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Die Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen sind die tragende Saule der medizinischen
Versorgung und des medizinischen Fortschritts in unserem Land. Sie sind Rickgrat der
Gesundheitsversorgung und tragen eine hohe gesellschaftliche Verantwortung fir die
Behandlung und Pflege ihrer Patienten unter Bertcksichtigung der ethischen Werte und
Grundhaltungen unserer Gesellschaft. Sie gewahrleisten allen Birgern und ihren Uber vier
Millionen Patienten einkommensunabhangig Zugang zu vielféltigen, komplexen Leistungen

auf internationalem Spitzenniveau.

Als Kernbereich der Gesundheitswirtschaft ist der Krankenhaussektor mit 418 Krankenh&dusern
und rund 230.000 Beschaftigten in NRW der Motor fiir die Einfihrung von Innovationen, fir
die Aus-, Fort- und Weiterbildung im arztlichen und pflegerischen Bereich sowie Triebfeder

fur Forschung und Entwicklung.

Sich lhrer Bedeutung bewusst, haben die nordrhein-westfalischen Krankenhauser in
Nordrhein-Westfalen  konkrete  Vorstellungen zur  Weiterentwicklung einer
wirtschaftlichen, wohnortnahen, patientenorientierten Gesundheitsversorgung der
Bevdlkerung auf hohem Qualitatsniveau. Entscheidend ist, dass bei der zuklnftigen
Ausgestaltung der medizinischen Versorgung die Organisationsstrukturen allein von

der bestmdglichen Versorgung der Patienten bestimmt sein missen.

e Krankenhduser zu Gesundheitszentren entwickeln

Deshalb wollen sich

e die Kliniken zu Gesundheitszentren weiterentwickeln.

e Sie wollen mit niedergelassenen Arzten und anderen Leistungsanbietern
kooperieren.

e Sie wollen ihr Know-How in die ambulante Versorgung einbringen, ambulante
Leistungen erbringen und ihr Angebot um weitere ambulante Leistungen
erganzen.

o Sie wollen ihren Patienten eine Behandlung aus einem Guss anbieten.

e Die Kliniken wollen die erheblichen Versorgungsvorteile, die mit der Verzahnung
stationarer und ambulanter Versorgung durch eine weitere Offnung fir ambulante

Leistungen verbunden sind, fur ihre Patienten nutzen.

e Zentrale Rolle der Medizinischen Versorgungszentren und des 8 116 b SGB V bei
der Verzahnung von ambulanter und stationérer Versorgung anerkennen

Bei dieser Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen nehmen die Medizinischen

Versorgungszentren und die Umsetzung des § 116 b SGB V eine zentrale Rolle ein.



e Medizinische Versorgungszentren in Verantwortung und Tragerschaft der
Krankenhauser weiter zulassen

So hat der Bundesgesetzgeber seit dem 1. Januar 2004 (Gesetz zur Modernisierung der
gesetzlichen Krankenversicherung/GMG) insbesondere den Kliniken ausdriicklich die
Moglichkeit zur Griindung von MVZ und damit die Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung der GKV-Versicherten eréffnet. Die Grindung von MVZ durch Krankenh&user
ist damit ein wichtiger Bestandteil zur Umsetzung des erklarten Ziels des
Gesetzgebers, eine bessere Verzahnung zwischen ambulantem und stationarem

Sektor zu erreichen.

Medizinische Versorgungszentren in der Tragerschaft von Krankenh&usern sind dabei
keineswegs als Konkurrenz fir die Vertragsarzte anzusehen. Sie sind vielmehr eine
nutzliche Komponente der engen Zusammenarbeit zwischen niedergelassenem und
stationarem Bereich und eine sinnvolle Ausgestaltung der vertragsarztlichen

Versorgung der Versicherten.

Auch deshalb darf die Beteiligung der Kliniken an MVZ nicht auf unter 50 Prozent
begrenzt werden, wie dies auf der Bundesebene von CDU/CSU und FDP im

Koalitionsvertrag vorgesehen ist.

Hier muss berticksichtigt werden, dass das MVZ in der Tragerschaft von Kliniken
e eine koordinierte patientenorientierte Versorgung der kurzen Wege gewahrleisten und
e die ambulante Versorgung in Regionen sicherstellen, in denen niedergelassene Arzte

fehlen oder Arztsitze nicht besetzt werden kdnnen.

Steigende Bedeutung kommt den MVZ dartiber hinaus auch aufgrund des Arztemangels und
steigendem Frauenanteil im Arztberuf zu und MVZ bieten auch den Arzten selbst

wesentliche Vorteile wie z.B. durch

e Wegfall des finanziellen Risikos fur Praxisgriindung,
o flexible (familienfreundliche) Arbeitszeiten,

e Erleichterung des Wiedereinstiegs in den Beruf (insbesondere fiir Arztinnen),

e Zulassungen der Krankenhduser zur Erbringung ambulanter hochspezialisierter
Leistungen nach 8 116b SGB V vereinfachen und beschleunigen

Im Sinne der vernetzten ambulant-stationdren Patientenversorgung fordern die

Kliniken in NRW eine offensive Zulassung der Krankenh&auser zur Erbringung



ambulanter hochspezialisierter Leistungen und seltener Erkrankungen nach § 116b
SGB V. Hierzu zahlen z. B. Onkologische Erkrankungen, HIV/AIDS, Mukoviszidose und
Tuberkulose. Die ambulante Behandlung dieser Erkrankungen aus einer Hand im
Krankenhaus bietet fur die Patienten erhebliche Vorteile und ist nach dem Gesetz bereits
seit dem 1. April 2007 (durch das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-WSG) moglich.

Die KGNW hat von Beginn an von der Landesregierung gefordert, die vorhandenen
gesetzlichen Regelungen im Sinne einer patientenorientierten Behandlung durch ein
beschleunigtes Genehmigungsverfahren umzusetzen. Von den insgesamt circa 800
Antragen der nordrhein-westféalischen Kliniken wurde vom Ministerium fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales bisher ein Drittel entschieden. Damit konnten bereits viele gesetzlich
versicherte Patienten wie das Mitglied einer Privatversicherung eine Behandlung z. B. bei
einer onkologischen Erkrankung aus einer Hand im Krankenhaus wahlen, was dem

vielfachen Wunsch der Betroffenen entsprach.

Das Ministerium hat der KGNW nunmehr zugesagt, noch bis zum Jahresende die
Zulassungsverfahren fur die jetzt noch vorliegenden Antrage abzuschlielRen. Damit besteht
dann schlie3lich fiir alle Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung die Mdglichkeit, bei
hochspezialisierten Leistungen und seltenen Erkrankungen eine Behandlung aus einem

Guss am Krankenhaus zu wéhlen.

e Neue Wege gehen — Arztemangel gemeinsam bekdmpfen

Auch aus Sicht der KGNW ist eine Offensive zum Abbau der Einschrankungen zwischen

ambulanter und stationérer Versorgung eine wirksame Strategie gegen den Arztemangel.

Nach Berechnungen des Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) fehlen in Deutschland
derzeit rund 5.000 Arzte in den Krankenh&usern, davon circa 1200 Arzte in NRW-Kliniken.
Betroffen hiervon sind vor allem die grol3en Fachgebiete Chirurgie, Innere Medizin und

Gynakologie.

Diese Zahlen sind umso bemerkenswerter, da in Deutschland noch nie so viele Arzte im
Krankenhausbereich tatig waren wie zum jetzigen Zeitpunkt. Die Zahl der Arzte in den
nordrhein-westfalischen Krankenh&usern stieg allein im Zeitraum 1995-2008 um 4.200 an.
Die arztliche Arbeit wurde damit auf mehrere Schultern verteilt und somit konnten die
Kliniken dem gestiegenen Interesse der Arzte an einer ausgeglichenen Worklife-Balance

entgegenkommen.



Angesichts dieses Arztemangels fordert die KGNW eine mafRgebliche Erhohung
ausreichend finanzierter Medizinstudienplatze und einen erleichterten Zugang zum
Medizinstudium. Der Numerus Clausus als vorherrschendes Zulassungskriterium darf nicht
mehr l&nger zahlreichen geeigneten Bewerbern den Weg in die Medizin erschweren oder gar
versperren. Vielmehr missen Bewerber mit nachgewiesener Eignung den Weg ins
Medizinstudium wahlen konnen. Aktuelle Zahlen belegen, dass das Interesse am
Medizinstudium weiterhin grof3 ist, dass jedoch immer mehr Absolventinnen und Absolventen
nichtmedizinische Beruf ergreifen. Diese Fehlallokationen miussen durch die Einbeziehung
alternativer Kriterien in das Auswahlverfahren wie z.B. eine abgeschlossene Ausbildung in

einem medizinischen Beruf vermieden werden.

Die KGNW begruf3t in diesem Zusammenhang ausdricklich Signale aus dem
Wissenschaftsministerium zur Aufstockung der Medizinstudienplatze in NRW, damit in
NRW die Krankenhéuser auch zuklnftig eine patientenorientierte wohnortnahe

Versorgung ihrer Patienten auf hohem Qualitatsniveau sicherstellen kénnen.

e Flr Qualitatswettbewerb gegen Selektiv- und Einzelvertrage

Die Kliniken in NRW bekennen sich ausdricklich zur Sicherung der Qualitat der
medizinischen Leistungen und der Patientenversorgung sowie zur Qualitatstransparenz fir
ihre Patienten. Dieser Wettbewerb um die Patienten muss auch zukiinftig als Wettbewerb
um die beste Qualitat auf der Basis eines Festpreissystems und nicht als Preiswettbewerb

ausgestaltet sein.

Ein ruindser Preiswettbewerb wird von der KGNW im Interesse der Patienten ebenso wie
Einkaufsmodelle mit selektiven Einzelvertragen zwischen Krankenhausern und
Krankenkassen strikt abgelehnt, da mit der Umsetzung eines Einkaufsmodells gravierende

negative Auswirkungen verbunden sind.

So werden durch Einzel- und Selektivvertrage die Leistungsspektren in den einzelnen
Kliniken stark variieren oder stark eingeschrankt und damit eine interdisziplinare und
umfassende Aus- und Weiterbildung der Arzte und des medizinischen Personals

unmadglich gemacht.

Damit verbunden sich auch negative Auswirkungen auf die von den Kliniken
flachendeckend  vorzuhaltende Notfallversorgung, die im Rahmen von

Einkaufsmodellen nach wie vor von den Kliniken rund um die Uhr geplant und



sichergestellt werden muss. Auch bei der Notfallversorgung sind umfangreiche
interdisziplindre Kenntnisse und Erfahrungen erforderlich, die durch ein eingeschranktes

Leistungsspektrum nicht mehr gegeben sind.

Durch Einzelvertrage und selektives Kontrahieren wird zudem der fir die KGNW
weiter geltende Grundsatz, dass die Letztverantwortung fir eine flachendeckende
stationare Versorgung und der Sicherstellungsauftrag weiter beim Land Nordrhein-
Westfalen liegt, ausgehebelt. Krankenkassen kénnen dann in einem Einkaufsmodell
zukunftig bestimmen kénnen, wo welche Leistungen zu welchem Preis erbracht
werden. Damit wird die flachendeckende und wohnortnahe Versorgung gefahrdet, regionale
Versorgungsdefizite oder Wartelisten sind nicht mehr auszuschlieen, die

Krankenhausplanung und der Sicherstellungsauftrag der Lander laufen ins Leere.

e |nvestitionsfinanzierung der Krankenhduser sicherstellen - Investitionsstau
abbauen

Lassen Sie mich zum Schluss noch auf ein weiteres aktuelles Thema eingehen: die

unzureichende Investitionsfinanzierung der Kliniken in NRW durch das Land.

So fuhren die Bundeslénder bis 2006 die Krankenhausfinanzierung im Vergleich zu 1991
(3,6 Mrd. Euro) um real (minus) 44,3 Prozent zuriick und seit 1972 ist die

Investitionsforderquote in NRW von 24,9 Prozent auf heute ca. 4 Prozent abgesunken.

Es droht eine Fortsetzung der véllig unzureichenden Finanzausstattung der Kliniken gerade
in NRW. Im Vergleich zur Krankenhausférderung in Bayern ist in NRW seit 1972 ein
Investitionsstau von 14,6 Milliarden Euro aufgelaufen. Nach einem von der friheren
Bundesregierung in Auftrag gegebenen Gutachten von Prof. Rirup missen die Férdermittel
in NRW um jahrlich zuséatzlich 696,13 Millionen Euro erhoht werden, denn NRW liegt bei der
Krankenhausforderung seit der Neuregelung der Krankenhausfinanzierung 1972 bundesweit
in Bezug zur Bevolkerungszahl NRW auf einem enttduschenden 14. Platz. Mit 83.286 Euro
pro Planbett im Zeitraum von 1991 bis 2008 liegen die NRW-Kliniken sogar auf dem letzten
Platz.

Die Politik und die Ladnder missen sicherstellen, dass in den Kliniken die fur die
medizinische Versorgung und den medizinischen Fortschritt bendtigten finanziellen
Mittel bereit gestellt und den Kliniken eine ausreichende Refinanzierung von Personal-

und Sachkostensteigerungen garantiert wird.



