Vom Modell in die Praxis: Wo stehen wir in Niedersachsen?

|
Nds. Krankenhausgesetz vom 01.01.2023
§ 3 Begriffsbestimmungen
Nr. 12 Reqgionale Gesundheitszentren

ealternative Versorgungsform zur Sicherstellung der wohnortnahen
med. Versorgung/interprofessionellen Zusammenarbeit
verschiedener Leistungserbringer

¢ 24 Stunden Erreichbarkeit
eAngebote zur ambulanten facharztlichen Versorgung
eVerfligbarkeit einer bettenfliihrenden Einheit
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Vom Modell in die Praxis: Wo stehen wir in Niedersachsen?

|
Nds. Krankenhausgesetz vom 01.01.2023

§ 5 Krankenhausplan
Abs.5S.6
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Vom Modell in die Praxis: Wo stehen wir in Niedersachsen?

Niedersachsische Krankenhaus-Verordnung (NKHV)
(Entwurf — Stand 19. Dezember — Bewertung der Verbandsanhorung)

§ 2 Versorgungsstufen
Abs. 4

Die maximale Bettenzahl eines Allgemeinkrankenhauses zur
kurzstationaren Versorgung, das nach § 5 Abs. 5 Satz 6 NKHG als
regionales Gesundheitszentrum (..) in den Krankenhausplan
aufgenommen werden kann, betragt 25 Planbetten (...)
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Vom Modell in die Praxis: Wo stehen wir in Niedersachsen?

Niedersachsische Krankenhaus-Verordnung (NKHV)
(Entwurf — Stand 19. Dezember — Bewertung der Verbandsanhdrung)

§ 3 Regionale Gesundheitszentren

Abs. 3 (...) Fordermittel auf Antrag fur Planung und Aufbau eines
RGZ

Projektkoordinierung
wahrend der
Aufbauphase

Beratung, Coaching
und

Betriebskostendefizit
in der Anlaufphase

Anschaffung von Griindungskosten ...

BaumaBnahmen Ausstattung

Projektkoordinierung
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Vom Modell in die Praxis: Wo stehen wir in Niedersachsen?
Das erste Modell geht an den Start

Marienhospital Ankum-Bersenbrick
Antrag und Zusicherung der RGZ-Forderung Dez. 2022
Inhalte

Aktuell: Arbeitsgruppe der Niels-Stensen-Kliniken mit
Kirchengemeinde und Politik, um weitere Angebote zu diskutieren

Offenes und breites Kommunikationsangebot
N"inder::h'thsismes‘ Minismrium
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Vom Modell in die Praxis: Wo stehen wir in Niedersachsen?

Das erste Modell geht an den Start

Niels Stensen
Gesundheitszentrum
Ankum-Bersenbriick

(

facharztliche Versorgung

MVZ IM-Gastro., Ortho., Chir. / ggfls.

Notfallpraxis/ D-Arzt

hausérztliche Versorgung
Kooperationspartneroderin
Tragerschaft MVZ

e K

.
f

\

Belegkrankenhaus

15 Plan-Betten, kurzstationare operative Eingriffe, 24 h OP-und
pflegerische Versorgung, medizinische Anbindungan die Diagnostik-
Facharztpraxen / MVZ zentrum

ambulantes

f

.

neue Pflegeeinrichtungen
z.B.: Intensivpflege,
Kurzzeitpflege, Junge Pflege

4

]

| weitere Kooperationspartner
E Tagespflege / Sozialstation

i Beratungsangebote

\

-

’~

\

weitere Leistungen
Physiotherapie Praxis, Café, Catering, Digitalisierungs-/Vernetzungsprojekte
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Was ist noch zu tun?
Offene Punkte und Entwicklungen auf Bundesebene

Entwicklung und Ausgestaltung der RGZ im Einklang mit der
bundesweiten Krankenhausreform

Vorschlage der Regierungskommission:

RGZ ~ Level li

— Integrierte ambulant/ stationare Grundversorgung

— Ambulante facharztliche Leistungen in Verbindung mit Akutbetten
— Innere Medizin und/oder Chirurgie

Umsetzung:
Bund-Lander AG — Ergebnis bis Sommer 2023
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Was ist noch zu tun?
Offene Punkte und Entwicklungen auf Bundesebene

Offene Punkte fur die optimale Ausgestaltung der RGZ:

Finanzierung

Tagespauschalen? Hybrid DRG? Erh6hung des ambulanten Budgets oder eigenstandiges Budget?

Leistungsumfang

Krankenhaus-/ Arztinnen- / Patientenperspektive?

Notaufnahme?

Rechtliche Eingliederung

Sektorenubergreifende Bedarfsplanung

Planungsbereiche und Zustandigkeiten ambulant/ stationar/ Rettungsdienst stimmen nicht Giberein
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Positive Effekte und kritische Erfolgskriterien aus Sicht des Landes

» RGZ als sinnvolle Erweiterung  Arztsitze mussen etabliert
des Angebots werden

 Auftakt fir eine * Finanzierung muss auf
sektorentbergreifende Planung Bundesebene geklart werden
+ Arbeit - Fir Notfallversorgung und

» Trager des KH kann auch Trager Geburtshilfe missen individuelle
des RGZ bleiben Losungen gefunden werden

« Arztinnen und Personal kénnen » Personalmanagement in der Zeit
z.T. am Standort bleiben der Umstrukturierung
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Diskussion

Fragen und Diskussionen - Themenschwerpunkte

Haben Sie Verstandnisfragen?

Wie bewerten Sie die Eignung eines RGZ flr Ihre Region?

Welche Vor- und Nachteile bestehen aus Ihrer Sicht fur die
PatientInnen und Mitarbeitenden?

O Niedersichsisches Ministerium
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