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Agenda

Zukünftige Bedeutung von RGZ/Sektorenübergreifenden Versorgern3

Erfahrungen und Beispiele2

Entstehung und rechtliche Verankerung von RGZ in Niedersachsen1



Regionale Gesundheitszentren von Enquetekommission entwickelt 

und im niedersächsischen Krankenhausgesetz verankert



Kernelemente Regionaler Gesundheitszentren



RGZ-Standorte in Niedersachsen

1. RGZ Ankum-Bersenbrück

2. RGZ 

„Bürgergesundheitspark“ 

Bad Gandersheim

3. RGZ Norden

4. in Planung



RGZ 1: Ankum-Bersenbrück



RGZ 2: Bad Gandersheim



RGZ 3: Norden



Spektrum der stationären Behandlung (Auswahl)

▪ Hypertensive Entgleisung (Blutdruck-Krise)

▪ Volumenüberladung (Überwässerung) bei bekannter Herzinsuffizienz 

(Herzschwäche)

▪ Exsikkose (Flüssigkeitsmangel)

▪ Leichte bis mittelschwere Pneumonie (Lungenentzündung)

▪ Exazerbierte COPD ohne Beatmungspflicht (Verschlechterung einer 

chronischen Bronchitis)

▪ Schmerzen muskuloskelettalen Ursprungs (Schmerzen der Muskeln, 

Sehnen und Gelenke)

▪ Infektiöse Gastroenteritis (Ansteckende Magen-Darm-Entzündung)

▪ Hyper-/ hypoglykäme Entgleisung bei Diabetes mellitus Typ 2 (zu hoher 

oder zu niedriger Blutzucker)

▪ Infektionen der Harnwege (Entzündung der Harnwege)



Finanzierung von RGZ 



Kernerfahrungen

Individuelle Bedingungen vor Ort (verfügbares Personal, Nachfrage, 

andere Leistungsanbieter, Trägerschaft) berücksichtigen, kein „One fits all“
3

Intensive Informations- und Überzeugungsarbeit erforderlich2

Anlaufphase erforderlich und Finanzierung komplex1



Fazit

RGZ (und zukünftig „Sektorenübergreifende Versorger“ (SÜV gemäß KHVVG) sind 

förderungswürdig, weil

➢ eine sektorenübergreifende Versorgung den Bedürfnissen von Patientinnen und 

Patienten gerecht wird, 

➢ nicht mehr tragfähige Krankenhausstandorte sinnvoll transformiert werden und 

Personal und Infrastruktur der Region erhalten bleiben,

➢ im Kontext der Zentralisierung der Krankenhauslandschaft RGZ/SÜV zukünftig

wichtige Knotenfunktionen für die Aufrechterhaltung der ambulanten und 

stationären medizinischen Versorgung der Bevölkerung insbesondere für die 

ländliche Versorgung darstellen können.


