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Vorwort

Der Versorgungsmarkt ist im Umbruch. Nichts wird mehr so sein, wie es gewesen ist.
Politisch gewollt ist eine Starkung der ambulanten Versorgung mit der Reduzierung von
Krankenhdusern im Kontext der Bildung von Gesundheitszentren, vor allem in struktur-
schwachen Regionen.

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) und Gesundheitszentren gewinnen zuneh-
mend an Bedeutung. Private Klinikkettenbetreiber und private Investoren sehen hier
einen Markt. Das Fortschreiten von Privatisierung schwappt damit vom stationéren in
den ambulanten Bereich. Im Mittelpunkt der Aktivitdten von privaten Betreibern und
Investoren steht die Rendite!

Der Wettbewerb zwischen den Leistungserbringern von ambulant und stationdr wird
dadurch massiv verscharft. Ebenfalls der Wettbewerb im ambulanten Bereich, z. B. zwi-
schen Einzelpraxen und MVZ.

Das Buch thematisiert in der Diskussion stehende und zu erwartende Entwicklungen der
Gesundheitsversorgung, weist auf die besondere Bedeutung von innovativen Koopera-
tionsformen hin, hebt die Bedeutung von Patientensicherheit auf Grundlage von Ge-
sundheitskompetenz und Gesundheitskommunikation hervor und definiert einschldgige
Managementfunktionen mit Neujustierung fiir das effiziente Betreiben von MVZ- und
Gesundheitszentren auf der Grundlage des Konzepts , Additives Management".

Die rechtlichen Rahmenbedingungen zur Griindung und zum Betreiben von Medizini-
schen Versorgungs- und Gesundheitszentren werden breiter thematisiert. Auftretende
Redundanzen sind geschuldet den Autoren und Autorinnen mit unterschiedlichen Inte-
ressenlagen. Sie sind jedoch unverzichtbar, um den Gesamtkontext der jeweiligen Dar-
stellungen zu erhalten.

Berticksichtigt werden auch die Vorstellungen von Verbanden zur Neupositionierung der
Gesundheitsversorgung einschlieBlich der weiteren Entwicklung und Ausbreitung von
medizinischen Versorgungs- und Gesundheitszentren.

Last but not least wird am Beispiel des Aufbaus einer gefaBchirurgischen Abteilung im
l&ndlichen Raum verdeutlicht, dass trotz wenig guter Arbeitsbedingungen mit hoher
Arbeitsbelastung Arzte wertvolle Beitrdge zur Optimierung der Gesundheitsversorgung
leisten.
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1 Der Versorgungsmarkt im Umbruch

Wolfgang Hellmann

Abstract

Der Versorgungsmarkt ist in massiver Bewegung, Corona hat dies mit vorangetrieben.
Vor allem Krankenh&user sind in massiver Bedrangnis, wie am Beispiel der Krankenhduser
der Region Hannover aufgezeigt wird. Aufgrund mangelnder Effizienz und Effektivitat
kommunaler Krankenh&user steht die Ubernahme durch private Anbieter im Raum. Der
Wettbewerb der Leistungserbringer im ambulanten und im stationdren Bereich wird zu-
nehmend schérfer, auch getrieben durch private Investoren mit dem Fokus auf Medizi-
nische Versorgungszentren als Konkurrenten von Einzelpraxen. Die Forderung der Auf-
hebung des Kontrahierungszwanges durch die Krankenkassen fordert eine notwendige
und ausgewogene Versorgung aller Blirger nicht. Wenig zielflihrend auf eine Optimierung
der Versorgungsqualitat wirkt sich auch die Verzdgerung der Umsetzung der Telematik-
infrastruktur (T1) und elektronischer Anwendungen fiir Patienen durch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) aus. Besonders verscharft wird die Situation durch das massiv
abnehmende Interesse von Arzten weiterhin in Krankenhdusern titig zu sein.

Weckruf — Berufswechsel von Arzten erreicht beingstigende AusmaBe

Eine Mitgliederbefragung des Marburger Bundes (MB-Monitor) ergibt ein bedngsti-
gendes Bild. Jeder 4. angestellte Arzt denkt Uber einen Berufswechsel nach. Befragt
wurden 8464 angestellte Arzte, 90 Prozent davon arbeiten in Akutkrankenh&usern
und Reha-Kliniken, 6 Prozent in Reha-Kliniken. Zugrunde liegen schlechte Arbeits-
bedingungen mit nicht ausreichenden Moglichkeiten der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie, hoher Arbeitsdruck durch die Okonomen, aber auch tiberbordende
Tatigkeiten in Bezug auf Datenerfassung und Dokumentation. Die Zeit fur Daten-
erfassung und Dokumentation wird pro Tag auf 3 Stunden geschatzt, diese ent-
fallt damit fur die Patientenbetreuung. Eine Entblrokratisierung wird deshalb vom
Marburger Bund gefordert.
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1 Der Versorgungsmarkt im Umbruch

1.1 Strukturbereinigung des Krankenhausmarktes
im Kontext von Mindestmengen

Krankenkassen, private Klinikkettenbetreiber und auch einzelne Gesundheitsékonomen
fokussieren vom Grundsatz her auf eine ,, Strukturbereinigung des Krankenhausmarktes*
im Kontext von Mindestmengen mit der Ausléschung kleiner Krankenhduser zugunsten
groBer Hauser und Klinikketten.

In neuerer Zeit konnte man den Eindruck haben, hier bahne sich ein Sinneswandel an,
auch vor dem Hintergrund einer Fokussierung auf eine Bildung von regionalen Gesund-
heitszentren (Augurzky, Schmidt 2020). Tatsachlich diirfte dieser jedoch nicht erfolgt sein.
Die Beflirwortung von Gesundheitszentren erscheint eher als Alibifunktion. Nach wie vor
ist erklartes Ziel die Eliminierung kleiner Krankenh&user. Insoweit wohnt dem aktuell ins
Spiel gebrachten , Zauberwort Gesundheitszentrum* (Tépfer 2021) kein wirklicher Zau-
ber inne, zumal die Etablierung von Gesundheitszentren bereits friiher breit thematisiert
wurde (Hellmann 2021) und auch im Fokus der Robert-Bosch-Stiftung steht (Klapper
2020).

Regelungen zu Mindestmengen wurden vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
bereits 2004 eingeflihrt. Die derzeitig giiltige Regelung bezieht sich z. B. auf Operationen
an Speiserohre und Bauchspeicheldrlse, Implantationen von Kniegelenk- Prothesen und
Stammzelltransplantationen. Weitere Vorgaben sind in Arbeit (Gemeinsamer Bundes-
ausschuss 2021).

Die Akzeptanz von Mindestmengen durch die Leistungserbringer ist nicht durchgén-
gig gut, nicht alle Hauser halten sich an die Regelungen. Insoweit Uberrascht es nicht,
dass insbesondere mit dem Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(GVWGQ) im Jahre 2021 neue Verfahrensregeln auf den Weg gebracht wurden (Gemein-
samer Bundesausschuss 2021). Dennoch: Nachhaltig wirksame Sanktionen sind bisher
nicht erkennbar, es bleibt bisher bei Ankiindigungen durch den G-BA.

Aktuell ergeben sich auf Grundlage neuer Studienergebnisse Fragen zur Sinnhaftigkeit
von Mindestmengen. Erkenntnisse aus Heidelberg legen nahe, dass mit hohen Fallzahlen
nicht automatisch eine niedrige Patientensterblichkeit erzielbar ist. In diesem Zusammen-
hang wird konstatiert, dass auch Krankenhduser mit mittleren Fallzahlen gute Operations-
ergebnisse erzielen konnen (Universitdtsklinikum Heidelberg 2022).

Erfreulich ist in diesem Zusammenhang das erstmalig erkennbare Bemuhen, die Bedeu-
tung von Mindestmengen durch einen Blick auf fundierte internationale Studien zu be-
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grinden, wenn auch die diesbezliglichen Ergebnisse noch wenig aussagekréftig sind. So
heifit es: , Die internationale Studienlage zeigt Mengen-Ergebnis-Beziehungen fir viele
stationdren Behandlungen. Ob es sich dabei um einen kausalen Zusammenhang handelt
oder andere, mit der Krankenhausfallzahl korrelierte Faktoren urséchlich sind, lasst sich
nicht sicher bewerten” (Nimptsch und Busse 2022).

Merke

Insgesamt ergibt sich: Eine seridse Aussage zu Mindestmengen und deren Einforde-
rung kann erst erfolgen, wenn fundierte Studien dies auch nachweisen. Bisher liegen
entsprechende Studien nicht vor! Darliber hinaus kann auch nur dann Qualitat
im Kontext von Mindestmengen nachhaltig sichergestellt werden, wenn VerstoRe
gegen Mindestmengengebote geahndet werden. Dies wird zwar diskutiert, wurde
aber bisher nicht umgesetzt.

Patientensicherheit bedarf grundlegender Ehrlichkeit gegentiber Patienten, insbe-
sondere durch die Krankenkassen. Hier scheint es bei einschldgigen Protagonisten
der , Neustrukturierung des Krankenhausmarktes im Kontext von Mindestmengen*
erheblichen Nachholbedarf zu geben! Insbesondere in Bezug auf die Notwendig-
keit von Kundenorientierung. Patienten sind Kunden der Krankenkassen. Insofern
mussen diese auch primdr deren Bedirfnissen Rechnung tragen!

1.2 Krankenhduser am Limit (Beispiel Klinikum Region Hannover)

Das Klinikum ist ein offentlicher Krankenhauskonzern mit zehn Krankenhdusern. Der
Anteil an der Krankenversorgung in Hannover betrédgt 40 Prozent. Uber viele Jahre ist es
Gegenstand der Diskussion und taumelt seit 2014 unter wechselnden Geschaftsfihrun-
gen von einer in die andere Zahlungsunfédhigkeit.

Grundproblem ist die kommunale Trdgerschaft mit der Region Hannover als Gesellschafter.
Politiker im Aufsichtsrat bestimmen das Geschéft, Vorsitzender ist der Regionalprésident.
Fachexperten werden so gut wie nicht einbezogen, die amtierende Geschéftsfuhrung ist
[t. Presse im Management Uberfordert: , Das liegt nicht nur an der Krankenhausfinanzie-
rung des Bundes, sondern auch an den Versdumnissen im Konzern. So war es beispiels-
weise seit Jahren untblich, medizinische Verbrauchsmaterialien oder Kleingerate fiir alle
Krankenhduser gemeinsam einzukaufen und dadurch héhere Rabatte zu bekommen®.
Erstaunlich ist auch das Fehlen eines Pressesprechers (Klein und Heitmann 2022).

Trotz der katastrophalen Ergebnisse des Klinikums schént der Regionalprasident die Si-
tuation, spricht von einem leistungsstarken Krankenhauskonzern (Klein und Heitmann
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1 Der Versorgungsmarkt im Umbruch

2022) und agiert nun mehr durch umfangreiche Zuschisse zu Lasten der Steuerzahler.
Dies ist eine nicht akzeptable Vorgehensweise. Der Steuerzahler wird zum Priigelknaben
von begrenzt fdhigen Politikern und einer innovationseingeschrankten Geschéftsfuhrung.

Insgesamt bleibt nur die Feststellung: , Sie (Politik mit Geschaftsflihrung) ist Gberfordert
und kann es nicht”. Ein Statement, welches nicht nur fiir Hannover gilt, sondern fir &hn-
liche Konstrukte in anderen Regionen und Lénder, die politisch getragen und bestimmt
werden (Méhmann 2021).

Praxistipp — Sicherung der zukiinftigen Versorgung in der Region Hannover

Die Rolle und Strukturen des Klinikums sind nicht mehr zeitgemaR. Politik und Ge-

schaftsfihrungen haben es (trotzdem sie viele Jahre Zeit dazu hatten) versaumt,

ein tragfahiges Konzept fiir die Region zu entwickeln. Es bedarf deshalb eines Um-
denkens mit notwendigen Schritten und Aktivitdten wie folgt:

¢ Entwicklung eines Gesamtkonzepts fiir die Region im Kontext des geplanten Ge-
setzes der Landesregierung bei moglichst vollstandigem Erhalt der bestehenden
Einrichtungen.

e Umfassende Etablierung von Gesundheitszentren, vor allem im landlichen Be-
reich, flr die Aufrechterhaltung einer ortsnahen Versorgung fiir alte Menschen.

e Berlcksichtigung der abzusehenden Verdnderungen im Bereich der Region wie
Starkung des ambulanten Bereiches, Fokussierung privater Investoren auf Medi-
zinische Versorgungszentren, zunehmende SchlieBung von Arztpraxen etc.

e Echte Bemiihungen der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen, die Ver-
sorgung im landlichen Bereich zu sichern und nicht Interessenpolitik zu betreiben
(z.B. Verhinderung der Versorgung fiir Kinder in landlichen Bereichen zugunsten
bestehender Praxen in nahegelegenen Bereichen: Seesen/Goslar). Gute Ideen
fir mehr Arzte im landlichen Raum sind ebenfalls gefragt. Das Vorhaben der
Einrichtung einer Landarztquote in Niedersachsen im Kontext von méglichen
Strafzahlungen ist realitatsfremd und dreist!

1.3. Anderung der Trigerschaft des Klinikums Region Hannover -
Privatisierung als Chance

Die Tragerschaft des Klinikums durch einen privaten Klinikkettenbetreiber wurde bereits
vom Autor dieses Beitrags vor vielen Jahren angeregt, ohne Erfolg. Das Ergebnis, diesen
Vorschlag ignoriert zu haben, ist die Gber Jahre anhaltende und derzeitig auf einen ersten
desastr6sen Hohepunkt zusteuernde Situation.
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Medizinische Versorgungs- und Gesundheitszentren

Dem Autor ist bewusst, dass dieser Vorschlag durchaus Risiken beinhaltet. Haufiger wird
vorgeworfen, durch einen privaten Betreiber wiirde die Versorgung im Kontext von Pro-
fitorientierung und Renditebestreben schlechter.

Dies mag vereinzelt zutreffen oder so gewesen sein. Kehrseite der Medaille ist allerdings,
dass vielerorts private Anbieter sehr erfolgreich auch zum Wohle von Patienten agieren,
z.B. in vielen groBeren Stadten. Risiken beinhalten aber auch immer Chancen. Und eines
dirfte unbestritten sein: Private Betreiber kdnnen in der Regel das, was Konstellationen
aus Politik und wenig innovativen Geschéftsfiihrungen oft nicht sicherstellen kénnen:
Zielorientierteres Management.

Die erwdhnte Aussage des Regionalprasidenten kdnnte die Auffassung nach der Notwen-
digkeit eines privaten Betreibers bestatigen. Denn unreflektiert, aber auch wahltaktisch,
wird gefordert ,Keine SchlieBungen” mit dem Hinweis: , Es missen jetzt Ideen entwickelt
werden” (Hannoversche Allgemeine Zeitung 2022). Wer soll diese denn entwickeln?
Doch nur die Geschaftsfiihrung und nicht kommunale Politiker im Aufsichtsrat, fern von
Gesundheitskompetenz und Fahigkeit zur Gesundheitskommunikation! Im Ubrigen ist
es nicht Aufgabe eines Aufsichtsrats ein Unternehmen neu aufstellen und strategische
Zielplanungen durchzufthren. Dies ist Aufgabe der Geschéftsfihrung (Hellmann 2014).

Alternativ wére auch der Verkauf von einzelnen Hausern an private Investoren denkbar.
Denn es werden Krankenhduser gekauft, vor allem, um sie dann als Trager ftr Medizini-
sche Versorgungszentren nutzen zu kénnen. Diese Variante wére aber sicherlich, zumin-
dest fiir die konkrete Situation in Hannover, wenig sinnvoll, zumal durch das Entstehen
neuer MVZ der Wettbewerb fir bestehende Krankenhduser noch verscharft wirde.

1.4  Grundlegende Situation in Niedersachsen im Kontext
politisch gewollter Veranderungen

Die Situation in Niedersachsen ist Giber das Regionalklinikum hinaus (Klein 2022a, Klein
2022b, Klein 2022c) dramatisch. Von 168 Krankenhadusern kénnten in den kommenden
10 Jahren etwa 30—-40 wegfallen. 1/3 der Krankenhduser haben an der Corona Pandemie
nicht mitwirken kénnen.

Vor diesem Hintergrund plant das Land ein neues Gesetz mit dem Ziel einer Struktur-

reform zur Sicherstellung einer flichendeckenden wohnortnahen Versorgung mit hoch-
wertiger Behandlung (Hannoversche Allgemeine Zeitung 2022a).
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1 Der Versorgungsmarkt im Umbruch

3- Stufen (bisher 4 Stufen)

e Grundversorgung
Innerhalb von 30 Minuten erreichbar, etwa bei Notféllen. Chirurgie und Innere Me-
dizin sollten hier einbezogen sein.

e Schwerpunktversorgung
Erreichbarkeit innerhalb von 45 Minuten. Kardiologie, Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe sollten hier mit Abteilungen vertreten sein.

e Maximalversorgung
Hauser mit mindestens 600 Betten.

Im Gesamtkonzept wird auch fokussiert auf regionale Versorgungzentren (Arzte und Phy-
siotherapeuten) mit begrenzter Bettenzahl. Kleine, nicht wirtschaftliche Krankenhduser
sollen ggf. in solche Zentren umgewandelt werden. Das Gesetz soll 2023 in Kraft treten.

Merke

Mit diesem Gesamtkonzept kdnnte die Gesundheitsversorgung in Niedersachsen
sicher optimiert werden. Ob dies aber ohne Privatisierung einzelner Krankenh&user
gelingen kann, muss nach den Erfahrungen mit dem Regionsklinikum offenbleiben.
Vielerorts in Deutschland sind 6ffentliche Kliniken im Klammergriff von Politikern
und damit in Bezug auf Wéhlerwiinsche nicht zwingend innovationsfreudig (Mohr-
mann 2021).

Praxistipp fiir die Gesundheitspolitik — Machen statt reden!

Im Kontext der bereits dargelegten Defizite der Gesundheitsversorgung in der
Region Hannover mutet es grotesk an, wenn Politiker und Wirtschaftsforderer den
Blirgern weis machen wollen, Hannover sei bundesweit einer der filhrenden Stand-
orte beim Thema Gesundheit (Aussage: Geschafstsfihrerin, Hannover-Impuls).
Propagiert wird im ,werbewirksamen schénen Bild" ein Digitalschub fiir die Ge-
sundheit im Kontext der Griindung von Start-ups (HAZ 2022b), der bisher nicht
stattgefunden hat und in absehbarer Zeit auch kaum umsetzbar sein dirfte. Vor
allem in Krankenh&usern ist davon bisher wenig zu erkennen. Und mehr als eine
»Initiative Pflegewéchter” sollte nun schon geboten werden!
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Prof. Dr. habil. Wolfgang Hellmann

Hochschule Hannover und Kompetenzzentrum KoKiK® (Kooperative Kundenorientierung im
Krankenhaus), Wissenschaftlicher Leiter des Studienprogramms MHM® (Medical Hospital
Manager) fiir drztliche Fiihrungskrafte und Initiator des Studienmodells Hannover fiir Berufe
im Gesundheitswesen. Arbeitsschwerpunkte: Gesundheitsversorgung in strukturschwachen
Regionen, Forderung des arztlichen Nachwuchses, Patientensicherheit.

Der Gesundheitsmarkt verandert sich explosionsartig. Die Diskussion verlagert sich von der Frage
der Strukturbereinigung des Krankenhausmarktes im Kontext der SchlieBung kleiner Krankenhadu-
ser auf die Frage massiver Verdanderungen im ambulanten Bereich durch die Fokussierung privater
Investoren auf die Ubernahme Medizinischer Versorgungzentren, z. B. im Hinblick auf augenarzt-

liche Tatigkeiten. Der Blick auf die Gesamtentwicklung der Gesundheitsversorgung wird damit ein-
seitig eingeengt. Dies gilt auch in Bezug auf Krankenhduser, die in (iberbordender Hektik teilweise
nicht zielfiihrende Konzepte in den Raum stellen, ohne den sich abzeichnenden Druck durch pri-

vate Investoren zu beriicksichtigen. Dies iiberrascht um so mehr, weil bereits auch Krankenhduser
gekauft werden, um in deren Trdgerschaft Medizinische Versorgungszentren betreiben zu konnen.

Ungeachtet dieser Entwicklung sind Medizinische Versorgungszentren ein nach wie vor gutes und
erfolgreiches Modell fiir die Patientenversorgung. Ebenfalls die vor allem in strukturschwachen
Regionen zunehmend entstehenden Gesundheitszentren als kooperative Struktur ambulanter und
stationdrer Leistungserbringer.

Das Buch beschreibt Perspektiven und Neuentwicklungen fiir die genannten Versorgungskonstel-
lationen und fokussiert damit auf den aktuellen Stand. Betrachtet werden die Bedeutung, die Rolle
und die Chancen fiir eine Weiterentwicklung von Medizinischen Versorgungszentren einschliefilich
der rechtlichen Moglichkeiten und Rahmenbedingungen fiir deren Griindung und Adaption an
verdnderte Rahmenbedingungen. Analoges gilt fiir Gesundheitszentren.

Voraussichtliche Veranderungen im Gesundheitsmarkt mit Starkung der ambulanten Medizin

(auch als Geschaftsmodell) werden beleuchtet und umfassende Vorschlédge fiir eine Adaption von
Managementfunktionen an neue Herausforderungen vorgestellt.
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