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Stellungnahme zu Punkt 24 des Fragenkataloges der éffentlichen Anhérung des Haushalts-
und Finanzausschusses am 19. Oktober 2006:
~Wie bewerten Sie den Ansatz fiir Neubewilligungen im Rahmen des
Krankenhausinvestitionsprogramms 2007? Wie bewerten Sie die ge-
planten Verdnderungen bei der Pauschalfinanzierung sowie die geplan-
te, gezielte Férderung einzelner Krankenhduser? Wie bewerten Sie das

Sofortprogramm ,Krankenhausportal NRW*?“
. Kernaussagen

e Zuden Fragen 2 und 3 des Punktes 24 des Fragenkatalogs wurde keine Stellung be-
zogen, da der KGNW hierzu keine Informationen vorliegen. Die Stellungnahme bezieht

sich somit nur auf die 1. Frage des Punktes 24 des Fragenkataloges.

e Die Krankenhduser haben nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) einen
Rechisanspruch auf die Bereitstellung von Investitionsmitteln durch das Land. Die
Landesregierung ist gesetzlich verpflichtet, jahrlich ein Investitionsprogramm in ausrei-

chendem Umfang aufzustellen.

e Die KGNW begrut ausdricklich, dass mit dem Haushalt fiir 2007 der Bewilligungs-
stopp fiir Neuinvestitionen teilweise aufgehoben wird. Aufgrund des nach wie vor be-
trachtlichen Investitionsstaus, den Dr. Ernst Bruckenberger (Hannover) fiir NRW-
Kliniken im Jahr 2005 auf die Hohe von 14,6 Mrd. € beziffert, kdnnen diese wieder be-
reitgesteliten Mittel fir Neubewilligungen aber nur der Beginn von ausreichenden, und
schlieBlich auch den gesetzlich verbrieften Verpflichtungen der Lander folgenden, For-

dermafinahmen sein.

e Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
(MAGS) hat im Rahmen des Haushaltsbegleitgesetzes 2006 die rechtlich verpflichten-
de Anpassung der pauschalen Férdermittel fur die Wiederbeschaffung kurzfristiger An-
lageguter sowie die Durchfiinrung kleiner Baumafinahmen geandert. Die Anpassung
erfolgt statt in einem zweijdhrigen kiinftig in einem vierjahrigen Abstand. Die KGNW
bekraftigt den Anspruch der nordrhein-westfalischen Krankenhiuser gegeniiber dem
MAGS im Jahr 2008 in jedem Fall eine Anpassung der pauschalen Férdermittel in Ho-
he der kumulierten Kostenentwicklung der Jahre 2005 bis 2008 durchzufihren.

¢ Die Absicht des MAGS, ein transparentes und nachvollziehbares Verfahren bei der
Investitionsforderung zu entwickeln, ist zu begriiRen. Die vorliegenden Kriterien fir

das Investitionsprogramm 2007, an deren Ausarbeitung die KGNW als an der Kran-



kenhausversorgung Beteiligle hatte mitwirken missen, sind aber in weiten Teilen
nicht sachgerecht und nicht tauglich, ein solch transparentes und nachvoliziehbares
Verfahren zu gewahrleisten. Auch wurden durch die im Katalog enthaltenen Kriterien
die bestehenden Grundsétze der Mittelvergabe verandert und somit grundsatzliche
Themenbereiche fur die weiteren Beratungen in der Arbeitsgruppe zur Novellierung

des Krankenhausgesetzes Nordrhein-Westfalen (KHG NRW) prajudiziert.

Des Weiteren sind im Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) und im Kranken-
hausgesetz NRW (KHG NRW) bereits eine Vielzahl der Kriterien der Férderung des
Krankenhausbaus durch die Lander sowie die Ziele der Krankenhausplanung, die die
Voraussetzung fur die Aufnahme in das Investitionsprogramm 2007 der Landesregie-

rung sein sollen, geregelt.

Im KHG NRW sind z. B. die Wohnortnadhe und das Kriterium der Leistungsfahigkeit
als Ziele der Krankenhausplanung enthalten. Ein Krankenhaus ware damit gar nicht
im Krankenhausplan, ware es nicht leistungsfahig. Grundsatzlich erfillen alle im
Plan befindlichen Krankenhauser die Vorgaben des Krankenhausplanes. Geschieht

dies nicht, kann schon heute eine Herausnahme aus dem Krankenhausplan erfolgen.

Beispielsweise ware es nicht gesetzeskonform, stets die fiir die Krankenhausversor-
gung vermeintlich bedeutsameren Krankenhauser vorzuziehen, das kleinere Haus
dagegen leer ausgehen zu lassen, weil bei ihm der Beitrag zur leistungsfahigen
Krankenversorgung oder zum sozial tragbaren Pflegesatz geringer ist (vgl.
Dietz/Bofinger, KHG § 8, S. 67). Nach den gesetzlichen Vorgaben missen alle be-
darfsgerechten Krankenhduser nach Mallgabe der gesetzlichen Vorschriften gefor-

dert werden.

Auch hinsichtlich der komplexen Anforderungen an das Management eines Kranken-
hauses enthalt der Katalog unklare und willkirliche Kriterien. Nicht nur an diesem
Beispiel zeigt sich, dass der vom MAGS entwickelte ,Dreier-MafRstab“ ,in vollem Um-

fang, teilweise, nicht erfllit* wenig zielfihrend und insgesamt hochst zweifelhaft ist.

Der neue Kiriterienkatalog darf bei der Vergabe von Férdermitteln im Rahmen des In-
vestitionsprogramms 2007 nicht zu Grunde gelegt werden. Die Umsetzung innerhalb
der Bezirksregierungen ist zu stoppen und kurzfristig eine Sitzung des Landesaus-

schusses fiir Krankenhausplanung einzuberufen.



i Vorbemerkung

Vorab ist darauf hinzuweisen, dass es der KGNW nicht mdglich ist, zu den Fragen 2 und 3
des Punktes 24 des Fragenkatalogs Stellung zu beziehen, da diesseits keine Informationen
Uber die geplanten Veranderungen bei der Pauschalfinanzierung sowie die geplante, geziel-
te Forderung einzelner Krankenh&user vorliegen. Ferner hat die KGNW keine Kenntnis dar-
Uber, welchen Hintergrund das Sofortprogramm ,Krankenhausportal NRW* hat und nach

welchen Kriterien die Férdergelder vergeben werden sollen.

Die KGNW hat diesbeziglich den Minister fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen, Herrn Minister Karl-Josef Laumann, um Aufkidrung zu o. g. Punkten

gebeten.

Sobald ndhere Informationen vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Lan-

des Nordrhein-Westfalen (MAGS) vorliegen, sind wir gerne bereit, Stellung zu nehmen.

Unsere vorlaufige Stellungnahme bezieht sich somit nur auf die 1. Frage des Punktes 24

des Fragenkataloges.

lil. Ansatz fiir Neubewilligungen im Rahmen des Krankenhausinvestitionspro-

gramms 2007

Die KGNW hat sich bereits bei den offentlichen Anhérungen zum Haushaltsentwurf 2006 im
Landtag am 22./23. Marz 2006 vor dem Landtagsausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les und dem Haushalts- und Finanzausschuss daflir eingesetzt, dass die Landesregierung bei
dem von der KGNW massiv kritisierten Bewilligungsstopp fir Investitionsvorhaben der Kran-
kenhauser gegensteuert und ihrer Verantwortung und der gesetzlichen Verpflichtung, jahriich

ein Investitionsprogramm in ausreichendem Umfang aufzustellen, nachkommt.

In den §§ 6 und 8 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) und fur das Land Nordrhein-
Westfalen in § 20 KHG NRW ist die Férderung des Krankenhausbaus durch die Lander gere-
gelt. Die Krankenhausférderung kommt auf dieser Grundlage dem in § 1 des KHG NRW defi-
nierten Grundsatz, eine patienten- und bedarfsgerechte gestufte wohnortnahe Versorgung der

Bevolkerung durch Krankenhauser sicherzustellen, nach.

Nach § 9 Abs. 5 KHG sind die Fordermittel so zu bemessen, dass sie die férderungsfahigen

und unter Beachtung betriebswirtschaftlicher Grundsatze notwendigen Investitionskosten de-



cken. Auf dieser Grundlage sieht die KGNW die Letztverantwortung fir eine flachendeckende
stationdre Versorgung — auch in Bezug auf die die stationdren Versorgung flankierenden Ta-
tigkeiten wie ambulante Operationen, Teilnahme an der integrierten Versorgung — und die

Erfillung des Sicherstellungsauftrages bei der Landesregierung.
Einzelférderung nach § 21 KHG NRW

Fir das Jahr 2007 sollen insgesamt 170 Mio. € als in diesem Jahr auszuzahlende ,Barmittel®
fur die Weiterfinanzierung bereits bewilligter BaumaRnahmen nach § 21 Abs. 1 KHG NRW
(bis einschliefilich 2005) zur Verfugung gestellt werden. Weitere 40 Mio. € sind fur das Son-
derfinanzierungsprogramm “Krankenhausportal NRW* angesetzt. Somit summiert sich der

Ansatz der Mittel fur die Einzelférderung fur das Jahr 2007 auf 210 Mio. €.

Die KGNW begriitt ausdriicklich, dass mit dem Haushalt fiir 2007 der Bewilligungsstopp fir

Neuinvestitionen teilweise aufgehoben werden soll.

Die veranschlagten Verpflichtungserméchtigungen bedienen mit 90 Mio. € Neubewilligungen
des Investitionsprogramms, mit 10 Mio. € Férderrahmenerhéhungen (Mehrkostenbewilligun-
gen fur BaumaBnahmen der Investitionsprogramme bis einschlieRlich 2005) und mit 20 Mio. €
die Bewilligungen im Rahmen des — bisher nicht naher definierten — Sonderprogramms ,Kran-

kenhausportal NRW*.

In Anbetracht des aber nach wie vor betrachtlichen Investitionsstaus, den Dr. Ernst Brucken-
berger (Hannover) fir NRW im Jahr 2005 auf die Hohe von 14,6 Mrd. € beziffert, kénnen die-
se wieder bereitgestellten Mittel fir Neubewilligungen aber nur der Beginn von ausreichenden,
und schlieBlich auch den gesetzlich verbrieften Verpflichtungen der Lander folgenden, For-

dermalinahmen sein.

Nordrhein-Westfalen bildet bei der Krankenhausférderung von 1972 — 2005 mit 136 064,--
Euro pro Bett nach wie vor das Schlusslicht aller Bundeslander und in der Einzel- und Pau-
schalférderung zusammen werden nur noch rund 26 Euro pro Kopf der Bevolkerung aufge-

wandt — damit bleibt NRW im Vergleich der 16 Bundeslander ebenfalls Schlusslicht.

In diesem Zusammenhang ist auch auf die viel zu geringe Investitionsquote bei den Kranken-
hausern zu verweisen. So lag die volkswirtschaftliche Investitionsquote im Jahr 2003 bei 17,8
Prozent und Ubertraf damit (nach Prof. Neubauer) die Investitionsquote fiir den Krankenhaus-

sektor mit nur 5,1 Prozent um mehr als das Dreifache.



Die Krankenhduser haben nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz einen Rechtsanspruch
auf die Bereitstellung von [nvestitionsmitteln durch die Bundeslander, so dass eine unzurei-
chende Investitionsférderung durch die nordrhein-westfalische Landesregierung im dualisti-
schen Finanzierungssystem einen Eingriff in die Eigentumsgarantie des Artikels 14 Grundge-

setz darstelit.

Dieser Rechtsanspruch wird durch eine gutachterliche Stellungnahme untermauert, die die
KGNW bei der Rechtsanwaltskanzlei Redeker/Seliner/Dahs & Widmeier — nach der Entschei-
dung des nordrhein-westfalischen Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales trotz § 20
Krankenhausgesetz NRW kein Investitionsprogramm fir das Jahr 2006 aufzustellen — in Auf-

frag gegeben hat (Anlage 1).
Pauschaifinanzierung nach § 25 KHG NRW

Das Finanzvolumen der pauschalen Férderung bleibt im Jahr 2007 auf dem Vorjahreswert von

300 Mio. €.

Das bestehende System der Pauschalférderung der Krankenhauser in NRW soll nach den
Planen des MAGS im Zuge der Novellierung des KHG NRW auf eine andere Bemessungs-
grundlage umgestellt werden, welche den Werteverzehr der kurz- und mittelfristigen Anlage-
guter im Krankenhaus besser abbildet. Dieser Ansatz ist zu begriiBen. Das Ministerium hat
jedoch seine ersten Uberlegungen noch nicht konkretisiert (welche Bemessungsgrundlage,
mogliche Abstufungen etc.). Ohne diese grundlegenden Uberlegungen kann von Seiten der

KGNW keine Stellungnahme abgegeben werden.

Die KGNW hat im Rahmen ihrer Mitarbeit in der Arbeitsgruppe zur Novellierung des KHG
NRW vorgeschlagen, die Pauschalférdermittel fir jedes einzelne Krankenhaus fur einen U-
bergangszeitraum (bis zum Ende der DRG-Konvergenzphase) auf den jetzigen Stand ,einzu-
frieren”. Die Hauser hatten damit Planungssicherheit und kénnten notwendige strukturelle
Entscheidungen (z.B. den vom MAGS gewiinschten Bettenabbau) treffen, ohne finanzielle

Auswirkungen (Kirzung der Pauschale bei Bettenabbau) firchten zu miissen.

Das Ministerium fUr Arbeit, Gesundheit und Sorziales des Landes Nordrhein-Westfalen
(MAGS) hat im Rahmen des Haushaltsbegleitgesetzes 2006 den § 25 Abs. 14 KHG NRW
geandert. Die rechilich verpflichtende Anpassung der pauschalen Fordermittel fir die Wieder-



beschaffung kurzfristiger Anlagegiter sowie die Durchfiihrung kleiner Baumafnahmen erfolgt

statt in einem zweijdhrigen kinftig in einem vierjahrigen Abstand.

Vor diesem Hintergrund bekraftigt die KGNW den Anspruch der nordrhein-westfalischen
Krankenhauser gegeniber dem MAGS im Jahr 2008 in jedem Fall eine Anpassung der pau-
schalen Fordermittel in Hohe der kumulierten Kostenentwicklung der Jahre 2005 bis 2008

durchzufiihren.

Die KGNW mdchte nochmals darauf hinweisen, dass es in den anderen Bundeslandern keine
vergleichbar langen Anpassungszeitrdume gibt; meist erfolgen die Anpassungen an die Kos-
tensteigerungen im Zwei-Jahres-Turnus oder friher. Das Land NRW nimmt damit im Lander-
vergleich eine weitere Schiusslichtposition ein. Dariiber hinaus ist und bleibt unklar, nach wel-
chen Kriterien und auf welcher statistischen Basis das Land die Anpassung an die Kostenent-

wicklung vornimmt.

Um Erhaltungs- und Wiederbeschaffungsmafinahmen realisieren zu kénnen, sind die marki-
tblichen Preise zu bezahlen. Die Preisindices, z. B. in den Bereichen Bauleistungen und ge-
werbliche Guter, weisen Uber die Jahre deutliche Steigerungsraten auf. Den Krankenhiusern
wird mit der um zwei Jahre verschobenen Anpassung der Férdermittel - gemessen an den
Steigerungsraten der letzten vier Jahre - mehr als 3 Millionen Euro pro Jahr entzogen, wobei
wegen fehlender klarer Regelungen beziglich der Anpassungskriterien und Indices unklar ist,
ob es sich dabei um einen temporaren oder dauerhaften Liquiditatsverlust handelt. Dies wird
dazu fGhren, dass Erhaltungs- und Wiederherstellungsinvestitionen nicht im vorgesehenen
Umfang durchgefiihrt werden kénnen, was in der Folge auch negative Auswirkungen auf die

wirtschaftliche Entwicklung in der Umgebung der Krankenhauser haben dirfte.

Bei allem Verstandnis fur die Notwendigkeit einer Haushaltskonsolidierung und die damit ver-
bundenen Schwierigkeiten brauchen die Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen Planungssi-
cherheit. Die Eingriffe in die Investitionsférderung sowie die geringe Investitionsquote ver-
schéarfen die finanzielle Situation der Krankenh&user in NRW noch weiter und sind gerade in
der jetzigen, hochst sensiblen Umstellungsphase auf das DRG-Fallpauschalensystem mit
nicht kalkulierbaren Risiken verbunden. Den Krankenhausern fehlt das notwendige Geld, um
sich auf weitere Herausforderungen der Zukunft, wie z. B. ambulante Offnung der Kranken-
hauser, integrierte Versorgungsformen, Telematik-Infrastruktur, einzustellen und um damit
eine wirtschafiliche, zweckmalige, wohnortnahe und qualitativ auf hohem Niveau stehende

Patientenversorgung in NRW weiterhin sicherstellen zu kénnen.



Wegen des ausgesprochen hohen Bedarfs kénnen die Mittel der Krankenhausférderung 2007
lediglich als Teilerfolg angesehen werden, der bei weitem nicht den notwendigen Bedarf
deckt.

IV. Kiriterien fiir das Investitionsprogramm 2007

Seitens des MAGS wurde die KGNW darauf hingewiesen, dass mit Schreiben vom
08. September 2006 in Form eines Erlasses ein Kriterienkatalog fur das Investitionspro-
gramm 2007 seitens des MAGS an die Bezirksregierungen (bersandt worden sei. Dieser

Kriterienkatalog ist in der Anlage 2 beigeflgt.

Nach Durchsicht des Kriterienkataloges sind wir der Ansicht, dass die KGNW bei der Ausar-
beitung des Kriterienkataloges als an der Krankenhausversorgung Beteiligte gemall § 7
KHG, § 17 KHG NRW hatte beteiligt werden miissen.

Auch wurden durch die im Katalog enthaltenen Kriterien die bestehenden Grundsatze der
Mittelvergabe verandert und somit grundsatzliche Themenbereiche fiir die weiteren Beratun-
gen in der Arbeitsgruppe zur Novellierung des Krankenhausgesetzes Nordrhein-Westfalen

(KHG NRW) préjudiziert.

In einem Brief an den Minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen, Herrn Minister Karl-Josef Laumann, vom 26. September 2006, haben wir unsere
Rechtsauffassung mitgeteilt und gefordert, den neuen Kriterienkatalog bei der Vergabe von
Fordermitteln im Rahmen des Investitionsprogramms 2007 nicht zu Grunde zu legen, die
Umsetzung innerhalb der Bezirksregierungen zu stoppen und kurzfristig eine Sitzung des

Landesausschusses fur Krankenhausplanung einzuberufen.

Grundsatzlich sind alle im Krankenhausplan aufgenommenen Krankenhauser forderungsfa-
hig. Ein Anspruch auf Feststellung der Aufnahme in das Investitionsprogramm besteht gem.
§ 8 Abs. 2 Satz 1 KHG allerdings nicht. Nach Satz 2 entscheidet die zustindige Landesbe-
horde unter Berlcksichtigung der &ffentlichen Interessen und der Vielfalt der Krankenhaus-
trager nach pflichtgemafem Ermessen, weiches Krankenhaus den Zielen der Krankenhaus-

planung des Landes am besten gerecht wird.

in Nordrhein-Westfalen kommt diese Aufgabe den Bezirksregierungen zu (§ 1 der Verord-

nung zur Regelung von Zustandigkeiten auf dem Gebiet des Krankenhauswesens (KHZV)).
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Die Bezirksregierungen schlagen zunéchst eine Prioritatenliste vor. Das abschlielende In-
vestitionsprogramm wird vom Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen — nach Erérterung des Programmentwurfs mit den Bezirksregierungen
und Beteiligung des Landesausschusses fiir Krankenhausplanung gemafll § 17 KHG NRW

(Beteiligte an der Krankenhausversorgung) — aufgestelit.

Sodann wird das Investitionsprogramm im Ministerialblatt NRW veréffentlicht. Auf dessen
Grundlage erstellen die Bezirksregierungen die Bewilligungsbescheide gemaR § 20 Satz 4

KHG NRW.

Klar umrissene Kriterien zur Auswahl der zu férdernden Krankenhauser, welche die gesetzli-
chen Fordertatbestande der §§ 8, 9 KHG und §§ 19 ff. KHG NRW konkretisieren, existieren
nach Kenntnis der KGNW bei den Bezirksregierungen nicht (vgl. bspw. Sitzungsvorlage

58/2006 der Bez Reg. Munster zum Investitionsprogramm 2007 — Anlage 3).

Die Entscheidung Uber die Aufnahme in das Investitionsprogramm ist nach standiger Recht-
sprechung gerichtlich nicht vollstandig Uberprifbar. Die Rechtsprechung orientiert sich hier-
bei an den Grundsatzen, welche sie fir die Aufnahme von Krankenhausern in den Kranken-

hausplan entwickelt hat.

Bei der Auswahlentscheidung zwischen mehreren notwendigen und dringenden Vorhaben
steht der Behorde ein nur eingeschrankt richterlich Uberprifbarer Beurteilungsspielraum zu
(vgl. OVG NRW, Urt. v. 5.12.1996 — 13 A 72/95; OVG NRW, Urt. v. 25.4.1996 — 13 A

6049/94).

Unter den notwendigen Vorhaben sind demnach diejenigen auszuwahlen, die den kranken-
hausplanerischen Zielsetzungen des Gesetzes am besten gerecht werden. Diese Ziele, die

meist auch 6ffentliche Belange darstellen, sind mit den Interessen des einzelnen Kranken-

hauses abzuwagen.

Die gerichtliche Kontrolle muss sich auf die Nachpriifung beschranken, ob die Behorde von
einem zutreffenden und vollstandig ermittelten Sachverhalt ausgegangen ist, ob sie einen
sachgerechten Beurteilungsmalfistab angewandt hat, der mit dem Gesefz in Einkiang steht
und ob sie sich nicht von sachfremden Erwdgungen hat leiten lassen. In diesem Fall besteht
lediglich ein Anspruch auf fehlerfreie Auswahl unter den Konkurrenzkrankenhausern (vgl.
OVG NRW, Urt. v. 5.12.1996 — 13 A 72/95; OVG NRW, Urt. v. 25.4.1996 — 13 A 6049/94).
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So ware es beispielsweise nicht gesetzeskonform, stets die fiir die Krankenhausversorgung
bedeutsameren Krankenhduser vorzuziehen, das kleinere Haus dagegen leer ausgehen zu
lassen, weil bei ihm der Beitrag zur leistungsfahigen Krankenversorgung oder zum sozial
tragbaren Pflegesatz geringer ist (vgl. Dietz/Bofinger, KHG § 8, S. 67). Das Gesetz fordert in
§ 8 Abs. 1 Satz 1 KHG, dass alle bedarfsgerechten Krankenhduser nach MaRgabe der ge-

setzlichen Vorschriften geférdert werden missen.

Vor diesem Hintergrund ist das Vorhaben des MAGS, ein transparentes und nachvoliziehba-
res Verfahren bei der Investitionsférderung zu entwickeln, zu begriiRen. Die vorliegenden
.Kriterien fir das Investitionsprogramm 2007“ sind allerdings in weiten Teilen nicht tauglich

ein solch transparentes und nachvollziehbares Verfahren zu gewahrleisten.

Insbesondere die Gewichtung der einzelnen Kriterien mit den Urteilen ,in vollem Umfang,
teilweise, nicht erflllt” ist bei Kriterien, die nur mit ,erfallt oder ,nicht erfiillt festgestellt wer-

den kénnen, wenig zielfihrend.

Des Weiteren ist im Katalog eine groe Anzahl von Kriterien aufgefuhrt, die schon von § 1
KHG/KHG NRW als Ziele der Krankenhausplanung ausgegeben sind. Falls ein Kranken-
haus somit diese Kriterien gar nicht erfillt, ware es niemals in den Krankenhausplan aufge-
nommen und damit als grds. forderungsfahig erachtet worden. Das Pradikat ,nicht erfillt ist

fur diese Kriterien mithin schlichtweg untauglich.

Im Folgenden nimmt die KGNW zu den einzelnen Kriterien des Investitionsprogramms 2007

(hervorgehoben) Stellung:

Vorbemerkung:

Die Krankenhausforderung muss zielgerichtet und zukunfisorientiert sein. Sie muss die
wechselnden Belange des Krankenhausmarktes beriicksichtigen und flexibel sein. Daher
sind die Kriterien fiir eine Férderung klar, fransparent und nachvollziehbar offen zu legen.
Sie sind laufend dem Bedarf anzupassen. Insofern ist es zwingend, sie fir jedes Investiti-

onsprogramm zu priifen und ggf. neu festzulegen.

Im Investitionsprogramm 2007 kénnen unter dem Vorbehalt des Haushalts Krankenhéduser
geférdert werden, die die nachfolgend genannten Kriterien méglichst vollstandig und auf
méglichst hohem Niveau erfillen. Eine Gewichtung der Kiriterien (,in vollem Umfang, teilwei-

se, nicht erfiilit®) wird vorgenommen werden.
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Bedeutung des Krankenhauses fiir die Region

Standort

e Der Standort ist fiir die Sicherstellung der wohnortnahen Versorgung wichtig.
Wohnortnah ist grundsétzlich, wenn das Angebot fiir die Bevdlkerung in zumutba-

rer Entfernung erreichbar ist.

Wohnortnahe ist schon in § 1 Abs. 1 KHG NRW als Ziel der Krankenhausplanung be-
schrieben und flielt deshalb in den Krankenhausplan gemalt § 13 KHG NRW ein.
Daraus folgt, dass alle Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen, die in den Kranken-
hausplan aufgenommen wurden, eine ortsnahe/wohnortnahe Versorgung gewahrleis-
ten mussen. O. g. Kriterium ist daher ein untaugliches Kriterium, wenn es um die Aus-
wahlentscheidung zwischen zwei Plankrankenh3usern und damit grundsatzlich forde-

rungsfahigen Krankenhdusern geht.

Klarungsbedurftig erscheint im Weiteren, was unter ,zumutbarer Entfernung” zu ver-
stehen ist. Falls der bisher geltende MafRstab des 20 km-Umkreises fallen gelassen
werde und durch das vorliegende, weichere Kriterium ersetzt werden soll, dient dies
nach Ansicht der KGNW nicht der Schaffung von mehr Transparenz und Nachvoll-

ziehbarkeit in der Investitionsférderung.

Ferner heiftt es in der amilichen Begriindung zu § 1 Abs. 1 KHG NRW:
,Eine wohnortnahe Versorgung ist nach den Bedirfnissen der Bevolkerung auszurich-

ten und von der Planungsbehdrde zusammen mit den Beteiligten der Krankenhauspla-

nung zeitgemall anzupassen ..."

Die KGNW ist gemal § 17 KHG NRW Beteiligte an der Krankenhausversorgung und
hatte gemall § 15 Abs. 3 Nr. 1 KHG NRW angehort werden missen, soweit es um das

Kriterium der wohnortnahen Versorgung als Teil des Krankenhausplanes geht.

e Das leistungsféhigere und umfangreichere Leistungsangebot hat grundsétzlich

Vorrang.

Das Kriterium der Leistungsfahigkeit ist ebenfalls schon in § 1 Abs. 1 KHG NRW nie-
dergelegt. Ein Krankenhaus ware damit gar nicht im Krankenhausplan, wére es nicht

leistungsfahig.
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Zudem spielen viele Faktoren in die Leistungsfahigkeit eines Krankenhauses hinein.
So ist beispielsweise nicht alleine das Krankenhaus mit dem breitesten Leistungs-
spekirum leistungsfahig, sondern es spielt auch der Spezialisierungsgrad und die Pati-
entenstruktur fur die Leistungsfahigkeit eine Rolle.

So fuhrt das Bundesverwaltungsgericht in seinem Urteil vom 18.12.1986 (3 C 67.85)
aus:

.Es dirfen aber nicht nur pauschal die am besten eingerichteten Krankenhiuser als
leistungsfahig angesehen werden. Bei Fachkrankenhiusern kommt es auf das Ver-
haltnis der Facharzte/Fachkrafte zur Bettenzahl an und ob eine nach medizinischen
Erkenntnissen erforderliche personelle, raumliche und medizinisch-technische Ausstat-

tung vorhanden ist.”
Aus Sicht der KGNW erweist sich dieses Kriterium damit auch als untauglich.

Leistungsangebot

e  Das Leistungsangebot ist nicht nur kurzfristig unverzichtbar.

Der Krankenhausplan gemall § 13 KHG NRW und die darin enthaltenen Festsetzun-
gen orientieren sich bereits am medizinischen Bedarf auf langere Sicht. § 13 KHG
NRW sieht diesbezuglich auch eine standige Uberpriifung und Fortschreibung des
Krankenhausplans vor. Demzufolge sind alle Krankenhauser, die sich zurzeit im Plan

befinden, nicht nur kurzfristig unverzichtbar.

O. g. Kriterium ist daher ebenfalls bei der Auswahlentscheidung zwischen mehreren
notwendigen und dringenden Vorhaben der grundsatzlich férderungsfahigen Kranken-
hauser untauglich. Ferner ist nicht ersichtlich, wie die nicht nur kurzfristige Unverzicht-
barkeit des Leistungsangebotes anhand des vom MAGS entwickelten MaRstabs ,in
vollem Umfang, teilweise, nicht erfllit* zu gewichten ist. Aus Sicht der KGNW ist ein
Leistungsangebot entweder verzichtbar oder nicht verzichtbar — eine teilweise Ver-

zichtbarkeit gibt es nicht.

e Das Krankenhaus erfullt die Vorgaben des Krankenhausplanes, arbeitet wirt-
schaftlich und ist ausgelastet. Wirtschaftlich arbeitet ein Krankenhaus, wenn es
hochwertige (CMI) Leistungen zu ginstigen individuellen Basisfallwerten erbringt.
Eine gute Auslastung ist gegeben, wenn die Vorgaben des Krankenhausrahmen-

planes regelméllig erreicht werden.
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Grundsatzlich erfillen alle im Plan befindlichen Krankenhduser die Vorgaben des
Krankenhausplanes. Geschieht dies nicht, kann eine Herausnahme aus dem Kran-

kenhausplan erfolgen.

Die Aussage: ,Wirtschaftlich arbeitet ein Krankenhaus, wenn es hochwertige (CMI) Leis-
tungen zu ginstigen individuellen Basisfallwerten erbringt” blendet aus, dass die Kran-
kenh&user nach der derzeitigen Gesetzeslage sukzessive mittels der Konvergenzschritte
jedes Jahr naher an den landesweiten Basisfallwert des jeweiligen Bundeslandes heran-

konvergieren.

Unter der Messung des Grades der Wirtschaftlichkeit kann die Betrachtung von Ertrag
durch Aufwand verstanden werden. Zieht man diese Betrachtung heran, so miisste ge-
wahrleistet sein, dass der Leistungserbringer (Krankenhaus) seine Preise selbst kalku-
lieren kann und in der Lage ist, fir den jeweils zu erbringenden Aufwand selbst den
Preis zu kalkulieren. Seit 1993 sind die Budgets der Krankenhauser gedeckelt. Der
Ubergang der gedeckelten Budgets in das DRG-System hat den jeweiligen finanziellen
Stand des einzelnen Krankenhauses fortgeschrieben. Die Abbildung im DRG-System
wird jedes Jahr durch das InEK weiter verbessert, indem anhand der von den Kranken-
hausern gelieferten Daten ermittelt wird, welcher tatsachliche Aufwand im Durchschnitt
fur die jeweilige Leistung in den Krankenhdusern anfallt. Dieses ,lernende System” wird
jedes Jahr fortentwickelt, da es nach wie vor noch Leistungen gibt, bei denen das Rela-
tivgewicht der DRG noch nicht abschlieBend den dahinter stehenden durchschnittlichen
Aufwand eines Krankenhauses abbildet. Es ist sogar damit zu rechnen, dass ein erheb-
licher Teil der medizinischen Leistungen im Krankenhaus nicht sachgerecht im DRG-

System abgebildet werden kann.

Das DRG System bringt nur Relativgewichte hervor und kein Kriterium der Wirtschaft-
lichkeit. Innerhalb dieses noch lernenden DRG-Systems sich historisch ergebende indi-
viduelle Basisfallwerte der Krankenhauser in Verbindung mit hochwertigen Leistungen

als Indikator fur die Wirtschaftlichkeit heranzuziehen, geht an der Sache vorbei.

Neben den inzwischen lber 1.000 DRG's wird das Leistungsspektrum der Krankenhau-
ser mit inzwischen Uber 100 Zusatzentgelten abgebildet. Hinzu kommt, dass neue Un-
tersuchungs- und Behandiungsmethoden (NUB) in jedem Jahr neu vom InEK bewertet
und entsprechend ebenfalls als Leistung der Krankenhiuser akzeptiert werden. Somit

wird deutlich, dass die von einem Haus erbrachten DRG's und der sich hieraus ergebe-
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ne Casemix Index (CMI) keine abschliellende Aussage dariber treffen, ob ein Kranken-

haus hochwertige Leistungen wirtschaftlich erbringt.

Unabhéangig davon wirde dieses Kriterium - vor dem Hintergrund der vom Gesetzgeber
vorgesehenen Konvergenzphase - mit dem Abschluss eines einheitlichen Basisfallwer-
tes fur alle Krankenhauser im jeweiligen Bundesland ohnehin entfallen. Die aktuellen
Veranderungen im DRG-System 2007 beweisen, dass der CMI keinesfalls geeignet ist,

einen Surrogatparameter fur die Wirtschaftlichkeit eines Krankenhauses darzustellen.

Letztlich ist das zur Wirtschaftlichkeitserwdgung herangezogene Beispiel von Kran-
kenhausern mit einem hohen CMI willkiirlich und nicht sachgerecht, da das Leistungs-
spektrum der Krankenh&user unterschiedlich ist. Das Beispiel ist daher gerade fir
Krankenhauser die eine Vielzahl von Leistungen mit geringen Bewertungsrelationen
erbringen (Beispiel: vaginale Entbindungen ohne komplizierte Diagnose (060D) =

0,554) und daher einen geringen CMI haben, nicht geeignet.

Aus Sicht der KGNW erscheint eine Bewertung der Krankenhduser anhand des Krite-
riums der Auslastung nach Einflihrung des DRG-Systems als fachlich nicht sinnvoll.
Deshalb wird im Zuge der Novellierung des KHG NRW auch diskutiert, den § 14 Abs.
3 KHG NRW, der die Auslastung als Parameter fUr die Leistungsfahigkeit eines Kran-

kenhauses heranzieht, ersatzlos zu streichen.

Management

e Das Krankenhaus wird mit einer straffen zielgerichteten Strategie gefiihrt.

Der Begriff ,Strategie” impliziert lediglich die Vorstellung von zielgerichtetem Handeln.
Betrachtet man die moderne Literatur zu den verschiedenen Ansétzen des strategi-
schen Handelns, so bleiben die Design-, die Planning-, die Positioning-, die Entrepre-
neurial-, die Cognitive-, die Learning-, die Power-, die Cultural- und die Environmental
School als Grundkonstrukte bestehen. Die zehnte Perspektive ist die Configurational
School, die versucht, alle zuvor dargestellten Perspektiven in sich zu vereinigen, indem
konsistente Unternehmensgebilde bzw. Idealtypen aus Strategie, Kontext und Struktur
abgeleitet werden. Vor diesem komplexen Hintergrund bleibt vollig unklar, wie eine
Bewertung der verschiedenen Ansétze durch die jeweilige Bezirksregierung sachge-
recht erfolgen soll.

Es handelt sich wiederum um ein untaugliches, nicht griffiges Kriterium. Es ist nicht er-

sichtlich, wie an dieses Kriterium der vom MAGS entwickelte Mallstab ,in vollem Um-
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fang, teilweise, nicht erfillt* anzulegen ist. Allein der Versuch, strategische Planung mit
einer abgestuften Dreier-Skala zu bewerten, 13sst dieses Kriterium zweifelhaft erschei-

nen.

¢  Seine Organisation ist patientengerecht.

Der Begriff ,patientengerechte Organisation” ist ebenfalls nicht klar zu definieren. Um
dieses Kriterium zu bewerten, misste zunachst ein verbindlicher Konsens {iber die An-
spriche von Patienten und Birgern an die Krankenhauser hergestellt werden. Dazu
wirde sicherlich eine angemessene finanzielle Ausstattung der Kliniken gehéren. Die
Organisationstheorie kennt viele Ansatze und Methoden um Organisationen zu be-
schreiben. Es ist unklar, ob hier der betriebswirtschaftliche, der verhaltensorientierte
oder der systemtheoretische Ansatz verfolgt wird. Aus Sicht der KGNW lasst sich der
vom MAGS entwickelte MaRstab zur Bewertung hier ebenfalls nicht heranziehen, da

dieser rein willkiirlich wére. Zunéachst muss hier eine Konkretisierung erfolgen.

e  Die Krankenh&user lassen sich hinsichtlich ihrer Ergebnisqualitét bspw. durch Zer-

tifizierung bewerten und haben intern ein Qualitdtsmanagement eingefiihrt.

Aus Sicht der KGNW ist die Qualitatssicherung und -steigerung in den einzelnen Kran-
kenhausern bzw. deren Uberpriifung grundsatzlich zu begriiRen. Es existiert eine ge-
setzliche Norm durch den § 135a SGB V, die Krankenhauser verpflichtet, einrichtungs-
intern ein Qualitdétsmanagement einzufiihren und weiterzuentwickein. Nach Kenntnis
der KGNW existieren keine Kliniken, die diese Vorgaben nicht umgesetzt haben. Aus-
weislich der Ergebnisauswertung fiir 2005 der Bundesgeschaftsstelle Qualitatssiche-
rung beteiligen sich alle Krankenhauser in NRW an der externen Qualitatssicherung.
Damit ist dieses Kriterium obsolet. Zusatzlich kann dieses Kriterium bei der Auswahl
zwischen férderungsfahigen Krankenhausern nicht herangezogen werden, da es im
KHG/KHG NRW nicht als Ziel der Krankenhausplanung ausgegeben ist. Die Investiti-
onsférderung nach dem KHG/KHG NRW hat sich an den Zielen der Krankenhauspla-

nung wie sie im KHG/KHG NRW niedergelegt sind, zu orientieren.

Férderung und Begleitung von Strukturbereinigungsmafnahmen
Abstimmung der Strukiuren
e Die anstehende Investitionsmalinahme ist Folge einer abgestimmten und im Ein-

vernehmen mit der Planungsbehdrde vorgenommenen Strukturbereinigung.
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Hierbei handelt es sich aus Sicht der KGNW um ein sinnvolles Abwagungskriterium
vor dem Hintergrund der Ziele der Krankenhausplanung im Sinne des KHG/KHG
NRW. Es handelt sich hierbei aber nicht um ein neues Kriterium, da in den vergange-
nen Jahren schon eine enge Abstimmung zwischen den einzelnen Krankenhiusern

und den Bezirksregierungen stattgefunden hat.

Krankenhausschlie3ung, TeilschlieBung, Verlagerung von Leistungsangeboten

¢  Betriebsteile werden zusammengelegt oder Abteilungen konzentriert.

Dieses Kriterium ist differenziert zu betrachten. In § 9 Abs. 2 Nr. 2 KHG bzw. § 9
Abs. 2 Nr. 6 KHG ist geregelt, dass die 0. g. Mallnahmen — neben anderen — férde-
rungsfahig sind. Grundsatzlich ist dieses Kriterium somit sinnvoll; aber auch nicht neu.
Es darf jedoch den Zielen der Krankenhausplanung nicht widersprechen, da die Inves-
titionsforderung des KHG/KHG NRW auch die wirtschaftliche Uberlebensfahigkeit der
kleinen (bedarfsgerechten) Krankenhé&user sicherstellen soll (vgl. Dietz/Bofinger, KHG

§ 8, Seite 67). Ein reines ,Ausbluten lassen” der kleinen Krankenhauser wiare vor die-

sem Hintergrund verfehit.

e  KrankenhausschlieBungen oder TeilschlieBungen in der Nachbarschaft erfordern
die Investitionsmal3nahme (z. B. Aufstockung von Kapazitdten, Organisationsan-

derung).

Dieses Abwagungskriterium ist vor dem Hintergrund der Ziele der Krankenhauspla-

nung (bedarfsgerecht) sinnvoll und zu begrifien.

Optimierung von Funktionsbereichen

e Die Opftimierung von Funktionsbereichen hat fiir die Region und den Versor-
gungsauftrag des Krankenhauses grofle Bedeutung. Dies ist insbesondere der
Fall, wenn das Leistungsangebot im Versorgungsgebiet einmalig ist oder landes-

weite bzw. landerweite Bedeutung hat.

Auch diesem Abwagungskriterium stehen vor dem Hintergrund der Ziele der Kranken-
hausplanung (bedarfsgerecht) keine Bedenken entgegen. Es bleibt aber unklar, wie
die von der jeweils zustandigen Bezirksregierung vorgenommene Abwagung ggf. einer

Uberpriifung zuganglich ist.
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2.4 Unterbringungsbedingungen

2.5

e  Die Verbesserungsnotwendigkeit von Unterbringungsbedingungen darf nicht durch

den Trager verschuldet sein.

Das fehlende Verschulden des Krankenhaustragers ist schon als Voraussetzung der
Forderung in § 19 Abs. 2 Satz 2 KHG NRW niedergelegt und darf somit in eine Abwa-
gung fur eine Auswahlentscheidung nicht einflieRen, da die Férderung eines Tragers,
dem ein Verschulden zur Last gelegt werden kann, schlichtweg rechtswidrig wére. Ein
solcher Trager kommt flir eine Forderung von vornherein nicht in Frage. O. g. Kriteri-

um ist damit obsolet.
e Der Trager weist finanzierte Erhaltungsmalinahmen nach.

Da im Krankenhausplan befindliche Krankenhauser grundsatzlich férderungsfahig sind
und auch einen gesetzlichen Anspruch auf Forderung gemaR §§ 8, 9 KHG — abhingig
von der Hohe des jeweiligen Investitionsprogramms — haben (vgl. Gutachten der
Rechtsanwalte Redeker, Sellner, Dahs & Widmaier — Anlage 1), ist eine generelle
Verknipfung der Férderung mit dem Aufbringen von Eigenmitteln durch den Trager
sachwidrig. Die Forderung ist einzig und allein an den Zielen der Krankenhausplanung

auszurichten und nicht mit sachfernen Erwdgungen zu vermischen.

Soweit das Kriterium dahingehend auszulegen ist, dass der Krankenhaustrager die
vom Land geforderten Investitionsgiter ordnungsgemal in Stand halt bzw. wartet, ist
das Kriterium sachgerecht. So verstanden, korrespondiert es mit dem fehlenden Ver-
schuiden des Krankenhaustragers als Vorraussetzung fir eine Férderung gem. § 19

Abs. 2 Satz 2 KHG NRW.

Betriebsnotwendigkeit und Effizienzsteigerung
e Der Krankenhaustrdger belegt, dass die Investitionsmaf3nahme zum Erhalt der

Wettbewerbsfahigkeit betriebsnotwendig ist.

Aus Sicht der KGNW st dieses Kriterium grundsatzlich sinnvoll; es dirfte jedoch fest-
stehen, dass bereits in friheren Investitionsprogrammen eine Férderung der Kranken-
hauser ,ins Blaue” hinein nicht stattgefunden hat. Bei jeder Forderung war die Not-
wendigkeit der Investitionsmallinahme durch den Krankenhaustrager gegeniiber den

Bezirksregierungen zu belegen.
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e Zur Steigerung der Wettbewerbsfahigkeit und Effizienz legt er eine mittelfristige
Erfolgsplanung und Wirtschaftlichkeitsberechnung der angestrebten Investition

vor.

Grundsatzlich ist es sinnvoll, eine Investition anhand verschiedener Parameter auf ihre
Wirtschaftlichkeit und Effizienz hin zu Gberprifen. Die Wirtschaftlichkeit ist allerdings
nicht das alleinige Ziel der Krankenhausplanung. Als alleiniges Kriterium ist sie daher
untauglich. Es bleibt zudem unklar, wie die von der jeweils zustandigen Bezirksregie-

rung vorgenommene Abwagung ggf. einer Uberpriifung zuganglich ist.
e  Zur Darstellung der Qualitdtssteigerung erstellt er eine Kosten-Nutzen-Analyse

Die im Kriterium geforderte Kosten-Nutzen-Analyse zur Darstellung der Qualitatssteige-
rung erscheint hinsichtlich ihrer Voraussetzungen unklar. Es wird nicht deutlich, ob hier-
mit die medizinische Behandlungsqualitat, die Verbesserung von Prozessen (Abléaufe)
oder z. B. die Erhohung des Patientenkomforts gemeint ist. Darliber hinaus existieren
nach Kenntnis der KGNW bisher keine validierten Tools zur Feststellung einer Kosten-
Nutzen-Analyse im Hinblick auf das Qualitatsmanagement, die hierfiir in nachvollziehba-
rer Weise fir die prifende Bezirksregierung als Abwagungskriterium herangezogen
werden konnte. Eine Kosten-Nutzen-Analyse wéare daher wissenschaftlich nicht abgesi-
chert und somit weder transparent noch nachvollziehbar. Vor diesem Hintergrund er-

scheint dieses Kriterium somit unbestimmt und nicht praxisgerecht.

Kooperationen
Kooperationen, Partnerschaften, Fusionen
e Der Krankenhaustrdger arbeitet aktiv, kooperativ und arbeitsteilig mit den Ge-

sundheits- und anderen sozialen Einrichtungen der Region zusammen.

Die alleinige Zusammenarbeit mit den Gesundheits- und anderen sozialen Einrichtun-
gen der Region ist noch kein Indikator fur bedarfgerechtes, wirtschaftliches und leis-
tungsfahiges Arbeiten. Dieses Kriterium ist somit inhaltsleer; im Einzelfall misste G-
berprift werden, ob eine derartige Kooperation auch wirklich im Sinne der Ziele der

Krankenhausplanung funktioniert.

e  Dazu sind Partner nachzuweisen, ggf. Vertrdge vorzulegen, bzw. das tatséchliche

Funktionieren (z. B. bei der Organspende) zu belegen.
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0. g. Kriterium ist nicht zielfiihrend, da das Krankenhaus keinen absoluten Einfluss auf
den Abschluss von Vertragen hat. Verirdge sind naturgemaf immer zweiseitige
Rechtsgeschafte. Sperrt sich ein potentieller Vertragspartner, kann das Krankenhaus
keinen Vertragsabschluss verlangen. Das ,tatsdchliche Funktionieren (z. B bei der Or-
ganspende) zu belegen”ist aus Sicht der KGNW ein sachfremdes Kriterium. Ein Kran-
kenhaus hat rechtlich keine Moglichkeit einen Patienten zu einer Organspende zu ver-

anlassen.

integrierte Versorgung
e Das Krankenhaus beteiligt sich an der integrierten Versorgung. Dabei werden z. B.

stationédre, ambulante und rehabilitative Leistungen erbracht.

Der Abschluss eines Vertrages zur integrierten Versorgung ist ebenfalls kein taugli-
ches Auswahlkriterium, da die Krankenhduser keinen Einfluss auf Entscheidungen ih-
rer potentiellen Vertragspartner haben. In der Praxis ist es so, dass sich die potentiel-
len Vertragspartner oftmals gegen den Abschluss eines Vertrages zur integrierten

Versorgung gemaf §§ 140 a ff. SGB V sperren.

Notfallversorgung
e  Die Noftfallversorgung im ambulanten und stationdren Bereich wird abgestimmt er-

bracht.

Vor dem Hintergrund der Ziele der Krankenhausplanung (bedarfsgerecht) ist dieses
Abwagungskriterium zundchst grundsatzlich sinnvoll, aber nicht allein abhéngig vom
Krankenhaus. Neben dem Krankenhaustrager sind beziglich der Abstimmung vor al-
lem die Rettungsdienste (im stationdren Sektor) und die Kassenarztlichen Vereinigun-
gen (im ambulanten Sektor, Sicherstellungsauftrag liegt bei den KVen) an der Notfall-
versorgung beteiligt. Vor diesem Hintergrund gestaltet sich eine Abstimmung in der

Praxis haufig schwierig.

Finanzielles Engagement
Eigenmitteleinsatz

e Der Kranksnhaustridger hat mit Eigenmilteln notwendige Investitionen durchge-

fuhrt.
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In der Praxis dirfte es kaum Krankenhauser geben, die in der Vergangenheit aufgrund
der fehlenden Investitionskostenforderung nicht gezwungen waren, mit Fremdmitteln

absolut notwendige Investitionen zur Aufrechterhaltung des Betriebes durchzufihren.

Aus Sicht der KGNW werden allerdings durch dieses Kriterium die ohnehin finanzstar-
ken Krankenh3user Uber Geblhr bevorzugt, was zu einem systematischen ,Ausbluten
lassen” der finanzschwacheren Krankenhéuser fihrt. Dies ist mit dem Ziel der Kran-
kenhausplanung, eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevdlkerung sicherzustellen,

nicht vereinbar.

Neue Finanzierungsmodelle
e  Neue Finanzierungsmodelle kinnen grundsétzlich geférdert werden, miissen aber

im Einzelnen dargelegt und auf ihre Forderfahigkeit hin liberprift werden.

Zuniachst kann dieses Kriterium dahingehend missverstanden werden, dass die neuen
Finanzierungsmodelle selber gefordert werden sollen. Dies kann aber nicht gemeint
sein, da es sich insoweit um eine sachfremde Erwagung handeln wirde, weil die for-
derunfahigen Investitionen im Gesetz einzeln aufgelistet werden (vgl. § 9 KHG). Dar-
{iber hinausgehende Férdertatbestande, die einen génzlich anderen Bereich der For-

derung betreffen, sind nicht forderungsfahig.

Voraussichtlich zutreffend verstanden, beruht dieses Kriterium ebenfalls auf sachfrem-
den Erwagungen, da eine Investitionsférderung sich immer nur an den Zielen der
Krankenhausplanung gemalt § 1 KHG/KHG NRW zu orientieren hat. Neue Finanzie-
rungsmodelle sind zwar grundsatzlich zu begriiien, kénnen jedoch nicht Mallstab bzw.

Abwagungskriterium fir eine Auswahlentscheidung sein.

Des Weiteren bleibt unklar, ob das MAGS Finanzierungsmodelle im Blick hat, an de-
nen das Land weiterhin finanziell beteiligt bleibt und welche Kriterien hierfir ggf. he-
rangezogen werden sollen.

Ist hiermit jedoch dagegen der Ausstieg des Landes aus der Investitionsforderung hin
zu privaten Finanzierungsformen beabsichtigt, ist darauf hinzuweisen, dass neue Fi-
nanzierungsmodelle nicht mit der ErschlieBung neuer Geldquellen gleichgesetzt wer-

den kdnnen.
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e  Esist ein Finanzierungsplan zu erstellen.

Dieses Kriterium wird von der KGNW grundsatzlich als sinnvoll erachtet. Allerdings
stellt sich die Frage, inwieweit den Bezirksregierungen schon heute detaillierte Finan-
zierungspléne vorgelegt werden, da seitens der Bezirksregierung keine Férderung ,ins

Blaue" hinein vorgenommen wird.

e Der Tradger verbessert mit einem erheblichen Eigenanteil seine Aussichten auf

Férderung.

Hierbei handelt es sich um eine sachfremde Erwagung, da das Investitionsprogramm
die Ziele der Krankenhausplanung flankieren und nicht Anreize fur die Verwendung
von Eigenmitteln schaffen soll. Notfalls soll durch die Investition gerade das wirtschaft-
liche Uberleben eines Krankenhauses, welches den Zielen der Krankenhausplanung
entspricht, gesichert werden. Die Ziele der Krankenhausplanung im Sinne des § 1

KHG/KHG NRW sind der alleinige Maftstab fur die Auswahlentscheidung.

5. Auflagen
Der Trager erklért sich grundsétzlich bereit, Auflagen zur Verbesserung der Versorgungs-

strukturen zu akzeptieren.

Gem. § 24 Abs. 5 KHG NRW kann die Bewilligung als Verwaltungsakt formalrechtlich grund-
satzlich auf Basis der verwaltungsrechtlichen Vorgaben mit Nebenbestimmungen bzw. Auf-
lagen versehen werden, die zur Verwirklichung des Gesetzeszwecks, insbesondere der
Grundsatze von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit und zur Erreichung der Ziele des Kran-
kenhausplans, erforderlich sind. Dazu bedarf es jedoch keiner Bereitschaft der Krankenhu-

ser, diese — vor allem in Unkenntnis der Inhalte — im Vorhinein zu akzeptieren.

Ist mit diesem Kriterium jedoch ein Rechtsmittelverzicht der Krankenhaustrager in Bezug auf
die noch unbekannten Nebenbestimmungen vorgesehen, hat die KGNW rechtliche Beden-
ken. Ein vom Ministerium durch Erlass den Krankenhausern auferlegter Rechtsmittelverzicht

wirde gegen die Rechtsweggarantie der Krankenhaustrager gem. Art. 19 Abs. 3, 4 GG ver-

stofen.

Anlagen (3)



