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Kleine Anfrage

der Abgeordneten Birte Pauls (SPD)

und

Antwort

der Landesregierung - Ministerium fur Justiz und Gesundheit

Zukunft des Klinikstandortes Eckernforde

In dem KN Artikel ,Keine Perspektiven fir Allgemeinklinik vom 28.01.2023 (Presse-
spiegel 30.01.2023) wird berichtet, dass der Imland-Standort Eckernférde als Allge-
meinkrankenhaus in den Landeskrankenhausplan héchstwahrscheinlich nicht mehr
in den Landeskrankenhausplan aufgenommen werden kann.

1.

Ist es richtig, dass der Klinikstandort Eckernférde wegfallen soll und zu wann
soll dies geschehen?

Antwort:

Die Festlegungen des aktuellen Feststellungsbescheids vom 31.03.2022 (Sze-
nario 5) fur die imland Klinik Eckernférde als Fachkrankenhaus sind weiterhin
gultig.

Der Versorgungsanteil am Standort Eckernfoérde ist mit 10% des gesamten auf-
kommenden Fallvolumens zu gering, sodass eine Dezentralisierung der Ver-
sorgungsstrukturen (Szenario 1) mit wesentlichen, sich wechselseitig bedingen-
den, versorgungstechnischen, personellen und wirtschaftlichen Nachteilen fur
das Unternehmen einhergeht.

Mit Blick auf die dritte Stellungnahme und Empfehlung der vom Bundesgesund-
heitsministerium eingesetzten Regierungskommission fur eine kunftige mo-
derne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung ,Grundlegende Reform
der Krankenhausvergitung® ware die Feststellung vom 31.03.2022 jedoch zu
Uberdenken. Das Szenario 5 sieht in Eckernférde ein Fachkrankenhaus vor. In
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dem Reformentwurf sind sich widersprechende Aussagen zur den Vorausset-
zungen an ein Fachkrankenhaus enthalten. Eine abgebildete Grafik wider-
spricht der Beschreibung der Fachkliniken im Text. Vom bisherigen Sachstand
ausgehend, besteht zumindest die Wahrscheinlichkeit, dass die Fachkranken-
hauser raumlich und apparativ an den Universitatskliniken angesiedelt sein sol-
len.

In Umsetzung der Vorstellungen der Regierungskommission kénnte Eckern-
férde jedoch auch als Allgemeinkrankenhaus mit dem bisherigen Versorgungs-
auftrag ,Begrenzte Regelversorgung” kunftig nicht in den Landeskrankenhaus-
plan aufgenommen werden kénnen, denn nach den Vorstellungen der Kommis-
sion soll es bundeseinheitliche Versorgungslevel (von I i bis Ill U) mit Leistungs-
gruppen und Strukturkriterien hinterlegt pro Level geben. Die konkrete Ausge-
staltung ist noch nicht ausreichend bekannt; allerdings soll es eine ,Begrenzte
Regelversorgung® nicht mehr geben.

Dem heutigen Kenntnisstand nach wirden die jetzigen Strukturen in Eckern-
férde den Vorstellungen der Regierungskommission eines Krankenhauses des
,Level li“ entsprechen und als sektorenubergreifende Struktur die Versorgung
abbilden.

2. Auf welcher Grundlage kommt die Landesregierung zum Schluss, dass der
Klinikstandort Eckernforde nicht mehr Teil des Landeskrankenhausplans sein
wird? Welche Gesprache wurden hierzu gefihrt?

Antwort:

Die erste Frage ist unter Frage 1 beantwortet. Auch Level li-Krankenhauser
wirden bei bisherigem Sach- und Kenntnisstand in den Krankenhausplan des
Landes aufgenommen.

Das Gesundheitsministerium ist im Austausch mit Vertretern des Kreises
Rendsburg-Eckernférde, den Sachwaltern und der Geschéftsfihrung. Auch
werden Gesprache mit der Kassenarztlichen Vereinigung gefihrt, um insge-
samt eine qualitative und bedarfsgerechte Versorgung in Eckernférde sicherzu-
stellen.

3. Welche Entscheidungen und Beschlusse gibt es bisher zum neuen Landes-
krankenhausplan fir den Standort Eckernférde?

Antwort:

Nach 8 7 Abs. 1 Satz 1 Landeskrankenhausgesetz (LKHG) stellt das Gesund-
heitsministerium einen Krankenhausplan gemaf 8§ 6 des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes (KHG) auf, schreibt ihn nach Bedarf, mindestens alle sechs
Jahre, fort und passt ihn an die Entwicklung des Versorgungsbedarfs an. Die
letzte Fortschreibung des Landeskrankenhausplans ist im Jahr 2019 erfolgt.

In der dritten Stellungnahme und Empfehlung der Regierungskommission fir
eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung ,Grundlegende
Reform der Krankenhausvergitung® sind Strukturvorgaben vorgesehen, die we-
sentliche Auswirkungen auf die Krankenhausplanung in Schleswig-Holstein ha-
ben wirden. Daher sind der vom Bundesgesundheitsministeriums fir Sommer
geplante Referentenentwurf und die Folgen fur Schleswig-Holstein abzuwarten,
um die Anderungen in einem neuen Krankenhausplan umzusetzen. Die Ent-
wicklung eines Krankenhausplans fur Schleswig-Holstein parallel zur in Arbeit
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befindlichen Krankenhausreform auf Bundesebene ist nicht zielfihrend, da zu-
kunftig nur Krankenh&auser bzw. ihre Leistungen vergitet werden, die den Struk-
turvorgaben entsprechen.

Da die Umsetzung der Krankenhausreform auf Bundesebene abgewartet wer-
den muss, kann ein genauer Zeitplan zur Erstellung eines neuen Landeskran-
kenhausplans bislang nicht genannt werden.

4. Wann soll der neue Landeskrankenhausplan vorgelegt werden?
Antwort:
Siehe Antwort auf die Frage 3.

5. Wer ist an der Erarbeitung des neuen Landeskrankenhausplans beteiligt?
Antwort:

Der Landeskrankenhausplan wird federfihrend durch das zustandige Referat
fur ,Krankenhausplanung und Qualitatssicherung“ des Ministeriums fur Justiz
und Gesundheit erstellt. Fir einzelne Themenbereiche wird entsprechende Fa-
chexpertise einbezogen. Dies wurde bereits bei der Entwicklung des Schlagan-
fallkonzeptes erfolgreich begonnen, welches aktuell mit der Entwicklung der
Leistungsgruppen auf Bundesebene harmonisiert wird. Auch werden fur die Er-
stellung des Geburtshilfekonzeptes Ergebnisse aus der Arbeit des Qualitatszir-
kels Geburtshilfe zur Verfiigung stehen. Ebenfalls wird die AG Krankenhauspla-
nung beratend hinzugezogen. Diese AG setzt sich u.a. aus Vertretern der Kran-
kenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, der Kostentrager, der kommunalen
Spitzenverbande und der Krankenhauser zusammen. Um die Schnittstellen
noch passgenauer abzubilden, werden auch die Kassenarztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein und die Fachreferate flr Rettungswesen und die ambulante
Versorgung miteingebunden.

6. Welche Schritte unternimmt die Landesregierung, dass die Versorgungsstruk-
tur in Eckernférde bedarfsgerecht ist?

Antwort:

Der derzeit gultige Krankenhausplan fir Schleswig-Holstein sieht keine reine
Regionalplanung vor, sondern beruht auf Versorgungsbedarfsanalysen und
-prognosen, die sich auf ganz Schleswig-Holstein beziehen.

Festgestellt wird der Versorgungsbedarf unter anderem mit Hilfe einer Analyse
der fachabteilungsspezifischen Pravalenzen, der Krankenhaushéaufigkeiten, der
durchschnittlichen Verweildauer, der Bettenauslastung, der Inanspruchnahme
der zur Verfigung stehenden Versorgungsangebote sowie der durchschnittli-
chen Fahrzeiten zum nachstgeeigneten Krankenhausstandort.

Im konkreten Fall liegt der zustandigen Krankenhausplanungsbehérde jedoch
auch eine Versorgungsbedarfsanalyse fir den Kreis Rendsburg-Eckernférde
eines externen Gutachters vor.

Nach Analyse des jeweiligen Versorgungsbedarfs wird das medizinische Kon-
zept vom sich dafir bewerbenden Trager geprift. Nur wenn dieses Konzept
bedarfsgerecht ist, wird es vom Landeskrankenhausausschuss verabschiedet.
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Fur die imland Klinik Eckernférde gelten die Bestimmungen des Feststellungs-
bescheids vom 31.03.2022 (siehe Antwort auf die Frage 1).

7. Wie soll ein Wegfall des Klinikstandorts Eckernférde kompensiert werden?

Antwort:
Siehe Beantwortung der Fragen 1, 2 und 6.

Erganzend: Gemal3 8§ 1 Abs. 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes i.V.m.
8§ 1 Abs. 1 LKHG ist das Ziel der Krankenhausplanung die Sicherstellung einer
gualitativ hochwertigen, patienten- und bedarfsgerechten Versorgung der Be-
volkerung mit leistungsfahigen digital ausgestatteten, qualitativ hochwertig und
eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenh&ausern.

Unter Beachtung der gesetzlich festgelegten Zielsetzungen der Krankenhaus-
planung sowie unter Beriicksichtigung der gegenwartigen Entwicklungen und
Herausforderungen im Gesundheitswesen prift die zustéandige Krankenhaus-
planungsbehdrde, inwiefern verschiedene Versorgungsalternativen und -sze-
narien dazu geeignet sind, den festgestellten Versorgungsbedarf zu decken.
Angesichts des wachsenden Fachkraftemangels ist es notwendig, Spezialisie-
rungsprozesse in der Krankenhauslandschaft zu fordern und Versorgungsan-
gebote zu bindeln, um die Versorgungslandschaft qualitativ weiterzuentwickeln
und zukunftsfahig aufzustellen.

Vor diesem Hintergrund kénnte nach jetzigem Sach- und Kenntnisstand zum
Beispiel die Spezialisierung von Versorgungsleistungen in Kombination mit ei-
ner intersektoralen Versorgungsstruktur am Standort Eckernforde eine bedarfs-
gerechte, patientenorientierte, qualitativ hochwertige und wirtschaftlich leis-
tungsfahige Versorgungsoption fur den Kreis Rendsburg-Eckernférde darstel-
len.

Alle moglichen Versorgungsoptionen missen jedoch in Bezug auf die durch den
Bund vorangetriebene Krankenhausreform nach Beendigung des Reformpro-
zesses sorgféltig mit den neuen Vorgaben des Bundes abgeglichen werden.
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Keine Perspektiven fiir Allgemeinklinik

Imland Eckernforde: Kreis sieht Moglichkeit flr Intersektorales Gesundheitszentrum

YON CHRISTOPH ROHDE

ECKERNFORDE. ,Als iiberra-
schende und bittere Erkennt-
nis" wertet Landrat Rolf-Oli-
ver Schwemer die jlingste
Botschaft aus dem Kieler Ge-
sundheitsministeriums, Dort
sicht man derzeit offenbar
keine Chance, dass der Im-
land-Standort  Eckernforde
als Allgemeinkrankenhaus in
bisherige Forminden Landes-
krankenhausplan aufgenom-
men werden kann. In der Kon-
sequenz wird laut Schwemer
jetzt an einem Ersatz-Andge-
bot als Intersektorales Ge-
sundheitszentrum gearbeitet.

MNoch Anfang Januar war
der Kreis suversichtlich, dass
durch eine Ubernahme durch
einen privaten Trager sich die
Eckemntorder Klinik als Allge-
meinkrankenhaus mit be-
grenzter Regelversorguneg er-
halten lieBe. ,Wir bedauern
den Schwenk des Gesund-
heitsministeriums”, sagt der
Landrat. Doch der Kreis sel
nicht die Krankenhauspla-
nungsbehirde,

Das Land hatte Karzlich
verlauten lassen, dass, Zitat,
aus ,aktueller Perspektive es
wohl auch einem privaten Kli-
nikbetreiber nicht gelingen
wird, dass das Krankenhaus
Eckernforde im Falle eines
vollstindigen oder teillwelsen
Anteilserwerbs durch einen
privaten Klinikbetreiber als
Allgemeinkrankenhaus  mit
dem bisher uns bekannten
Rahmen eines Versorgungs-
auftrages einer begrenzien
Regelversorgung kinftig so
im Landeskrankenhausplan
aufgenommen werden kann®.

Der Kreis versteht dies als
LSAus® fir ein Allgemeinkran-
kenhaus am Standort Eckern-

torde, Als brsatz-Angebot tir
eine Klinik in Eckerntorde
wird deshalb ein Intersektora-
les Gesundheitszentrum  fir
das Ostseebad angestrebt.
Dochwas versteckt sich hinter
dieser sperrigen Bezeich-
nungt Laut Professor Dr. Ste-
phan Ott, Fachbereichsleiter
Gesundheit beim Kreis in
Rendsburg, ist darunter vor
allem ein ambulantes Ange-

botmitder Inlegration nieder-
gelassener Arzte zu verste-
hen.

Ein solches Gesundheits-
zentrum konnte internistische
und hausarztliche Versor-
gungsleistungen  anbieten,
wiirde aber nur einen kleinen
stationdren Bereich mit 15 bis
20 Betten fur leichtere Erkran-
kungen umfassen. Auch chi-
rurgische Kompetenzen [ir
ambulante, kleinere Eingriffe
wiren denkbar. Dazu kinn-
ten sich weitere Angehote wie
Physiotherapie oder ein Apo-
theke ansiedeln. Ebenso wol-
le man die Radiologische Pra-
Xis am Standort halten, so Ott,
Ein solches Gesundheitszent-
rum ware seiner Ansicht nach
eine sinnvolle Alternative

Voraussetzung  ist  aller-
dings, dass sich moglichst vie-
le vor Ort niedergelassene
Hausédrzte und Internisten
von dem Konzept iberzeugen
lassen und mitmachen. ,Das
st die grofite Harde”, so Ste-
phan Ott, Denn bisher hatte
sich die Hausarzteschaft der
Region Eckernférde fiir den
Erhalt einer Klinik der Grund-
und Regelversorgung ausge-
sprochen. Dies war auch mit
deutlicher Mehrheit die Bot-
schaft des Blrgerentscheids
im Kreisgebiet.

Doch nun scheinen sich die

Vorzeichen beim Land ge-
wandelt zu haben. Nach der
neuen Linie Richtung Ge-
sundheitszentrum wiirde
Eckernforde nicht nur den
Krankenhaus-Status  verlie-
ren, sondern auch die allge-
meine Chirargie, das Gelenk-
zentrumund die Zentrale Not-
aufnahme. Eine Notfallver-
sorgung gdahe es nur noch be-
grenzt als ambulantes Ange-
bot dber die Hauosarztliche
Anlaufpraxis im Rahmen der
Offnungszeiten. Rettungswa-
gen sollen stationiert bleiben,
die Integration eines Notarzt-

standorts wird als wichtig er-
achtet,

Nach Einschatzung des Mi-
nisteriums entsprichen wvor
dem Hintergrund der Kran-
kenhausreform des Bundes
die jetzigen Strukturen in
Eckernforde den Vorstellun-
gen der Regierungskomrnis-
sion wvon einem Level 1
i*-Haus, also einer ,integrier-
ten ambulant-stationdren
Versorgqung”. Dies sei laut
Schwemer allerdings noch
Zukunftsmusik. Das Intersek-
torale  Gesundheitszentrom,
ein Modell der erweiterten
ambulanten Versorgung, wi-
re laut Professor Ott ein Ange-
bot tir den Fall, dass der kli-
nik-Standort Eckernforde er-
satzlos wegfallen wiirde, Der-
zeil werde in einer Arbeits-
gruppe mit der Imland-Ge-
schaftsfiihrung ein Konzept
vorbereitet.

¥J Wir bedauern
den Schwenk

des Gesundheits-
ministeriums.

Raoli-OLiver Schwemer,
Lancirat



