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Stelle fur die
esundheit

%‘Iﬂiiii‘kreform Die Krankenhauslandschaft veréndert sich.
e Patientinnen und Patienten miissen kiinftig Iangere Wege in
uf nehmen. Doch soll sich auch die Behandlung verbessern

So wie hier in NRW soll sich die Klinikland-
schaft in den kommenden Jahren iiberall in

Deutschland verdndern. Das Bundesland ist

orreiter bei der Krankenhausreform, die

~Anfang 2025 bundesweit in Kraft getreten

setzt. In nur 43 Minuten wird das einge-
spielte Team das Leben der Patientin fiir
mindestens die kommenden 20 Jahre ver-
andern - so lange soll die Prothese halten.

Es ist die zweite von drei Gelenk-OPs an
diesem Tag. In Waldbrol, am 6stlichen Rand
Nordrhein-Westfalens (NRW), gehoren Knie,
Hiiften und Schultern zum Kerngeschift
der Kreisklinik. Das war nicht immer so.
Bis vor Kurzem war OP 3 noch regelméaBig
fiir gefaBchirurgische Eingriffe wie Bypass-
operationen reserviert. Inzwischen finden
diese im etwa 30 Kilometer entfernten
Gummersbach statt. Vor rund zwei Jahren
hat der Klinikverbund Klinikum Oberberg,
zu dem beide Standorte gehdren, Kompe-
tenzen gebiindelt und Schwerpunkte ge-
setzt - auch, um die Versorgung im Land-
kreis besser zu verteilen. Seitdem liegt die
GefaBchirurgie in Gummersbach, die Endo-
prothetik in Waldbrol.

ist, aber erst 2030 vollumfénglich gilt. Mit
ihr sollen sich Kliniken in Zukunft schritt-
weise spezialisieren - statt wie bislang in
vielen Fallen fast alles anzubieten. Das soll
fiir mehr Effizienz, vor allem aber fiir eine
bessere Qualitdt der Behandlungen sorgen.
Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg sieht darin
einen groBen Fortschritt. Die Arztin ist Vor-
sitzende des Aktionsbiindnisses Patienten-
sicherheit und war frither Qualitdtsmanage-
rin eines groBen Klinikverbunds. Viele
Krankenhéuser diirften kiinftig bestimmte
Eingriffe nicht mehr anbieten, die sie bis-
her einmal die Woche oder noch seltener
gemacht haben, sagt Haeske-Seeberg. , Fiir
die Patientinnen und Patienten ist das ein
Qualitdtsgewinn“, kommentiert sie.

Tatsachlich zeigen Studien, dass die Quali-
tat von Behandlungen steigt, wenn Arztin-
nen und Arzte diese 6fter durchfiihren. ,Ge-
rade bei komplexen Eingriffen wie dem Ein-
setzen von Hift- oder Knieprothesen ist =
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Patientensicherheit

der Behandlungserfolg grofer, wenn das
Team eine gewisse Routine hat”, sagt Haes-
ke-Seeberg. Das gelte nicht nur fiir die OP,
»sondern auch, wenn es um die Nachsorge
durch Krankengymnastik geht*.

Das Klinikum Waldbral verfolgt diesen An-
satz: Neben dem Endoprothetik-Zentrum
mit den Gelenkoperationen sind am glei-
chen Standort unter anderem die Bereiche
Physiotherapie, Unfallchirurgie, Schmerz-
medizin und Altersmedizin gebiindelt. Da-
mit starkt das Haus die interdisziplindre
Versorgung, die mit der Krankenhaus-
reform zunehmend in den Fokus riickt. Kli-
nikgeschaftsfiihrer Sascha Klein nennt das
ein ,schones Paket“. Und erginzt: ,Das
passt medizinisch gut zusammen.*

Fiir jede dieser sogenannten Leistungs-
gruppen muss die Klinik allerdings strenge
Qualitatsvorgaben erfillen. Es miissen ge-
niigend spezialisierte Arztinnen, Arzte und
Pflegekrafte vor Ort sein, die Klinik braucht
passende Gerate und sie muss eine be-
stimmte Mindestmenge an Behandlungen
vorweisen. In OP 3 in Waldbrol kommt fiir
den Eingriff am Knie gerade ein Rontgenge-
rat zum Einsatz. Inzwischen ist das neue
Gelenk eingesetzt, das OP-Team legt sich
schwere Bleischiirzen um, dann fahrt das
bogenformige Gerét iiber das operierte
Knie. Mithilfe der Rontgenbilder kdnnen
die Arztinnen und Arzte iiberpriifen, ob das
Gelenk auch richtig sitzt - und gegebenen-
falls direkt korrigieren. Das soll Komplika-
tionen verhindern - und hohe Folgekosten.

Bislang gilt das deutsche Klinikwesen als
vergleichsweise teuer und wenig effizient.
Auf 1000 Einwohnerinnen und Einwohner
kommen hierzulande 7,7 Klinikbetten. Der
EU-Durchschnitt liegt bei 4,3. Zugleich ist
die Qualitdt nicht unbedingt besser als in
den Nachbarstaaten. Das hat auch mit der
Finanzierung der Héduser zu tun. Heute be-
kommen Kliniken im Kern eine Pauschale
fiir jeden Eingriff, den sie vornehmen. LEin
Fallpauschalensystem beinhaltet den An-
reiz, moglichst viele Patienten zu behan-
deln, und fiithrt gegebenenfalls zu einer

- nun retten, hofft Kriiger. Méglich machen

Fallzahlsteigerung®, sagt Prof. Dr. Julia Os-
wald, die an der Hochschule Osnabriick Be-
triebswirtschaft lehrt. In Zukunft sollen bis
zu 60 Prozent der Betriebskosten eines
Krankenhauses tiber eine sogenannte Vor-
haltevergiitung abgegolten werden, inklu-
sive Pflegepersonalkosten. ,Das heifit, die
Kliniken erhalten Geld allein dafiir, dass sie
medizinische Leistungen und dafiir not-
wendige Strukturen bereithalten, also Per-
sonal, Technik und Infrastruktur. Die Ver-
giitung ist an Leistungsgruppen und Quali-
tatskriterien gekoppelt®, sagt Oswald. Die
fallunabhiingige Finanzierung soll beson-
ders kleine Hiauser wirtschaftlich absi-
chern, die weniger Félle erbringen als
die groBen Versorger.

Trotzdem werden in den kommenden
Jahren Hauser schlieBen. 1800 Kliniken
gibt es in Deutschland bislang - viele
von ihnen schreiben bereits heute rote
Zahlen. Wer die neuen Qualitédtsvorgaben
nicht erfiillt, muss vom Netz gehen. Vor al-
lem auf dem Land wachst die Angst vor Lu-
cken in der Versorgung - und vor weiten
Wegen zum néchsten Krankenhaus.

Dr. Marco Kriiger kennt diese Sorgen. Er ist
seit zweieinhalb Jahren Geschaftsfiihrer
der Warnow Klinik Biitzow in Mecklen-
burg-Vorpommern. Vor der Ubernahme
durch Kriiger befand sich das Haus 2023
schon einmal in Insolvenz und steckte erst
kiirzlich wieder in Finanzierungsnot. ,In
der jetzigen Klinikstruktur lasst sich das
Krankenhaus nicht finanzieren“, sagt Krii-
ger. ,Die Kosten sind einfach zu hoch.” Die
Klinikreform konnte die Klinik in Biitzow

soll das der Umbau zu einem sogenannten |
sektoriibergreifenden Versorger, ein Mo-
dell, das mit der Reform neu eingefiihrt
wurde: Ein Haus biindelt stationdre und
ambulante Behandlungen an einem Ort.
Zentrale Aufgabe ist dabei nicht die Spezia-
lisierung, sondern die medizinische Grund-
versorgung in diinn besiedelten Regionen.

So wie in der Gemeinde Biitzow. Die Klein-
stadt liegt ldndlich, rund 40 Kilometer =>
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»Wir haben in Waldbrol
ein schones Paket.
Das passt medizinisch
gut zusammen*

Sascha Klein, Klinikchef

In der Radiologie konnen
Rontgenaufnahmen vom
ganzen Bein erstellt werden,
von der Hiifte bis zum FuB3

Operationssaal Nummer 3
in Waldbrol: Hier wird in
43 Minuten ein kaputtes
Knie durch eine Prothese
ersetzt

Fotos: APS e.V.; W&B/Annette Etges
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Kreiskrankenhaus
Waldbrol

 Nordrhein-Westfalen,
Verbund Klinikum Oberberg =~




,Eine
fallunabhéangige
Finanzierung
sichert kleine
Hauser ab“
Prof. Dr. Julia Oswald,

Wirtschaftsprofessorin,
Hochschule Osnabrick
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stidlich von Rostock. ,Wiirde das Kranken-
haus schlieBen, missten knapp 10000
Menschen linger als 30 Minuten bis zum
nichsten Klinikum fahren®, schiitzt Kriiger.

In Zukunft sollen in Biitzow keine komple-
xen Operationen mehr stattfinden. Aber das
Krankenhaus bleibt Anlaufstelle fiir Notfil-
le vor Ort, Auch Erkrankungen, bei denen
eine Behandlung in der Hausarztpraxis
nicht ausreicht, die zugleich aber keine
hochspezialisierte Klinik erfordern, kKonn-
ten in Biitzow therapiert werden - zum Bei
spiel Herzschwiiche, ein entgleister Diabe
{es oder eine Lungenentziindung. Bei kom
plexen Notfillen wie einem Schlaganfall
fahrt der Rettungswagen schon heute nicht
mehr nach Biitzow, sondern direkt nach
Rostock ader Giistrow in eine spezialisierte

A|Umschau

JWiirde das Krankenhaus
schlieBen, miissten
knapp 10000 Menschen
langer als 30 Minuten
bis zum nachsten
Klinikum fahren*

Dr. Marco Kriiger, Klinikchef

Klinik mit sogenannter Stroke Unit. Patien-
tenschiitzerin Haeske-Seeberg lobt das Kon-
zept der sektoriibergreifenden Versorger. So
konnten Patientinnen und Patienten nach
spezialisierten Eingriffen in groBen Héu-
sern zum Beispiel zur weiteren Versorgung
zuriick nach Biitzow verlegt werden. ,Das
entlastet groBfe Kliniken - und bringt Ver-
sorgung niher an den Wohnort zurtick®, er
klirt Haeske-Seeberg.

In Waldbrol ist die Patientin inzwischen
wieder auf Station. Schon drei Stunden nach
dem Eingriff soll sie aufstehen, das Gelenk
vorsichtig belasten. In OP 3 ist wihrenddes
sen auch die dritte Gelenkoperation fir den

Tag abgeschlossen worden, Bis zum Ende

der Woche stehen hier noch einige solcher
Eingriffe auf dem Programm.
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flrchten, wenn die nachstgelegene Kli-
nik schlieBt?

Die Biirgerinnen und Biirger verstehen
sehr gut, dass wir diesen Wandel in der
Krankenhauslandschaft brauchen. Viele
kleine Hauser, die bereits heute personell
und finanziell am Limit arbeiten, werden in
den kommenden Jahren unter anderem
vom Fachkraftemangel und den wirtschaft-
lichen Herausforderungen iiberrollt. Da
miissen wir jetzt gegensteuern, um die Ver-
sorgung auch in Zukunft sicherzustellen.
Wenn ich mit den Menschen in den betrof-
fenen Regionen spreche, sage ich: Wenn ihr
qualitativ hochwertige Versorgung wollt, ist
nicht der schnellste Weg der richtige, son-
dern der Weg ins passende Krankenhaus.
Diese Botschaft begreifen die Leute.

Mit der Klinikreform bekommen die
Hauser die Moglichkeit, sich als sektor-
tibergreifende Versorger neu aufzu-
stellen. Sie verbinden stationare und
ambulante Behandlung und sollen in den
Regionen die Grundversorgung sichern.
Welches Problem st dieses Modell?
Viele Operationen, die aktuell im Kranken-
haus angeboten werden, lieBen sich ohne
Weiteres in den ambulanten Sektor verla-
gern. Das wiirde Geld sparen und die Pa-
tientinnen und Patienten miissten nicht
iiber Nacht bleiben, sondern konnten sich
zu Hause erholen. Die sektoriibergreifen-
den Versorger sollen genau das ermogli-
chen und schaffen damit eine wichtige Ver-
bindung zwischen dem stationaren und am-
bulanten Bereich. Ich sehe groBes Potenzial
darin, vielerorts eine Grundversorgung zu
erhalten, die das System auch noch wirt-
schaftlich entlastet.

Die Bundeslander bekommen viele
Méglichkeiten, von den strengen Vor-
gaben der Klinikreform abzuweichen.

Dr. Andreas Philippi, 60,
ist seit Januar 2023 niedersachsi-
scher Gesundheitsminister und
dieses Jahr der Vorsitzende der
Gesundheitsministerkonferenz
der Léander (GMK)

Manche sagen, damit verwassere das
Gesetz. Haben sie damit recht?

Gerade in Flachenldndern wie Niedersach-
sen kann es in manchen Regionen sinnvoll
sein, bestimmte Vorgaben auszusetzen. Ein
Beispiel ist die Geburtshilfe. Wir mochten,
dass in Niedersachsen jede Frau innerhalb 3
von 45 Minuten eine Klinik mit Entbin- iy
dungsstation erreichen kann. In manchen
Gebieten gibt es aber gar nicht genug Ge-
burten, um die mit der Klinikreform vorge-
schriebenen Mindestmengen erreichen zu
konnen. Trotzdem wollen wir das Angebot oy
aufrechterhalten. Denn wenn eine Frau ein

Kind bekommt, muss sie in zumutbarer

Entfernung ein Krankenhaus finden, in

dem sie entbinden kann. >
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Eine Zweitmeinung einholen

Wenn eine Operation ansteht, ist der
erste Ansprechpartner immer der
behandelnde Arzt oder die behandeln-
de Arztin, die dazu geraten haben.
»Fragen Sie, welche Alternativen es gibt,
was jeweils die Vorteile und Risiken sind
und weshalb lhre Arztin oder Ihr Arzt eine
Operation bevorzugt, sagt Sabine Wolter.

Bei bestimmten Eingriffen haben gesetz-
lich Versicherte zudem Anspruch auf eine
arztliche Zweitmeinung. Dabei priift ein
zweiter, wirtschaftlich unabhangiger Arzt
oder eine Arztin, ob eine Operation wirk-
lich notig und die vorgeschlagene Vorge-
hensweise passend ist. ,,Nutzen Sie die-
ses Recht, sagt Wolter. Aktuell besteht
der Anspruch auf Zweitmeinung bei
13 Arten von planbaren Eingriffen.
»Dazu zahlt zum Beispiel das Einsetzen ei-

nes Hiiftgelenkersatzes oder eines Herz-
schrittmachers®, erklart die Verbraucher-
schiitzerin. Auf der Liste stehen laut der
Expertin Operationen, die besonders
haufig vorkommen und fiir die Kranken-
hauser besonders viel abrechnen kénnen.

Auf der Internetseite der zentralen Num-
mer des arztlichen Bereitschaftsdienstes
(116117.de) gibt es eine Ubersicht, bei
welchen OPs ein Recht auf Zweitmeinung
besteht. Zudem findet man dort Kontakt-
daten von Arztinnen und Arzten, die eine
spezielle Genehmigung fiir diesen Service
haben. , Sollte Ihnen ein Eingriff bevorste-
hen, der dort nicht gelistet ist, sprechen
Sie mit Ihrer Krankenkasse®, empfiehlt
Wolter. ,Viele tibernehmen die Kosten fir
eine zweite Meinung auch in anderen
Féllen als freiwillige Leistung.”

schen mit Beeintrachtigungen ist és unter
Umstanden sehr wichtig, dass die Familie
sie besuchen kann. Das muss man im
individuellen Fall berticksichtigen.*

Grundsatzlich sollten sich Patientin-
nen und Patienten aber vor allem nach
der fachlichen Expertise des Kranken-
hauses richten. ,,Schauen Sie sich die
Behandlungsschwerpunkte der Kliniken
an und vor allem, wie oft der bei Ihnen
anstehende Eingriff dort pro Jahr vorge-
nommen wird“, empfiehlt Wolter.-Ein
wichtiges Kriterium sei die Erfahrung der
Operateurinnen und Operateure. ,Wenn
eine Klinik eine bestimmte Operation
besonders haufig vornimmt, ist davon

auszugehen, dass die Teams eine gewisse
Routine haben®, sagt sie. Dadurch seien
weniger Komplikationen zu erwarten und
die Wahrscheinlichkeit fir ein zufrieden-
stellendes Behandlungsergebnis stiegen.

Auch die Erfahrungen anderer Menschen
kénnen bei der Wahl der Klinik helfen.
Wolter regt jedoch an, Bewertungen
im Internet kritisch zu hinterfragen.
»Manchmal steht dabei nicht der Behand-
lungserfolg im Vordergrund, sondern ob
das Essen geschmeckt hat und das Per-
sonal nett war.“ Sehr viele positive oder
negative Bewertungen konnten jedoch ein
Hinweis darauf sein, ob eine Klinik emp-
fehlenswert ist oder nicht.

J’ lllustration: W&B/Patrick Paulin/Greyscale Gorilla. Foto: Katharina Artes/ARTESFOTQ



Einen Uberblick iiber
die Kliniken bekommen

Wer wissen mochte, welche Klinik bei einer bestimmten
Operationsart besonders gut dasteht, findet im Internet
eine Vielzahl von Moglichkeiten. Die zentrale Anlauf-
stelle ist der Bundesklinikatlas. Diesen hat die Bun-
desregierung aufgebaut, um verstandlich und transpa-
rent Uber die Qualitat der Versorgung in deutschen Kran-
kenhdusern zu informieren. Fiir den Betrieb ist der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) zustandig. Karin
Maag ist Rechtsanwaltin und unparteiisches Mitglied im
G-BA. Sie leitet den Unterausschuss Qualitatssicherung
und erklart: ,Der Bundesklinikatlas basiert auf aktuellen
Klinikdaten, die zum Beispiel aus den gesetzlich vorge-
schriebenen Qualitatsberichten der Krankenhauser
stammen.“ Muss sich etwa eine Frau einer Brustkrebs-
OP unterziehen, sucht sie auf bundes-klinik-atlas.de
zunachst die thematisch passende Kachel aus (Krebs),
dann den erforderlichen Eingriff (Brustkrebsoperation)
und gibt zuletzt ihre Postleitzahl ein.

Zwei Kriterien kénnen besonders wichtig sein: die
Zahl der Behandlungsflle und der Pflegepersonal-
quotient. ,Eine hohe Fallzahl Iasst auf Routine und einen
hohen fachlichen Standard schlieBen®, erklart Maag. Der
Pflegepersonalquotient gibt Auskunft darlber, wie viele
Patientinnen und Patienten eine Pflegekraft betreut. Je
niedriger dieser Wert, desto mehr Zeit hat eine Pflege-
kraft pro Patient und Patientin. Die Qualitat der Betreu-
ung in der Vorbereitung und Nachsorge kénne das
Behandlungsergebnis wesentlich beeinflussen, erklart
Maag. ,Wie oft werden die Verbénde gewechselt?
Besteht die Gefahr, dass sich Patienten wund liegen?”
Die Pflege nimmt einen hohen Stellenwert ein, wenn es
darum geht, nach einer OP wieder gesund zu werden.

Daneben stellen auch Krankenkassen und die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft Klinik-Suchportale
bereit. Wer dariiber hinaus Unterstiitzung bei der Aus-
wahl des geeigneten Krankenhauses benotigt, ;
kann sich bei vielen Selbsthilfegruppen und [=]; E],
Fachgesellschaften - wie etwa den Landes- %fﬁ'
krebsgesellschaften - beraten lassen. k.
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,Eine hohe
Fallzahl lasst auf
einen hohen
fachlichen Standard
schlieBen®

arin Maag,

ied im Gemeinsamen
; sschuss

Anne Frieda Miiller (l.)
und Christina Griinberg
haben vorerst keinen
Klinikaufenthalt geplant,
wissen jetzt aber, worauf
sie achten sollten.
redaktion@a-u.de




