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Sehr geehrte Damen und Herren,

verlassliche Hilfe, wenn’s drauf ankommt:
Die Krankenhduser in Nordrhein-West-
falen sind ein sicherer Partner fiir die ge-
sundheitliche Versorgung der Menschen
in diesem Land. Ihre zentrale Bedeutung
als Riickgrat unseres sehr guten Gesund-
heitssystems hat sich in der Pandemie
deutlich gezeigt. Diese Rolle werden und
wollen die Kliniken auch weiterhin spie-
len. Damit sie es konnen, muss die nachs-
te Bundesregierung wichtige Weichen-
stellungen dringend angehen.

Wir, die Krankenhausgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen (KGNW), vertreten von
den wohnortnahen Grundversorgern bis
hin zu hoch spezialisierten Hausern und
den Universitadtskliniken die Interessen
der Krankenhduser und ihrer Trdger im
Land.

Mit bislang mehr als 91.000 stationdr ver-
sorgten Corona-Patientinnen und -Patien-
ten (Stand: August 2021) hat sich die be-
stehende Krankenhausstruktur in NRW
bewahrt: 90 Prozent von ihnen konnten
wohnortnah auf Isolier- und Intensivsta-
tionen versorgt werden. Auf diesen Er-
fahrungen wollen wir aufbauen. Die nord-
rhein-westfélischen Krankenhduser sind
bereit, an der Weichenstellung fiir eine
am Patientenwohl, an Qualitdt und medi-
zinischem Fortschritt orientierte Gesund-
heitsversorgung der Zukunft mitzuwirken.

Jochen Brink

Dabei legen wir groRen Wert darauf, dass
die Krankenhausplanung weiterhin Auf-
gabe der Lander bleibt, die sehr viel bes-
ser die regionalen Anforderungen ken-
nen. Das gilt besonders unter dem Aspekt
gleichwertiger Lebensverhdltnisse. Aber
auch die ndchste Bundesregierung wird
wegweisende Entscheidungen treffen
miissen. Mit Blick auf die Wahl des 20.
Deutschen Bundestags sieht die KGNW
dafiir sieben Handlungsfelder:

1. Gesundheitsversorgung ohne Hiirden -
ambulant und stationar (Seiten 4/5)

2. Bedarfsgerechte Personalausstattung
ermoglichen (Seiten 6/7)

3. Digitalisierung beschleunigen
(Seiten 8/9)

4. Verlassliche Versorgung braucht eine
gesicherte Finanzierung (Seiten 10/11)

5. Gezielt in Nachhaltigkeit investieren
(Seiten 12/13)

6. Die psychische Gesundheit starken
(Seiten 14/15)

7. Weniger Biirokratie bei hochster
Qualitat (Seiten 16/17)

Wir freuen uns auf den Dialog mit [hnen.

Matthias Blum
Prasident der KGNW KGNW-Geschaftsfiihrer
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Gesundheitsversorgung ohne Hiirden -
ambulant und stationar

Die Krankenh&user fordern, dass die Politik die heute starren Sektorengrenzen
zwischen ambulanter und stationdrer Behandlung aufiést.

Ausgangslage
Die Patientinnen und Patienten wiinschen sich eine medizinische Versorgung
aus einer Hand - ein reibungsloses Zusammenspiel von stationadrer und
ambulanter Behandlung.

Die Krankenhduser werden dieses Bediirfnis auch weiterhin zur Grundlage
ihres Handelns machen. Schon heute bieten sie eine interdisziplindre Ausrich-
tung mit multiprofessionellen Spezialistinnen und Spezialisten - und damit
Behandlungsangebote aus einem Guss. Bundesweit behandeln sie Jahr fiir Jahr
rund 20 Millionen Patientinnen und Patienten stationdr und ebenso viele
ambulant.

Risiken

Gerade die demografische Entwicklung und die erweiterten ambulanten
Behandlungsméglichkeiten lassen erwarten, dass der Bedarf ambulanter
Angebote zunehmen wird. Wahrend in landlichen Regionen immer mehr
Arztpraxen schlieRen und sich ein Versorgungsengpass abzeichnet, weil
sich keine Nachfolge anbietet, werden viele Vertragsarztpraxen zudem
anihre Kapazitatsgrenzen stoRen.

Das brauchen die Krankenhduser

Eine enge und langfristige Kooperation der niedergelassenen Arztinnen und
Arzte mit den Krankenhiusern wird wichtiger. Die Krankenhiuser sind dazu
bereit. Dafiir brauchen sie verdnderte strukturelle Voraussetzungen: Die heute
starren Sektorengrenzen zwischen den Leistungstrdgern miissen aufgeldst
werden, damit die ambulante Behandlung fiir die Krankenhduser ge6ffnet wird.
Der Blick ins Ausland unterstreicht diese Forderung: In den meisten Staaten
sind die Kliniken der zentrale Ort fiir ambulante Leistungen.




6| Bedarfsgerechte Personalausstattung ermoglichen Bedarfsgerechte Personalausstattung erméglichen |7

Das brauchen die Krankenhauser
BEda I’nge rEChte Pe rsona Ia usstattu ng Der Personaleinsatz muss im Verantwortungsbereich der Krankenh&user liegen.

ermoglichen

Dort lassen sich eine effiziente und am Versorgungsbedarf orientierte Arbeits-
organisation und die Aufgabenverteilung am besten entscheiden. Die Pflege-

Die Krankenhauser fordern, dass die Politik die Pflegepersonaluntergrenzen personaluntergrenzen in ihrer jetzigen Form sind deshalb durch das im Auftrag
durch ein Pflegepersonalbedarfsbemessungsinstrument ersetzt und dem der Konzertierten Aktion Pflege von der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
Pflegepersonal mehr Verantwortung iibertrigt. dem Deutschen Pflegerat und der Gewerkschaft ver.di konzipierte Pflegepersonal-
bedarfsbemessungsinstrument zu ersetzen. Damit soll im Bereich der Pflege auf
den Stationen des Krankenhauses der Pflegebedarf gemessen werden, um die
Pflegepersonalausstattung stufenweise daran auszurichten. Die Krankenhduser
erwarten zudem, dass die Kosten fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter voll-
standig refinanziert werden.

Ausgangslage
Gut ausgebildetes und motiviertes Personal ist die Basis fiir eine qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung in den Krankenhdusern. Eine gute

Personalausstattungist fiir die Krankenhduser daher essenziell. . .
& Erfahrene Pflegefachpersonen konnen mehr, als sie heute diirfen. Die Aufgaben

der Pflege sind in Deutschland stark abgegrenzt von jenen der Arztinnen und Arzte.

Risiken Dies schmadlert die Attraktivitdt des Berufsbildes in der Pflege. Selbst akademisch
Der Fachkraftemangel im Gesundheitswesen, insbesondere in der Pflege, ausgebildete Pflegefachkrafte kénnen ihr Know-how nur bedingt in der Versorgung
droht in den kommenden Jahren der entscheidende limitierende Faktor einbringen. Die Krankenhduser pladieren dafiir, ihnen mehr Verantwortung zu iiber-
in der Versorgung zu werden. Bereits heute kénnen Krankenhdauser freie tragen.

Stellen hdufig nicht besetzen. Im Mittelpunkt der gesundheitspolitischen
Aktivitdten in der kommenden Legislaturperiode muss daher stehen, die
Personalsituation zu verbessern. Dies gilt nicht nur fiir das Pflegepersonal,
sondern gleichermaRen fiir Arztinnen und Arzte, IT-Fachkréfte und die
weiteren Gesundheitsberufe im Krankenhaus.
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Digitalisierung beschleunigen

Die Krankenhduser fordern, dass die Politik den Krankenhauszukunftsfonds
in die Investitionsregelfinanzierung iiberfiihrt und dauerhaft einen 2-Prozent-
Digitalisierungszuschlag auf alle Krankenhausrechnungen erméglicht.

Ausgangslage

Durch die Corona-Pandemie hat die Digitalisierung in der Gesundheitsversor-

gung einen enormen Schub erhalten. Das in NRW erprobte Virtuelle Kranken-

haus hat mit anndhernd 3000 Telekonsilen dazu beigetragen, dass schwer

an COVID-19 erkrankte Patientinnen und Patienten wohnortnah behandelt

- werden konnten. Jetzt gilt es, konsequent und ziigig die ndchsten Schritte zu
gehen. Denn auch bei ambulanten Leistungen werden Krankenhduser wie auch
niedergelassene Arztinnen und Arzte nicht ohne Digitalisierung auskommen.

Chancen
Die Potenziale der Digitalisierung im Gesundheitswesen und die Einsatz-
gebiete von E-Health, Telemedizin, Kiinstlicher Intelligenz, Robotik und Big
Data sind vielfdltig und entwickeln sich dynamisch weiter. Die Digitalisierung
schafft neue Diagnostik- und Behandlungsméglichkeiten wie die personali-

§ sierte Medizin. Sie kann auch zu einer Entlastung der Fachkrafte im Gesund-
heitswesen beitragen.

Das brauchen die Krankenhauser

Um das Potenzial der Digitalisierung nachhaltig nutzen und ausbauen
zu kdnnen, brauchen die Krankenhé&user eine dauerhafte Finanzierung.
Der Krankenhauszukunftsfonds ist ein wertvoller Schritt in die richtige
Richtung. Er stellt mit 3 Milliarden Euro vom Bund und weiteren

1,3 Milliarden Euro von den Ldndern eine wichtige Anschubfinanzierung
darund muss in die Investitionsregelfinanzierung tiberfiithrt werden.
Denn auch die Kosten der erforderlichen Erneuerung und Modernisie-
rung miissen dauerhaft gesichert sein.

Insbesondere Lizenzen, die Wartung der Systeme und bendtigte IT-Fach-
kréfte verursachen erhohte Betriebskosten. Systembedingt werden
diese Kosten bislang nicht iiber die DRG-Krankenhausfinanzierung abge-
deckt. Erforderlich ist deshalb ein dauerhafter Digitalisierungszuschlag
in Héhe von 2 Prozent auf alle Krankenhausrechnungen.
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Verladssliche Versorgung braucht eine
gesicherte Finanzierung

Die Krankenhéuser fordern, dass die Politik in einem zukunftsfihigen
Vergiitungssystem die Vorhaltung bedarfsnotwendiger Versorgungsangebote
stdrker beriicksichtigt, die permanente Notfallversorgung sicherstellt und den
Kliniken die Ausweitung ambulanter Behandlungsmoglichkeiten ermaoglicht.

Ausgangslage

Als Riickgrat der Gesundheitsversorgung hat sich in der Pandemie die Bedeu-

tung der Krankenhduser als elementarer Teil der Daseinsvorsorge bestdtigt.
Zugleich haben sich die Unzuldnglichkeiten der Finanzierung durch Fall-

| pauschalen gezeigt, weil die Krankenhauser bei ausbleibenden Leistungen

schnell in wirtschaftliche Engpasse gerieten: Wahrend die Einnahmen

wegbrachen, blieben die Kosten unverandert - aber plétzlich ungedeckt.

Chancen

Um die Finanzierungsliicken zu schlieRen, miissen die Kliniken heute aus-
reichende Erlse aus der Behandlung von Patientinnen und Patienten erzielen
konnen. Das lieRe sich andern. Ein zukunftsfahiges Verglitungssystem muss
die Vorhaltung bedarfsnotwendiger Versorgungsangebote starker beriick-
sichtigen.

\ “'.,_ =

Es muss die ambulante und stationdre Notfallversorgung der Bevélke-
rung zu jeder Zeit sicherstellen und dafiir die Behandlungsméglichkeiten
der Krankenhduser starker einbeziehen. Dazu ist die notwendige Flexibi-
litat gefragt, auch bei den sehr unterschiedlichen Méglichkeiten in den
Regionen gleichwertige Lebensverhaltnisse zu schaffen.

Das brauchen die Krankenhduser

Fir besonders systemrelevante und gefdhrdete Versorgungsbereiche
sind schon bald MaRnahmen erforderlich. Dies betrifft insbesondere
die Sicherstellung der Versorgung in Idndlichen Regionen, aber auch
spezielle Leistungsangebote mit iiberregionaler Bedeutung, die Vor-
haltung von Notfallversorgung und die infolge der Corona-Pandemie
zu diskutierende Frage von Reservekapazitdten.

Die Krankenhduser nehmen ihre Verpflichtung an, zu einem effizienten
Ressourceneinsatz im Gesundheitssystem beizutragen. Der demogra-
fische Wandel und der Fachkrdftemangel stellen das Gesundheits-
system bereits in den kommenden Jahren vor groBe wirtschaftliche
Herausforderungen. Fiir deren Losung wird die Ausweitung ambulanter
Behandlungsmoglichkeiten eine wichtige Rolle spielen. Die Krankenhau-
ser sind bereit. Hierzu muss die ambulante klinische Versorgung in der
Krankenhausfinanzierung verankert werden.

w
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Gezielt in Nachhaltigkeit investieren

Die Krankenhduser fordern, dass die Politik ein Sonderprogramm fiir energeti-
sche Sanierung und Beschaffung moderner Anlagen auflegt und den Kliniken
eine nachhaltige Finanzierung, beispielsweise von digitaler Infrastruktur und
von Sicherheit, erméglicht.

Die Krankenhausplanung muss Sache der Bundesldnder bleiben. Sie stehen
deshalb in der Pflicht, den Krankenh&dusern ausreichende Investitionsmittel
zur Verfiigung zu stellen. In NRW belduft sich die jahrliche Forderliicke fiir
Investitionen auf etwa 1 Milliarde Euro. Uber diesen vom Land zu finanzie-
renden Bedarf hinaus muss auch der Bund Mittel bereitstellen, damit die
Krankenh&user die zentralen Aufgaben Klimaschutz und Digitalisierung
bewidltigen kdnnen.

Die KGNW wird weiter auskommliche Investitionen fiir eine zukunftsfahige
Daseinsvorsorge vom Land einfordern. Daneben entwickeln sich neue Inves-
titionsfelder als Teil des gesellschaftlichen Wandels. Das Ziel der Klima-
neutralitdt bis 2045 stellt die Krankenhduser vor enorme Herausforderungen.
Von der energetischen Sanierung iiber neue Energieressourcen bis hin zur
Speisenversorgung fiir Patientinnen und Patienten miissen Infrastruktur
und Prozesse verdndert werden.

Die Umsetzung der 6kologischen Herausforderungen in den Krankenhdusern
wird nur mit einem nachhaltig finanzierten Programm des Bundes fiir energe-
tische Sanierung und Beschaffung moderner Anlagen gelingen. Zweites Feld
ist die Digitalisierung. Nach der Anschubférderung mit dem Krankenhaus-
zukunftsgesetz (KHZG) bedarf es einer Anschlussfinanzierung von digitaler
Infrastruktur, Sicherheit und immer neuer Verdnderungsprozesse.




Die psychische Gesundheit starken

sche Gesundheit

haduser fordern, dass der Gemeinsame Bunc
ss (G-BA) die ,,Personalausstattung Psychiatrie una
' Psychosomatik-Richtlinie“ liberarbeitet und die Mindestvor-
' gaben fiir Kliniken auf Basis einer am Patientenbedarf orien-
tierten Systematik ermoglicht.

Ausgangslage

In der Corona-Pandemie sind die negativen Folgen fiir die psychische
Gesundheit vieler Menschen ins Blickfeld geraten. Daher ist es von
zentraler Bedeutung, eine patientenorientierte Weiterentwicklung der
psychiatrischen und psychosomatischen Versorgung einzuleiten.

Diese soll auf den individuellen Patientenbedarf ausgerichtet sein, wohnort-
nah, zunehmend stationsunabhangig erfolgen. Sie vermeidet geschlossene
Stationen, arbeitet praventiv und verhindert so Zwang.

Risiken

Die Krankenhduser sind in groer Sorge, dass die qualitativ hochwertige,
leitlinienbasierte und patientengerechte Versorgung in Psychiatrie und
Psychosomatik sowie deren Weiterentwicklung durch die ,Personalaus-

Die psychische Gesundheit stdrken

Das brauchen die Krankenhauser

Voraussetzung fiir eine am individuellen Patien-

tenbedarf orientierte Behandlung ist Flexibilitat
beim Personaleinsatz. Durch die strengen Nachweis-
Vorgaben der Richtlinie werden zudem kleine, dezen-
trale Einheiten strukturell und wirtschaftlich benachtei-
ligt: Je kleiner ein Standort ist, umso groRer sind die Aufwan-

de in der Personalvorhaltung und -steuerung.

Es besteht dringender Handlungsbedarf des Gesetzgebers: Er muss interve-
nieren und den G-BA dazu bewegen, dass dieser die Richtlinie grundsatzlich
tiberarbeitet und die Mindestvorgaben auf Basis einer am Patientenbedarf
orientierten Systematik mit ausreichender Flexibilitdt festlegt. Die Nachweise
auf Stations- und Monatsebene miissen entfallen, Sanktionen gestuft und
verhaltnismakig sein.
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Weniger Biirokratie bei hochster Qualitat

Die Krankenhduser fordern, dass die Politik einen neuen Expertenbeirat zum
Abbau von Biirokratie in Kliniken beim Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) einberuft und die Patientensicherheit in der gesetzlichen Qualitats-
sicherung als zentralen Leitgedanken verankert.

Ausgangslage

Die Biirokratiebelastung der Krankenhduser und ihrer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter hat ein kaum zu bewaltigendes Ausmal erreicht.
Aufwand und Nutzen zahlreicher Vorschriften klaffen immer weiter
auseinander. Die Wertschdtzung gegeniiber den Menschen, die die
Patientenversorgung in Krankenhdusern rund um die Uhr sicherstellen,
gerdt aus dem Blick.

Chancen

Starkere Entbirokratisierung entlastet das Krankenhauspersonal so-
fort und schafft unmittelbar mehr Zeit fiir die Versorgung der Patientin-
nen und Patienten.

T e

Das brauchen die Krankenhduser

Ein neuer Expertenbeirat beim Bundesministerium fiir Gesundheit soll den
Abbau von Biirokratie voranbringen. Das Gremium sollte aus Vertretern der
Krankenhduser, der Krankenkassen und des BMG zusammengesetzt sein
und neben den Selbstverwaltungspartnern auch Praktikerinnen und
Praktiker aus den Krankenhdusern und Krankenkassen umfassen.
Zielvorgaben: Reduktion der Dokumentationslast um mindestens

50 Prozent, Begrenzung des Anteils der Arbeitszeit fiir Dokumentation
und Biirokratie auf maximal 20 Prozent.

Qualitdt und damit verbunden die Patientensicherheit haben fiir die Kranken-
hduser oberste Prioritdt. Dabei ist es die intrinsische Motivation der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in den Kliniken, den erreichten hohen Stand zu
halten und weiterhin erfolgreich zu verbessern. Allerdings erleben sie die
immer wieder ausgeweiteten Anforderungen an Nachweise als wachsende
Belastung und Misstrauen gegen ihre Arbeit. Denn die daraus resultierende
Biirokratisierung absorbiert wertvolle Zeit fiir die Behandlung von Patien-
tinnen und Patienten. Neue Regeln sollten darum die Balance zwischen dem
systemischen Ansatz der kontinuierlichen Qualitdtsverbesserung und indivi-
dueller Verantwortung finden.
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Nicht nur Bundespolitik:
Krankenhauser sind auch Sache des Landes

Jedes Krankenhaus ist - unabhangig von der Tragerschaft - Das Landesgesundheitsministerium entscheidet im Rahmen
Teil der Daseinsvorsorge. der Krankenhausplanung iiber die Standorte von Kranken-
hdusern und die dort angebotenen
medizinischen Leistungen.

Ein Krankenhaus, das in den Kranken-
hausplan des Landes aufgenommen
wurde, erhdlt die Zulassung,
medizinische Leistungen zu erbringen.

Das Bundesland finanziert die Investitionskosten der Steuerung und Planung der Krankenhausversorgung der Biirge-
Krankenhduser aus dem Landeshaushalt. rinnen und Biirger eines Landes muss stets das Ziel verfolgen,
regionale Versorgungsstrukturen zu starken.

Krankenkassen
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