Sicherstellungszuschlage — eine deutsche Tragodie

Prolog: vdek-Gutachten , Krankenhausplanung 2.0“

Der Sachverstandigenrat nannte 2014 Kriterien fiir die Vergabe von
Sicherstellungszuschliagen', z.B. die Orientierung an Wegezeiten anstelle von
Entfernungen. Das im gleichen Jahr erschienene vdek-Gutachten
»,Krankenhausplanung 2.0“? prazisierte die SVR-Empfehlungen, indem als
Obergrenze fir grundversorgende Fachbereiche 30 Minuten genannt wurden.
Die Vorschlage dieses Gutachtens flossen z. B. in die Thuringer vdek-
Streichliste® vom April 2016 als auch in den G-BA-Beschluss zu
Sicherstellungszuschlagen fiir Krankenhiauser vom November 20164 ein, wobei
in beiden Fallen elementare Fehler bei der Umsetzung des Gutachtens gemacht

wurden.

Ein gutes Gutachten wie das der ausgewiesenen Experten Prof. Augurzky und Prof.
Beivers ist jedoch keine Gewahr dafur, dass alle die richtigen Schlussfolgerungen
daraus ziehen. Umso wichtiger sind korrekte Schlisse, wenn es um die Prazisierung
dessen geht, was die Vater des Grundgesetzes forderten, die ,,Herstellung
gleichwertiger Lebensverhaltnisse™.

1. Akt: Die Thiringer vdek-Streichliste und die clevere Ministerin

Der Thuringer vdek-Vorsitzende offerierte im Vorfeld der Verabschiedung eines
neuen Landeskrankenhausplanes des Freistaates eine Liste mit 8 Krankenhausern,
Uber deren SchlieBung man nachdenken kénnte. Bei der Streichliste wurden
Grundversorger identifiziert, die im 30-Minuten-Umkreis eines anderen
Krankenhauses liegen. Wenn Krankenhaus A in maximal 30 Minuten von
Krankenhaus B zu erreichen ist, so kommt man in der Regel auch von A nach B in
hdchstens 30 Minuten. Von diesen beiden Hausern wurde das mit dem kleineren
Versorgungsumfang zur Streichung vorgeschlagen. Wahrend das Thuringer
Gesundheitsministerium clever konterte: ,Ziel der Krankenhausplanung ist die
Versorgung der Bevolkerung, nicht die wechselseitige Versorgung der
Krankenhauser“6, kann man den elementaren Fehler auch in der Sprache der
Mathematik formulieren: Die Dreiecksungleichung Iasst sich nicht austricksen! Wenn
der Patient P hochstens 30 Minuten bis zum Krankenhaus A bendtigt und A hochsten



30 Minuten von B entfernt ist, so braucht P bis B hochstens 60 Minuten. Aber der
Zeitaufwand fur die Fahrt bis zum nachsten Grundversorger sollte nur maximal 30
Minuten betragen! Das Krankenhaus in Apolda veranschaulicht am deutlichsten,
dass das vdek-Vorgehen zu absurden Ergebnissen fuhren kann: Zwar ist Apolda
innerhalb von 30 Minuten von Jena und Weimar aus erreichbar, aber tber 8.000
Barger in Gemeinden im Norden von Apolda erreichen bei einer Schlielfung von
Apolda nicht mehr innerhalb von 30 Minuten ein Krankenhaus’. Das Thiringer
Ministerium trostete Ubrigens den wegen der Schliel3liste genervten Geschaftsfuhrer
des Apoldaer Krankenhauses: Sein Haus darf den neuen Krankenhausplan® zieren.

Inkonsequenterweise fehlen auf der Streichliste die Krankenhauser in Rudolstadt
(,kleine Schwester von Saalfeld) und Schmdlin (,kleine Schwester” von Altenburg),
obwohl das vdek-Gutachten die Botschaft enthalt: Es kommt bei der
Krankenhausplanung auf die Standorte an und nicht die Abrechnungsnummern!
Laut dem GKV-Kliniksimulator (s.u.) kdnnte man aber auf die Helios-Klinik in
Blankenhain® verzichten. Dass eine SchlieBung von Blankenhain keinen grofien
Einfluss auf die Fahrzeiten haben kann, verrat auch ein Blick auf die Landkarte: Die
beiden Kleinstadte Bad Berka und Blankenhain (beide weniger als 10.000
Einwohner) liegen nur 7 km entfernt, wobei eine SchlieRung der Zentralklinik in Bad
Berka wegen ihres Uberregionalen Versorgungsauftrags nicht zur Disposition steht.
Wir pladieren aber auch nicht fur die SchlieBung der Helios-Klinik in Blankenhain,
sondern halten den Verkauf des Hauses an Rhon, dem Eigentimer der Zentralklinik
in Bad Berka, fur eine Option. Vielleicht gelingt es Rhon, eine blrgerfreundliche
Lésung fur die Klinik in Blankenhain zu finden, z. B. mit fahrenden Chefarzten, die
Verantwortung sowohl fur ihre Klinik in Bad Berka als auch in Blankenhain
Ubernehmen? Zumindest hatte Rhon mit solchen Klinikstrukturen Erfahrung: In
Sachsen gibt es das Tandem Freital-Dippoldiswalde'?, das friher zu Rhén gehorte.
Das Helios-Management macht aber nicht den Eindruck, dass es eine SchlieRung
der Klinik in Blankenhain ansteuert, stattdessen setzt es auf eine Spezialisierung.
Das Zentrum fur Dialyseshuntchirurgie versorgt z. B. nierenkranke Menschen aus

ganz Deutschland.’

Auf der Streichliste tauchte auch die Klinik in Bad Frankenhausen auf. In der DRK-
Klinik Bad Frankenhausen wurde nach dem Erscheinen der Liste erst einmal
argumentiert, dass das Krankenhaus z. B. flr die Versorgung der Blrger im Altkreis

Artern notwendig sei'2. Der Kliniksimulator bestatigt dies jedoch nicht, denn mit dem



Krankenhaus Querfurt im benachbarten Bundesland Sachsen-Anhalt steht sogar ein
fur einige Patienten besser erreichbares Haus zur Verfigung. Inzwischen sind
andere Tone aus den Thiringer DRK-Krankenhausern zu vernehmen: Inzwischen
denkt die Geschaftsfuhrung Uber eine Spezialisierung nach, z.B. eine Konzentration
der Chirurgie in Sondershausen zugunsten der Etablierung einer Geriatrie in Bad
Frankenhausen, was manchen Kommunalpolitikern'3 nicht gleich gefiel.

Als nachstes steht eine Gebietsreform'* in Thiringen an, das wird natirlich weitere

Gedankenspiele Uber Krankenhausstrukturen entfachen.
2. Akt: GKV-Kliniksimulator und die Tlicke mit dem geringen Versorgungsbedarf

Der GKV-Spitzenverband stellte in seiner Prasentation’ am 08.09.2016 eine
Internetseite vor, mit der sich sowohl potentiell Gberflissige Grundversorger
identifizieren lassen als auch Anwarter fur einen Sicherstellungszuschlag. Laut dem
Vorschlag ist eine Bedingung fur den Zuschlag ein ,geringer Versorgungsbedarf*.
Dieser ist gegeben, ,wenn die durchschnittliche Einwohnerdichte im
Versorgungsgebiet des Krankenhauses unterhalb von 100 Einwohnern je
Quadratkilometer (100 E./km?) liegt. Das Versorgungsgebiet ergibt sich aus den
bewohnten geographischen Einheiten, die im 30-PKW-Fahrzeitminuten-Radius um
das Krankenhaus liegen.“ Auch der Begriindung des anschlieRenden G-BA-
Beschlusses'® ist nicht zu entnehmen, warum mit der Einwohnerdichte ein so grobes
Kriterium fUr einen geringen Versorgungsbedarf genommen wird, das unabhangig
von der Lage der anderen Krankenhauser ist. Entscheidend fir das
Patientenpotential eines Hauses ist doch das (natlrliche) Einzugsgebiet, d.h. das
Gebiet, fiir das ein vorgegebenes Krankenhaus das am schnellsten erreichbare
ist'’. Es hangt selbstverstandlich davon ab, wo es weitere Krankenhauser gibt — der
irrefuhrende Begriff ,Versorgungsgebiet” tduscht darlber hinweg, dass es keine
Beziehung zum natirlichen Einzugsgebiet gibt: Es kann sowohl geographische
Einheiten im ,Versorgungsgebiet® geben, die nicht im Einzugsgebiet liegen, als auch
Einheiten auRerhalb des Versorgungsgebiets, die zum Einzugsgebiet gehdren: In
Regionen mit einer hohen Krankenhausdichte wie dem Ruhrgebiet ist das
Einzugsgebiet viel kleiner als das ,Versorgungsgebiet®, der GKV-Verband wahlte mit
Gelsenkirchen'® ein Beispiel, wo es im 30-Minuten-Umkreis um das Haus 70 weitere
Krankenhauser gibt. Umgekehrt gehort z. B. das Wahrzeichen der Halbinsel
Eiderstedt Westerheversand'® zum Einzugsgebiet des ehemaligen Krankenhauses



Tonning (s. 4. Akt), auch wenn es mehr als 30 PKW-Minuten davon entfernt liegt.
Durch die Umwandlung der Klinik in Tonning in ein Gesundheitszentrum verlangert
sich die Fahrzeit von Westerheversand in die am schnellsten erreichbare Klinik
(Husum) um ca. 15 Minuten — im Betroffenheitsmal} des GKV-Verbandes taucht
diese Fahrzeitverlangerung nicht auf.

Kennzahlen und SchlieBungseffekte im 30 PKW-Minuten Fahrzeitradius

Einwohner 73.101 |
Durchschnittliche Einwohnerdichte (E/km2) 96,5
Durchschnittliche PKW-Fahrzeitminuten zum nédchsten Grundversorger

- Status quo 10,8

- Bei SchlieRung 15:5

Einwohner, die durch die SchlieBung des Krankenhauses langer als 30 PKW-Fahrzeitminuten

11.069
bendtigen wiirden, um ein Krankenhaus der Grundversorgung zu erreichen

Grundversorger im Umkreis 2

Abb. 1: Kennzahlen zur SchlieBung der Klinik in Ténning?®

Was bringt es denn, mit einer recht feinen raumlichen Gliederung (ca. 1.000
Einwohner pro Zelle, wie im G-BA-Beschluss ebenfalls festgelegt) relativ prazise
Fahrzeiten zu berechnen, wenn anschlieRend der geringe Versorgungsbedarf so
grob definiert wird! Ténning hatte nur ca. 30.000 Einwohner in seinem naturlichen
Einzugsgebiet, hatte also wirklich einen geringen Versorgungsbedarf. (Die Zahl der
Bilrger, die wegen der Schliellung ihres am besten erreichbaren Krankenhauses
mehr als 30 Minuten Fahrzeit zum am zweitschnellsten erreichbaren Krankenhaus
fahren mussen, ist der Tabelle im GKV-Kliniksimulator zu entnehmen; die Zahl der
Blrger im Einzugsgebiet muss man jedoch selbst abschatzen. Sie ist mindestens so
grol3 wie die Zahl der Burger, die nach SchlieBung eines Hauses neuerdings mehr
als 30 Minuten zum am zweitschnellsten erreichbaren Krankenhaus fahren
missen,?! d. h. mindestens 11.069 im Falle von T6nning.) Die durchschnittliche
Verlangerung der PKW-Fahrzeit bei der Schlielung von Toénning von 4,7 Minuten
sieht nicht so dramatisch aus. Aber dieser Durchschnitt ist irrefuhrend, denn er
bezieht sich auf alle Einwohner im 30-Minuten-Umkreis, also auch auf die mehr als
40.000 Burger, die von der Schlie3ung gar nicht betroffen sind, weil ihr
nachstgelegenes Haus das in Heide oder Husum ist. Die durchschnittliche
Fahrzeitverlangerung fur die ca. 30.000 betroffenen Burger betragt dagegen reichlich

11 Minuten.?2



Die Kliniken Erlabrunn gGmbH?3, ein Krankenhaus im Stiden Sachsens nah an der
tschechischen Grenze, illustriert das Defizit der G-BA-Definition bzgl. des geringen
Versorgungsbedarfs besonders deutlich: Das Haus hat laut G-BA-Definition keinen
geringen Versorgungsbedarf, es wird jedoch fur die Versorgung von uber 12.000
Bdrgern in den grenznah gelegenen Gemeinden bendtigt. Und das unabhangig
davon, wie dicht die Einwohner im Norden von Erlabrunn wohnen, deren am
schnellsten zu erreichendes Krankenhaus jedoch das in Aue bzw. Schneeberg ist!
Allerdings hat Erlabrunn nur ein naturliches Einzugsgebiet von knapp 20.000
Einwohnern, so dass es ein Kandidat fur einen Zuschlag sein musste.
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(Simulation)

Was ein geringer Versorgungsbedarf ist, bedarf naturlich auch bei der Orientierung
am Einzugsgebiet einer normativen Festlegung so wie der G-BA sich derzeit fur 100
E/km? entschieden hat. Vorstellbar ware eine Grenze von 35.000 oder 40.000
Einwohnern, wenn die Zahl der anspruchsberechtigten Hauser bei ca. 10024 liegen
soll. Der GKV-Spitzenverband rechnete z. B. in seiner Prasentation vom 08.09.2016

mit 66 Sicherstellungskandidaten, hat jedoch dabei 33 Ubersehen:



Klinikanspruch auf Sicherstellungszuschlag
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In Sachsen ist zwar Torgau?® aufgefiihrt (hat den Zuschlag mit einem Einzugsgebiet
mit ca. 50.000 Einwohnern nicht nétig), dafur fehlen jedoch die Kandidaten
Olbernhau?® und WeiRwasser?’, die beide wegen ihres geringen Einzugsgebiets
(Uber 20.000 bzw. unter 40.000) den Zuschlag eher nétig haben duirften. Olbernhau



liegt mit einer Dichte von 97 E/km? zwar nur knapp unter der magischen Grenze 100,

hat aber wegen seiner Grenzlage ein besonders geringes Einzugsgebiet.

Diskussionswurdig ist an dem GKV-Vorschlag aul3erdem, dass zwar Inseln als
Sonderfall erwahnt werden, aber nicht die Hauser in der Nahe der polnischen oder
tschechischen Grenze, die nicht mit Patienten aus dem Nachbarland rechnen
konnen. Das Insel-Krankenhaus auf Riigen?® hat z.B. mehr als 46.000 Einwohner in
seinem Einzugsgebiet, sollte also keinen Zuschlag brauchen. Jedoch ist Erlabrunn
mit seiner Grenzlage mit einer Insel vergleichbar! Noch offensichtlicher ist der
geringe Versorgungsbedarf bei der Sachsischen Schweiz Klinik in Sebnitz?°, einem
Haus nah an der tschechischen Grenze, mit einer erstaunlich hoch erscheinenden
Einwohnerdichte von 133 E/km?: Im 30-PKW-Minuten-Umkreis um die Klinik leben
jedoch weniger als 27.000 Menschen, d.h. wie auf einer Insel drangen sich
vergleichsweise wenige Menschen auf einer auffallend kleinen Flache. Ein
Krankenhaus flr so wenige Menschen wirtschaftlich zu fihren, dies durfte eine Kunst
sein! Mehr als 11.000 Burger aus dem Einzugsgebiet dieser Klinik mussten bei der
SchlielBung dieser Klinik mehr als 30 Minuten zu ihrer dann am schnellsten
erreichbaren Klinik fahren; deutlich zu viel.

Zwischenfrage: Die Zahl der Burger, die infolge einer SchlieBung mehr als 30
Minuten fahren mussen, wird auf die Einerstelle genau angegeben — ist dieser
Genauigkeit zu trauen? Naturlich nicht, denn die Pkw-Fahrzeit wird ,auf Grundlage
der Distanz zwischen dem (geometrischen) Schwerpunkt eines PLZ8-Gebietes ...und
dem nachsten Grundversorger berechnet.“3® Aber wenn der Schwerpunkt eines
PLZ8-Gebietes knapp 30 Minuten von einem Krankenhaus entfernt ist, konnen
trotzdem alle Einwohner des Gebietes (im Schnitt 1.000) mehr als 30 Minuten vom
Krankenhaus entfernt wohnen. Wenn also der Simulator behauptet, dass die Zahl
der Betroffenen knapp verfehlt wird, so lohnt sich der Aufwand fir den
Krankenhaustrager zu prufen, ob es in Wirklichkeit doch mehr als 5.000 sind.
Unglucklicherweise ist im G-BA-Text der ,geographische Mittelpunkt der Marktzellen®
fur die Bestimmung des Zeitaufwandes festgeschrieben, da hilft also nur die Wahl

kleinerer Marktzellen als Ausweg, um zu praziseren Ergebnissen zu kommen.

Nachste Frage: Warum nimmt der GKV-Verband ein so grobes Betroffenheitsmal3:
Mindestens 5.000 Blrger mussen mehr als 30 Minuten zu dem Haus fahren, das am

schnellsten zu erreichen ist? Ist es nicht sinnvoller zu fragen, wie viele Burger wie



viel Fahrzeit uber 30 Minuten aufbringen? Wenn 6.000 Burger 35 Minuten fahren, so
sollte die summierte Fahrzeitiberschreitung 6.000*5 Minuten=30.000 Minuten als
weniger gravierend eingestuft werden als wenn nur 4.000 Blrger 45 Minuten fahren
mussen. Bei ihnen betragt die summierte Fahrzeitiberschreitung 4.000*15
Minuten=60.000 Minuten! Und warum werden die Burger, die schon vor der
potentiellen SchlieBung eines Krankenhauses im 30-Minuten-Umkreis kein

Krankenhaus haben, beim Betroffenheitsmal} nicht berlcksichtigt?

Der Simulator kann genutzt werden, um im Nachhinein zu prifen, ob eine
Krankenhausschliel3ung vertretbar ist. Im Falle des 2015 geschlossenen
Krankenhauses in Rochlitz3', einer Kleinstadt in Mittelsachsen, konnte man 2016
lesen, dass weniger als 350 Burger dadurch mehr als 30 Minuten zum am
schnellsten erreichbaren Haus fahren mussen. Diese geringe Zahl ist auch das
Ergebnis der Fertigstellung der Autobahn A 72 zwischen Penig und Borna im Jahr
2013. Eine verbesserte Verkehrsinfrastruktur kann also zur Folge haben, dass
Krankenhausstandorte aufgegeben werden kdnnen, worauf auch die
Verantwortlichen des Kliniksimulators schon hingewiesen haben.

Der Simulator gestattet in Einzelfallen auch die Auswirkung der SchlieRung einzelner
Abteilungen nachzuvollziehen. 2015 wurde z.B. die Geburtenstation in Oschatz
geschlossen.?? Da die Kliniken im Umkreis alle eine Geburtsabteilung vorhalten,
geben die Zahlen aus dem Simulator die Situation fur die Gebarenden korrekt
wieder: Knapp 5.000 Einwohner3? im 30-Minuten-Umkreis von Oschatz finden
innerhalb dieser Zeitspanne kein Krankenhaus mehr, umgerechnet auf die Zahl der
Gebarenden finden also pro Jahr ca. 50 Frauen keine Geburtsklinik in der

vorgegebenen Zeit.

Der Simulator hilft weiterhin zu prufen, ob in der Vergangenheit gewahrte
Sicherstellungszuschlage nach der neuen Gesetzeslage Bestand haben: Dem
Krankenhaus in Alsfeld wurde von Hessen der Zuschlag fur 2012-14
zugesprochen34, obwohl laut Kliniksimulator®® kein geringer Versorgungsbedarf
vorliegt.

Und zum Schluss des Aktes ein Beispiel, wo der Simulator unbewiesene
Behauptungen belegt: 2016 veroffentlichte ,Das Krankenhaus® im April einen
Artikel®®, der am Beispiel des Altmark-Klinikums (AMK) ,die drohende Verddung



ganzer Landstriche, wenn Krankenh&user in peripheren RAumen geschlossen
werden®, diskutiert. Pikanterweise erwahnen die Autoren nicht, dass nach den 2012
bekannt gewordenen unnétigen Operationen am Gardelegener
Wirbelsaulenzentrum?®’ die Beflirchtung der Blrger, dass das Klinikum geschlossen
wird, berechtigt war. AuRerdem behaupteten sie: ,AMK ist ein ,Sole Provider*; im
Falle einer SchlieRung stiinden teilweise erhebliche und grof3flachige potenzielle
Verschlechterungen der Versorgungssituation im stationaren Bereich an’.“ Die Mihe
der Berechnung, wie grol3 die Verschlechterungen sind, haben sich die Autoren
jedoch nicht gemacht. Sie konnten nicht ahnen, dass der Kliniksimulator ihnen diese
Arbeit wenige Monate spater abgenommen hat: Die Hauser in Gardelegen3® und
Salzwedel*® sind nicht nur versorgungsnotwendig, sondern sie haben wegen der
sehr geringen Einwohnerdichte formal den Anspruch auf den
Sicherstellungszuschlag. Der naturliche Einzugsbereich beider Hauser durfte bei
knapp uber 40.000 Einwohnern liegen, wobei Salzwedel auch fur reichlich 10.000
Einwohner im Stden des ndrdlich gelegenen Kreises Luchow-Dannenberg das am
schnellsten zu erreichende Krankenhaus ist. Wenn die Grenze fur einen kritischen
Versorgungsbedarf bei 40.000 festgelegt wurde (s. 2. Akt), dann verfehlen sie den

Anspruch bei einem an diesem Kriterium festgemachten Zuschlag knapp.

3. Akt: G-BA und das Versagen der Deutschen Krankenhausgesellschaft

Der G-BA beschloss am 24.11.2016 nur mit einer Stimme Mehrheit*® den
Vorschlagen des GKV-Verbandes bzgl. der Sicherstellungszuschlage zu folgen. Die
Deutsche Krankenhausgesellschaft als Gegenspieler des GKV-Spitzenverbandes im
G-BA hat es versaumt, auf die unsinnige Definition des geringen Versorgungsbedarfs
hinzuweisen, stattdessen versuchte sie, den Sicherstellungszuschlag auf weitere
Leistungsbereiche auszudehnen*'. Sie hatte zumindest Zeit, sich auf diese G-BA-
Sitzung vorzubereiten, denn der GKV-Verband hat sein Modell mehr als 2 Monate
vorab vorgestellt, partiell sogar schon mehr als ein Jahr vorher*2. Die
Krankenhausgesellschaft sollte jedoch ein Interesse daran haben, dass die richtigen
Hauser Zuschlage erhalten, die sie aus geografischer Sicht wirklich bendtigen und
nicht schlecht wirtschaftende, die zufalligerweise ein fragwurdiges Kriterium erfullen.
Stattdessen bugelte die DKG den Simulator leichtfertig mit den Worten ,Der
Simulator ist technisches Spielzeug und kann nicht mehr Informationen liefern, als

vor Ort bekannt sind“4® ab.



Jeder Autofahrer weil3, dass Fahrzeiten von der Tageszeit abhangen. Da sich der G-
BA auf fahrzeitabhangige Kriterien fur die Krankenhauserreichbarkeit eingelassen
hat, missen nun die Landesbehdrden gribeln, wie eine ,durchschnittliche

Verkehrslage“* definiert und gemessen wird.
4. Akt: Demagogen beim Blirgerentscheid in Friesland

Im Mai stimmten die Blrger in Nordfriesland Uber die Zukunft Ihrer Krankenhauser
ab*: Die Burger fanden sich z.B. mit der Umwandlung der Klinik in Ténning in ein
.Regionales Gesundheitszentrum*“ zum 01.01.2017 ab, obwohl das Haus gemaf} G-
BA-Beschluss ab 01.01.2017 einen Anspruch*® auf einen Sicherstellungszuschlag
hatte.

Die Politiker in Nordfriesland verwiesen jedoch auch darauf, dass das Krankenhaus
in Niebdll einen Anspruch auf den Sicherstellungszuschlag hat. Das stimmt zwar?’,
aber im naturlichen Einzugsgebiet leben ca. 60.000 Einwohner, das sollte eigentlich
fur einen wirtschaftlichen Betrieb reichen! Und da es offensichtlich nicht reichte, ist
das vielleicht ein Indiz, dass das Bundesland zu wenig in seine Kliniken investiert hat.
In Ostfriesland gab es ubrigens im Juni 2017 ebenfalls einen Burgerentscheid zur
Zukunft der Krankenhauslandschaft: Die Blrger der kreisfreien Stadt Emden
entschieden sich mehrheitlich gegen die Errichtung einer Zentralklinik in Georgsheil*®
als Ersatz fur drei Kliniken in Aurich, Emden und Norden, obwohl deren Befurworter
versuchten, mit zweifelhaften Argumenten die Entscheidung zu beeinflussen: ,Bildet
man beispielsweise in Emden ein Konservatives Zentrum der Inneren Medizin, fallen
die internistischen Abteilungen in Aurich weg. Ein operatives Zentrum in Aurich
wurde bedeuten, dass es in Emden keine Chirurgie und keine Operationen mehr
gibt.“4® Aber dieses Szenario hatte zur Folge, dass ca. 54.000 Burger® in Aurich und
Umgebung innerhalb von 30 Autominuten keine internistische Grundversorgung
hatten, viel zu viel! Der G-BA hat bei SchlieRungen die noch tolerierbare
Betroffenheitsgrenze bei 5.000 Burgern festgelegt, die mehr als 30 Minuten fahren
mussen. Auch wenn den Burgern ihr 30-Minuten-Anspruch an die Grundversorgung
wohl nicht bekannt sein durfte, haben sie sich von der Drohung nicht sonderlich
beeindrucken lassen. Warum wurde eigentlich die Variante ,Zentralklinik light* (die
beiden Kliniken in Aurich und Norden werden durch eine Zentralklinik in Georgsheil

ersetzt, die Stadt Emden behalt seine Klinik) nicht von Anfang an thematisiert? Bei



dieser Variante bietet es sich an, dass in Emden eine Grundversorgung vorgehalten
wird, wahrend spezialisiertere Leistungen nur noch in Georgsheil angeboten werden.

et Inzwischen wird diese Variante
auch offentlich diskutiert.>’
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Abb.: Krankenhauser in Ostfriesland, erganzt um den
potentiellen Standort Georgsheil

Ebenfalls mit zweifelhaften Argumenten®? wird lbrigens die Schlieung der Klinik in
Bad Sackingen®? (Baden-Wrttemberg) verkauft: Auch wenn die Klinik keinen
Anspruch auf den Sicherstellungszuschlag hat, so ist sie trotzdem
versorgungsnotwendig. Wie in Genthin (s. u.) wird der Klinik mdglicherweise die
falsche Tragerschaft zum Verhangnis: Die Klinik des Partners in Waldshut ist weiter
entfernt als das Kreiskrankenhaus in Rheinfelden, jedoch liegt Rheinfelden schon im

benachbarten Landkreis Lorrach.

Anders sieht es im Kreis Rotenburg (Wumme) aus: Hier bestatigt das Ministerium
den Kliniken in Bremervorde®* und Zeven®® den Anspruch auf die
Sicherstellungszuschlage®®, was zwar formell stimmt, aber wegen der groRRen
Einzugsgebiete (ca. 50.000 bzw. 65.000 Menschen) nicht nétig sein sollte. Das
gleiche Ministerium mdchte die Kliniken in Walsrode®” und Soltau®® zu einer
Grol3klinik zusammenlegen. Mit einer Klinik in Autobahnnahe, z.B. in Dorfmark,
kénnte man den G-BA-Kriterien halbwegs (Problem: FaRberg) gerecht werden.
Alternativ kdnnte Soltau durch Erweiterung mit einer Chirurgie zum Grundversorger

ausgebaut werden. Die Burger in Bispingen, Fal3berg, Munster und Wietzendorf



erreichen derzeit eine Chirurgie nur mit Fahrzeiten von z. T. deutlich mehr als 30

Minuten!
5. Akt: Genthin und das Versagen der Ministerin

Obwohl zwei Hauser mit Anspruch auf den Sicherstellungszuschlag, das Johanniter-
Krankenhaus in Genthin®® (Sachsen-Anhalt, nur ca. 30.000 Einwohner im
Einzugsgebiet) und die Klinik in Ténning, geschlossen bzw. umgewandelt wurden,
erscheint zumindest Genthin in Sachsen-Anhalt wie ein Musterbeispiel fur ein Haus,
auf das der G-BA-Beschluss zutraf: Egal, ob der geringe Versorgungsbedarf am
Einzugsbereich oder der Einwohnerdichte (knapp Uber 50) gemessen wird, der
Bedarf ist gering! Und die Zahl von 22.000 betroffenen Blrgern ist hoch! In Ténning
dagegen liegt die Einwohnerdichte nur knapp unter dem Grenzwert von 100, aber da
das Bundesgesundheitsministerium den G-BA-Beschluss unverandert akzeptierte, so
stiinde Ténning mit Jahresbeginn 2017 der Sicherstellungszuschlag zu. Zumindest
die Zahl der betroffenen Birger (11.000) lag deutlich Gber der im Beschluss fixierten
Grenze 5.000. Zum 01.01.2017 wurde Tonning jedoch umgewandelt — war das
voreilig? Oder ist das ein Hinweis darauf, dass die Menschen in dinn besiedelten
Regionen dafur Verstandnis haben, wenn sie mehr als 30 Minuten bis zum nachsten

Krankenhaus fahren missen?

Der Arztliche Direktor der Klinik in Genthin, Prof. Nellessen, behauptete einige
Monate nach Inkrafttreten des Sicherstellungs-Beschlusses, dass Krankenhauser der
Genthiner Groflenordnung mit einem so geringen Einzugsgebiet politisch nicht
gewollt seien®, die Staatssekretarin erklarte, durch den Wegfall des Krankenhauses
wird in Genthin keine medizinische Versorgungsliicke entstehen®’. Wenn nun ein
Politikwissenschaftler mutmalt, dass AfD-Wahler beispielsweise mit der arztlichen
Versorgung auf dem Land unzufrieden seien®? (das Beispiel Wolgast® stiitzt die
Vermutung), so mussen sich der Professor und die Politikerin fragen, wie viel sie mit
ihren Halbwahrheiten zur Politikverdrossenheit beitragen. Es mag zwar verstandlich
sein, wenn sich ein privater Trager nicht um eine Klinik reif3t, die nur mit
Sicherstellungszuschlagen zu betreiben ist. Aber von einem konfessionellen Trager
konnte man doch erwarten, dass er auch zu Hausern steht, die nicht nach einem
Goldesel aussehen? Verstandlich mag sein, dass das Ministerium 2004 an die
Schlielung des Kleinstkrankenhauses in Genthin dachte, vollkommen unverstandlich

ist jedoch, dass es 2017 nicht auf die konkretisierte Gesetzeslage reagierte. Von



Genthin aus bendtigt man ins Krankenhaus in Stendal mehr Zeit als nach Burg.
Wurde Helios eigentlich gefragt, unter welchen Konditionen der Klinikkonzern bereit

ware, die Klinik in Genthin als Aul3enstelle von Burg zu betreiben?
Epilog: Missbrauch des Strukturfonds

Der Krankenhaus-Strukturfonds®* soll u. a. dazu verwendet werden, um neben
Genthin zwei Kliniken in Baden-Wirttemberg zu schlie3en, die laut G-BA-Kriterien
jedoch notwendig sind, die in Kiinzelsau und Brackenheim.®% 8 Vielleicht war der G-
BA-Beschluss nicht nur unausgegoren, sondern auch noch zu gro3zugig? Auf jeden
Fall ist die Gesundheitspolitik nicht konsistent, wenn es sowohl fur die Schliellung
eines Hauses Geld gibt, aber es gleichzeitig bei Fortfihrung Anspruch auf
zusatzliches Geld hat. Umgekehrt gibt es auch Krankenhauser in Rheinland-Pfalz,
die Geld aus dem Strukturfonds fiir den Ausbau erhalten®’, aber laut G-BA
geschlossen werden kénnten: in Oberwesel®® und Zweibriicken®®. Das sieht doch
sehr nach widerspruchlicher Krankenhauspolitik aus!

Prof. Dr. H. Englisch prof@dr-englisch.de
Gesundheit Mitteldeutschland e. V. Tel.: 0341-49577988, Mobil: 0179-2932685
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