IMPULS Medizinstrategie
Mit dem richtigen
Versorgungskonzept zum IGNZ

178 Seiten stark ist das Koalitionspapier, das auch fiir Krankenhauser relevante Neuerungen enthalt.

Mit Hybrid-DRGs soll kleinen Krankenh&usern die Umwandlung in ein multiprofessionelles integriertes

Gesundheits- und Notfallzentrum erleichtert werden. Was heil3t das fir Krankenhauser konkret und

wie soll es funktionieren?

,Durch den Ausbau multiprofessioneller, integrierter
Gesundheits- und Notfallzentren stellen wir eine
wohnortnahe, bedarfsgerechte, ambulante und kurz-
stationare Versorgung sicher und fordern diese
durch spezifische Vergiitungsstrukturen.’

Die Ampelkoalition hat sich zum Auftrag gemacht,
die durch die Pandemie noch einmal besonders zu
Tage getretenen Probleme in der Steuerung von Pa-
tientenstromen nun endlich anzupacken.

Ausweg fur kleine Krankenhauser?

Dabei ist das Ideengut nicht firchterlich neu. Schon
seit einigen Jahren wird die Notwendigkeit der inter-
sektoralen Vernetzung und Finanzierung sowohl
durch den Sachverstandigenrat wie auch durch die
unterschiedlichen Player im Gesundheitswesen arti-
kuliert. Auch regionale Gesundheitsbudgets sind be-
reits punktuell im Markt etabliert.

Aber wie so oft: Lésungen entstehen dort, wo die fi-
nanziellen Mittel zur Verfiigung gestellt werden. In
diesem Fall sollen die Hybrid-DRGs richten, was bis-
her fir Krankenh&user keine medizinstrategische Al-
ternative war.

Kein Ersatz fir DRG-Budget

Viele Krankenhé&user in der landlichen Versorgung,
die in den letzten Jahren zunehmend Mihe hatten,
das notwendige Personal zur Sicherstellung von
arztlichen Diensten, Strukturvorgaben und pflegeri-
schen Personaluntergrenzen zu stellen, werden nun

in die Prifung einsteigen missen, ob die Umwand-
lung in ein IGNZ eine Standortalternative darstellt.

In vielen Regionen liegen die stationéren Fallzahlen
immer noch 10-15 % unter dem Fallzahlniveau von
2019. Insbesondere die internistische Grundversor-
gung ist massiv rucklaufig, darunter viele DRGs, die
vom MDK bereits regelhaft in Bezug auf die statio-
nare Behandlungsbedurftigkeit hinterfragt wurden.

Damit gibt es in vielen Hausern erheblichen wirt-
schaftlichen Druck, da bei ricklaufigen Fallzahlen
die notwendigen Erlése zur Refinanzierung der Vor-
haltestrukturen nicht erwirtschaftet werden kénnen.
Dies ist auch nicht durch den Sicherstellungszu-
schlag maoglich.

Nun mag die Umwandlung in ein IGNZ auf den ers-
ten Blick wie ein Rettungsanker zur regionalen Ver-
sorgungssicherheit wirken.

Hybrid-DRG als Rettungsanker?

Die Hybrid-DRGs werden dieses Refinanzierungs-
problem allerdings nur bedingt I6sen kénnen. Denn
es ist absehbar, dass diese neue Erldssaule mit
deutlichen Abschlagen im Vergleich zu den stationa-
ren DRGs einhergehen wird. Und zwischen einer
heutigen DRG eines Tagesfalls und dem ambulan-
ten Aquivalent liegen oft Betrdge von mehreren hun-
dert Euros.
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Nichtsdestotrotz wird diese neue Erldssaule viel-
leicht dazu beitragen, einen radikalen Strukturwan-
del durch die Hintertiir aufzuhalten.

2022 — Postpandemie neu gedacht
Letztlich muss jedes einzelne Haus gezielt eine me-
dizinstrategische Bestandsaufnahme vornehmen,
um den zukinftigen Versorgungsbedarf in der Re-
gion, das Ambulantisierungspotenzial im eigenen
Leistungsportfolio und die Vernetzung mit bestehen-
den Gesundheitspartner zu prifen.

Eine Umwandlung in ein IGNZ wird faktisch mit einer
Uber Krankenhausplanung und Strukturfonds gepuf-
ferten SchlieBung des Krankenhausstandorts ein-
hergehen missen. Denn auch wenn die Hybrid-
DRGs konzeptionell breit gefasst werden und chirur-
gische wie internistische Leistungen sowie ggf. teil-
stationare Angebote enthalten kdnnten, so werden
damit automatisch komplexe stationare Leistungen
in einem IGNZ entfallen. Diese waren allerdings bis
dato existenzsichernde Garanten fir die Vorhaltung
stationarer Krankenhausstrukturen.

Immobilie im Zentrum der Umnut-
Zzung

Mit dem neuen Leistungsportfolio werden neue bau-
liche und infrastrukturelle Bedarfe einhergehen.
Denn typischer Weise sind Krankenhausimmobilien
nicht ideal zur Abwicklung ambulanter Patienten-
strome geeignet. Einen Teil der Flachen wird man
sinnvoller Weise einer neuen Nutzung z. B. im Be-
reich Pflege oder Rehabilitation zufuihren. Aber dies
durfte sich nicht fur jeden Standort anbieten und wird
sicherlich mit erheblichen Investitionen einhergehen.

Letztlich wird die bauliche Infrastruktur fur die Um-
nutzungseignung zu prifen sein.

Aber auch die Lage des Standortes wird flr einen
Weiterbetrieb als IGZ relevant sein; nicht wenige
Krankenhduser wurden in den letzten Jahrzehnten
abseits des eigentlichen Ortszentrums errichtet, um
fir RTWs und Hubschrauber gut erreichbar zu sein
und um die bendtigten Flachen sicherzustellen. Fur
ambulantes Klientel vorgesehene Gesundheitszen-
tren dirften sich aber in der N&he von Ortszentren
deutlich besser etablieren lassen, so dass die Wege
fir die Bevolkerung kompakt sind. Dies gilt umso
mehr bei steigendem Altenanteil und suboptimalem
OPNV in landlichen Gebieten.

Komplexe Managementaufgabe

Viele kleinere Kliniken stehen aktuell und in den
nachsten Jahren vor einer grundlegenden Zukunfts-
entscheidung. Ein IGNZ kann grundsatzlich eine in-
teressante und sinnvolle Nachfolgeldsung sein, aber
unverandert liegen viele Unklarheiten auf dem Tisch.

Trager sollten friihzeitig in die proaktive Kommunika-
tion mit allen Stakeholdern gehen. Abseits aller ge-
sundheitsékonomisch und versorgungspolitisch
sinnvollen Zielstellungen bleibt es fur das jeweilige
Krankenhaus und dessen Trager eine anspruchs-

volle Managementaufgabe.

Obwohl genaue Ausgestaltungen zu den Zielsetzun-
gen der Ampelkoalition fehlen, ist es eine vorrangige
Aufgabe fir alle Krankenhauser,
auf Basis einer detaillierten Ana-
lyse das passende Medizin- und
Versorgungskonzept zu formu-

lieren. Dr. Silke Kiihnle
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