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Liebe Leserin,
lieber Leser,

erfahren Sie hier kurz und knapp, was fiir die Zukunft des Elbe-Elster Klinikums geplant ist. Auf den
folgenden Seiten finden Sie zu allen Themen die wichtigsten Informationen ausfihrlich erlautert.

Sollten Sie weitere Fragen zu dem Zukunftskonzept des Klinikums haben, stellen Sie Ihre Fragen an:

presse@elbe-elster-klinikum.de.

"Wenn stationdre Leistungen kiinftig an einem
anderen Standort gebliindelt werden, muss gleichzeitig
ein alternatives Versorgungsangebot in der Region
erhalten oder neu geschaffen werden.'

Britta Miiller - Gesundheitsministerin Brandenburg
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Was ist fur

das Klinikum
geplant?




WAS IST GEPLANT?
e Geplant ist die Errichtung eines neuen Krankenhauses fiir den Landkreis Elbe-Elster an einem fiir
den Grol3teil der Bevolkerung des Landkreises gut erreichbaren Ort.
o Das Zentralkrankenhaus wird eine GréRe von ca. 300 Betten haben.
» Die drei bisherigen Klinikstandorte werden in moderne Gesundheitszentren (Erlduterung auf S. 19)
umgewandelt mit einem breiten Angebot an ambulanten Leistungen von Haus- und Facharzten
sowie ergdanzenden Gesundheits- und Pflegeangeboten.

WARUM SIND MASSNAHMEN NOTWENDIG?

« Die Krankenhauslandschaft steht vor dem Problem, dass Patientenzahlen und somit Einnahmen
sinken. Ursachlich dafir ist neben der Verdanderung der Bevolkerungsstruktur auch der rasante
medizinische Fortschritt, der bestimmte Krankenhausaufenthalte durch ambulante Behandlungen
ersetzt. Viele Kliniken sind nicht mehr dauerhaft wirtschaftlich zu betreiben. So auch das Elbe-Elster
Klinikum mit seinen drei kleinen Standorten an den Landkreisgrenzen.

o Aus diesem Grund gibt es die Krankenhausreform. Diese soll sicherstellen, dass alle Menschen auch
in Zukunft zuverlassig mit bestmoglicher Qualitat versorgt werden. Daflir werden Behandlungen
nach bestimmten Kriterien an Kliniken gebilindelt, die diese vorgegebenen Kriterien erfillen. So
kénnen Arztinnen und Arzte ihre Erfahrung besser nutzen, um die Qualitit der Behandlungen und
die Wirtschaftlichkeit des Gesundheitswesens zu steigern. Das Gesetz ist bereits in Kraft getreten
und wird nun durch den Bund und die fiir die Krankenh&duser zustiandigen Bundeslander umgesetzt.

« Im Bereich der ambulanten Versorgung gehen immer mehr Haus- und Facharzte in den Ruhestand.
Dies fuhrt zwangslaufig zu weiteren Engpdssen auch in der ambulanten Versorgung.

WIE ERFOLGT DIE FINANZIERUNG?

« Im Rahmen des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes gibt es einen
Transformationsfonds, der die fiir den Krankenhaus-Neubau und die Umwandlung der Standorte in
Gesundheitszentren notwendigen Gelder bereitstellt. Die Kliniken kénnen ab dem Spatsommer
entsprechende Mittel beantragen. Forderfahig sind Vorhaben, die die Umsetzung der
Krankenhausreform unterstlitzen, insbesondere die Blindelung bestehender
Krankenhausleistungen.



Warum
brauchen wir
Veranderung?
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1. Gesundheitsversorgung am Limit

Jahrlich rasant steigende Kosten, ein flaichendeckender Fachkraftemangel und ineffiziente Strukturen
der Versorgung bringen das deutsche Gesundheitswesen an die Grenzen der Leistungsfahigkeit und
Wirtschaftlichkeit. Die Folge zeigt sich in problematischer oder fehlender Versorgung, aber auch in
immer weiter steigenden Sozialversicherungsbeitragen.

Bereits vor der Corona-Pandemie gab es zahlreiche Initiativen und Gesetzesvorhaben zur
Neuausrichtung des Gesundheitswesens, die jetzt in die Umsetzung kommen und alle Bereiche der
Gesundheitsversorgung betreffen werden. Nicht nur die Krankenhauslandschaft, auch die ambulante
Versorgung muss neu gedacht werden. Es gibt klare Zielstellungen fiir eine effizientere Versorgung:
« teure Doppelstrukturen vermeiden, bei denen Leistungen sowohl ambulant als auch stationar
erbracht werden und damit unnoétig Ressourcen vorgehalten werden miissen,
« die engere Verzahnung von Krankenhdusern und Praxen.
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2. Weniger Patienten und damit weniger Umsatzerl6se im Klinikum

Das Elbe-Elster Klinikum verliert seit Jahren kontinuierlich Falle (-34% seit 2019) und somit Leistungen.
Durch die fehlenden Umsatzerlose kdnnen die Kosten immer weniger gedeckt werden. Die
wirtschaftliche Situation wird trotz finanzieller Unterstiitzungen durch Bund und Lander immer
schwieriger.

Woran liegt das?
» Die Bevolkerung in Elbe-Elster sinkt jahrlich, sodass auch die potentiellen Patientenzahlen sinken.
« Neue technologische Verfahren ermoglichen inzwischen 6fter eine ambulante Behandlung bzw.
filhren zu wesentlich geringeren Verweildauern in den Kliniken als friher.
o Beispiel: bestimmte Mandel-Operationen erfolgen heute ambulant, sodass Patienten am selben
Tag nach Hause gehen konnen, frither waren Patienten daflir mindestens 4 Tage im Krankenhaus
o Schon heute ist klar: Kiinftig werden jahrlich Gber 1 Million Behandlungen vom stationaren in
den ambulanten Bereich oder als 1-Tagesfalle verlagert — das flihrt zum Riickgang der
stationaren Klinikfalle.
o Zudem verzeichnet das Klinikum einen Vertrauensverlust bei der Bevolkerung, der sich in sinkenden
Patientenzahlen widerspiegelt.

Einwohner im Landkreis Elbe-Elster



BEGRIFFLICHKEITEN

Ambulante Behandlung:

Der Patient sucht eine Arztpraxis, eine
Klinikambulanz oder eine andere medizinische
Einrichtung fiir eine Untersuchung, Therapie
oder einen Eingriff auf.

Nach der Behandlung kann der Patient direkt
wieder nach Hause gehen.

— Beispiele: Arztbesuch in der Praxis,
ambulante Operation, Behandlung in einer
Tagesklinik (wenn der Patient abends nach

Hause geht).

Stationdre Behandlung:

Der Patient wird in einer Klinik oder einem
Pflegeheim aufgenommen und verbringt dort
die Nacht.

Die Behandlung kann langer andauern und
umfasst oft eine intensivere Uberwachung
und Betreuung.

- Beispiele: Krankenhausaufenthalt,

Pflegeheimaufenthalt.

Das Elbe-Elster Klinikum hat zahlreiche MaRnahmen ergriffen,
um Verluste zu senken und Einnahmen zu steigern. In den letzten

Monaten konnten die Leistungen erhoht werden, indem wieder

mehr Eingriffe durchgeflihrt wurden. So konnten die Kosten-

verhaltnisse verbessert werden.

Dauerhafte Leistungssteigerungen sind jedoch aufgrund der
Bevolkerungsstruktur und veranderter Rahmenbedingungen

nicht mehr moglich. Studien zeigen zudem, dass Kliniken mit

weniger als 300 Betten wirtschaftlich schwer zu betreiben sind,

was wir in unserer taglichen Arbeit auch erleben.




3. Fachkraftemangel

Die alternde Bevdlkerung fiihrt zu einem Fachkrdaftemangel. 33 % der Mitarbeitenden des Elbe-
Elster Klinikums gehen bis 2030 in den Ruhestand! Zudem haben sich die Anforderungen der
Arbeitnehmer an die Arbeitsbedingungen grundlegend geandert (bspw. in der Work-Life-Balance).
Dem gegentliber stehen steigende gesetzliche Anforderungen an die Personalausstattung und

Qualifikation des Personals, um die medizinischen Leistungen erbringen zu dirfen.

Damit wird es dem Klinikum bereits jetzt teilweise unmoglich, 3 Standorte mit dem gesetzlich
erforderlichen und ausreichend qualifizierten Personal zu besetzen. Der Gesetzgeber gewahrt
Ubergangsfristen, um den Kliniken die Méglichkeit zu geben, diese hohen Anforderungen zu
erfiillen. Diese wird es jedoch zukinftig nicht mehr geben, was zu Erbringungsverboten und ohne
entsprechende MaRnahmen unweigerlich zu einer Verschlechterung der Versorgung fiihren wird.

Altersgruppen im Elbe-Elster Klinikum 2025
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4. Krankenhausreform und die Auswirkung der Leistungsgruppen

Das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) mit den darin definierten Regelungen zur
Krankenhausreform ist zum 12. Dezember 2024 in Kraft getreten und befindet sich bereits in der
Umsetzung in den meisten deutschen Bundeslandern. Ziel der Krankenhausreform ist eine qualitativ
bessere medizinische Versorgung in wirtschaftlich gesunden Kliniken. Dies soll beispielsweise durch
die Biindelung von Krankenhaus-Leistungen an spezialisierten Kliniken erfolgen.

Alle stationdren Leistungen werden hierfiir definierten Leistungsgruppen zugeordnet. Die Erbringung
einer Leistungsgruppe ist zukiinftig an sehr hohe Struktur- und Qualitatsvorgaben und
Mindestfallzahlen geknipft, die flr jeden Krankenhausstandort in Deutschland einzeln zu erfillen
sind. Dies zwingt die Kliniken zu Kooperationen und zu Konzentrationen. Erfillen Kliniken die hohen
Anforderungen nicht, diirfen diese Leistungen zukiinftig nicht mehr erbracht werden.

Beispiele:

o Zur Aufrechterhaltung unserer 3 Notaufnahmen waren nach derzeitigem Stand 15 Facharzte und
davon 9 mit der Weiterbildung fiir klinische Akut- und Notfallmedizin notwendig, die zu
mindestens 80 % in den Notaufnahmen tatig sind

o Aktuell verfigt das Klinikum trotz intensiver Suche nur tiber einen Facharzt fir klinische
Akut- und Notfallmedizin

» Die Anforderungen der Leistungsgruppe Allgemeine Innere Medizin wird derzeit nur an einem
Standort erreicht: je Standort muss taglich 10 Stunden die Moglichkeit einer Gastroskopie
vorgehalten werden. Daflir brauchte man ein Zwei-Schicht-System, was personell nicht
realisierbar ist.



5. Fehlendes Leistungsspektrum im ernsten Notfall

Das Elbe-Elster Klinikum als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung kann aktuell nicht alle
Leistungen der Notfallversorgung erbringen, da sie laut aktuellem Krankenhausplan bzw.

Versorgungsauftrag durch das Land nicht zugewiesen sind. Es fehlen beispielsweise die Versorgung von
Schlaganfallen und Herzinfarkten. .
Sie oder einer lhrer Liebsten weist plotzlich §

folgende Symptome auf:

Sprachstorungen, Lihmungserscheinungen,
Schwindel und Kopfschmerzen?

Das konnte ein Schlaganfall sein! Jetzt ist Eile geboten,
die ersten 3 Stunden sind entscheidend!

Was passiert jetzt?

« Sie alarmieren den Rettungsdienst

o Dieser bringt Sie in das nachstgelegene Krankenhaus im Elbe-Elster Kreis

« Die Arzte hier stellen fest, dass es ein Schlaganfall ist

« Im Landkreis Elbe-Elster gibt es jedoch noch keine Stroke Unit (Spezialstation, die
Schlaganfallpatienten in den ersten Tagen behandelt)

» Patienten missen in andere Krankenhduser auBerhalb des Landkreises gebracht werden

o Jetzt sind mit Sicherheit 3 Stunden bereits um und das kann gravierende gesundheitliche Folgen
haben!

lhre Angehorigen missen weite Fahrtwege auf sich nehmen, um Sie zu besuchen

In anderen Kliniken miissen erst mal freie Betten erfragt und gefunden werden

Ein Rettungswagen ist mit diesem Fall mindestens 3 - 4 Stunden gebunden ?
Dieses Problem gibt es auch in anderen ernsten Notfallen, beispielsweise bei Herzinfarkten @




6. Unzureichende ambulante Gesundheitsversorgung

Im Landkreis Elbe-Elster fehlt es in einigen Regionen an ausreichend Haus- und Facharzten fiir eine
flichendeckende Versorgung. In den nichsten 15 Jahren gehen 2/3 der niedergelassenen Arzte in
den Ruhestand, was zu einem weiteren Riickgang der ambulanten Gesundheitsversorgung fihrt.
Der Gesetzgeber sieht zukiinftig eine engere Verzahnung der bisher streng getrennten Sektoren
der ambulanten und stationdren Gesundheitsbereiche vor. Der Ausbau der aktuell bestehenden
Klinikstandorte zu modernen Gesundheitszentren bietet optimale Voraussetzungen um das
ambulante Leistungsangebot, Pflegeleistungen und erganzt um weitere Angebote der
Gesundheitswirtschaft zu sichern und im Vergleich zum jetzigen Angebot dauerhaft zu erweitern.
Mit der Krankenhausreform wird die ambulante Leistungserbringung fir Krankenhausarzte
einfacher, sodass diese die Gesundheitsversorgung erganzen und verbessern kénnen.
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Warum
Zentralklinikum?

10 GUTE
GRUNDE




10 gute Griinde fiir ein Zentralkrankenhaus

0 1. VERSORGUNG AUF HOCHSTEM QUALITATIVEN NIVEAU

e ein technologisch moderner Neubau und die Biindelung der personellen Ressourcen an einem
gut erreichbaren Standort sind die Voraussetzung dafiir, die hohen Anforderungen zur
Erbringung der Leistungsgruppen der Krankenhausreform zu erfiillen

o wir benotigen die Zuweisung der Leistungsgruppen durch die zustandige Planungsbehorde auf
Landesebene, um langfristig eine qualitativ hochwertige stationare Gesundheitsversorgung fir
die Bevolkerung im Landkreis zu sichern

0 2. ERWEITERUNG DES LEISTUNGSSPEKTRUMS

o durch die Zentralisierung ergeben sich verbesserte strukturelle und personelle
Voraussetzungen, diese bieten die Moglichkeit, die Notfallversorgung fiir Schlaganfalle und
Herzinfarkte zu verbessern - damit wiirden lange Fahrtwege auRerhalb des Landkreises
entfallen

o aufgrund des demografischen Wandels besteht ein
steigender Bedarf an Leistungen aus dem Bereich der
Altersmedizin und der palliativen Versorgung, die zukinftig
weitere Schwerpunkte der Versorgung im
neuen Klinikum sein werden




o 3. GEMEINSAM FUR PATIENTEN — ALLES AN EINEM ORT

« die Konzentration an einem Standort bedeutet eine schnelle fachbereichsiibergreifende

Versorgung
o das Leistungsspektrum wird breiter
o teure, zeitaufwendige Doppeldiagnostik wird vermieden
o lange unnotige Transportwege fallen weg

- die Versorgung wird effizienter!

o 4. WOHLFUHLFAKTOR FUR PATIENTEN

e nicht nur modern ausgestattete Patientenzimmer, Aufenthaltsraume und ausreichend
Parkplatze werden im Rahmen der Planung fiir einen Klinikneubau beriicksichtigt

« vielmehr stehen insbesondere durchdachte Raumkonzepte, Gbersichtliche und kurze Wege
und eine besondere Atmosphare flr spezielle Bereiche wie beispielsweise die Geburtshilfe,
aber auch der Palliativmedizin, im Mittelpunkt der Planung
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o 5. STEIGERUNG DER ARBEITGEBERATTRAKTIVITAT

e ein zentraler Neubau bietet moderne und attraktive Arbeitsplatze durch:

o technisch zeitgemaRe Ausstattung und optimale Raumnutzungskonzepte

o Konzentration der Fachkrafte und damit Chance auf neue Arbeitszeitmodelle und eine
grolRere Dienstplansicherheit

o mit 300 Betten ein erweitertes Leistungsspektrum mit mehr Mdglichkeiten fiir die
Ausbildung von Nachwuchsmedizinern (Weiterbildungserméachtigungen)

o ab dem Wintersemester 2026/2027 bildet die Medizinische Universitat Lausitz in Cottbus
Medizin- und Gesundheitsstudiengange aus — junge Mediziner kommen in unsere Region

Ausbildung von Arzten - Vom Assistenzarzt zum Facharzt

Um Facharzt zu werden, miissen Arztinnen und Arzte in der Regel fiinf bis sechs Jahre - je nach
Wunschrichtung in Weiterbildungsstatten wie Krankenhausern oder Praxen arbeiten. In dieser Zeit
oder auch dariber hinaus muss man einen Weiterbildungskatalog erfiillen.

Beispiel: Zum Facharzt fir Anasthesiologie benoétigt man 48 Monate Weiterbildung — Wir erfillen
36 Monate, hierfiir sind jedoch Rotationen zwischen den Standorten notwendig. Die restlichen
Monate absolvieren junge Arzte an anderen Kliniken, zum Beispiel dem Universititsklinikum in
Dresden. Damit sind weite Fahrtwege notwendig. Unser Risiko: junge Mediziner bleiben an den
groBeren Kliniken und kommen nicht an das Elbe-Elster Klinikum zurtck!




 §

Was kdonnen wir dagegen tun?

Ausbau unserer Weiterbildungsermachtigungen und Biindelung an einem Standort, sodass junge

Mediziner an einem modernen Krankenhaus ihre gesamte Ausbildung abschlieBen kdnnen und den
Bezug zum Elbe-Elster Klinikum und der Region behalten!




0 6. TECHNISCHER FORTSCHRITT UND DIGITALISIERUNG

« der technische Fortschritt in der Medizin erfordert entsprechende bauliche Voraussetzungen
an die Gebaudestruktur, beispielsweise eine hohere Traglast fiir moderne OP-Roboter

« der Neubau schafft eine ideale digitale Infrastruktur — die digitale Vernetzung wird immer
wichtiger in Bezug auf Kooperationen mit Kliniken der hoheren Versorgungsstufen, aber auch
fiir einen frihzeitigen Austausch mit Rettungsdienst und Notarzt in der Notfallversorgung

0 7. DER WEG ZURUCK IN DIE WIRTSCHAFTLICHKEIT

« fir eine langfristige Wirtschaftlichkeit bendtigen wir entsprechend hohe Fallzahlen und
Leistungsmengen, diese erreichen wir nur durch die Erfillung der neuen Struktur- und
Qualitatsvorgaben - hierflir missen wir unser Personal an einem Ort blindeln!

o durch die Zentralisierung im Landkreis werden wir fiir einen Grol3teil der Bevolkerung das
ndchstgelegene Krankenhaus sein und erreichen einen Zugewinn an Fallzahlen

e wir gewinnen mit einem Neubau an Attraktivitat und Qualitat, wodurch sich mehr
Menschen fiir den Weg in das neue, moderne Klinikum entscheiden, was zu langfristigen
Fallzahlsteigerungen fiihren wird



0 8. VERANTWORTUNGSBEWUSST FUR KOMMENDE GENERATIONEN

o wir setzen uns fir die zuklinftigen Generationen in Bezug auf die demografischen, klimatischen,
aber auch finanziellen Voraussetzungen ein und beriicksichtigen im Klinikneubau nachhaltige und
energieeffiziente Strukturen

o die alternde Bevélkerung muss durch immer weniger nachkommende Fachkrafte versorgt werden

» die Klinikreform soll unter den demografischen Gegebenheiten die Gesundheitsversorgung
langfristig tragbar und bezahlbar machen - hierfiir bendtigt es tiefgreifende Veranderungen,
damit die Sozialversicherungen bezahlbar auch fir kiinftige Generationen bleiben

« die Rahmenbedingungen machen Veranderungen unausweichlich - wir haben jetzt die Chance,
unsere Gesundheitsversorgung bestmaoglich zu gestalten

3 Standorte binden Ressourcen:.

Ein gutes Beispiel ist der Einsatz unseres
Fahrdienstes:

Notwendig sind Fahrten zwischen den
Krankenhausstandorten, dem MVZ und dem

Sterilgutversorgungszentrum, um unsere

Fachbereiche mit notwendigen Lieferungen

flir OPs zu versorgen — Insgesamt sind unsere
LKWs somit jede Woche ca. 3.000 km
unterwegs. Das sind 156.000 km im Jahr. Mit
dem Zentralklinikum sparen wir viele dieser
Wege und somit Geld, CO2-Emmissionen und
Zeit flr wichtige Proben oder
Materiallieferungen ein!




0 9. GANZHEITLICHE REGIONALE GESUNDHEITSVERSORGUNG

o auch wenn sich fiir einige Menschen im Landkreis die Fahrzeit zum Elbe-Ester Klinikum mit
einem Neubau verandert, wird die Mehrheit der Bevolkerung im Landkreis das Klinikum
schneller erreichen kdnnen

o die Erweiterung der Notfallversorgung auf Herzinfarkte und Schlaganfalle, sowie der Aufbau
weiterer derzeit fehlender stationdrer Leistungsangebote verbessern die Versorgungssituation

e der Ausbau der bestehenden Standorte zu modernen ambulanten Gesundheitszentren,
telemedizinische Angebote und Schwerpunktsprechstunden sowie Versorgungsangebote
weiterer Gesundheitsdienstleister komplementieren und verbessern regionale
Gesundheitsversorgung vor Ort entscheidend und dauerhaft

BEGRIFFLICHKEITEN

Telemedizin:

Telemedizin bedeutet, dass Arztinnen und Arzte Patientinnen und Patienten tiber Telefon oder
Internet behandeln, zum Beispiel per Videochat — ohne, dass man in die Praxis oder ins
Krankenhaus gehen muss. So kdnnen Experten in Patientenfédlle etabliert werden, ohne vor Ort
sein zu missen. Die Medizin wird solche Modelle aufgrund des Fachkraftemangels klinftig
verstarkt bendtigen. Auch wir nutzen Telemedizin bereits seit geraumer Zeit.

o 10. FINANZIERUNG UBER TRANSFORMATIONSFOND

« mit der Krankenhausreform muissen Klinken zukiinftig zahlreiche neue Vorgaben erfiillen,
um weiterhin Leistungen erbringen zu dirfen. Um die notwendigen
Strukturvoraussetzungen dafiir zu schaffen, stellt der Gesetzgeber finanzielle Mittel im
Rahmen eines Transformationsfonds zur Verfliigung. Diese Mittel kdnnen ab August 2025
beantragt werden.



Was passiert
mit den 3
Standorten?




Warum ambulante Zentren?

Deutschlandweit gibt es 99.000 Haus- und Facharztpraxen. Taglich werden dort rund 3,8 Mio.

Patienten behandelt. Die ambulante Behandlung ist der wichtigste und erste Kontakt flir Patienten!

Anteil med. Leistungen in Prozent

m StEiondr

m Ambulant

Arztpraxen sind erste Anlaufstelle der
Patientenversorgung ohne lebensbedrohlichen
Charakter

In 2023 waren mehr als 5.000 Hausarztstellen
bundesweit unbesetzt.

Bis 2035 wird die Zahl auf 11.000 Hausarzte
ansteigen.

40% aller Landkreise werden dann unterversorgt
oder davon bedroht sein.

Der Landkreis Elbe-Elster ist schon jetzt von
Unterversorgung bedroht. Wie soll die
Versorgungssituation in 10 Jahren aussehen,
wenn wir untatig bleiben? Wir missen heute an

eine sichere Zukunft von Morgen denken.

0 Die Gesundheitszentren werden neben den engen Verkniipfungen untereinander auch direkt mit dem

neuen Krankenhaus vernetzt sein. Sodass ein Patient oder eine Patientin, die die ambulanten Strukturen

in den Gesundheitszentren aufsucht, schnell und einfach im Bedarfsfall an das Zentralkrankenhaus

weitergeleitet werden kann. Wir verkiirzen Wege und vermitteln aus den Gesundheitszentren direkt

Kontakte und Termine in die neue Klinik oder zu Partnern wie der Uniklinik Cottbus. (1

Antje John - Leiterin ambulante Versorgung, Elbe-Elster Klinikum



Der Landkreis Elbe-Elster ist im Hausarztbereich schon

jetzt in 2025 unterversorgt oder davon bedroht.

Legende

‘ freie Arztsitze - hier kdnnen Arzte eine Praxis
er6ffnen, da freie Kapazitdten gegeben sind

“ Forderregion - hier ist der Bedarf so groR, dass

‘ Arzte sogar eine Forderung erhalten, wenn sie eine

Praxis er6ffnen

“ keine Praxiseréffnung oder nur durch Ubernahme

Quelle: https://www.kvbb.de/
praxiseinstieg/zulassung/freie-arztsitze
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Finsterwalde



MOGLICHE ANGEBOTE

Blindelung ambulanter Medizin als Orte ambulanter Gesundheitsversorgung

Polikliniken mit Haus- und Facharzten verschiedenster Fachgebiete - Erweiterung der jetzigen
Fachrichtungen

Spezialsprechstunden in Kooperation mit der medizinischen Universitdt Lausitz in Cottbus
Telemedizin

Sanitatshauser, Apotheken, Krankenkassen

Physiotherapien, Ergotherapie und Logopadie

Pflegeeinrichtungen

etc.



Warum wird nicht einer der bestehenden Standorte ausgebaut?

Alle drei Standorte liegen jeweils am Rand des Landkreises. Mit nur einem Standort,
unabhadngig davon welcher Standort bestehen bleiben wiirde, ware fiir einen nicht
geringen Anteil der Bevolkerung das nachste Krankenhaus im Notfall nicht in einer
akzeptablen Zeit von 30 Minuten erreichbar. Die Fahrzeit bezieht sich jeweils auf das
nachstgelegene Krankenhaus, welches je nach Wohnort auch das Krankenhaus im
Nachbarlandkreis sein kann.

Wird zum Beispiel
Finsterwalde ausgebaut, ware
fir einen gewissen Anteil der
Bevolkerung im Landkreis das
Krankenhaus in Finsterwalde
nicht das nachstgelegene
Krankenhaus, sondern ein
anderes Krankenhaus in der
Umgebung z.B. Torgau oder
Senftenberg. Die
Patientenzahlen und daraus

resultierende Leistungsmenge

in Finsterwalde ware fiir einen
langfristen wirtschaftlichen
Betrieb damit nicht
ausreichend.




Wie sehen die Patientenwege im Gesundheitssystem aus?
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Dringliche Behandlung:
o Niedergelassene Arztpraxen .
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Lebensbedrohlich:

direkter Weg ins Krankenhaus
(Notaufnahme/ integrierte
Notfallzentren)

Alarmierung Rettungsdienst
unter Tel. 112



Wie soll die

Finanzierung
erfolgen?




Krankenhaustransformationsfonds

Resultierend aus der Krankenhausreform mussen Kliniken zukiinftig strenge Kriterien und
Mindestfallzahlen erfiillen, um weiterhin Leistungen erbringen zu diirfen. Um die notwendigen
Strukturvoraussetzungen dafiir zu schaffen, stellt der Gesetzgeber finanzielle Mittel im Rahmen eines
Transformationsfonds zur Verfligung. Dieser bietet Férdermittel an, die jedoch an definierte
Fordertatbestande gebunden sind.

Die Plane fiir einen zentralen Neubau und der Umbau der bestehenden Standorte erfiillen folgende
Fordertatbestande des Transformationsfonds:

o Vorhaben zur standortiibergreifenden Konzentration akutstationarer Versorgungskapazitaten
o 1. zur Erfiillung der fir diese Leistungsgruppe geltenden Qualitatskriterien
o 2.zur Erfullung der fir diese Leistungsgruppen geltenden Mindestvorhaltezahlen

« Vorhaben zur Bildung telemedizinischer Netzwerkstrukturen zwischen Krankenhausern schlieRlich
der Schaffung der Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung robotergestitzter Telechirurgie

o Bildung integrierter Notfallstrukturen

Mit dem Transformationsfonds wird in den Jahren 2026 bis 2035 bundesweit ein Finanzvolumen in
Hohe von bis zu 50 Milliarden Euro fir die forderungsfahigen Vorhaben der Krankenhauser durch Bund

und Lander bereitgestellt.



FAZIT

Die Gesundheitsversorgung in der jetzigen Form st6f8t an Grenzen. Wir alle spliren
das jeden Tag — Sie als Burgerinnen und Biirger, Patientinnen und Patienten oder als
Angehorige und wir als Beschaftigte im Gesundheitswesen.

Mit der Krankenhausreform hat der Gesetzgeber erste Veranderungen auf den Weg
gebracht. Weitere dringend notwendige Reformen sind bereits in Arbeit und werden
unweigerlich zu Veranderungen in der Versorgung fuhren.

Veranderungen verunsichern uns. Insbesondere dann, wenn wir nicht wissen, zu
welchem Ergebnis sie fihren. Wir kdnnen zum jetzigen Zeitpunkt nicht vorhersagen,
wie die kommenden Reformen sich vollends fir jeden Einzelnen auswirken werden.
Jedoch eint uns die Erkenntnis, dass es so nicht weiter gehen kann.

Veranderung braucht Mut zum Handeln. Die Krankenhausreform bietet jetzt den
Rahmen, die finanziellen Mittel und damit die Chance etwas zu verandern. Wir
mochten mutig vorangehen und die Chance nutzen, die Gesundheitsversorgung im
Landkreis Elbe-Elster neu und zukunftsfahig aufzustellen.

“Die reinste Form des Wahnsinns ist es, alles beim Alten zu lassen
und gleichzeitig zu hoffen, dass sich etwas andert.”

Albert Einstein, Physiker.






/> Elbe-Elster
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Fir eine starke Gesundheitsversorgung in Elbe-Elster!
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