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Versorgung neu denken

Das RGZ Holzminden als Blaupause fiir den landlichen Raum

Von Ingo Goldammer und Marco Martin

Das Regionale Gesundheitszentrum (RGZ) Holzmin-
den steht fiir ein zukunftsweisendes Modell der Ge-
sundheitsversorgung, das ambulante und stationdre
Leistungen intelligent kombiniert. Nach der Insolvenz
des Evangelischen Krankenhauses und dem Verlust
der stationdren Versorgung im Landkreis Holzminden
entwickelten Stadt und Landkreis gemeinsam mit ei-
nem privaten Trdger eine innovative Ldsung fiir den
regionalen Versorgungsbedarf: Das RGZ konzentriert
sich auf weniger komplexe Krankheitsbilder und nutzt
dafiir Ressourcen des angrenzenden Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ), um eine effiziente und
bedarfsgerechte Behandlung zu gewdbhrleisten. Auf
diese Weise findet das Modell nicht nur Antworten
auf die Fragen, die sich aus den wirtschaftlichen und
infrastrukturellen Rahmenbedingungen [dndlicher Re-
gionen ergeben. Sondern es schliefst auch die Versor-
gungsliicke, die traditionelle Krankenhduser aufgrund
ihrer teuren Strukturen nicht abdecken kénnen. Mit
seinem flexiblen, ressourcenschonenden und zu-
kunftsfdhigen Beitrag kann das RGZ als Vorbild fiir
die Gesundheitsversorgung in ldndlichen Regionen
dienen.
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ein Schock. Ende 2023 war be-
kannt geworden, dass der Ver-
such, das Evangelische Krankenhaus
zu erhalten, gescheitert war. Die wirt-
schaftliche Schieflage des friitheren
Trégers hatte in die Insolvenz gefiihrt.

Fiir die Region Holzminden war es
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Die geplante Sanierung wurde aufge-
geben, nachdem ein Grof3teil der Be-
legschaft gekiindigt hatte. Im Landkreis
Holzminden war damit vorerst keine
stationdre Versorgung mehr moglich.

Damit wollten sich der Landkreis und
die Stadt Holzminden jedoch nicht ab-
finden. Gemeinsam mit einem Bera-
tungsunternehmen suchte man nach
Auswegen. Am Ende stand ein strategi-
scher Neuanfang: Stadt und Landkreis
iibernahmen zunéchst die ehemalige
MVZ-Tochtergesellschaft und damit ei-
ne tragfdhige Struktur, die bereits eng
mit dem ambulanten Versorgungsall-
tag verbunden war. Das Beratungsun-
ternehmen stellte einen Geschiftsfiih-
rer fiir das Medizinische Versorgungs-
zentrum (MVZ) in dem weitgehend
leerstehenden, aber gut ausgestatteten
Klinikgebdude. Und nach der Rettung
der MVZs ergab sich die Chance, die
medizinische Versorgung ganz neu zu
denken - ohne Altlasten, aber mit ei-
ner klaren Vision.

Strategischer Aufbau

auf der griinen Wiese

Gesucht wurde ein innovatives Versor-
gungsmodell, das die medizinischen
Bediirfnisse der Region abdeckt, sich
zugleich aber durch Effizienz und
schonenden Ressourceneinsatz aus-
zeichnet. Daraus entstand die Idee ei-

nes Regionalen Gesundheitszentrums
(RGZ), das in enger Zusammenarbeit
mit dem kommunalen MVZ betrieben
und im Niedersdchsischen Kranken-
hausplan als Krankenhaus aufgenom-
men werden sollte. Trédger wurde die
neu gegriindete RGZ Holzminden
GmbH. Dabei wurde besonders darauf
geachtet, dass die neue Trégerschaft
nicht auf rein wirtschaftliche Aspekte
ausgerichtet war, sondern das gemein-
same Ziel einer nachhaltigen und zu-
kunftsfdhigen Gesundheitsversorgung
in der Region im Mittelpunkt stand.
Die Beteiligung des privaten Partners
war ein entscheidender Erfolgsfaktor
bei der Umsetzung des Projekts, da
dieser die notige Expertise, Flexibilitédt
- und auch die Ressourcen zur Etablie-
rung des RGZ mitbrachte.

Aufgebaut wurde das RGZ in Holzmin-
den auf der ,griinen Wiese“ - anders
als die bereits bestehenden RGZ in
Niedersachen, die in der Regel aus ei-
ner Reduzierung des bestehenden kli-
nischen Leistungsangebots hervorgin-
gen. Wahrend dem RGZ-Versorgungs-
konzept in der Bevolkerung andernorts
folglich héufig Skepsis entgegenge-
bracht wurde, verhielt es sich in Holz-
minden anders: Nachdem bereits ein-
einhalb Jahre seit der SchliefSung des
Krankenhauses vergangen waren, gab
es eine breite Akzeptanz fiir das neue
Versorgungskonzept, die den Beteilig-



ten ermoglichte, das Konzept sukzessi-
ve umzusetzen. So wurde in den
Raumlichkeiten des ehemaligen Kran-
kenhauses zunédchst ein MVZ mit zwolf
Kassenarztzulassungen etabliert, im
néchsten Schritt die stationdre Versor-
gung - in Abstimmung mit dem Ret-
tungsdienst, den niedergelassenen
Arzten sowie mit den Alten- und Pfle-
geheimen, die ebenfalls von der neuen
Versorgungsstruktur profitieren.

Nachdem es vom Land Niedersachsen
in den Krankenhausbettenplan aufge-
nommen wurde, ist das das RGZ Holz-
minden in die konkrete Umsetzungs-

Das RGZ Holzminden agiert bewusst
an der Schnittstelle zwischen der am-
bulanten und der stationdren Versor-
gung. In enger Verzahnung mit dem
kommunalen Medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ) konnen Prozesse
flexibel gestaltet, Mitarbeitende be-
darfsgerecht eingesetzt und Uberginge
fiir Patientinnen und Patienten nahtlos
organisiert werden. Ein besonderer
Pluspunkt ist, dass dem RGZ die infra-
strukturellen Ressourcen des MVZ zur
Verfiigung stehen - unmittelbar und
ohne doppelte Vorhaltung. Das betrifft
moderne bildgebende Verfahren wie
Computertomographie (CT), Magne-

~Von diesem bedarfsgerechten Angebot
mit kurzen Wegen profitieren insbesondere
Patientinnen und Patienten, deren Krankheitsbilder
zwar eine stationdare Aufnahme erfordern,
aber keine komplexe
intensivmedizinische Betreuung.”

phase gestartet. Die rdumliche Kon-
zeption steht, erste Mitarbeitende sind
eingestellt, medizinische Dienstleister
beauftragt, die IT- und EDV-Strukturen
im Aufbau. Als Einrichtung, die be-
wusst auf ein klassisches Kranken-
hauskonzept verzichtet, setzt das RGZ
auf eine schlanke, ressourcenschonen-
de Struktur, die sich am tatsachlichen
Versorgungsbedarf der Region orien-
tiert. Mit seinen 20 Betten sichert es
den stationdren Versorgungsbedarf
und erweitert die Versorgungsmoglich-
keiten in der Region.

Fokussiert und effizient:

ein neues Versorgungskonzept
Durch die Konzentration auf planba-
re, weniger komplexe Behandlungsfal-
le gelingt es in Holzminden, die beste-
hende Versorgungsliicke durch geziel-
ten Ressourceneinsatz zu schlief3en.
So verzichtet das RGZ im Unterschied
zu traditionellen Krankenh&dusern auf
eine intensivmedizinische Versor-
gung. Stationdre Aufnahmen erfolgen
ausschliefSlich tagsiiber - eine drztli-
che Nachtbesetzung ist nicht vorgese-
hen und wird iiber einen Hinter-
grunddienst abgedeckt. Bereits in der
Planungsphase wurde der Rettungs-
dienst einbezogen, so dass gemein-
sam mit dem MVZ tagsiiber eine Ba-
sis-Notfallversorgung angeboten wer-
den kann. Das reduziert Transportwe-
ge fiir den Rettungsdienst und
entlastet die Grund- und Regelversor-
ger in der Region von leichten Notfal-
len.

tresonanztomographie (MRT) und di-
gitales Rontgen ebenso wie endoskopi-
sche Leistungen wie Gastroskopien.
Dank dieser integrierten Nutzung vor-
handener Ressourcen entsteht ein
hochflexibles Versorgungsmodell mit
kurzen Wesen, das auf einer bestehen-
den Infrastruktur aufbaut und dariiber
hinaus neue Versorgungsspielrdume
eroffnet.

Von diesem bedarfsgerechten Angebot
mit kurzen Wegen profitieren insbe-
sondere Patientinnen und Patienten,
deren Krankheitsbilder zwar eine sta-
tiondre Aufnahme erfordern, aber kei-
ne komplexe intensivmedizinische Be-
treuung. Dazu zédhlen beispielsweise
Patienten mit leichten bis mittelgradig
internistischen oder mit chronischen
Erkrankungen, die weder eine hoch-
spezialisierte medizinische Infrastruk-
tur noch kontinuierliche Uberwachung
bendtigen. Auf diese Weise werden
nicht nur Versorgungsliicken geschlos-
sen, sondern auch umliegende Notauf-
nahmen und Rettungsdienste entlastet.

Ein Erfolgsmodell mit
Vorbildcharakter

Die Herausforderungen in Holzmin-
den sind in vielen Regionen &hnlich:
kleine Kliniken ohne wirtschaftliche
Perspektive, fehlendes Personal, lange
Transportwege und steigende Anfor-
derungen an die Spezialisierung medi-
zinischer Leistungen. Mit dem RGZ
bietet sich nun ein moglicher Ausweg
aus dieser Gemengelage - nicht als Er-

satz fiir grofie Kliniken mit hochkom-
plexer Medizin, sondern als strategi-
sche Ergédnzung. In Zeiten, in denen
die Gesundheitsreform mit dem Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsge-
setz (KHVVG) die strukturelle Differen-
zierung im Gesundheitssystem voran-
treibt, bieten RGZs wie das in Holz-
minden pragmatische Antworten: Sie
ermdglichen eine zielgenaue, wohn-
ortnahe Versorgung - verzichten aber
auf die Vorhaltung unnétiger Infra-
struktur. Perspektivisch kénnen sie zu-
dem in sektoreniibergreifende Versor-
gungseinheiten (SUV) iiberfithrt wer-
den.

Das RGZ Holzminden ist in diesem
Sinne mehr als ein pragmatischer Lo-
sungsansatz. Es steht fiir aktiven Ge-
staltungswillen, fiir das Neudenken
medizinischer Versorgung und fiir das
Freimachen von iiberkommenen
Strukturen. Dort, wo traditionelle
Krankenh&user aufgrund teurer Struk-
turen bestimmte Patientengruppen
nicht mehr kostendeckend versorgen
konnen, schliefSt das RGZ mit seinem
ressourcenschonenden und flexiblen
Versorgungsmodell eine wichtige Lii-
cke im Gesundheitsversorgungsnetz.
Ohne die iiberdimensionierte Infra-
struktur klassischer Krankenh&user
kénnen auch Menschen mit weniger
komplexen Krankheitsbildern hier be-
handelt werden - mit hoher medizini-
scher Qualitdt und nicht weit von zu-
hause.

Der Pioniergeist, der in der Idee des
RGZ steckt, konnte sich als wertvolle
Ressource erweisen. Denn wenn die-
ses Erfolgsmodell auch in anderen Re-
gionen Schule macht, kann es nicht
nur flichendeckend Versorgungssi-
cherheit schaffen, sondern auch ein
strategisches Signal setzen: Es lohnt
sich, medizinische Versorgung vor Ort
aktiv zu gestalten - und dem Riickzug
mit Innovation zu begegnen. ll
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