellen. Ich denke, die erste Schnelldi-
agnose ist erlaubt: Das System ist krank!

Um auf die Eingangsfrage zurlickzukehren: Der Kran-
kenhausstrukturwandel in Baden-Wirttemberg resul-
tiert aus der chronischen Unterfinanzierung der
Betriebskosten und Investitionskosten der Kliniken, der
starkeren medizinischen Spezialisierung, den gestiege-
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nen Qualitatsanforderungen sowie dem Fachkrafte-
mangel. Die Kliniktrager - gerade die kommunalen -
haben darauf mit Strukturanpassungen reagiert.

Warum nehmen sich die Landkreise nicht nur in Baden-
Wirttemberg dieser Aufgabe auch mit kommunalem
Geld an?

Gesundheit ist ein wichtiges Gut fiir die Bevolkerung und
daher ist der Erhalt von flachendeckenden medizini-
schen Versorgungsstrukturen von enormer Bedeutung.

wohnortnahe Versorgung und ein Stiick Identitét. Sie
stellen das emotional wahrgenommene nie ausgespro-
chene Versprechen an den Biirger dar, nicht allein ge-
lassen zu sein und wohnortnah versorgt zu werden.
Diese Emotionalitat der Causa lasst sich feststellen bei
den hitzigen Diskussionen um Krankenhausstandorte.
Man spricht in dem Zusammenhang nicht lediglich von
~einem“ Krankenhaus, sondern geradezu liebevoll
immer von ,unserem*“ Krankenhaus, das geschlossen
werden soll. Ob man dann freilich bei einem planbaren
Eingriff auch wirklich in dieses ,,unsere“ Krankenhaus
geht, steht auf einem anderen Blatt.

Vor seiner erstmaligen Wahl zum Landrat des Alb-Donau-Kreises 2016 bekleidete Heiner Scheffold u.a.
verschiedene Stellen innerhalb der Baden-Wiirttembergischen Landesverwaltung. Ab 2013 war Heiner
Scheffold Erster Landesbeamter und Stellvertreter des Landrats des Alb-Donau-Kreises. 2021 (ibernahm
er den Vorsitz des Gesundheitsausschusses des Landkreistages Baden-Wiirttemberg, dem er ab 2017 an-
gehorte. Seit 2019 ist er Teil des Vorstandes der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft
(BWKG) und wurde 2021 zu deren Vorstandsvorsitzenden gewahlt. Seit 2021 ist er zudem Prasidiumsmit-

glied der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG).

Fir den Fall einer Krankheit soll sich jede Biirgerin und
jeder Blrger darauf verlassen kénnen, dass der Zugang
zu einer qualitativ hochwertigen medizinischen Versor-
gung ohne lange Wartezeiten moglich ist. Und dies
nicht nur in den Ballungszentren, sondern flankiert
durch den verfassungsrechtlichen Auftrag ,gleichwer-
tiger Lebensverhaltnisse® tiberall im Land.

Gerade kommunale Krankenh&user sind fiir viele - oft
altere Mitburger - ein geflihlter Garant fiir diese gute

Kliniken Boblingen: Vorbereitung von Intensiv-Beatmungseinheiten
(Foto: Klinikverbund Siidwest)

Und wenn es dann doch zu Strukturverédnderungen
kommen muss, so stellt sich sogleich die Frage nach
dem ,Was dann?“. Welche sektorenibergreifenden
Strukturen kénnen die Versorgung sichern? Kénnen die
sowieso schon schwachelnden ambulanten Strukturen
Uberhaupt etwas abfangen?

Diese Fragen missen beantwortet werden. Sie sind an-
sonsten Wasser auf die Mihlen derjenigen, die die
Leistungsfahigkeit unseres Staates in Frage stellen, die
die leichten Antworten auf komplexe Fra-
gestellungen aus dem Armel schiitteln und
die zu meinem Erschrecken, nicht nur im
Osten der Republik, immer mehr politi-
schen Zuspruch erhalten.

Krankenhausreform und bereits erfolg-
ter Strukturwandel in Baden-Wiirttem-
berg

Die Frage, wie eine zukunftsfahige Versor-
gungsstruktur auch in der Flache kiinftig
funktionieren kann, beschaftigt daher viele
unterschiedliche Akteure. Aufgrund meiner
Aufgaben als Vorstandsvorsitzender der
Baden-Wiirttembergischen Krankenhaus-
gesellschaft, als Vorsitzender des Gesund-
heitsausschusses des Landkreistages
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Baden-Wirttemberg und nicht zuletzt auch als Landrat
des Alb-Donau-Kreises kann ich lhnen aus verschiede-
nen Perspektiven Einblicke in die baden-wiirttember-
gischen Entwicklungen geben.

Auf Basis des im Juli geeinten Eckpunktepapiers von
Bund und Léndern ergibt sich nun langsam das ge-
plante kiinftige Bild der Krankenhausstruktur, auch
wenn noch viele Fragen offen sind.

Krankenhaus Herrenberg: Alltag auf der COVID 19
Isolierstation (Foto: Klinikverbund Siidwest)

Was der Bundesgesundheitsminister tatsachlich plant,
lasst sich am aktuell vorgelegten Entwurf zu einem
Transparenzgesetz sehr deutlich sehen. Er will eine
deutliche Zentralisierung der Kran-
kenhauslandschaft, er will deutlich
weniger Standorte und deutlich gro-
Bere Krankenhaduser. Inwieweit er
dies umsetzen kann, ist noch frag-
lich. Ich hoffe nicht bzw. in einer
deutlich abgespeckten und realitats-
naheren Form. Auch die in der vor-
letzten Woche an die Presse durch-
gestochenen ersten Gesetzesent-
wirfe zur eigentlichen Umsetzung
lassen viele Frage offen und Leer-
stellen an zentralen Punkten erken-
nen.

Zweifellos besteht ein breiter Kon-
sens, dass es Reformen geben

muss. Aber bei einer Reform kommt es natirlich da-
rauf an, was im Kleingedruckten eines Reformvor-

schlags steht. Und es muss berticksichtigt werden,
dass es groBe Unterschiede zwischen den Landern
gibt.

In der Vergangenheit wurde in Baden-Wirttemberg be-
reits viel getan, um eine effizientere Krankenhausland-
schaft zu schaffen. Der Strukturwandel steht hier
schon seit Jahren auf der Tagesordnung. Und damit wi-
derspreche ich ganz deutlich der Behauptung, die
immer wieder aufgestellt wird, namlich, dass der Struk-
turwandel endlich begonnen werden musse. Er ist seit
Jahren im Gange auch ohne den Ukas vom griinen
Tisch in Berlin.

Im Folgenden méchte ich Thnen konkrete Beispiele fur

den Strukturwandel nennen:

- Im Landkreis Heilbronn wurden die Standorte in
Brackenheim und Mockmiihl geschlossen und im Ge-
genzug die Standorte in Heilbronn und Bad Fried-
richshall erweitert.

- Im Landkreis Lérrach werden vier Krankenh&user an
einem einzigen Standort konzentriert.

- Im Ortenaukreis werden die Krankenhausstandorte
von ursprunglich neun auf vier in 2030 reduziert und
an den ehemaligen Standorten Primérversorgungs-
zentren eingerichtet.

- Oder schon vor zehn Jahren wurde der zentrale Neu-
bau des Schwarzwald-Baar-Klinikums eréffnet mit
der damit verbundenen Verringerung der Klinikstand-
orte von sechs auf zwei im Schwarzwald-Baar-Kreis.

Ortenau-Klinikum Notaufnahme (Foto: Ortenau Klini-
kum)

13
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Diese Liste konnte ich noch um 15 bis 20 Beispiele er-
ganzen. Um Sie nicht zu langweilen, erlaube ich den
Verweis auf die von meiner Krankenhausgesellschaft
erarbeitete Homepage:
www.krankenhausstrukturwandel-bw.de

Sie brauchen nicht mitschreiben. Wir stellen den Ver-
weis im Nachgang tiber die Kollegen des Landkreistags
gerne zur Verfligung.

Die Effektivitat dieser Krankenhausstruktur lasst sich
wieder mit Zahlen belegen. Die Krankenhauskosten je
Einwohner sind mit 1.112 EUR bundesweit die niedrigs-
ten und liegen gut 100 EUR unter dem Bundesdurch-
schnitt. Wenn Baden-Wirttemberg die gleiche Betten-
ausstattung wie im Bundesdurchschnitt hatte, gébe es
hier 10.000 Krankenhausbetten oder 25 Krankenhau-
ser mit je 400 Betten mehr.

Trotz der nachgewiesenen Effizienz und der Struktur-
verbesserungen in den vergangenen Jahren reicht die
Vergutung aber nicht aus. Die Krankenh&user in
Baden-Wirttemberg haben nach dem Krankenhausra-
ting Report von Prof. Augurzky seit Jahren die ,rote La-
terne“im Bundesvergleich. Fiir das Jahr 2023 rechnen
drei Viertel der Kliniken mit roten Zahlen. Grund daftr
ist nicht, dass wir in Baden-Wirttemberg unsere bes-
ten Manager bei Daimler, Bosch oder Liebherr beschaf-
tigt haben und in den Krankenh&usern nicht ordentlich
gerechnet werden kann.
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Der Grund ist die fehlende Bertcksichtigung der hohe-
ren Kostenstruktur in Baden-Wirttemberg beim Lan-
desbasisfallwert. Dass in einem mit wirtschaftlicher
Prosperitat und hoher Beschéaftigungsquote in den letz-
ten Jahrzehnten flachendeckend gesegneten Bundes-
land die Kosten zwangslaufig hoher liegen, ist eigent-
lich selbsterklarend, hat jedoch keine Auswirkungen
auf die Berechnungen des Landesbasisfallwerts.

Allein schon deshalb ist Baden-Wirttemberg bei seiner
Krankenhausstruktur weiter als andere Bundeslander:
AngestoBen wurde die Veranderung durch die ,kalte
Kiiche“ der Unterfinanzierung und des Personalman-
gels. Umgesetzt werden die Veranderungen durch
kommunalpolitische Entscheidungstrager in ausge-
sprochen schwierigen Entscheidungsprozessen. Diese
waren jedoch schlechterdings kein Ausdruck einer lan-
desweit gesteuerten, auf die Bedarfe abgestimmten
mit Investitionsmitteln hinterlegten Planung. Und des-
halb kénnen diese Prozesse auch nicht als Blaupause
oder sogar Vorbild fiir andere Bundesléander dienen.
Gute Entwicklungen miissen durch gezielte Férderung
und nicht allzu kleinteilige Planung herbeigefiuhrt wer-
den.

Neue Versorgungsform ,Sektoreniibergreifende
Versorger*

Ich mochte Ihren Blick nochmals in Richtung der ge-
planten Krankenhausreform lenken:

0\ BAYERISCHER
\{ A/ LANDKREISTAG

Erfahrungen aus
Baden-Wurttemberg

Heiner Scheffold

Vortrag ,Erfahrungen aus Baden-Wiirttemberg*“ von Landrat Heiner Scheffold, Alb-Donau-Kreis, Vorstandsvorsitzender der

Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft
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Teil des vorgestellten Konzeptes sind auch eine Art von
sektorenibergreifenden Versorgern namens Level
li-Einrichtungen, welche an umgewandelten Kranken-
hausstandorten entstehen sollen.

Diese geplanten Level ,li“-Einrichtungen sind nach den
Vorstellungen des Bundes regionale Gesundheitszen-
tren mit einem primér ambulanten Angebot ohne Kran-
kenhausbehandlung und ohne éarztliche Prasenz. Das
entspricht nicht dem, was bisher unter einem Kranken-
haus verstanden wird. Es handelt sich vielmehr um Pri-
marversorgungszentren. Dass solche Einrichtungen
Bestandteil des Konzepts sind, ist ein wichtiger Schritt
in die richtige Richtung, weil nun erste Rahmenbedin-
gungen fiir solche Primérversorgungszentren geschaf-
fen werden. Sie konnen der Gesundheitsversorgung in
der Flache dienen!

Problematisch erscheint aber, dass diese Einrichtun-
gen mit einer Vielzahl von Elementen aus den ambu-
lanten und stationaren Sektoren arbeiten missen. Dies
verheiBt leider einen hohen Birokratieaufwand alleine
durch die unterschiedlichen Vergutungssysteme.
AuBerdem ist heute schon klar, dass die Vergiitung
nach dem einheitlichen BewertungsmafBstab fir ambu-
lante Leistungen die Kostenstrukturen in Primarversor-
gungszentren nicht abdecken wird.

Auch muss die Frage erlaubt sein, wer eigentlich der
Trager fir diese Einrichtungen ist, wenn dort Gberwie-
gend ambulante Leistungen erbracht werden. Sind es
dann nicht vielmehr diejenigen, die den Sicherstel-
lungsauftrag im ambulanten Bereich haben? Genau
diese Frage habe ich vor einigen Wochen den Vorstan-
den der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttem-
berg gestellt und ohne Uberraschung keine befrie-
digende Antwort erhalten. Der Bund muss also drin-
gend im Sozialgesetzbuch neu definieren, wer den
Sicherstellungsauftrag hat, wer Trager sein kann, wie
eine auskdmmliche Finanzierung gestaltet ist, und wer
die Arzte wie rekrutieren kann. Naheliegend ist fiir
mich, dass es fiir diesen Bereich eigene Finanzierungs-
wege geben muss.

Daher auch mein Appell an Herrn Minister Holetschek:
Wir bendtigen saubere Definitionen.

Soweit meine Ausfiihrungen zu den geplanten Level li-
Einrichtungen. Da diese offensichtlich noch der Aus-
gestaltung bediirfen, lohnt sich nun ein Blick auf das,
was es in diesem Bereich aktuell an modellhaften Ein-
richtungen in Baden-Wirttemberg gibt und welche

D

konkreten Ansatze fiir andere ambulante Strukturen
bestehen.

Sektoreniibergreifende Modelle in Baden-Wiirt-
temberg

Wie bereits angesprochen, gibt es keine Musterldsung
fur die Umgestaltung eines stationaren Standortes. Die
Lésung muss an den oOrtlichen oder regionalen Struk-
turen ausgerichtet und austariert werden. Fur die Men-
schen muss es weiterhin ortsnahe Anlaufstellen fiir
den Notfall geben und die ambulanten Strukturen mis-
sen so aufgebaut werden, dass die Versorgung weiter
gewabhrleistet ist.

Operation am Kniegelenk (Foto: Ortenau Klinikum)

Die ,,Primdrversorgungszentren® sollen als wichtiger
Baustein der kinftigen Gesundheitsversorgung Anlauf-
stellen vor Ort sein und gerne auch durch telemedizi-
nische Verkniipfung zu den Maximalversorgern Quali-
tat sichern. Sie haben viele Elemente, die Chancen bie-
ten. Es sind aber damit auch hohe Hirden und Pro-
bleme verbunden.

Junge Medizinerinnen und Mediziner arbeiten bevor-
zugt in einem Team als Angestellte. Auch sektoren-
Ubergreifende Arbeit ist gewlinscht sowie eine gute
Vereinbarkeit von Beruf und Familie. Genau dies kann
in der genannten Form angeboten werden.

Allerdings, und das ist ein Kernpunkt, sind Primarver-
sorgungszentren aktuell im Sozialgesetzbuch nicht als
Regelstruktur verankert.

15
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KOMPETENZ
QUALITAT
ZUWENDUNG

ALB FILS KLINIKEN |
~

Alb Fils Kliniken (Foto: Max Radloff)

Die daraus resultierenden Probleme in der Finanzie-
rung, der Arztegestellung und vieles mehr zeigen sich
- insbesondere am Beispiel des Gesundheitszen-
trums Spaichingen mit der geplanten Erweiterten
Ambulanten Versorgung. Auch nach mehreren Jah-
ren ist es trotz des hohen Engagements und des gro-
Ben Willens aller beteiligten Akteure noch nicht voll im
Betrieb. Am Standort der ehemaligen Klinik soll ein in-
novatives intersektorales Gesundheitszentrum entste-
hen. Neben verschiedenen Arztpraxen, einem Zentrum
fir ambulantes Operieren, einer psychiatrischen Tages-
klinik und therapeutischen Praxen gibt es dort pflege-
rische Angebote und gesundheitsnahe Dienstleister
wie ein Hospiz oder einen Orthopadieschuhtechniker.
Aber der Aufbau eines solchen Zentrums ohne das
richtige konkrete Rahmengerist ohne bundesrecht-
liche Vorgabe ist sehr miihsam. Warten wir einmal ab,
was der Bund dafir liefern wird.

Das Port Gesundheitszentrum Schwabische Alb
Hohenstein unter Beteiligung der Robert Bosch Stif-
tung ist fiir die Blrgerinnen und Biirger vor Ort ein tol-
les Projekt. Es lasst sich ebenso aber aufgrund der
fehlenden rechtlichen und finanziellen Verankerung
nicht weiter in der Flache ausrollen.

Das Konzept schlieBt neben der klassischen ambulan-
ten und pflegerischen Versorgung auch Praventions-
und Gesundheitsforderungsangebote ein. Da nun For-
dermittel auslaufen, stellt sich die Frage, wie es hier
weitergeht.

Anekdotisch sei von den Herausfor-
derungen bei der Einrichtung dieses
Zentrums berichtet. Dieses ware bei-
nahe daran gescheitert, dass ein
arztliches Wartezimmer nicht ge-
meinsam mit dem Wartezimmer
eines Physiotherapeuten betrieben
werden durfte. Man konnte dieses
Problem pragmatisch umschiffen,
indem man auf verschiedene Stuhl-
polsterfarben im Wartezimmer aus-
gewichen ist.

Die Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) haben den Vorteil,
dass sie als ambulantes Versor-
gungsmodell im SGB V bereits veran-
kert sind und die Leistungen dort im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung mit einer
Verglitung nach dem Einheitlichen BewertungsmaR-
stab erbracht werden. Es besteht sowohl die Mdglich-
keit, Heilmittelerbringer zu integrieren, wie auch die
Moglichkeit der Grindung solcher Zentren durch Kran-
kenhauser.

Kommunen sind ebenso zuldssige Trager eines MVZ
und deren Mdglichkeit der Griindung soll nach einem
aktuell vorliegenden Gesetzesentwurf des Bundes
sogar noch erleichtert werden. Allerdings gibt es auf-
grund der wirtschaftlichen Risiken nur wenige Kommu-
nen, die sich in dieses Wagnis gestirzt haben. Zudem
andert dies nicht das allgemeine Problem, Arzte zu fin-
den, welche bereit sind, auf dem Land zu arbeiten.

Das Préasidium des Landkreistages Baden-Wirttem-
berg hat sich Ende 2022 zu medizinischen Versor-
gungszentren unter kommunaler Beteiligung daher
auch sehr verhalten positioniert.

Mit Blick auf den im Sommer 6ffentlich gewordenen
Entwurf eines Gesundheitsversorgungsstarkungs-
gesetzes kommt nunmehr ein weiterer Spieler mit
kommunaler Beteiligung auf den Markt: In den soge-
nannten Gesundheitskiosken soll niederschwellig be-
raten werden und damit die Gesundheitskompetenz
gestarkt werden. Auch sollen sie eine Art Case Ma-
nagement aufbauen und durch den Behandlungs-
dschungel leiten. Entstehen kdnnen sie auf Antrag der
kommunalen Seite.

Die Kommunen trifft jedoch auch eine Finanzierungs-
obliegenheit von 20 Prozent und die Antwort auf die
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Frage, wie in einem angespannten Personalmarkt das
notwendige pflegerische Personal gefunden werden
kann, steht ebenfalls in den Sternen. Ich sehe damit
die Gefahr, dass solche Einrichtungen nicht dort ent-
stehen, wo sie eigentlich gebraucht werden, sondern
dort, wo die finanziellen und personellen Méglichkeiten
bestehen.

Lassen Sie mich zuriickkommen auf die bereits beste-
henden Modellprojekte der Gesundheitsversorgung
unter kommunaler Beteiligung. Weitere Beispiele kon-
nen Sie auch auf dem vom Landkreistag Baden-Wiirt-
temberg im Auftrag des Landes eingerichteten
»,Gesundheitskompass BW* finden. Sie finden diesen
im Internet. Ich habe lhnen einen Hinweis auf diese
Seite auslegen lassen. Ein Blick darauf lohnt sich und
macht die bunte Vielfalt im Land sichtbar:

https:/ /gesundheitskompassbw.de

Zum Abschluss mdchte ich lhnen nun tber ein prakti-
sches Beispiel der Umwandlung eines Krankenhauses
aus meinem Landkreis berichten, das zeigt, sektoren-
Ubergreifende Versorgung kann gelingen:

Am Klinikstandort Langenau haben wir die stationaren
Abteilungen fiir Gyndkologie und Geburtshilfe und Chi-
rurgie geschlossen.

Wir haben den Standort umgewandelt in eine Kombi-
nation von ausgewahlten ambulanten und stationéaren
Leistungen und Kooperationen. Damit konnte fir die
Birgerinnen und Biirger ein ganzheitlicher Gesund-
heitsstandort geschaffen werden.

Das Krankenhaus hat sich als Fachklinik fiir Innere Me-
dizin mit den Schwerpunkten Rheumatologie, Geriatrie
und Schmerztherapie spezialisiert. Darliber hinaus
kann eine ambulante spezialarztliche Versorgung fir
Rheuma-Patienten am Standort Langenau
angeboten werden. Und in der stationa-
ren Versorgung kooperieren wir mit dem
Universitatsklinikum Ulm.

Fir Birgerinnen und Birger gibt es in
Langenau eine 24/7- Notfallversorgung
und tagsuber eine chirurgische Notfall-
sprechstunde.

Daneben wird dort am selben Standort in
einem Medizinischen Versorgungszen-
trum ambulante medizinische Versorgung
erbracht. Zudem sind mehrere eigenstén-
dige ambulante Facharztpraxen fir die
Fachbereiche am Standort angegliedert.

D

Erganzt wird das Angebot durch eine Apotheke, heil-
berufliche Praxen wie Hebammenpraxis, Physiothera-
pie und Logopéadie und einer interdisziplindren Frih-
forderstelle sowie durch ein Sanitatshaus, eine Diako-
niestation fir ambulante Pflege und Tagespflege, einen
Standort einer Krankenkasse und in direkter Nachbar-
schaft eine Anlage mit betreuten Seniorenwohnungen.

So konnte durch das Versorgungsnetzwerk in Lange-
nau ein ganzheitlicher Gesundheitsstandort in allen Be-
reichen geschaffen werden, zur Zufriedenheit der
Birgerinnen und Biirger. Das zeigen uns die Befragun-
gen.

Was waren bei der Umwandlung meine Leitgedanken?
Diese mochte ich gleichsam als Schluss meines kurzen
Vortrags stellen:

Die Gesundheitsversorgung muss immer am Bedarf
der Menschen vor Ort ausgerichtet werden. Nur so
kann eine Umwandlung gelingen, nur so sind die Stand-
orte als Arbeitgeber attraktiv, nur so kdnnen die Blr-
gerinnen und Burger Uberzeugt werden, dass nach der
SchlieBung ihres Krankenhauses nicht nichts ist, son-
dern vielleicht sogar etwas Passenderes fur ihre um-
fassende Versorgung entsteht. Und nur so, liebe
Kolleginnen und Kollegen, kdnnen wir dies wohl auch
kommunalpolitisch stemmen. Am Ende des Tages sind
es namlich wir, die vor den aufgebrachten Biirgerinnen
und Burgern stehen und die Verénderungen erklaren
mussen.

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!

Klinikum Lorrach Neubau (Foto: LRA Lorrach)
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Erfolgreiche medizinische Flachenversorgung

Von Jochen Baierlein, Vorstand, und Andreas Schmid,
Manager, Oberender AG

Wie unterschiedlich sie auch sind - alle Kommunen
Bayerns sind von den massiven Verwerfungen im Ge-
sundheitswesen betroffen. 90 von 96 Kreisen bzw.
kreisfreien Stadten sind direkt Trager eines Kranken-
hauses, zwei weitere zumindest mittelbar beteiligt.
Dies bedeutet, dass nahezu jeder, der in einer Kom-
mune in der Verantwortung steht, mit sich gravierend
verandernden Rahmenbedingungen und hohen finan-
ziellen Risiken und Belastungen konfrontiert ist.

Denn egal wie man zu den politischen Entscheidungen
in Berlin steht - die eigentlichen Treiber des Wandels
sind andere: Die Medizin wird immer leistungsfahiger,

stellt aber auch immer hohere Anforderungen an die
Infrastruktur, an die Verfligbarkeit verschiedenster
Spezialisten und umfassend qualifiziertes Personal. Zu-
gleich stehen wir erst am Beginn eines sich noch deut-
lich verscharfenden Fachkraftemangels: Auf zwei
Personen, die das Renteneintrittsalter erreichen,
kommt eine, die einen Beruf ergreifen kann. Die De-
mographie wird unseren Handlungsraum in den néachs-
ten Jahren pragen. Hinzu kommt, dass sowohl bei den
Krankenkassen (auch bedingt durch die zunehmende
Zahl an Rentnern, die geringere Beitréage zahlen als Er-
werbstatige) als auch beim Bund (schwache Konjunk-
tur, beginnende Tilgung der Sondervermdégen) die
finanziellen Reserven aufgebraucht sind.

In Bayern finden wir neben der hohen Dichte kommu-
naler Krankenh&user eine weitere Besonderheit vor:
54 % aller Krankenhduser in Bayern haben weniger als
150 Betten. Zugleich sind die Betten im Durchschnitt
nur zu 60 bis 70 % ausgelastet. 100 belegte Betten sind
nach den MaBstaben der modernen Medizin (abseits
von Fachkliniken) aber nicht mehr ausreichend, um
gute Medizin wirtschaftlich erfolgreich gestalten zu
kénnen. Sie kdnnen regelméBig auch die Mindestan-
forderungen an eine fiir die Notfallversorgung notwen-
dige Infrastruktur (beispielsweise zur Versorgung von
Schlaganfallen oder Herzinfarkten) nicht mehr erfillen.
Das heiBt, die Notaufnahmen vieler dieser Hauser
haben bereits heute das Problem, dass sie die gravie-
renden Notfalle nicht mehr adaquat versorgen kénnen.

Bevilkerungsstruktur nach Alter [Deutschland 2020, Vorausberechnung]

=2

Quelle: Statistisches Bundesamt 201%; Oberender AG. Stand: 08/2022

* Auf zwei Menschen, die das
Renteneintrittsalter erreichen,
kommt ein Mensch, der
erstmalig einen Beruf ergreifen
kann.

Auch wenn es sich heute schon
anders anfiihlt — wir stehen erst
am Beginn der Entwicklung

+ Die Bereitschaft, Verdanderungen
zuzulassen ist unabdingbar.
* Und das Neue kann im Ergebnis

sogar besser sein, als das
Altbekannte.

+ Strukturierte und fachlich
fundierte Kommunikation mit
der Bevolkerung ist elementar!
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Dafir werden immer mehr Bagatellverletzungen und
-erkrankungen versorgt, die eigentlich nicht die teure
Infrastruktur eines Krankenhauses erfordern.

In der Wahrnehmung der Bevolkerung ist dies jedoch
haufig noch anders. Sie nimmt an, dass fir eine gute
Versorgung im Notfall das Krankenhaus vor Ort die
beste Losung darstellt, wahrend sie zugleich bei plan-
baren Eingriffen in groBere und spezialisierte Einrich-
tungen ausweichen. Dabei ist es hier viel wichtiger
(und haufig nicht weniger herausfordernd), Strukturen
im Rettungsdienst zu schaffen, die es erlauben, Patien-
tinnen und Patienten in kiirzester Zeit zu erreichen und
in die nachstgelegene, geeignete Einrichtung zu ver-
bringen. Die flachendeckende Versorgung mit diesen
hierflir geeigneten Einrichtungen muss sichergestellt
werden.

schrankt. Sie haben in der Vergangenheit viele Inves-
titionen getétigt und Defizite ausgeglichen. Doch die
Kreisumlage driickt, die Kassen sind leer, die Finanz-
aufsicht droht. Wahrend andere kommunale Pflichtauf-
gaben nur noch mihsam und haufig nicht mehr
zufriedenstellend gestemmt werden konnen, flieBen
hohe Betrédge in das Krankenhaus vor Ort. Und nach
aktuellem Stand werden die Defizite der Krankenhau-
ser in Deutschland mittelfristig Bestand haben - die
Krankenhausreform wird hinsichtlich neuer Vergi-
tungsansatze (Vorhaltevergltung) frihestens 2027
beginnen zu greifen, ein Vorschaltgesetz zur Defizit-
reduktion ist nicht in Sicht. Dafiir steigen die Struktur-
anforderungen und treiben die Kosten weiter nach
oben.
Abzuwarten ist entsprechend keine Option. Jeder Tra-
ger muss sich heute kritisch hinterfragen, was er in den
nachsten zehn Jahren finanziell leisten

-

Uberbriickende
Erstversorgung

sarztliche

KV-Bereitschafts-
dienst

3 Elemente der
Notfallversorgung

Rettungsdienst
Notarzt

Rettungsdienst

Luftrettung

Patiententransport

N

Es kann also durchaus sein, dass in einer Region ein
kleiner Standort deutlich ausgebaut werden muss, um
die Notfallversorgung abbilden zu kdnnen, wahrend zu-
gleich zwei kleinere Standorte geschlossen oder fiir ein
anderes Versorgungsangebot umgebaut werden mus-
sen.

Der Handlungsspielraum vieler kommunaler Kranken-
haustrager ist mittlerweile aber deutlich einge-

ur eine hochwertige Notfallversorgung ist ein gutes
Zusammenspiel aller drei Komponenten notwendig

Am Krankenhaus
Gestuftes System
mit Stufe 1 bis 3
Nicht alle
Krankenhauser
nehmen teil

. kann und will und welche Zukunftsaus-
sichten sein Krankenhaus - losgelost
von der eigenen finanziellen Leis-
tungsfahigkeit - Gberhaupt hat. Und
auch wenn die Kommunen den Sicher-
stellungsauftrag flr die stationére Ver-
sorgung haben, bedeutet dies nicht,
dass es hierzu in jedem Landkreis und
in jeder kreisfreien Stadt ein Kranken-
haus braucht. Entsprechend ist die
Frage noch zu erweitern: Wie wird die
medizinische Versorgung in der Flache
zukinftig (vielleicht auch ohne statio-
nare Kapazitdten) im eigenen Land-
kreis bzw. in der kreisfreien Stadt
aussehen? Die Medizin sollte dort
sein, wo sie gebraucht wird, was nicht
zwingend mit dem Ort eines Kranken-
hauses zusammenfallen muss. ,,Digital
vor ambulant vor stationar ist ein ge-
fligeltes, wenn auch nicht immer tri-
vial umzusetzendes Paradigma, das
auf diesen Sachverhalt abzielt.

Notaufnahme

Im Bereich der stationdren Versorgung werden die Ein-
fihrung von Leistungsgruppen mit Strukturvorausset-
zungen und die Ausweitung der Hybrid-DRG bisherige
Abwartsbewegungen noch weiter beschleunigen. Es

braucht eine nichterne Analyse des Status quo sowie
moglicher Entwicklungspfade sowohl in medizinischer
als auch in wirtschaftlicher Hinsicht (siehe Kasten).
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Die Themen sind also zahlreich. Drei Aspekte erschei-
nen jedoch von besonderer Bedeutung:

1) Der Werkzeugkasten unterschiedlicher MaBnahmen
und Instrumente, neue Versorgungsstrukturen zu
gestalten, hat sich in den letzten Jahren massiv er-
weitert und wird mit jeder Reform groBer. So sollen
nun Sektorentbergreifende Versorger / Level 1i-
Hé&user aus Krankenhdusern heraus entstehen kon-
nen, die weiterhin eine kleine bettenfiihrende
Einheit vorhalten, aber sonst primar ambulante Auf-
gaben wahrnehmen. Gesundheitsregion, Gesund-
heitskioske und Lotsensysteme sind weitere
Stichworte, hinter denen sich mogliche Losungsop-
tionen verbergen. Es ist tiefes fachliches Know-how
erforderlich, um hier eine seriose Bewertung der fir
die Region spezifischen Chancen und Limitationen
vornehmen zu kdnnen.

2) Eine professionelle Kommunikation ist mindestens
ebenso wichtig wie die fachlich richtige Entschei-
dung. Wenn diese nicht vermittelt wird, die Bevdlke-
rung und lokale Stakeholder nicht mitgenommen
werden, scheitern regelmaBig sinnvollste Initiativen
bzw. werden so lange verzogert, dass sich das kleine
Zeitfenster, in dem noch selbst gestaltend eingegrif-
fen hatte werden kdnnen, schlieBt. Die Kommunika-
tion muss beide Welten beherrschen: Die
Kommunikation in die Breite, aber auch das inhaltli-
che Verstandnis der Zusammenhange mitbringen,
um keine falschen Erwartungen zu schiiren oder un-
begriindete Angste zu beférdern.

3) Aus Sicht der Kommune will es gut tberlegt sein, wel-
che Rolle sie bei der Gestaltung der Versorgungs-
strukturen einnehmen kann und will. Hierzu gehort
die realistische Betrachtung, in welchem Umfang
Kompetenzen, aber auch zeitliche Ressourcen vor-
handen sind, sich in die Themen einzubringen. Die
Komplexitat des Gesundheitssystems ist in seiner
Breite selbst von Experten kaum zu uberblicken, zu
unterschiedlich sind stationdre und ambulante Leis-
tungserbringung reguliert, zu heterogen sind die
rechtlichen Vorgaben. Zugleich ist der Durchgriff fir
die Kommune extrem limitiert, vieles wird von der
Selbstverwaltung oder anderen Akteuren entschie-
den und die Kommune kann nur Bitten und Wiinsche
formulieren. Aber auch die mdglichen politischen Kon-
fliktlinien sind deren viele. Nicht immer ist es sinnvoll,
auch in der Umsetzung in erster Reihe zu stehen -
manchmal kdnnen es andere einfach besser, manch-
mal gibt es schlichtweg keine wirklich gute Option.

Also nur Pessimismus allenthalben? Ganz sicher nicht!
Die nachsten Jahre werden zweifelsohne fordernd und
viele harte Entscheidungen werden zu treffen sein.
Man darf aber nicht vergessen, dass ein Grund fiir die-
sen Wandel die vielen neuen Moglichkeiten sind, die
uns die Medizin heute bietet, die aber noch gar nicht
absehbar waren, als sich die heute vorhandenen Struk-
turen geformt haben. Es gibt durchaus die berechtigte
Hoffnung, dass wir auch kiinftig immer besser medizi-
nisch versorgt werden. Was sich aber andern wird, sind
die Strukturen, in denen die Medizin erbracht wird.
Auch die Selbstverantwortung der Bevolkerung und der
Patientinnen und Patienten wird dabei eine Rolle spie-
len, die neue Verteilung von Verantwortlichkeiten zwi-
schen verschiedenen Gesundheitsberufen und die
Nutzung neuer technologischer Méglichkeiten.

Zentrale Leitfragen fiir die weitere Entwicklung

- Wie ist es heute um die Notfallversorgung in
der Region tatsachlich bestellt? Kann in allen
relevanten Bereichen eine leitlinienkonforme
Versorgung erfolgen?

- Welche Bereiche des Krankenhauses sind me-
dizinisch langfristig zu halten, welche werden
die Anforderungen nicht mehr erfiillen?

- Wo steht das Haus wirtschaftlich? Mit welchen
anderen kommunalen Aufgaben stehen mégli-
che Zuschiisse in Konkurrenz?

- Welche Entwicklungsoptionen gibt es fiir das
Krankenhaus (Standort starken und ausbauen,
Standort wirtschaftlich sanieren, Standort um-

wandeln in alternative Leistungsangebote, ...)

- Wie schaut die ambulante Versorgung heute
und morgen aus, welche Rolle spielt das Kran-
kenhaus darin?

- Kann die Notfallversorgung (evtl. sogar besser
als im Status quo?) auch ohne das Kranken-
haus dargestellt werden? Welche Anderungen
im Rettungsdienst waren ggf. erforderlich, wel-
che Angebote in der liberbriickenden Erstver-
sorgung wiinschenswert?

- Aus welchen Bausteinen kann eine zukunfts-
sichere, ambulant-stationédre Versorgung zu-
sammengestellt werden und wie kann die
Umsetzung erfolgen?

- Usw.
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Die Voraussetzung hierfir ist es jedoch, aktiv zu wer-
den. Das Zeitfenster, die Zukunft zumindest in weiten
Teilen aktiv gestalten zu kdnnen, ist begrenzt. Ist ein
Krankenhaus erst einmal nahe an oder bereits in der
Insolvenz, ist der Handlungsspielraum extrem limitiert.
Ein Domino-Effekt setzt sich in Gang, da Personal
kaum noch zu gewinnen ist, die Reputation - egal ob
berechtigt oder nicht - Schaden nimmt. Kommunen
sind entsprechend gerade auch im Sinne der Bevolke-
rung in der Pflicht, alle Eventualitaten friihzeitig zu
durchdenken. Auch ein kurzfristig unbequemer Weg
kann langfristig der richtige sein. Sehr haufig wird die
Analyse auch zeigen, dass der Krankenhausstandort
tatsachlich unabdingbar ist und nur die Ausrichtung
auf die aktuellen Gegebenheiten anzupassen ist.

Empfehlungen fiir eine weiterfiihrende Lektiire

Zur Transformation von Krankenhausstandorten die
Broschiire der Rhon Stiftung fiir lokale Entscheidungs-
trager: https://www.rhoen-stiftung.de /umwandeln-
statt-schliessen-wie-krankenhaeuser-an-den-bedarf-de
r-versorgung-vor-ort-angepasst-werden-koennen/

Zu Intersektoralen Gesundheitszentren, den Ideenge-
bern fiir die nun im KHVVG angedachten Sektoren-
Ubergreifenden Versorger zwei Gutachten im Auftrag
der KBV:

https://www.kbv.de /html/igz-gutachten.php

Zu Primarversorgungszentren die Broschire der Ro-
bert Bosch Stiftung:

https://www.bosch-stiftung.de /de/publikation /vi-
sion-und-umsetzung-eines-port-gesundheitszentrums
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Dramatische Situation der Krankenhauser in Bayern

Von Alexander Morton, Partner, Public Sector
Consulting, KPMG AG

Die Krankenhduser in Bayern stehen unter einem im-
mensen Druck. Fachkraftemangel, Demografischer
Wandel, Inflation, Verglitungsengpéasse, nicht-refinan-
zierte Tarifsteigerungen sind nur einige wenige der ak-
tuellen Herausforderungen.

Aktuell erwarten 71% der bayerischen Krankenhauser
ein Defizit fir ihren Jahresabschluss 2022, die Progno-
sen fur 2023 sehen noch disterer aus: 89% der baye-
rischen Krankenhausgeschaftsfiihrer erwarten hier ein
Defizit. Und auch auf Ebene des Personals gibt es rie-
sige Herausforderungen. So kénnen hochgerechnet
Uber 11.000 Betten in bayerischen Krankenh&usern in
Folge von Personalmangel nicht betrieben werden.

Hinzu kommen immer neue und weitere regulatorische
Anforderungen, die es zu erfillen gilt und die nicht
immer zu einem Abbau der Uberbordenden Biirokratie
fihren und den wirtschaftlichen Druck noch weiter
steigern werden. Aktuell sind hier u.a. die geplanten
Reformen der Krankenhausvergltung, das Transpa-
renzgesetz und das Gesundheitsdatennutzungsgesetz
zu nennen. Gerade die geplante Reform der Kranken-
hausvergiitung, ein Arbeitsentwurf des sog. Kranken-
hausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) liegt
nun vor, wird massiven Veranderungsdruck auf die ak-
tuellen Krankenhausstrukturen bewirken, gerade in
einem Flachenland wie Bayern.

-~

Herausforderungen gegendiber...

Fachkraftemangel Finanzierung

Weltweite
Krisen

Digitalisierung

2023 KPMG AG Wirlschaftspriifungsg raft, eine Aktiengesellschaft nach deutschem Recht und ein Mitglied der globalen KPMG-Organisatior
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Abb. 1: Uberblick aktuelle Herausforderungen

. Struktur-
wandel

Krankenhauser inBayern stehenzahireichen

Defizit
resultieren rechnerisch pro
Stunde aus der Kosten-Erlés-

Entwicklung bayerischer
Krankenhauser!

der bayerischen Kliniken erwarten fiir
das Jahr 2022 ein negatives
Betriebsergebnis?
o der bayerischen Kliniken
89/0 prognostizieren in 2023 ein
Defizit?

kénnen hochgerechnet in
>11_000 bayerischen
Betten

Krankenhausern in Folge
von Personalmangel nicht
betrieben werden*

Es braucht neue Versorgungsmodelle!
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Kurzum: ein ,Weiter so* wird es nicht mehr geben. Wir
brauchen ein neues Versorgungsmodell bzw. neue Ver-
sorgungsmodelle fiir Bayern! Diese miissen aber die
Besonderheiten des Freistaates als Fldchenland mit
vielen landlichen Regionen und an den Grenzen be-
ricksichtigen und entsprechend individuell konzipiert
werden.

D

 Sektoriibergreifende Kooperationen zwischen
dem akutstationaren Krankenhausbereich, ambulan-
ten Sektor, Rehabilitationseinrichtungen und Pflege-
sektor. In diese Kooperationsmodelle muss zwingend
die Notfallversorgung mitgedacht und der Rettungs-
dienst mit eingebunden werden.

Das Versorgungsmodell
der Zukunft fiir Bayern: re-
gionale Gesundheitsoko-
systeme - konsequente
Vernetzung uber alle Ver-
sorgungsstufen und Sekto-
ren hinweg

Das Versorgungsmodell der
Zukunft fir Bayern sieht re-
gionale Gesundheitsdkosys-
teme vor, in denen eine
konsequente Vernetzung tber
alle Versorgungsstufen und
Sektoren hinweg erfolgt. Ori-
entierung im regionalen Zu-
schnitt kdnnten hier in einem
ersten Schritt die bereits be-
stehenden 18 Planungsregio-
nen des Freistaates geben.
Aber auch andere Zuschnitte,
die noch stérker auf die Ge-
sundheitsbedarfe der Bevol-
kerung eingehen und/oder
sich an bestehenden Struktu-
ren orientieren, sind in die-
sem Zusammenhang denk-

Notfallversorgung
& Rettungsdienst

Forschung &
Startup-Hubs

bar.

Welche einzelnen MaBnahmen sind dann konkret in
den jeweiligen Planungsregionen/regionalen Gesund-
heitsokosystemen zu projektieren? Ausgangspunkt
sollte hier jedoch immer ein gemeinsames Versor-
gungskonzept sein, welches auf Grundlage einer Ver-
sorgungsbedarfsanalyse mit Ausweis der aktuellen
Strukturen und der zukiinftig prognostizierten Bedarfe
zu erstellen ist. Im Einzelnen empfehlen wir die folgen-
den Aktivitaten:

* Enge Kooperationen bis hin zu Zusammenschliis-
sen (auch tragerlbergreifend!) zwischen Kranken-
h&usern gleicher und unterschiedlicher Versorgungs-
stufe (Universitatsklinika, Fachkrankenh&user, Kran-
kenhauser der Versorgungsstufe I-l1)

Abb. 2: Regionale Gesundheitsokosysteme

* Neue Versorgungstypen etablieren, wie bspw. In-
tegrierte Gesundheitszentren, Hybride Angebotsfor-
men (,ambundre Anbieter®), Gesundheitskioske,
Cubes, etc.

* Neue Berufsbilder entwickeln/weiter ausbauen
(,community nurse®, Gesundheitslotsen, etc.) und
den Aspekten des ,New Work® Rechnung tragen.

* Mdglichkeiten der Digitalisierung und Technologie
nutzen, die die neuen Versorgungsmodelle flankie-
rend unterstiitzen (ePA, Telemedizin, Patientenpor-
tale, Plattformen, Rechenzentren, Cloud, KI, Gesund-
heitsdateninfrastrukturen) und gleichzeitig die Lokal-
wirtschaft starken.
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Wesentlicher Erfolgsfaktor der Umsetzung: Kom-
munikation - strukturiert und positiv!

Wie jeder Wandel geht auch der Transformationsweg
im Gesundheitswesen mit groBen Verunsicherungen
einher. Alteingebrachte Strukturen werden aufgeldst
und gehen in neuen Modellen und ggf. anderen regio-
nalen Zuschnitten auf. Dies ist insbesondere fir die
aktuellen Trager der Krankenhduser und Gesundheits-
einrichtungen ein politisch und emotional duBerst
schwieriger Weg. Um die 0.g. MaBBnahmen zielfiihrend
umzusetzen und neue Versorgungsmodelle zu etablie-
ren, haben sich in der Praxis die folgenden Erfolgsfak-
toren und Umsetzungsschritte bewahrt:

1 Versorgungskonzepte: Die neuen Versorgungs-
modelle am Bedarf der Bevdlkerung ausrichten und
konzipieren (regionale, sektorlibergreifende Versor-
gungskonzepte auf Basis von Bedarfsanalysen erstel-
len).

2 Stakeholder- und Projektmanagement: Alle Betei-
ligte einbinden (,Runder Tisch“ mit Vertretern aus
Politik, Tragergremien, Krankenhaus, Kassenarztliche
Vereinigung, Arztekammer, Rehabilitation, Pflege,
weiteren Gesundheitsdienstleistern und insbeson-
dere dem Rettungsdienst); auch sind die relevanten
Krankenkassen hinsichtlich der Vergiitung der neuen
Versorgungsstrukturen und -modelle hier mit einzu-
beziehen (Stakeholder- und Projektmanagement-
strukturen aufsetzen).

3 Vertrauen durch Transparenz schaffen: Proaktive
und strukturierte Kommunikation sowie Offentlich-
keitsarbeit pflegen und den Nutzen dieser neuen
Versorgungskonzepte herausstellen (Positivbotschaf-
ten).

Zusammenfassend lasst sich sagen: Fir die bayeri-
schen Landkreise als Trager der Krankenhduser stehen
schwierige Zeiten an. Lokalpolitische und finanzielle
Restriktionen stehen unzahligen Herausforderungen im
Betrieb der Krankenh&user und in der Konzipierung zu-
kunftstrachtiger Versorgungsstrukturen gegenuber.
Eine weitere Subventionierung und Finanzierung liber-
holter Strukturen kann aber nicht die Losung sein, ein
~Weiter so“ wird nicht mehr funktionieren. Die bayeri-
schen Landkreise werden mutig das Heft des Handelns
selber in die Hand nehmen miissen und bedarfsge-
rechte, regionale Versorgungskonzepte etablieren
mussen. Orientierung und Hilfestellung konnen die
oben genannten MaBnahmen und Erfolgsfaktoren
geben.

Alexander Morton
Partner/Public Sector Consulting
Gesundheitswirtschaft

KPMG AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft
Barbarossaplatz 1a
50674 Kéln

T 0221 20735700

M 0151 64755206
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alexandermorton@kpmg.com
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PwC Deutschland skizziert Konzept fur
regionale Gesundheitsversorgung in Bayern

Von Fabian Schiilke, Director,
Leiter Krankenhausberatung,
PwC Deutschland

Die Krankenhduser hierzulande stehen vor groBen
Herausforderungen: Kraftvolle Markttreiber wie Fach-
kraftemangel, Ambulantisierung, Digitalisierung, Nach-
haltigkeit, regulatorische Umbriche durch die bevor-
stehende Krankenhausreform, aber auch externe
Schocks wie COVID-19 und die Kriege im Nahen und
Mittleren Osten und deren Auswirkungen bestimmen
die Agenda in den Chefetagen der Kliniken und auf Tra-
gerseite. Diese Entwicklungen verlangen oft zusatz-
liche finanzielle Mittel und flihren gleichzeitig zu einer
weiter auseinander laufenden Kos-
ten-Erl6s-Schere durch Inflation
und Tarifsteigerungen bei nicht
proportionalen Preissteigerungen
auf der Einnahmenseite.

—_
Die Herausforderung =
Der Fachkraftemangel bedroht
nicht nur die Versorgung in den
Krankenhausern, sondern auch in
den niedergelassenen Arztpraxen,
deren Ubergaben an einen Nach-
folger mittlerweile regelhaft schei-
tern. Gleichzeitig steigen die Anfor-
derungen an die Klinken fir die
Erbringung von - insbesondere
spezialisierten - Leistungen durch
Strukturvoraussetzungen und Qua-
litatskriterien.

Leistungen, die bisher stationar er-
bracht werden, werden Uberdies
kiinftig in durchaus wesentlichem
Umfang in die ambulante Versor-
gung verlagert - ob durch AOP-

Katalog, Hybrid-DRGs oder IGES-Gutachten. Aufgabe
der Krankenhauser wird es nun sein, ihre Rolle in die-
sem Sektor zu definieren, d.h. zu entscheiden, ob sie
ihre Aktivitaten im ambulanten Bereich verstéarken oder
ein geringeres, dafur aber weiterhin auf die stationare
Leistungserbringung fokussiertes Geschéaftsvolumen
praferieren.

Die Lage verscharft sich zuséatzlich durch finanzielle
Belastungen: Krankenhauser sehen sich mit einer
Situation konfrontiert, in der Preise und Tarife fiir Per-
sonalkosten, Leistungsmengen und einzusetzende Res-
sourcen von externen Instanzen vorgegeben werden
und damit der Spielraum fiir Ergebnisverbesserungen
durch eigene Anstrengungen immer enger wird. Infol-
gedessen nehmen Insolvenzen in der Kliniklandschaft
zu. Gleichzeitig wird in Burgerentscheiden vermehrt fir
den Erhalt nicht wirtschaftlich zu betreibender und aus
Sicht vieler Experten auch nicht bedarfsnotwendiger
Standorte gestimmt - was die politische Situation vor
Ort weiter erschwert.

’,‘@' Demografische Entwicklung und Morbiditat

Fachkraftemangel <%

Inflation, Finanzierung und Vergitungssystem

Marktkonsolidierung (Y]
@ Ambulantisierung und neue Versorgungsformen

Innovation, Digitalisierung, Start-Ups, New Entrants Q

Q Struktur- und Qualitatsanforderungen

Informationszugang und Patientensouveranitat v’

Bwll  Mobilitat und Urbanisierung

Krieg in Osteuropa, Lieferketten, Energiesicherheit y‘

K} Andere externe Schocks (Pandemien, Cyber etc.)

Klimawandel, Nachhaltigkeit, soziale Verantwortung ,.:r

Abbildung 1: Markttreiber fiir Krankenh&user in Deutschland, © PwC Deutschland
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Dabei sollte der Anteil am Bruttoinlandsprodukt, den
wir jahrlich in die Gesundheitsversorgung investieren,
mit 13 Prozent durchaus ausreichend sein, um trotz
demografischem Effekt eine bedarfsgerechte Losung
zu finden. Im internationalen Vergleich liegen wir mit
diesem Wert in der Spitzengruppe. Und in Punkto
gleichmaBiger Zugang zur Versorgung flr die gesamte
Bevolkerung erreichen wir damit auch Bestwerte. Mit
Blick auf die medizinische Ergebnisqualitdt jedoch be-
wegen sich die Ergebnisse bestenfalls im Mittelfeld.
Eine Krankenhausreform ist also dringend erforderlich.

Gerade auch fiir das Flachenland Bayern ist daher die
Frage zu beantworten, wie eine finanzierbare und be-
darfsgerechte Gesundheitsversorgung langfristig si-
chergestellt werden kann. Dazu muss zunachst
definiert werden, was wir unter einer bedarfsgerechten
Versorgung verstehen, das heiBt, welche Art von Ver-
sorgung wir als Gesellschaft an welchem Ort medizi-
nisch fir erforderlich halten: Wie wichtig ist uns eine
hochspezialisierte Medizin? Welche medizinische Ver-
sorgung in unmittelbarer Nahe zum Wohnort ist not-
wendig?

Die Antwort lautet: Wir bendtigen ein ausgewogenes
System bestehend aus niedrigschwelligen wohnortna-
hen Anlaufstellen und klaren Wegen fiir Patientinnen
und Patienten bei alltdglichen Gesundheitsfragen
sowie einer hochspezialisierten Versorgung mit hochs-
ter Expertise fur schwerwiegende Erkrankungen. Dabei
sollten wir uns immer selbst fragen, welchen Leis-
tungserbringer wir bei welchem medizinischen Pro-
blem aufsuchen wiirden.

Elementar ist in diesem Zusammenhang eine Bedarfs-
prognose, die neben dem quantitativen auch den qua-
litativen Versorgungsbedarf beschreibt: Wie viele Félle
werden wir in welcher Region mit welchen Indikationen
in finf, zehn oder zwanzig Jahren stationdr, ambulant
oder auch digital zu versorgen haben? Welche Rolle
werden eine starkere Pravention sowie technologische
und telemedizinische Mdglichkeiten spielen?

Erst wenn wir hierzu belastbare Aussagen getroffen
haben, kénnen wir den Kapazitatsbedarf und eine sek-
torenlibergreifende Zielstruktur fiir das kiinftig vorzu-
haltende Versorgungsangebot entwickeln und eine
geordnete Transformation der heutigen Krankenhaus-
landschaft vornehmen. Ohne einen solchen Plan wird
die Umgestaltung am Ende erheblich kostspieliger aus-
fallen als notwendig und potentiell das gewiinschte Ziel
verfehlen. Gefordert sind hier die Bundeslander, kon-

kret die jeweiligen Ministerien, denen die Planungsho-
heit obliegt und die zumindest die Koordination fir die-
sen Prozess Ubernehmen muissen.

Der Konsolidierungsdruck gemaB des Wettbewerbsin-
dikators von PwC Deutschland ist in Bayern bei einem
kalkulierten Bettenliberhang von etwa 20 Prozent er-

Medizinische Qualitat

Fachkrifte-
Verfﬂgbarkei{_.-"'"

......\.'---\,___.Rasche Umsetzung

Marktanteil | ) Wohnortnahe
Erfallung . i Geringer
Strukturvorgaben - " Investitionsbedarf

Wirtschaftlichkeit

Abbildung 2: Erfiillung verschiedener Zielkriterien durch zwei
fiktive Versorgungskonzepte, die alternativ auf eine starke
Zentralisierung oder aber den Erhalt einer wohnortnahen Ver-
sorgung abzielen, © PwC Deutschland

heblich - wenngleich er in anderen Bundeslandern,
beispielsweise in Hessen und vor allem in Nordrhein-
Westfalen, einen noch héheren Wert aufweist. Der
Algorithmus fur diesen Indikator bericksichtigt die
Uberschneidung von Leistungsspektren sowie die Ent-
fernung zwischen Krankenhausstandorten.

Das PwC-Konzept

Im Rahmen des Health Pitches bei der Landratetagung
am 11. und 12. Oktober 2023 in Lindau stellte Fabian
Schiilke, Director und Leiter des Bereichs Kranken-
hausberatung bei PwC Deutschland, einen zielfiihren-
den und pragmatischen Ansatz zur Sicherstellung der
Gesundheitsversorgung in den landlichen Regionen
Bayerns vor.

Vor dem Hintergrund der skizzierten Herausforderun-
gen ist grundlegend zu Uberdenken, wer zukiinftig wo
und welche Gesundheitsdienste erbringt. Der klassi-
sche Landarzt wird immer weniger zu finden sein - der
Fokus muss daher zwangslaufig starker auf einer zen-
tral gesteuerten, zunehmend ambulanten und digitalen
Medizin liegen.
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Abbildung 3: Prognostizierte Verdnderung der Leistungsmengen (schematisch), © PwC Deutschland

Das “Hub & Spoke”-Konzept (,Nabe“ & ,Speiche® bzw.
»Zentrum® & ,Filiale*) von PwC beschreibt ein integrier-
tes, sektoren- und landkreisilibergreifendes regionales
Versorgungsmodell. Dabei fungiert jeweils ein groBer
zentraler Standort als “Hub”, der mit kleineren dezen-
tralen Standorten im ,Filial“-System eng vernetzt wird.
Die Akteure setzen konsequent nicht nur auf eine me-
dizinisch, sondern auch organisatorisch professionelle
- durchaus konzernahnliche - Zusammenarbeit.
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@ Wert je Krankenhaus
(KreisaréRe: Bettenzahl)
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Die ,Hubs® sind Krankenhauser der Versorgungsstufen
2 und 3. Sie erbringen komplexe klinische Leistungen,
halten teure medizinische Gerate vor, beschaftigen
hochspezialisiertes Personal und erfiillen damit zuneh-
mend bedeutsamere Strukturvoraussetzungen und
Qualitatskriterien. Sie Ubernehmen die Verantwortung
fur die Gewahrleistung umfassender medizinischer
Kompetenz in der Region, fiir die telemedizinische An-
bindung der ,Filialen®, fiir die Sicherstellung attraktiver
Weiterbildungsmdoglichkeiten und das Bereitstellen
zentraler Dienstleistungen.

Lt .Il Sma

BER HAM BRE

Il Median je Bundesland

Abbildung 4: PwC-Wettbewerbsindikator fiir Krankenhéduser (bundesweiter Mittelwert = 3,6) zeigt Konsolidierungsbedarf insbe-

sondere in Nordrhein-Westfalen, © PwC Deutschland
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Regionale
Gesundheits-

Spoke” Typ 3

RSpoke” Typ 4

Abbildung 5: PwC’s Hub & Spoke-Ansatz fiir integrierte regionale Versorgungsnetzwerke, © PwC Deutschland / PwC Schweiz

Die ,Filialen® finden sich in den landlichen Gebieten
und werden auf Grundlage von drei bis vier Grundtypen
mit modularem Aufbau entwickelt. Sie erstrecken sich
von niedrigschwelligen Erstanlaufstellen bis hin zu
Regelversorgern fiir die stationare Grund- und Notfall-
versorgung. Diese AuBenstellen werden nach dem Vor-
bild eines professionellen Filialsystems gestaltet mit
einheitlichen Strukturen und Prozessen, modularen
Raumkonzepten, qualitativ hochwertiger Ausstattung,
einem nicht zuletzt wegen des Fachkréaftemangels
effizienten Ressourceneinsatz und einer umfassenden
technischen Ausstattung und Anbindung. Die Ablaufe
sind so gestaltet, dass moglichst nichts dem Zufall
Uberlassen wird und sich Patientinnen und Patienten
sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gleichermaBen
schnell zurechtfinden. Eine klare, mit den Kostentra-
gern abgestimmte Refinanzierung stellt sicher, dass
diese Modelle wirtschaftlich tragféhig sind und eine
hohe Qualitat der Versorgung gewahrleistet werden
kann. Exemplarische Bausteine dieser ,Filialen® kon-
nen sein (nicht abschlieBend):

@ Kurzstationares Versorgungsangebot (Versorgung
von Patientinnen und Patienten, die keine Kranken-
hausversorgung bendtigen, aber auch nicht durch
andere Leistungserbringer versorgt werden kdnnen)

@ Kurzzeitpflege

@ MVZ-Strukturen (abhéngig vom jeweiligen lokalen
Bedarf und der notwendigen Abstimmung mit der
Kassenarztlichen Vereinigung)

@® Rund-um-die-Uhr-Erstanlaufstelle einschlieBlich
Telekonsultation

@ Weitere Dienstleister wie Apotheke, Sanitdtshaus
sowie Ergo- und Physiotherapiepraxen

@ Wohnortnahe ambulante und stationare geriatri-
sche Versorgungsangebote

@® Aufsuchende Dienste (,Gemeindeschwestern®,
»~Gemeindenotfallsanitater®)

@ Rettungsdienst-Stitzpunkt

@ Telemedizinische Anbindung an den ,,Hub“ und Nut-
zung von sensorgestitztem Telemonitoring von
Patientinnen und Patienten

Die Ausgestaltung muss dabei jedoch immer an die je-
weiligen Gegebenheiten angepasst werden. Bei einem
~Spoke“ handelt es sich also um einen Primarversorger
der ambulanten, intersektoralen Versorgung und nicht
zwingend um ein Krankenhaus. Es ist dabei essentiell,
anzuerkennen, dass Qualitat und Effizienz medizini-
scher Versorgung nicht vom Status eines Krankenhau-
ses abhangen. Der Fokus auf praventive, ambulante
und digitale Ansatze erdffnet neue Perspektiven fir
eine effektivere, patientenzentrierte Gesundheitsver-
sorgung.

Die Voraussetzungen flr die kommunalen Trager in
Bayern sind dabei glinstig: Immerhin 70 Prozent der
Krankenhausbetten befinden sich in &ffentlicher Hand.
Zudem werden solche Modelle im Freistaat in Teilbe-
reichen bereits gelebt: So wird die rettungsdienstliche
Versorgung seit einigen Jahren erfolgreich von Trauma-,
Schlaganfall- und Herzinfarkt-Netzwerken getragen.
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Und auch in Fragen der Informationstechnologie haben
sich kommunale Krankenhauser jiingst in einem gro-
Ben Verbund zusammengeschlossen - im Interesse
einer hochwertigen und gleichférmigen Versorgung der
Patientinnen und Patienten, aber natdrlich auch, um
Synergiepotenziale und Skaleneffekte zu heben.

Ein weiterer Vorteil der Etablierung integrierter regio-
naler Gesundheitsregionen liegt in der Mdglichkeit
einer gemeinsamen landesweiten Konzept-Kommuni-
kation, die die politische Diskussion in den einzelnen
Landkreisen erheblich erleichtern wirde.

Wichtige Voraussetzungen

Es sei abschlieBend noch einmal betont, dass die not-
wendige Transformation hin zu einem solchen moder-
nen Versorgungsmodell nur mit Hilfe einer klaren
Zielstruktur, einer fundierten Bedarfsprognose sowie
einem dazu passenden Transformationsbudget gelin-
gen kann - und indem mit Hilfe einer ad-hoc-Zwischen-
finanzierung sichergestellt wird, dass die Standorte,

-
1 Tirscherveuth

4
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die heute und auch zukunftig Teil einer hochwertigen,
flachendeckenden Versorgung darstellen, nicht auf
dem Weg dorthin verloren gehen. Hier geben die Aus-
fihrungen im Koalitionsvertrag aus dem Oktober 2023
und das darin festgeschriebene Investitionsvolumen
flr bayerische Krankenhauser in Hohe von einer Milli-
arde Euro Anlass zur Hoffnung.

lhr Ansprechpartner:

@ Fabian Schiilke, Leiter Krankenhausberatung
PwC GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft
Tel.: 0175 2226945, fabian.schuelke@pwc.com

Seit mehr als 20 Jahren in der Gesundheitsbranche
- im Rettungsdienst, auf Krankenhaus- sowie auf
Krankenkassenseite und seit 2011 in der Unterneh-
mensberatung

PwC Deutschland:

@ Mehr als 13.000 engagierte Menschen an 21 Stand-
orten. Knapp 2,61 Mrd. Euro Gesamtleistung. Fiih-
rende Wirtschaftspriifungs- und Beratungsgesell-
schaft in Deutschland.

Im Bereich Krankenhausberatung begleiten wir un-
sere Kunden unter anderem zu Fragen der strategi-
schen und organisatorischen Ausrichtung sowie im
Kontext von Sanierung und Restrukturierung und in

Transaktionsverfahren.

Abbildung 6: Moglichst gleichformige Gebiete, wie die in Bayern bestehenden Planungsregionen kénnen als Grundlage fiir den
PwC-Ansatz dienen, © PwC Deutschland in Anlehnung an StMWi Bayern
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Gesundheitswesen der Zukunft:
Die zentrale Rolle der Kommunen

Von Ibo Teuber, Partner, Sector Lead Health Care
Deloitte

Der Zustand des deutschen Gesundheitssystems ist in
vielen Bereichen besorgniserregend: Vielfach mangelt
es an Fachkraften und bei einigen Arzneimitteln gibt
es zum Teil gravierende Lieferengpasse. Hinzu kommt
eine stetig steigende Zahl an insolvenz-geféhrdeten Kli-
niken sowie zahlreiche vor der SchlieBung stehende
Arztpraxen, so dass vor allem im landlichen Raum die
Regelversorgung gefahrdet ist.

Darlber hinaus fihren eine Reihe von mittel- und lang-
fristigen Verénderungen zu einem vollig anderen Ge-
sundheitsdkosystem mit vielfaltigeren Anknipfungs-
punkten der Gesundheitsversorgung. In Zukunft wer-
den ein weitreichender Datenaustausch und darauf-
basierende Analysen einen erheblichen wissenschaft-
lichen Fortschritt ermdglichen; der Zugang zu hoch-
wertiger Gesundheitsversorgung wird breiter werden
und informierte Verbraucher werden digitale Werk-
zeuge zum Wohle ihrer Gesundheit einsetzen.

Diese Entwicklung der Gesundheitsversorgung ist nach
unserer Einschatzung unumkehrbar. Denn sie steht
nicht fiir sich allein, sondern findet im Kontext dhnli-
cher Entwicklungen in anderen Lebensbereichen wie
der Arbeitswelt, der Kommunikation und im Handel
statt.

Es stellt sich also heute nicht mehr die Frage, ob es
Reformen zur Sicherstellung einer qualitativ hochwer-
tigen Gesundheitsversorgung bedarf; vielmehr geht es
darum, welche konkreten MaBnahmen hierzu einen
Beitrag leisten kénnen.

Sechs Elemente sind der Kern unserer Zukunftsvision der Gesundheit

Das bestehende Gesundheitsokosystem wird sich in einer Welt mit Echtzeit-Zugang zu Daten und Fahigkeiten
zur Erfassung, Interpretation und Nutzung nahezu perfekter Informationen drastisch verdndern

Daten-Architektur und
Analysemaglichkeiten sind weit
entwickelt

Verbraucher sind zum Austausch
von Daten mit Leistungs-
erbringern / Kostentragern bereit

Geografische und sozio-
o6konomische Faktoren regeln
den Zugang nicht (so sehr)

Verbraucher verlangen
Transparenz und eine aktive
Einbindung in Prozesse ein

Digitale Werkzeuge unterstiitzen Wissenschaftliche Durchbriiche
Patienten die Kontrolle Gber ihre werden in exponentiellem
Krankheiten zu ilbernehmen Tempo erfolgen

30

Leistungserbringer

Der Wandel zur Pravention und ,Well-being” (WHO,
Wohlbefinden bzw. -ergehen) wird zu einer Abnahme
von komplexen Behandlungen und sinkenden Kosten in
der Routineversorgung fiihren

Vernetzung und Konnektivitdt werden
Versorgungsformen und -orte verandern und
Konsumenten/ Patienten zuhause sowie in lokalen,
mobilen und virtuellen ,Versorgungs-Hubs* betreuen

Kostentrager

Die Kombination v. Echtzeit-Gesundheitsdaten und
komplexen pradiktiven Analytics-Moglichkeiten eliminiert
Unsicherheit und Risiko im Markt < dadurch werden
traditionelle Kosteniibernahme- sowie
Versicherungsmodelle 2.T. iiberfliissig

Verstarkte Dateninteroperabilitdt, Kundenzentrierung
und technologische Fortschritte bringen neuartige
Gesundheits-‘Versicherungs‘-Modelle hervor

Regulierung und der 6ffentliche Sektor

Pharma/Medizintechnik

Gezielte Fruhintervention, Pravention und
Prazisionsmedizin fiihren zu einer Verschiebung hin zu
kurativen und praventiven Therapien sowie einem
Riickgang in den Fallzahlen

Kognitive Technologien, und ihre Anwendung auf riesige
Datensatze, fiihren zu einer Automatisierung von F&E
und sinkenden Kosten

Medizinische Technologien werden sich exponentiell
verbessern mit Anwendungen quer durch das gesamte
Gesundheitswesen-Okosystem

Die Rolle des Gesetzgebers entwickelt sich verstarkt zum Beschleuniger des Wandels und Garanten des fairen und gleichen Zugangs zur Gesundheitsversorgung

Deloitte 2023

fur alle Bevolkerungsschichten

Quelle: Deloitte, Zukunftsvision der Gesundheit
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Viele Akteure im Gesundheitswesen haben den Veran-
derungsbedarf erkannt. Die Politik hat in verschiede-
nen Gesetzesvorlagen und Gesetzen wie dem Digital-
gesetz (DigiG), dem Krankenhausversorgungsverbes-
serungsgesetz (KHVVG) oder dem Krankenhaustrans-
parenzgesetz erste MaBnahmen auf den Weg gebracht.

Die praktische Umsetzung dieser Vorhaben wird eine
gewaltige Aufgabe fiir alle Player im deutschen Ge-
sundheitswesen werden und nur in enger Kooperation
und Abstimmung zwischen allen Beteiligten erfolgreich
zu bewaltigen sein.

Kommunen miissen das Ruder in die Hand neh-
men

Die Kommunen spielen in diesem Wandel eine ent-
scheidende Rolle. Viele haben in den vergangenen
Jahren bereits angefangen, die regionale Gesundheits-
versorgung aktiv mitzugestalten. Ein starker Fokus liegt
dabei oft auf den folgenden Aspekten:

- Vernetzung der Akteure in der Region

- Durchfiihrung von Bestands- oder Bedarfs-Analysen

- Koordination von Leistungserbringung, Fachkrafte-
Gewinnung sowie Ausbildung und Forschung

- Information durch Veranstaltungen, Informations-
tage, Ratgeber und Broschiren

Insbesondere aus dem Gesundheitsversorgungsstar-
kungsgesetz (GVSG) ergeben sich fiir die Kommunen
neue Gestaltungsméglichkeiten hinsichtlich der Ver-
sorgungsstrukturen vor Ort, zum Beispiel:

- Bei ihnen liegt das Initiativrecht fir Gesundheits-
kioske, wenn eine Unterversorgung droht oder be-
reits eingetreten ist.

- Sie haben das Initiativrecht fiir einen Gesundheits-
regionen-Vertrag mit den Landesverbanden der
Krankenkassen und den Ersatzkassen zur Sicherstel-
lung einer sektoriibergreifenden Versorgung.

- Die Grindung kommunaler Medizinischer Versor-
gungszentren (MVZ) wird erleichtert.

Leider gibt es im aktuellen Reformansatz keine Bestre-
bungen, bestehende Sektorengrenzen konsequent auf-
zulésen; eine Ubergreifende Planung, Finanzierung
oder Abrechnung ist nicht vorgesehen. Stattdessen er-
hoht sich vorerst der koordinative Aufwand durch den
Aufbau von neuen Versorgungstrukturen zwischen den
klassischen Sektoren ,ambulant® und ,stationar®.

Spezielle Herausforderung Krankenhaus
Viele Kommunen sind als Trager oder Teilhaber an

kommunalen Krankenh&usern unmittelbar von der ge-
planten oder auch der faktisch stattfindenden Kran-

Konsequente Digitalisierung ermoglicht Entlastung des Systems und héhere Versorgungsqualitat
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kenhausstrukturreform betroffen. Die Hauser arbeiten
oft defizitar oder sind teilweise von der Insolvenz be-
droht; sie sind nicht oder nur eingeschréankt zukunfts-
fahig; einzelne Hauser werden durch die Reform Leis-
tungsbereiche verlieren und neben den fachlichen
Herausforderungen gehdren kommunale Krankenhauser
oft zu den drei wichtigsten Arbeitgebern vor Ort und stel-
len somit einen bedeutenden wirtschaftlichen Faktor dar.

Hier gilt es, die neuen Mdglichkeiten der Kommunen
im Aufbau der regionalen Versorgungsstrukturen eng
mit der Zukunftsstrategie im stationdren Sektor zu
verzahnen. Nicht nur im Sinne der Gesundheitsversor-
gung, sondern auch unter wirtschaftlichen Gesichts-
punkten wie dem Erhalt von Arbeits- und Ausbil-
dungsplatzen, der Standort-Attraktivitat und der finan-
ziellen Ausstattung der Kommune.

Ohne Digitalisierung geht es nicht

Um das volle Potential einer sektoreniibergreifenden,
qualitatsorientierten, regionalen Gesundheitsversor-
gung heben zu kdnnen, bedarf es der konsequenten
digitalen Vernetzung aller beteiligten Akteure.

Nur so kann der Patient zum richtigen Zeitpunkt vom
richtigen Leistungserbringer nach dem Prinzip ,digital
vor ambulant vor stationar die optimale Versorgung
erhalten.

Digitalisierung ist zudem eine Grundvoraussetzung,
damit auch innovative Versorgungsangebote wie zum
Beispiel Telemedizin, Tele-Konsile oder Remote Patient
Monitoring ihre volle Wirkung entfalten kénnen. Hier
besteht ein erhebliches Potential zur Entlastung des
Systems, zum Beispiel bei psychischen Leiden, Notfal-
len und chronischen oder multimorbiden Patienten.

Erfolgsfaktoren fiir die regionale Gesundheitsver-
sorgung

Obwohl die Ausgangssituation in den Kommunen sehr
unterschiedlich sein mag, gibt es doch Praxisbeispiele
mit Vorbildfunktion. Finnland ist so ein Beispiel, denn
das Land hat erfolgreich klare Verantwortlichkeiten,
spezialisierte, integrierte Pflege, neue Technologien
und eine Erfolgsmessung zusammengebracht. Litauen
hat bereits vor einiger Zeit seine Ergebnisse in der Kar-
diologie verbessert und auch in Deutschland finden
sich Beispiele wie das Modell ,Gesundes Kinzigtal®. Ab-
leiten lassen sich aus diesen Beispielen die folgenden
Erfolgsfaktoren:

1. Der Patient steht im Mittelpunkt allen Handelns.

2. Permanente Kommunikation und Datenaustausch
zwischen allen handelnden Akteuren (Right time,
Right place, Right care)

3. ,Gemeinsam statt einsam®: Best Practice Sharing,
Blindelung von Kraften und Kooperationen: in der
praktischen Umsetzung, in der Kommunikation und
Information gegenlber Leistungserbringern und Blir-
gen sowie in der politischen Debatte

Die Herausforderungen der Kommunen bei der Wah-
rung der Gesundheitsversorgung vor Ort waren nie gro-
Ber als heute. Zeitgleich hatten die Kommunen aber
auch noch nie so viele Gestaltungsmdoglichkeiten wie
in den nachsten Monaten und Jahren. Diese konse-
quent zu nutzen, ist der Schlissel fiir die Sicherstellung
der Gesundheitsversorgung in der Zukunft.

Zum Autor:

Ibo Teuber ist Partner im Bereich Health Care. Mit
mehr als 12 Jahren Erfahrung im Bereich der ambulan-
ten und stationdren Leistungserbringer liegen sein
Fokus auf der Strategieentwicklung, der digitalen
Transformationen sowie der M&A-Beratung.
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Die Veranderungen im Gesundheitswesen
durch Digitale Medizin

Von Dr. Gerd Wirtz,
Neurophysiologe,
Experte Digital Health
& Zukunftsmedizin

Digitale Medizin ist ein aufregender Fortschritt im Ge-
sundheitswesen, der moderne Technologien und Da-
tenanalyse nutzt, um die medizinische Versorgung zu
optimieren. Doch was bedeutet das genau? Es geht
darum, medizinische Informationen nicht mehr nur auf
Papier oder in Akten zu speichern, sondern in elektro-
nischer Form. Das ermdglicht es den Arzten, Kranken-
hdusern und anderen Gesundheitseinrichtungen,
Daten wie Patientenakten, Rontgenbilder und Labor-
ergebnisse sicher und effizient zu verwalten.

Aber die Digitale Medizin ist viel mehr als nur das Spei-
chern von Daten. Sie hilft Arzten, diese Informationen
zu analysieren, um bessere Diagnosen zu stellen. Zum
Beispiel konnen spezielle Softwareprogramme medizi-

nische Bilder wie Rontgenaufnahmen oder MRT-Scans
prazise auswerten und Auffélligkeiten erkennen, die
dem menschlichen Auge entgehen kdnnten.

Darlber hinaus unterstitzt die Digitale Medizin auch
die Entwicklung personalisierter Behandlungspléane.
Jeder Mensch ist einzigartig, und seine Gesundheit
sollte dementsprechend behandelt werden. Durch die
Analyse von Gesundheitsdaten kann die Medizin indi-
viduell auf die Bediirfnisse eines Patienten zugeschnit-
ten werden.

Aber nicht nur bei der Diagnose und Behandlung ist die
Digitale Medizin nitzlich. Sie ermdglicht auch die Pra-
vention von Krankheiten. Apps und Wearables, wie Fit-
nessarmbander oder Gesundheits-Apps, helfen den
Menschen, ihre Gesundheit im Auge zu behalten. Sie
messen beispielsweise den Herzschlag, den Blutdruck
oder die Aktivitdt und warnen, wenn etwas nicht
stimmt.

Insgesamt tragt die Digitale Medizin dazu bei, die Ge-
sundheitsversorgung effizienter, genauer und zugéng-
licher zu gestalten. Sie ist ein Weg, wie die modernen
Technologien unsere Gesundheit und unser Wohlbefin-
den verbessern kdnnen.

Ein kleiner Riickblick - Wie hat sich Digitale Medi-
zin entwickelt?

Die Geschichte der Digitalen Medizin beginnt in den
1950er Jahren, als Computer erstmals in der medizini-
schen Forschung eingesetzt wurden. Damals waren
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E-Health-Nutzung wachst,
wenn auch langsam

Anteil der Befragten, die digitale Services von Arzten
in den letzten 12 Monaten genutzt haben (in %)

1 2021 MW 2022
Online-Terminabsprache § iy

Online-Reze e e
Omline P U —
Online-Gesundheitsakte py 28

Telemedizin' 7

Will keine digitalen | .23
Services nutzen N 0

* digitale Fernuntersuchung, -diagnose und -Oberwachung

Basis: 3.055/5.524 Befragte (18- 64 Jahre) in Deutschland;
Mehrfachantworten méglich; Jul 2020-Sep 2021/0kt 2021-Sep 2022

Quelle: Statista Global Consumer Survey

statista%a

diese Computer recht einfach und halfen hauptsachlich
bei der Speicherung und Organisation von medizini-
schen Daten. Mit der Zeit entwickelten sich diese Sys-
teme weiter, und in den 1970er und 1980er Jahren
fingen Krankenh&user an, elektronische Gesundheits-
akten (EHRs) zu verwenden, um Patienteninformatio-
nen besser zu verwalten.

Telemedizin auf dem Vormarsch

Die Geschichte der Telemedizin in Deutschland begann
in den 1970er Jahren. Damals wurden die ersten Ver-
suche unternommen, medizinische Informationen Gber
Entfernungen hinweg zu Ubertragen. Das Hauptaugen-
merk lag auf der Fernlibertragung von Réntgenbildern
und anderen medizinischen Daten, um Expertenrat ein-
zuholen.

ZEIT DER

INDIVIDUELLE
BEHANDLUNG

In den 1990er Jahren breitete sich die Telemedizin in
Deutschland weiter aus. Dies war moglich, weil die
Technologie und das Internet immer besser verfligbar
wurden. Es wurde einfacher, medizinische Informatio-
nen elektronisch zu Ubermitteln, was insbesondere
Menschen in entlegenen Gebieten half, Zugang zu Spe-
zialisten zu erhalten.

Der Ausbau von schnellen Internetverbindungen und
die Verbreitung von Mobilgeraten spielten eine wich-
tige Rolle in der Entwicklung der Telemedizin. Dank
schnellem Internet und Smartphones wurden die
Durchfiihrung von Fernarztkonsultationen und die
Ubertragung von Gesundheitsdaten in Echtzeit einfa-
cher und zugéanglicher.

Die COVID-19-Pandemie wirkte dann nochmals wie ein
Turbo auf die Entwicklung der Telemedizin in Deutsch-
land. Aufgrund der Pandemie wurden viele Arztpraxen
geschlossen, was die Nachfrage nach virtuellen Arzt-
konsultationen und telemedizinischen Lésungen in die
Hohe schnellen lieB. Die Menschen gewdhnten sich an
die bequeme und sichere Mdoglichkeit, medizinische
Beratung von zu Hause aus zu erhalten.

idet rzth;sucha i
onasPandemie

daraut, wie oht Sie num At gehent

Die Ara der Mobilitit

In den 2000er Jahren erlebten wir eine regelrechte Re-
volution im Gesundheitswesen. Smartphones und trag-
bare Gerate wurden allgegenwartig, und Gesundheits-
Apps sowie tragbare Gerate ermoglichten es den Men-
schen, ihre Gesundheit aktiv zu tberwachen. Dies for-
derte das Bewusstsein fiir die eigene Gesundheit und
gab Arzten wertvolle Einblicke in die Lebensweise ihrer
Patienten.

Kiinstliche Intelligenz und Datenanalyse
Die neueste Entwicklung der Digitalen Medizin ist eng

mit kinstlicher Intelligenz (KI) und Big Data verbunden.
Moderne Algorithmen und Datenanalyse-Methoden
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konnen groBe Mengen medizinischer Daten durch-
suchen, um Muster zu erkennen und personalisierte
Diagnosen und Behandlungsplane zu erstellen. Dies
hat das Potenzial, die Genauigkeit der medizinischen
Versorgung erheblich zu verbessern.

Die Vorteile der Digitalen Medizin

Die Digitalisierung des Gesundheitswesens bietet zahl-
reiche Vorteile. Sie kann die Effizienz steigern, Kosten
senken, den Zugang zur Gesundheitsversorgung ver-
bessern und die Qualitat der Patientenversorgung
erhdhen. Sie ermoglicht auch eine bessere Zusammen-
arbeit zwischen verschiedenen Akteuren im Gesund-
heitswesen, einschlieBlich Patienten, Arzten, Apothe-
kern und Versicherern.

Digitale Medizin und die Vorteile fiir dltere Men-
schen

Die Digitale Medizin bietet uns allen eine breite Palette
an Moglichkeiten zur Verbesserung unserer Gesund-
heitsversorgung.

Zur Veranschaulichung begleiten wir Herrn Miller ein
Stiick weit in seiner Krankengeschichte und wir sehen,
wie sich seine personliche Gesundheitsversorgung
durch Digitalisierung bereits jetzt verandert hat.

Herr Mller ist 72 Jahre alt und leidet an Bluthochdruck
sowie Diabetes. Er lebt alleine und hat Schwierigkeiten,
die Arztpraxis aufzusuchen. Dank digitaler Gesund-
heitsldsungen kann er seine Gesundheitsversorgung
erheblich verbessern:

D

Statt sich aufwendig in die Praxis zu begeben, kann
Herr Miller ber eine sichere Telemedizin-Plattform
sich per Video von seinem Arzt beraten lassen. Er kann
bequem von zu Hause aus Fragen stellen, seine Symp-
tome schildern und seinen Behandlungsverlauf bespre-
chen. Die virtuelle Sprechstunde ermdglicht ihm den
direkten Kontakt zu seinem Arzt, ohne das Haus ver-
lassen zu mussen.

X

Herr Miller verwendet ein Armband mit Sensoren, die
wichtige Gesundheitswerte von ihm (iberwachen. Ein
kontinuierlicher Blutdruckmesser und ein Blutzucker-

messgerét liefern standig aktuelle Daten an eine App
auf seinem Smartphone. Seine Arztin kann diese Daten
in Echtzeit Gberpriifen, um sicherzustellen, dass sein
Blutdruck und Blutzuckerspiegel stabil bleiben. Dies
ermoglicht eine bessere Kontrolle seiner chronischen
Erkrankungen und die frihzeitige Erkennung von Pro-
blemen.

In einer Gesundheits-App hat Herr Miiller eine tber-
sichtliche Medikamentenliste und erhélt Erinnerungen
fur die Einnahme seiner Medikamente. Die App verfolgt
auch Wechselwirkungen zwischen den Medikamenten
und warnt vor moglichen Problemen. Diese digitale
Unterstiitzung sorgt dafiir, dass er seine Medikamente
korrekt und rechtzeitig einnimmt.

Basierend auf den gesammelten Gesundheitsdaten er-
stellt Herr Miillers Arztin Behandlungsplane fiir seine
individuelle aktuelle Gesundheitssituation. Wenn seine
Blutzuckerwerte ansteigen, erhalt er automatisch Emp-
fehlungen zur Anpassung seiner Ernahrung und Medi-
kation.

Bei einem unerwarteten Symptom kann Herr Miiller Bil-
der oder Videos seines Zustands Uber die Telemedizin-
Plattform an seine Arztin senden. Die Arztin kann
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sofort darauf reagieren und eine erste Diagnose stel-
len. In einem dringenden Fall kann sie eine Uberwei-
sung flr eine weitere Untersuchung ausstellen, ohne
dass Herr Miiller lange auf einen Arztbesuch warten
muss.

Durch die fortlaufende Uberwachung seiner Gesund-
heitsdaten ist es moglich, potenzielle Probleme friih-
zeitig zu erkennen und zu behandeln, bevor sie sich zu
ernsthaften gesundheitlichen Komplikationen ent-
wickeln. Herr Miller kann so verhindern, dass er
aufgrund seiner chronischen Erkrankungen ins Kran-
kenhaus muss.

Die Plattform ermdglicht es Herrn Miillers Kindern, die
Gesundheit ihres Vaters mitzuverfolgen. Sie erhalten
Benachrichtigungen, wenn es neue Entwicklungen gibt,
sei es eine Anderung seiner Medikation oder eine Ab-
weichung von den normalen Blutdruckwerten. Dies
gibt ihnen Sicherheit und ermdglicht es ihnen, im Not-
fall schnell zu handeln.

Durch die Digitale Medizin kann Herr Mdller nicht nur
seine Gesundheitsversorgung optimieren, sondern
auch sein unabhéangiges Leben genieBen. Die digitalen
Lésungen ermdglichen ihm eine personalisierte und
gut Uberwachte Gesundheitsversorgung, ohne dass er
sein Zuhause verlassen muss.

7Y

Corona fuhrt zu mehr
Video-Sprechstunden

Anteil der Arzt_innen, die Video-Sprechstunden
(nicht) anbieten (in %)

M Praxis-Arzt_innen
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™ Klinik-Arzt_innen
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40
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Ja, schon Ja, seit Nein, aber  Ja, aber wieder  Nein, nicht
vor Corona Corona vorstellbar eingestellt vorstellbar
Basis: 528 Arzte in Deutschland
Quelle: Bitkom Research 2021
@®G statista %

Dr. Gerd Wirtz ist Neurophysiologe, Digital Health-Ex-
perte, Trainer & Keynote Speaker fiir Zukunftsmedizin.
Mit 20 Jahren Erfahrung auf nationalen und internatio-
nalen Bihnen ist er als Moderator, Coach, Kommuni-
kationsberater und Keynote-Speaker erfolgreich. Wenn
Sie auf der Suche nach einem begeisternden Keynote-
Speaker oder einem Moderator fiir Ihre Veranstaltung
sind, nehmen Sie Kontakt auf unter:

https://www.gerdwirtz.de/
Phone: +49 0221 975867 51
E-Mail: info@gerdwirtz.de
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Dr. Katja Wildermuth, Intendantin des BR, war Gast in der Sitzung von Présidium und Landesausschuss.
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Der gastgebende Landrat ElImar Stegmann heiBt seine Géste Der Président des Bayerischen Landkreistags, Landrat
am ersten Tag willkommen. Thomas Karmasin (Fiirstenfeldbruck) begrii3t seine Kollegin-
nen und Kollegen zur 54. Landratetagung.
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(Reihe vorne v.l.n.r.): Landrétin Sabine Sitter (Main-Spessart), Landrat Thomas Eichinger (Landsberg am Lech), Landrat Mat-
thias DieB3I (Fiirth), Kreisrat Giinter Obermeyer (WeiBenburg-Gunzenhausen)
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54. Landratetagung
»Der Blick iiber den Tellerrand”

Landesritin Martina Rischer, Vorarlberg
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Impuls aus Osterreich: ,, Der Blick iiber den Tellerrand“ von Landesrétin Martina Riischer, MBA MSc, Vorarlberger Landesregierung
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Landrat Raimund Kneidinger (Passau) meldet sich zu Wort.
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Landrat Elmar Stegmann (rechts)
im Gespréch mit Kreisrat Peter
Tomaschko, MdL (Aichach-Fried-
berg)

V.l.n.r.: Landrat Thomas Bold (Bad
Kissingen) und Landrat Michael
Fahmdiller (Rottal-Inn) nutzten die
Pause fiir ein Gesprdch mit Klaus
Geiger (Referent fiir Finanzen,
Organisation und digitale Verwal-
tung beim Bayerischen Landkreis-

tag).

Landrat Dr. Oliver Bér (Hof, Bild-
mitte) ergreift das Wort.
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V.l.n.r.: Alexander Tritthart (Landrat
Erlangen-Héchstadt), Raimund
Kneidinger (Landrat Passau), Erwin
Schneider (Landrat Altdtting) und
Rita Rohrl (Landrétin Regen) im
Austausch

V.l.n.r.: Landrat Ben Schwarz
(Roth), Landrat Klaus Peter Soliner
(Kulmbach), Landrat Thomas
Eberth (Wiirzburg), Landrat Alex
Eder (Unterallgéu), Landrat Peter
Berek (Wunsiedel i.Fichtelgeb.),
Landrat Florian Wiedemann
(Bayreuth)

Landrat Ben Schwarz (links) mit
seinem mittelfrénkischen Kollegen
Helmut Weil3 (Neustadt a.d.Aisch-
Bad Windsheim)
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Oberbayerische Landréte unter
sich (v.l.): Landrat Max Heimer!
(Miihldorf a.Inn), Landrétin Andrea
Jochner-WeiB (Weilheim-Schongau),
Landrat Siegfried Walch (Traun-
stein), Landrat Otto Lederer
Rosenheim)

Schwébische Runde (v.l.): Landrat
Alex Eder (Unterallgdu), Landrétin
Indra Baier-Miiller (Oberaligéu),
Landrat Markus Miiller (Dillingen
a.d.Donau), Landrétin Maria Rita
Zinnecker (Ostallgéu)

V.L.n.r.: Landrat Peter Dreier
(Landshut), Président Thomas
Karmasin, Landrat Willibald Gailler
(Neumarkt i.d.OPf.), Landrat
Michael Fahmdiller (Rottal-Inn)
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V.l.n.r.: Gastgebender Landrat ElImar Stegmann, Landrat Robert Niedergeséal3 (Ebersberg), Landrat Alex Eder (Unterallgéu),
Landrat Markus Modiller (Dillingen a.d.Donau), Landrat Klaus Peter Sollner (Kulmbach) und Landrat Peter Berek (Wunsiedel i.
Fichtelgebirge)

V.I.: Landrat Max Heimerl (Miihl-
dorf a.lnn), Kreisrétin Ingrid Heck-
ner, MdL a.D., Landrat Otto
Lederer (Rosenheim), Landrat
Peter Dreier (Landshut)

43



44

Landratetagung

Jochen Baierlein, Vorstand Oberender AG Alexander Morton, Partner, Public Sector Consulting,
KPMG AG

Fabian Schiilke, Director, Leiter Krankenhausberatung, PwC
Deutschland Ibo Teuber, Partner, Sector Lead Health Care Deloitte
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Health Pitch: Erfolgreiche medizinische Fléchenversorgung 7/7

“MACHT UNS DIREass
ZIN GESUNDER

4_‘

Die Medizin der Zukunft: Dr. Gerd Wirtz, Neurophysiologe, Experte Digital Health & Zukunftsmedizin
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Der Président des Bayerischen Landkreistags, Landrat Tho-
mas Karmasin (links) mit dem Gewinner der Health-Pitch-
Abstimmung Jochen Baierlein

Abschlussworte von Landrat Thomas Habermann (Rhon-Grab-
feld), Erster Vizeprésident des Bayerischen Landkreistags






Der Bayerische Landkreistag ist einer der vier Kommunalen
Spitzenverbande in Bayern.

Neben dem Bayerischen Landkreistag sind dies der Bayerische Gemeindetag, der Bayerische Stadtetag und der Bayerische
Bezirketag. Die 71 bayerischen Landkreise haben sich freiwillig zu diesem Kommunalen Spitzenverband zusammengeschlos-
sen, der gleichzeitig eine Korperschaft des 6ffentlichen Rechts mit Dienstherreneigenschaft ist. Wesentliches Ziel des Baye-
rischen Landkreistags ist es, die kommunale Selbstverwaltung auf der Kreisebene zu sichern und zu starken: Nach auBen,
insbesondere gegeniiber dem Gesetzgeber und den Ministerien, werden die gemeinsamen Interessen der bayerischen Land-
kreise vertreten, nach innen werden die Mitglieder informiert und beraten.

Bayerischer Landkreistag

Kardinal-Dépfner-StraBe 8 - 80333 Miinchen
Telefon: +49 (0) 89/286615-0 - Telefax: +49 (0) 89,/282821
info@bay-landkreistag.de - www.bay-landkreistag.de



