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Ihre Anfrage — Neue Wege fiir die Gesundheit/Umbau der Krankenhduser in den
lindlichen Raumen zu ambulant-stationdren Zentren — Bericht in der Marki-
schen Oderzeitung vom 25.06.19 (AF/104/2019)

Sehr geehrter Herr Dr. Gerlach,

aufgrund der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen ergibt sich der Problembereich
der zukiinftigen arztlichen Versorgung in landlichen Regionen. So werden sich die
Strukturen in der medizinischen Versorgung in den néachsten Jahren tiefgreifend ver-
andern mussen.

Wegen der besonders hohen finanziellen Herausforderungen vieler kleiner Kranken-
hauser, vor allem in weitflachigen, relativ dinn besiedelten léndlichen Regionen
Deutschlands, wird eine Vernetzung zwischen stationarer und ambulanter Medizin
stark zunehmen mussen, um auch in Zukunft eine adaquate flaichendeckende Ver-
sorgung gewahrleisten zu kénnen.

Die Patienten haben bei gegebener Qualitat der Versorgung ein Interesse an einer
Behandlung, die méglichst wenig in ihren sozialen Kontext eingreift. Werden mehr
ambulante Leistungen erbracht, sinkt die Rate an potentiell vermeidbaren Kranken-
hausaufnahmen.
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Ziel ist es, mehr Qualitat und Effizienz in der Patientenversorgung zu schaffen, um
das Wohl der Patienten zu steigern und erkennbare gesellschaftliche Veranderungen
so abzufedern, dass sie nicht zu Lasten der Patienten gehen.

Natirlich sind auch Kostenminimierungen, Abbau von Uberkapazitdten in Kranken-
hausern und die Verringerung unkalkulierbarer finanzieller Risiken der niedergelas-
senen Arzte anzustreben.

Statistisch wird ein Riickgang der Bevdlkerungszahl um fast vierzehn Prozent erwar-
tet, wahrend die Zahl der Birger von Uber 65 Jahren um dreiundvierzig Prozent stei-
gen soll. Das macht es zunehmend schwieriger, die gesamte Palette medizinischer
Versorgung fiir die Patienten in erreichbarer Nahe zu erhalten.

AuBerdem lasst sich beobachten, dass der Anteil der Facharzte steigt, die der Haus-
arzte jedoch rapide sinkt. Ein Drittel aller Hausarzte ist alter als 60 Jahre. Der Bedarf
an Neuzulassungen ist um ein Vielfaches gréRer, als die real neu zugelassenen
Hausarzte. Die Niederlassungsbereitschaft im [andlichen Bereich sinkt und das gene-
relle Berufsbild und die entsprechenden Berufserwartungen von jungen Arzten ver-
andern sich.

Ein gemeinsamer Ansatz zwischen ambulanter und stationdrer Versorgung kdnnte
viele Vorteile unterschiedlichster Art bieten.

In strukturschwachen, landlichen Regionen mit einem Mangel an niedergelassenen
Arzten kénnen Krankenhaduser die ambulante Versorgung unterstiitzen. Das Spekt-
rum der Kliniken kdnnte sinnvoll ergénzt und die Kapazitaten erweitert werden.

So kénnen beispielsweise schwer therapierbare Krankheiten, die eine besondere
Qualifikation der behandelnden Arzte, besondere Ausstattungen oder die Zusam-
menarbeit verschiedener Fachrichtungen erfordern, unter einem Dach, wohnortnah,
behandelt werden. Auch bestimmte Untersuchungen und Eingriffe lassen sich ambu-
lant in Kliniken durchfiihren, eine Genehmigung der zustandigen Landesbehérde vo-
rausgesetzt.

Arzte, Facharzte verschiedener Disziplinen und andere Leistungserbringer kénnen
mit einer deutlichen Ausweitung der Offnungszeiten kooperieren sowie Wissen und
Informationen als multidisziplindre Teams austauschen. Unter gleichzeitiger Vermitt-
lung von Pflege und hauslicher Unterstiitzung bieten sich bessere Mdglichkeiten, auf
die Versorgungsbedarfe multimorbider, allein lebender Personen adéaquat eingehen
zu kénnen. Da die Behandlung abgestimmt aus einer Hand erfolgt, kénnen Patienten
auf kurzem Wege Zweitmeinungen einholen und durch die verbesserte Kommunika-
tion und verringerte Missversténdnisse lassen sich ungezielte Mehrfachuntersuchun-
gen verhindern.



So werden Patienten qualitatsgesichert und fachiibergreifend in vernetzten Struktu-
ren versorgt. Ebenso wird dadurch eine Erhéhung der Attraktivitat fur die Rekrutie-
rung von Fachkraften erreicht.

Allerdings bestehen unterschiedliche Rahmenbedingungen beim Ubergang vom
Krankenhaus in den ambulanten Bereich. Daraus resultieren Schwierigkeiten.

Wettbewerbsvorteile der Krankenhauser missen abgebaut werden und gleiche Vo-
raussetzungen fir Vergiitung, Bedarfsplanung und Mengenbegrenzung geschaffen
werden. Die Verlagerung von immer mehr Leistungen aus den Krankenhdusern in
die Arztpraxen muss auch zwingend mit einer Verlagerung der entsprechenden Gel-
der einhergehen.

Weiterhin miissen klare Schnittstellen und leitliniengerechte Behandlungspfade ge-
schaffen und im Bereich der Informationstechnologie kompatible Systeme vorhanden
sein, um einen reibungslosen Datenaustausch zwischen den Sektoren zu gewahr-
leisten.

Die Freiberuflichkeit und die Therapiefreiheit der Arzte muss erhalten und unter-
schiedliche Arzneimittelbudgetierungen tberwunden werden.

Es existiert bisher eine getrennte Bedarfsplanung auf stationarer und ambulanter
Ebene. Das fiihrt dazu, dass die jeweilige Vorgehensweise der Bedarfsplanung oft-
mals nicht geeignet ist, um den tatsachlichen Versorgungsbedarf der Patienten ada-
quat abzubilden.

Die Aufgabe der potentiellen Entscheidungstradger muss in Zukunft darin liegen, Zu-
standigkeiten, zum Beispiel zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen und den
Krankenhausern zu definieren und damit einen fir alle beteiligten Parteien gangba-
ren Weg in die komplexen Herausforderungen der vernetzten stationaren und ambu-
lanten Versorgung zu ebnen.
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