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Das Krankenhaus im landlichen
Raum - Wirtschaftsinstitution,
Versorgungstrager und Imagefaktor

In Politik und Wissenschaft favorisiert man derzeit einen Abbau (iberschiissiger Krankenhauskapazitdten und eine
zunehmende Konzentration stationdrer Versorgungsleistungen. Ein Ungleichgewicht von Versorgung in Ballungs-
gebieten und in ldndlichen Rdumen ist unbestritten. Die Uberlegung der Autoren richtet sich auf eine mégliche,
drohende Verédung ganzer Landstriche, wenn Krankenhduser in peripheren Rdumen geschlossen werden. Fiir eine
derartige Entscheidung sind mindestens fiinf Wirkungsbereiche zwischen verortetem Krankenhaus und Region zu
betrachten. Am Beispiel Altmark-Klinikum werden diese Wirkungsbereiche gezeigt.

1 Aktuelle Tendenzen aus Politik und
Wissenschaft

dhrend in Ballungsgebieten und im stidtischen Raum

die Versorgungssituation durch Krankenhiuser ge-
wihrleistet ist, mehr noch: durchaus von einer partiellen Uber-
versorgung gesprochen wird, ist die Situation im lindlichen
Raum anders. Im Gutachten aus dem Jahr 2014 des Sachver-
stindigenrates zur Begutachtung der Entwicklung des Ge-
sundheitswesens (SVR) ist angefiihrt, dass ,innerhalb des
Bundesgebietes zunehmend Schieflagen zwischen Ballungs-
gebieten und der Fliche [im Bereich der Versorgung drohen]*.
(SVR 2014) Einer zukunftsfihigen Versorgungslandschaft will
das jetzt geltende Krankenhausstrukturgesetz den Weg bah-
nen, zum Beispiel mit Einfithrung einer qualititsabhingigen
Leistungsvergiitung und der Bildung eines Strukturfonds.
Letzterer ,soll den Abbau von Uberkapazititen, die Konzentra-
tion von Versorgungsangeboten und Standorten férdern®.
(BKG 2015) Zentraler Punkt aller aktuellen Bestrebungen ist
eine flichendeckende und erreichbarkeitsorientierte Versor-
gungsplanung. (Augurzky et al. 2014)

Die Umgestaltung hin zu einer ,bedarfsgerechten, und da-
mit qualitativ hochwertigen und effizienten“ (Beivers et al.
2015) Versorgungslandschaft lisst eine Verinderung der An-
sitze erkennen: Strukturverinderungen im stationiren Be-
reich, unter anderem Konzentration und Kapazititsabbau,
werden vor dem Hintergrund schrumpfender Ressourcen als
grundsitzlich notwendig betrachtet; im Fokus steht die Erhal-
tung der Lebensfihigkeit des Gesamtsystems.

Drei verschiedene Argumentationen dominieren die An-
sitze fiir Konzentration und Kapazititsabbau:

B Standortoptimierung von Mittelzentren zur Sicherung der
Daseinsvorsorge (Beivers et al. 2008)

B Krankenhausdichte in Verbindung mit der Bevolkerungs-
dichte als Kenngroflen ab (Augurzky et al. 2014)

B Erreichbarkeit als mafigebliches Kriterium zur Sicherstel-
lung der Versorgung an (Beivers et al. 2008)

2 Krankenhauser: mehr als Versorgungs-
einrichtungen

Konjunkturunabhingigkeit, Wachstumspotenzial und eine
hohe Wertschopfung sind Faktoren, welche die Gesundheits-
wirtschaft in Deutschland charakterisieren. Daher sind medi-
zinische Einrichtungen fiir die deutsche Wirtschaft zuneh-
mend bedeutend. Dies lisst sich auch durch die zunehmende
Beschiftigtenzahl im Gesundheitswesen oder den Anteil des
stationdren Sektors an der Bruttowertschépfung an der Ge-
samtwirtschaft belegen: In 2014 erwirtschafteten stationire
Gesundheitseinrichtungen eine Bruttowertschopfung von
rund 138 Mrd. € (BMWi 2015), im Vergleich zu einer gesamt-
wirtschaftlichen Bruttowertschépfung in Hohe von rund
2 624 Mrd. € (Stat. BA 2016a), also rund 5,3 Prozent. Die Be-
schiftigtenzahl in Krankenhiusern lag in 2014 bei rund
1,1 Millionen Mitarbeitern (Stat. BA 2016b).

2.1 Generelle Bedeutung des Krankenhauses in der Region

Lindliche Riume liegen oft peripher, sind bevolkerungsarm
und weisen eine gewisse strukturelle Schwiche auf, im Gegen-
satz zu den Ballungs- bzw. sogenannten Gunstriumen mit
einer grofien Dichte an Industrie, Dienstleistungen und Infra-
struktur. In Deutschland sind diese Riume insbesondere in
den sogenannten neuen Bundeslindern Brandenburg, Meck-
lenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt sowie in Teilen Ba-
yerns und Niedersachsens zu finden, wie in P> Abbildung 1
verdeutlicht.




Okonomie

das
Krankenhaus 4.2016

Abbildung 1: Siedlungsstrukturelle Kreistypen 2013
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Abbildung 2: Wirkungsbeziehungen eines Krankenhauses im landlichen Raum

2014) Die Wirkung moglicher Schlie-
Rungen fur die umliegende Region
kann nicht pauschaliert werden und
bedarf stets der individuellen Betrach-
tung. P> Abbildung 2 zeigt die Vielfalt
der Wirkungsbeziehungen eines veror-
teten Krankenhauses, welche in den
Folgekapiteln betrachtet werden.

2.2 Wirtschaftliche Folgen einer
KrankenhausschlieRung

Die regionale Wirtschaft partizipiert in
vielen Bereichen von einem Kranken-
haus. Im Allgemeinen lassen sich di-
rekte, indirekte, fiskalische und indu-
zierte Effekte und sonstige Effekte fest-
stellen:

B Direkte Effekte lassen sich zum Bei-
spiel mit der Anzahl der Beschif-
tigten im Krankenhaus messen. Als
grofer bzw. grofster Arbeitgeber hat
das Krankenhaus in lindlichen Regi-
onen oft eine gesonderte, sehr be-
deutsame Stellung. Mit der Schlie-
Rung wiirden die Beschiftigten ih-
ren Arbeitsplatz verlieren; eine Neu-

A.mkk,eiss;m 5 [ mdk:‘ssm orientierung ist schwierig und
- —a Q\‘ " vermutlich mit Einschnitten verbun-
Gesellschaftliche Wirkungen = ¥ . .
; ’ arq ) den}.IZudem k;)mmfin Mléarbel.te; oft
. . »/ auch aus umliegenden Gemeinden.
\‘ S ///7//////////;% e ! Die Verantwortung als regionaler Ar-
\ . i D T beitgeber wirkt demnach {iber Orts-
\\A 2 - / oder sogar Landkreisgrenzen hinaus.
N g ////////,; L-‘\_~ B [ndirekte regionalwirtschaftliche Ef-
eclizjeche / « \ fekte ergeben sich aus der Nachfrage
'gung . .
) - SR des Krankenhauses nach Dienstleis-
“‘\“ Wirtschaftliche Wirkungen \ / tungen anderer Unternehmen. So
\ werden Leistungen bei in der Region
w“\ ansissigen Dienstleistungs- und
" Handwerksbetrieben = nachgefragt
oder notwendige bauliche Mafinah-
In diesen Regionen spiegelt sich die iibergeordnete Rolle men durch ortsansissige Unternehmen erbracht. Fiir den
des Krankenhauses besonders anschaulich wider. Hier sind fortlaufenden Betrieb greift das Krankenhaus auch auf regi-
Krankenhduser im Regelfall zentrale Versorgungseinheiten, onale Reinigungsunternehmen, Wischereien, regionale
zugleich Imagefaktor und Wirtschaftsmotor. Unter dem Be- Landwirtschaftsbetriebe oder Kantinen zurfick.
griff ,Sole Provider‘ werden solche Hiuser verstanden, ,deren B Umgekehrt kann das Krankenhaus selbst als Produzent und
rdumliche Lage dermafen isoliert ist, dass sich bei einer mog- Lieferant auftreten, etwa indem es eine Kantine betreibt und
lichen Schliefung ... die regionale Versorgungssituation durch andere Einrichtungen (zum Beispiel Schulen oder Pflege-
lingere Anfahrtswege tiber ein tolerierbares Maf3 hinaus [ver- einrichtungen) vor Ort mitversorgt.
schlechtert]“ — und die gesamte Region den Wegfall spiiren B Andere Unternehmen partizipieren tiber sogenannte Folge-
wiirde. (Beivers et al. 2008) Laut einer Studie der BDO AG effekte vom ansissigen Krankenhaus. Hierzu gehéren zum
Wirtschaftspriifungsgesellschaft in Zusammenarbeit mit dem Beispiel Fahrdienste, Bickereien, Hotels, Blumenliden und
Deutschen Krankenhausinstitut (DKI) entfallen in Deutsch- Taxiunternehmen.

land rund 600 Krankenhduser in periphere Riume. (BDO M Ein Krankenhaus sorgt fiir sogenannte ,touristische Stro-
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me* in Form von Pendlern, Besuchern und den Patienten
selbst, was wiederum zu einer Belebung der regionalen
Wirtschaft fithrt. (CBSC 2012)

B Induzierte Effekte ergeben sich durch Konsumausgaben,
welche die Beschiftigten des Krankenhauses titigen. Vom
Bekleidungsgeschift bis zum Autohindler: Regionale Be-
triebe profitieren von der Kaufkraft der Krankenhausmitar-
beiter.

B Fiskalische Effekte ,entstehen ... durch die Titigkeit der
Krankenhiuser als auch durch die Einkommen und den pri-
vaten Verbrauch der Beschiftigten“. (isw 2014)

2.3 Gesellschaftliche Wirkungen und die Folgen einer
KrankenhausschlieRung

Welche emotionale Resonanz eine Schliefung in der Bevdlke-
rung auslost, hat sich vor wenigen Monaten in Bad Belzig ge-
zeigt. Die Schliefung der Geburtenstation fithrte vor Ort zu
Protesten aus der Bevélkerung. Die Institution Krankenhaus
beeinflusst das Zusammenleben in einer Region, sie stiftet so-
gar Identitit. Junge Familien, denen die Geburtsklinik in gut
erreichbarer Nihe wichtig ist, werden wegziehen oder gar
nicht erst in diese Region ziehen. Im Folgenden zeigen wir
weitere Facetten gesellschaftlicher Durchdringung:

B Ein hoher Bildungsgrad der Krankenhausmitarbeiter sorgt
fiir eine regionale Bindung von Humankapital.

B FEin Krankenhaus vor Ort fithrt beispielsweise zur Belebung
oder zum Ausbau des kulturellen Angebots, da diese Klien-
tel verstarkt kulturelle Leistungen, wie Theater, Museen und
Konzerte, nachfragt und stirkt das Image der Region bzw.
das Identifikationspotenzial der Bevélkerung mit der Re-
gion.

B Das Krankenhaus als Arbeitgeber ermdéglicht in lindlichen
Riumen ein familiengerechtes Lohnniveau, wodurch sich
die Lebensqualitit sichern lisst.

B Fin Krankenhaus bietet ,Vielfalt unter einem Dach®, das
heifdt, es gibt sehr unterschiedliche Arbeitsplitze, vom Arzt
bis zum Hausmeister, und damit einhergehend eine kultu-
relle Vielfalt.

B Eine Studie (KBV 2015) zu Optionen junger Arzte nach ih-
rem Studium zeigt eine deutliche Tendenz zur Riickkehr in
die Heimatregion; ist das Krankenhaus als ,Magnet“ (Ar-
beitgeber oder Partner fiir den zuweisenden Arzt) nicht
mehr existent, fillt die Entscheidung mit grofler Wahr-
scheinlichkeit fiir eine andere Region aus.

2.4 Wirkungen auf die medizinische Versorgung

Welche Wirkung die Schlieffung eines Krankenhauses zeigt,
bildet sich besonders an der medizinischen Notfallversorgung
ab. Bei Schliefung miissen umliegende Krankenhiuser die
Notfallversorgung iibernehmen, wodurch sich zwangsliufig
Uberlastungsprobleme ergeben. Auch mégliche lange An-
fahrten zur nichsten Notfallambulanz kénnen mit dem Gebot
der offentlichen Daseinsvorsorge in Widerstreit geraten. Be-

trachten wir weitere Facetten, welche als sogenannte medizi-

nische Wirkungen bestehen:

B Das Krankenhaus garantiert der ansissigen Bevolkerung
medizinische Versorgung und wirkt sich auf die ,gefiihlte“
Versorgungsqualitit aus. Mit der SchlieRung entfillt dieses
Qualititsmerkmal der Region.

B Krankenhiuser stehen fiir gesundheitliche Aufklirung
durch offentliche Informationsveranstaltungen und Patien-
tenaufklirung.

B Krankenhiuser sind Kooperationspartner fiir niedergelas-
sene Arzte. Die Kooperationen erstrecken sich von der Zu-
weisung bis zur Weiterbehandlung des Patienten. Je grofler
die raumlichen Entfernungen zwischen niedergelassenen
Arzten und Krankenhaus sind, desto fragiler werden die
Versorgungsnetze.

B Der demographische Wandel bedingt eine zunehmend al-
ternde Bevolkerung und fithrt zu einer Verinderung der zu
behandelnden Gesundheitsbilder, hin zu mehr Multimor-
biditit, Pflegebediirftigkeit und chronischen Erkrankungen
(Nowossadeck 2012). Welche Anfahrten zu einem nichstge-
legenen Krankenhaus sind zumutbar und mit der Daseins-
vorsorge vereinbar? Eine alternde Gesellschaft bedeutet zu-
gleich ein Nachlassen der Mobilitit.

B [n der Gesamtschau hat das Krankenhaus in der Region
einen wesentlichen Einfluss auf den Gesundheitszustand
der Bevélkerung. Hierzu zihlen auch Faktoren, die auf den
ersten Blick nichts mit Gesundheit zu tun haben. Soziode-
mographische Einfliisse wie das regionale Wohlstandsni-
veau in Kombination mit sozialen Verwerfungen durch Ar-
beitslosigkeit aufgrund der Schliefung des Krankenhauses
sowie der eben thematisierte demographische Wandel wir-
ken sich mittelbar auf den Gesundheitszustand der Bevélke-
rung aus.

B Des Weiteren lassen sich Zusammenhinge zwischen Morta-
litat und Morbiditit und der Entfernung zu einem Kranken-
haus erkennen. (RKI 2011)

2.5 Wirkungen auf die Regionalpolitik

Krankenhduser werden in politischen Wahlprogrammen in-
strumentalisiert. Kommunalpolitiker gehen auf ,Wahlerfang“
mit dem Versprechen, das bestehende Krankenhaus zu erhal-
ten oder ein Krankenhaus in die Region zu holen. Speziell die
medizinische Versorgung ist ein gewichtiges Argument im
Wahlkampf; umfassend geht es um die Attraktivitit lokaler Le-
bensverhiltnisse.

2.6 Regionalentwicklung

Die Bedeutung von Krankenhdusern in lindlichen Regionen
lsst sich auch an der Bedeutung fiir die Regionalentwicklung
festmachen. So sind sie ,Siulen der regionalen und lokalen In-
frastruktur und nicht selten Voraussetzung fiir weitere soziale
und 6konomische Aktivititen im ... Raum*. (Beivers et al. 2008)
Auch werden fuir Krankenhiuser besondere Strukturvorausset-
zungen benétigt, welche es zu schaffen, zu erhalten und aus-
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zubauen gilt. Diese MafRnahmen kommen der gesamten Re-
gion zugute, wie zum Beispiel der Ausbau des Offentlichen
Personen- und Nahverkehrs.

Durch die Art der Leistungserstellung im Krankenhaus ver-
bleibt zudem ein Grofdteil der Wertschpfung in der Region.
Die sich hieraus ergebenden Effekte, wie die Bindung der
Kaufkraft, wirken sich positiv auf die Entwicklung und Heraus-
bildung regionaler Strukturen aus.

3 Beispiel Altmark-Klinikum - zentrale
Institution im peripheren, landlichen Raum

Im Norden des Landes Sachsen-Anhalt, im landwirtschaftlich
geprigten Altmarkkreis Salzwedel (Altmarkkreis), hat das Alt-
mark-Klinikum (AMK) mit Standorten in Salzwedel und Gar-
delegen seinen Sitz. Ein paar Rahmendaten zur Region: Die
Bevolkerungsdichte liegt im Bundesdurchschnitt bei 227 EW/
km? und in Sachsen-Anhalt bei 109 EW/km?* Im Altmarkkreis
sind es 38 EW/km?, mit abnehmender Tendenz; wohnten 1990
noch etwa 105 000 Menschen in der Region, so waren es 2014
noch rund 86 000. Der Anteil der tiber 60-Jdhrigen betrug 2013
bereits etwa 26 000 Menschen, also fast 30 Prozent der in die-
ser Region Ansissigen. 2023 wird der Anteil der tiber 60-Jih-
rigen (mit rund 31 000 Anwohnern) schon auf 41 Prozent an-
gestiegen sein.

3.1 Wirtschaftlicher Einfluss des AMK

Zum AMK als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
gehoren zusitzlich das Fachirztliche Zentrum am Altmark-
Klinikum Gardelegen GmbH (FAZ) sowie die Klinikdienste
am AMK (KAD). Mit etwa 850 Beschiftigten (davon 33 am FAZ
und 77 bei den KDA) ist das AMK einer der grofsten regionalen
Arbeitgeber. Die durch die Beschiftigten antizipierte Kaufkraft
lsst sich vereinfacht iiber die Bruttopersonalkosten des Kran-
kenhauses abziiglich der regelmifigen Nebenkosten darstel-
len. Im Beispiel liegt sie bei rund 20 Mio. € p.a. Ein Wegfall der
Kaufkraft wiirde die Existenz vieler Unternehmen vor Ort be-
drohen.

Indirekte Effekte ergeben sich aus der Nachfrage des Kran-
kenhauses nach verschiedenen Waren und Dienstleistungen
sowie die Vergabe von Investitionsvorhaben an regional ansis-
sige Unternehmen. Im Zeitraum 2011 bis 2015 zum Beispiel
wurden am AMK Baumafinahmen im Umfang von 3,562
Mio. € in Auftrag gegeben. Die daran beteiligten Unternehmen
kamen zu mehr als 60 Prozent aus der Region; auch der Grof2-
teil der Auftragsgelder verblieb vor Ort. Uber die Gewihrleis-
tungsverpflichtung ergibt sich zudem eine langfristig vertrag-
liche Bindung. Fiir die Auftragnehmer bedeutet das mittel- und
langfristig Planungssicherheit. Zusitzlich stabilisierend wirkt
das AMK durch seine aktuell iber 150 Vertragsbeziehungen
etwa zu Service- und Wartungsdienstleistern sowie zu Anbie-
tern aus der IT-Branche; zwar werden auch iiberregionale An-
bieter beauftragt, vom Auftraggeber-Status des AMK profitie-
ren aber auch Firmen mit Sitz in Gardelegen, Salzwedel oder
den benachbarten Stidten Kalbe (Milde) und Uchtspringe.
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3.2 Gesellschaftliche Bedeutung des AMK: Sicherung von
Humankapital und Ausbildungstriger

Das AMK ist aufgrund seiner wirtschaftlichen Stirke und der
bisherigen Erfolgsgeschichte ein Imagefaktor fiir die Region
und Identifikationspotenzial fiir die Bevolkerung. Die Nachfra-
ge nach Nachwuchskriften kann gesichert werden: Neben
Chef- und Oberirzten befinden sich aktuell rund 50 Arzte in
ihrer Facharztfortbildung.

Das AMK schreibt Stipendien fiir Arzte und Medizinstu-
denten speziell mit Blick auf die Anwerbung junger Arzte in
die Region aus, um die medizinische Versorgung sicherzustel-
len: Aktuell steht der Altmarkkreis im Hinblick auf Arzt-Ein-
wohner-Relation mit 24 Arzten je 10 000 Einwohnern sowohl
im Bundesdurchschnitt als auch im Ranking von Sachsen-An-
halt sehr schlecht da; im Vergleich kommen in Halle/Saale
81 Arzte auf 10 000 Anwohner. Bei dieser Analyse iiberschnei-
den sich gesellschaftliche und medizinische Bedeutung. Das
AMK ist auch Triger verschiedener Ausbildungsbereiche, etwa
zum Biirokaufmann oder Fachinformatiker; an der staatlich
anerkannten Krankenpflegeschule des AMK absolvieren der-
zeit 61 Schiiler ihre Ausbildung. Speziell im Pflegebereich er-
fillt das AMK damit, weit tiber die Region hinaus, eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe.

3.3 Medizinische Bedeutung — Stellung als ,Sole Provider

48 Krankenhiuser sind mit Stand September 2015 in Sachsen-
Anhalt ansissig. Davon decken 32 die Grundversorgung ab,
darunter auch das AMK. Die restlichen 16 Hiuser dienen ins-
besondere spezialisierten Bereichen. 2015 wurden am AMK
rund 70 000 ambulante und stationire Fille behandelt, wobei
ca. 77 Prozent der Patienten aus dem Altmarkkreis Salzwedel
selber kamen, ca. 11 Prozent aus dem Rest Sachsen-Anhalts
und entsprechend ca. 12 Prozent aus anderen Bundeslindern.
Das AMK ist ein ,Sole Provider; im Falle einer Schlieffung
stinden ,teilweise erhebliche und grofiflichige potenzielle
Verschlechterungen der Versorgungssituation im stationdren
Bereich an“. (Beivers et al. 2008) Zwei Notaufnahmen wiirden
entfallen. Erschwerend kime die Erosion eines Netzwerkes aus
Niedergelassenen, Belegirzten, Kooperationskrankenhiusern
und Apotheken hinzu; grofde Krankenhiuser suchen sich neue
Partner auflerhalb der Region, fiir einige Niedergelassene si-
chert die Kooperation mit dem AMK die berufliche und wirt-
schaftliche Existenz. Das Zusammenspiel zwischen stationir
und ambulant ist insbesondere in lindlichen Riumen unab-
dingbarer Faktor der Daseinsvorsorge. Zu den Kooperations-
partnern des AMK zihlen beispielsweise Orthopiden, Urolo-
gen und Hals-Nasen-Ohren-Arzte sowie Nephrologen.

3.4 Kommunalpolitik: ,Wir stehen zu unserem Krankenhaus*

Die Sicherung der Gesundheitsversorgung ist weit iiber den
kommunalen Bezug hinaus ein gesellschaftspolitisches The-
ma. Auf regionaler Ebene, bspw. in Gardelegen, wird das an-
sdssige Krankenhaus direkt mit in das Wahlprogramm aufge-
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nommen. So heifdt es im CDU-Programm zur Kommunalwahl
2014 ,Das Gesundheitssystem in der Altmark muss auch wei-
terhin zukunftssicher gestaltet werden. ... Die wohnortnahe
und flichendeckende medizinische Versorgung der Menschen
mit medizinischen Leistungen muss sichergestellt bleiben.
Wir stehen zu unserem Krankenhaus!“

4 Weiterfiihrung

Krankenhiuser als konjunkturunabhingige Institutionen ge-
ben einer Region Stabilitit, Sicherheit und verbessern die
Lebensqualitit. Die dargestellten Wirkungsbereiche sind teil-
weise quantitativer Natur bzw. bediirfen einer qualitativen Be-
trachtung und Argumentation. Im Rahmen der Krankenhaus-
und Investitionsplanung, bei regionalpolitischen Entscheidun-
gen, fiir Gremiendiskussionen oder in Budgetverhandlungen
mit Kostentrigern stellen die Wirkungsbereiche eine wertvolle
Argumentationsbasis dar. Auch im Zuge der strategischen Po-
sitionierung eines Krankenhauses in der Peripherie spielen
diese Wirkungsbereiche eine gewichtige Rolle — medizinischer
Weitblick, regional demographische als auch soziodemogra-
phische Entwicklungen sind zu beriicksichtigen. Verinde-
rungen der Krankenhausstruktur stehen immer in Wechsel-
wirkung mit regionalen Strukturen. Am greifbarsten, weil
zum Teil valide quantifizierbar, sind 6konomische Wirkungen.
Jedoch lassen sich auch fiir die Bereiche der medizinischen
und gesellschaftlichen Wirkungen quantitativ darstellbare Ar-
gumente zeigen. Insgesamt sind die qualitativen Argumentati-
onspfade von gleicher Bedeutung. Sie gilt es ebenso spezifisch
und prignant herauszustellen. Beispielhaft kénnen folgende
Punkte ausgearbeitet werden:

B Gegeniiberstellende Betrachtung des ,Krankenhauses als
Kostenverursacher” und des , Krankenhauses als Institution
okonomischer Effekte*!

B Wie ist die Notfallversorgung aktuell organisiert und wel-
chen Beitrag leistet das Krankenhaus in selbiger?

B Welche Beeintrichtigung erfihrt das Image der Region bei
einer KrankenhausschlieRung? Verstirken Wegzug oder
verminderter Zuzug die demographische Entwicklung?
Sind Tendenzen fiir eine regionale Verddung erkennbar?

B Welchen Einfluss hat eine SchlieRung auf die Infrastruktur-
entwicklung vor Ort? Miissen Unternehmen oder Institu-
tionen (zum Beispiel Schulen) schliefien?

B Manche Wirkungen einer Krankenhausschliefung treten
erst zeitverzégert auf, beispielsweise der Entschluss von ur-
spriinglich in der Region beheimateten Arzten nicht zuriick-
zukehren, weil die drztliche Ausbildung hier nicht beendet
werden kann oder weil bei einer Niederlassung der statio-
nire Kooperationspartner fehlt. Auch hier stellt sich die pla-
nungsrelevante Frage: Welche Auswirkungen hat ein Fern-
bleiben von drztlichem Personal fiir die Region?
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