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Agenda

Entstehung und rechtliche Verankerung von RGZ in Niedersachsen

Erfahrungen und Beispiele

Zukunftige Bedeutung von RGZ/Sektorentbergreifenden Versorgern
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Regionale Gesundheitszentren von Enquetekommission entwickelt
und im niedersachsischen Krankenhausgesetz verankert

2019 Méarz 2021 Januar 2023

Prozessstart EntschlieBung im Das niedersachsische

Enquetekommission Landtag Krankenhausgesetz
(NKHG) ist in Kraft
getreten

2 Jahre und Prozessstart Niedersachsische Krankenhausreform

60 Sitzungen mit Erarbeitung einer Verordnung (NKVO)

Februar 2021 Juni 2022

Bericht der Beschluss der Neufassung des
Engquetekommission Niedersachsisches

mit Handlungsempfehlungen Krankenhausgesetzes (NKHG) durch

den Landtag

»Sicherstellung der ambulanten und stationaren
medizinischen Versorgung in Niedersachsen

- flr eine qualitativ hochwertige

und wohnortnahe medizinische Versorgung®

Grafik erstellt mit Canva

; Niedersachsisches Ministerium
et flr Soziales, Arbeit, Gesundheit
¥/ und Gleichstellung




Kernelemente Regionaler Gesundheitszentren

Regionales Gesundheitszentrum
nach der Vorstellung der Enquetekomission

Basiselemente optionale Elemente

(vor Ort) (vor Ort oder z.B. an Satellitenstandorten)

erganzende Leistungserbringende: wie beispiels-
ambulante fachirztiiche Versorgung weise weitere fachérztliche Disziplinen,

Pflege(dienste), Apotheken, Reha-Einrichtung,
Optiker, Sozialpadiatrische Dienste,
Sozialpsychiatrischer Dienst

@ bettenfihrende Pflegeeinheit

IE z.B.: wohnortnahe Vor- und Nachsorge, .s|"

kurzzeitige Uberwachung, Kurzzeitpflege % clrlsulEEs G

( 24" 24/7-Anlaufstelle m Tagespflege

Q  Zusammenarbeit mit weiteren 1\ regionale Rettungswache

ﬁl Leistungserbringenden Eo—ier
?@ BG-Durchgangspraxis

Die ambulante arztliche Versorgung bildet den Kern des Regionalen Gesundheitszentrums;
das Konstrukt bietet aber Angebote, die Uber die hausarztliche Versorgung hinausgehen.

Es kdnnen optional Behandlungspfade gebildet werden, die sich an den vorherigen KH
Schwerpunkten orientieren.

Grafik erstellt mit Canva
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RGZ-Standorte in Niedersachsen
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Belegkrankenhaus

* 15 Betten

* operative stationare Eingriffe

* 24h pflegerische Versorgung

* Medizinische & technische
Anbindung an die Facharztpraxen

Facharztliche Versorgung

RGZ 1: Ankum-Bersenbrick

MVZ Innere Medizin /
Gastroenterologie
MVZ Orthopadie

MVZ Chirurgie
Anasthesie
Durchgangsarzt

OP / Diagnostik

Rontgen / Endoskopie)

* OP- und Diagnostikzentrum (drei OP-Séle /

Neue Pflegeeinrichtungen

* Kurzzeitpflege
* Ggf. weitere Pflegeangebote

Mitgestaltung

» offen fir weitere Konzepterganzungen

Weitere Leistungen

* Digitalisierungs- & Vernetzungsprojekte
* Café
» Catering / Essen auf Radern
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RGZ 2: Bad Gandersheim

ehemaliges
Schwesternwohnheim

Verwaltungsgebaude

Abgangiges Gebaude
derzeit frei

Empfehlung:
Nur Lagermdéglichkeiten

Burger
Gesundheits
ar

BiirgerGesundheitsPark Bad Gandersheim GmbH
Regionales Gesundheitszentrum (RGZ)
Non-Profit-Gesellschaft
Landkreis Northeim — Universitatsmedizin Gottingen — Stadt Bad Gandersheim

Pforte: montags - freitags von 7:30 — 17 Uhr | Telefon: 05382 - 7020

Augenarztpraxis Drs. Ruf et al
Sanitatsfachgeschaft
Apotheke

Arztpraxis/en
geplant: Pflege nach SGB XI
geplant: AuRerstationare Intensivpflege fir Kinder
und Jugendliche

Konventionelles
Réntgen

1.0G
Kindertagesstatte (Kita) Helios MVZ P
DRK Umkleidebereich
1 Parallel zum Regelbetrieb vom 01.04.24-31.03.26: Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation {iber das Innovationsfondprojekt , STATAMED" Rettungswache / m ) elael e_reu:
Substitution + Dienstkleidung
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RGZ 3: Norden

Allgemeinmedizin
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Spektrum der stationaren Behandlung (Auswahl)

= Hypertensive Entgleisung (Blutdruck-Krise)

= Volumenuberladung (Uberwasserung) bei bekannter Herzinsuffizienz
(Herzschwache)

= Exsikkose (Flussigkeitsmangel)
= Leichte bis mittelschwere Pneumonie (Lungenentziindung)

= Exazerbierte COPD ohne Beatmungspflicht (Verschlechterung einer
chronischen Bronchitis)

= Schmerzen muskuloskelettalen Ursprungs (Schmerzen der Muskeln,
Sehnen und Gelenke)

= [nfektibse Gastroenteritis (Ansteckende Magen-Darm-Entzindung)

= Hyper-/ hypoglykdme Entgleisung bei Diabetes mellitus Typ 2 (zu hoher
oder zu niedriger Blutzucker)

= |nfektionen der Harnwege (Entzindung der Harnwege)




Finanzierung von RGZ

Mégliche Leistungs-
angebote eines RGZ

Regionales Gesundeitszentrum (RGZ)

Stationdrer Bereich/
Krankenhausbetten
(KHG)

elnvestitions-,

SchlieBungs- und
Transaktionskosten
finanziert durch...

(€)

Betriebskosten
finanziert durch...

1 Pauschale Investitionskosten
Fordermittel (Landesmittel und
(§9 KHG) kommunale Mittel
gem. gesetzl. Reg.
DRG-Fallpau- in NKHG & KHG
£ schalen
(zahlt GKV an Transitionskosten

®©
@ ©(zusé‘1tzlich flr RGZ

bereitgestellte
Haushaltsmittel
des Landes

die KH-Trager)

Ambulanter Bereich (Kurzzeit, ambulante) Beratungsstellen Optionale Elemente
(SGB V) Pflege (SGB Xl) z. B. psychosoziale ohne
e e e R Beratung Regelfinanzierung
Therapeutische Berufe Trager Pflege RGZ als Trager oder 7. B. Case Management
Belegarzte oder RGZ als Vermieter als Vermieter Ubergangs-Notfall-
MvZ

' Versorgung
RGZ als Trager oder

Vermieter der

Praxisrdume e Finanzierung iiber... e Finanzierung iber... Fordermittel
e Finanzierung tber... QE' Versorgungsvertrag diverse Optionen MQ%!QFL
EBM-Honorar- <= (Pflegeversicherung (z.B. GKV, DRV, Edrderkulissen:
vergiitung und Eigenmittel der Innovationsfonds)
Leistungsnehmerin) GKV,
oder DRV (Pravention)
Belegarzte tber Gesundheitsregionen
DRG und EBM Bund
Land
Kommunen
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Kernerfahrungen

{8 Anlaufphase erforderlich und Finanzierung komplex

720 Intensive Informations- und Uberzeugungsarbeit erforderlich

Individuelle Bedingungen vor Ort (verfligbares Personal, Nachfrage,
andere Leistungsanbieter, Tragerschaft) bertcksichtigen, kein ,,One fits all*
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Fazit

RGZ (und zukiinftig ,Sektoreniibergreifende Versorger* (SUV gemal KHVVG) sind
forderungswiardig, weil

> eine sektorenubergreifende Versorgung den Bedirfnissen von Patientinnen und
Patienten gerecht wird,

» nicht mehr tragfahige Krankenhausstandorte sinnvoll transformiert werden und
Personal und Infrastruktur der Region erhalten bleiben,

> im Kontext der Zentralisierung der Krankenhauslandschaft RGZ/SUV zukuinftig
wichtige Knotenfunktionen fir die Aufrechterhaltung der ambulanten und
stationaren medizinischen Versorgung der Bevolkerung insbesondere fiir die
landliche Versorgung darstellen kdnnen.

; Niederséchsisches Ministerium
f fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit
¥/ und Gleichstellung



