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Sehr geehrter Herr Minister,

Sie haben die Geschéftsflhrer aller nordrhein-westfélischen Krankenhauser und die Kran-
kenhausgeselischaft NRW (KGNW) heute Abend zu einer Informationsveranstaltung zum
Thema Krankenhausforderung und EinfUhrung einér Baupauschale in die Nordrhein-
Westfalische Akademie der Wissenschaften in Dusseldorf eingeladen.

For dieses Gesprachsangebot danken wir lhnen. Denn fur die Krankenhauser ist die Lage
ernst.

1. Der Bewilligungsstopp 2007 muss aufgehoben werden

o Nach dem Bewilligungsstopp des Jahres 2006 haben Sie, sehr geehrter Herr Minis-
ter, am 9. August 2007 erklart, auch das Investitionsprogramm fir 2007 zurlickzu-
ziehen. Damit haben Sie trotz mehrfacher Anklndigung lhre Zusage, in 2007 fur
neue Projekte 100 Millionen Euro zu bewilligen, nicht eingehalten, ochwohl die daflr
vorgesehenen Mittel im Haushalt 2007 enthalten sind. Verladssliche Politik sieht
anders aus.

» Durch lhren Rickzieher stehen bereits im zweiten Jahr in Folge keine Gelder fOr
neue Baumalnahmen zur Verfigung. Und das obwohl von den Bezirksregierungen
ein nach dem neuen Kriterienkatalog lhres Hauses fir férderwlrdig erklartes und ge-
priftes Antragsvolumen von 650 Millionen Euro fristgerecht an lhr Ministerium weiter-

geleitet wurde.
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Ein weiterer Investitionsstopp im Jahr 2007 héatte im Ergebnis eine erheblichen Belastung der
Qualitat der Patientenversorgung zur Folge und wirde in Teilen sogar eine mangelhafte Pa-
tientenversorgung in einzelnen Regionen nach sich ziehen. Anhand der nachfolgenden Bei-

spiele soll nur auszugsweise diese Situation dargelegt werden:

— Aufgrund ausbleibender dringend notwendiger Erweiterungen von Patiententrakten
kommt es zu einer flr die Patienten sowie fUr die Mitarbeiter unzumutbaren Situation in

verschiedenen Kliniken (Belegung bei ca. 95 %, provisorische 4-Bett-Zimmer etc.).

— Bei einem Haus wird ein aus drei Bauabschnitten bestehendes Projekt nach Abschluss
des ersten im Jahr 2002 geforderten Bauabschnittes nicht mehr fortgefihrt werden
kénnen, obgleich die beiden folgenden Bauabschnitte jeweils funktional sowie zeitlich
voneinander abhangig sind.

— Im Bereich der psychiatrischen Versorgung wurden z. B. drei Tageskliniken bereits in
2005 im Krankenhausplan anerkannt und damit die zwingende Erforderlichkeit fur die
Patientenversorgung bestétigt. Trotz des nachweisbar erheblichen Bedarfes steht fir
die Patienten, die dringend der psychiatrischen Versorgung bedirfen, dieses teil-

stationére Behandlungsangebot immer noch nicht zur Verflgung.

— Dartber hinaus fehlt z. B. in einer Region eine dringend benétigte Palliativstation, die
ebenfalls bereits im Krankenhausplan anerkannt und damit als bedarfsnotwendig fest-

gestellt worden ist.

— In mehreren Kliniken kénnen trotz behérdlicher Auflagen erforderliche MaRnahmen

z. B. flir den Brandschutz (Einbau eines Feuerwehraufzuges) nicht umgesetzt werden.

— Die Anzahl der Intensivbetten ist in vielen Stadten nach wie vor ein erhebliches Prob-
lem. Der Notarztwagen ,kreist®, da die Krankenhauser nicht Gber die erforderlichen Ka-
pazitaten an Intensivbetten verflgen. Die zwingend erforderlichen Betten wurden gréR-
tenteils bereits im Krankenhausplan anerkannt und damit als bedarfsnotwendig be-
statigt. Erfolgt die Umsetzung nicht, wird in den betroffenen Stadten die mangelhafte

intensivmedizinische Versorgung der Patienten langfristig zementiert.

Deshalb fordern wir Sie im Namen der nordrhein-westfilischen Krankenhduser und ihren
rund 250.000 Mitarbeitern auf: Im Sinne unserer Patienten muss die Landesregierung zur
Sicherstellung einer modernen Krankenhausorganisation und Prozesssteuerung unseren



Krankenhdusern endlich die dringend notwendigen Férdermittel fir neue BaumaRnahmen

bereitstellen.

Daher fordern wir: Der Bewilligungsstopp fiir 2007 muss aufgehoben werden!

2. NRW darf in der Krankenhausférderung nicht Schiusslicht bleiben — die Kranken-

hausférderung muss dauerhaft deutlich aufqestockt werden

NRW ist in der Finanzierung von Krankenhausinvestitionen bundesweit absolutes
Schlusslichi. '

Der Bundesdurchschnitt der Krankenhausférderung ist seit 1972 pro Bett um circa
46.000 Euro héher als in unserem Land.

In NRW ist bei den Krankenhausern ein Investitionsstau von 14,6 Mrd. Euro auf-
gelaufen.

Die Investitionsférderquote ist von 24,9 Prozent in 1972 auf heute nur noch vier Pro-
zent gesunken.

Die Bundeslénder zahlen heute fir die Investitionen in den Krankenhdusern ins-
gesamt nur noch 2,7 Mrd. Euro. Entsprechend des Bevolkerungsanteils von NRW an
der Gesamtbevolkerung milsste Nordrhein-Waestfalen die Krankenhduser mindestens
mit rund 610 Mio. Euro fordern. Im NRW-Haushalt fir das Jahr 2007 sind aber nur
insgesamt 510 Mio. vorgesehen.

Der Investitionsstau in unseren Krankenhauserh und damit die Benachteiligung unse-
rer Krankenhauser werden nicht kleiner sondern gréer.

Die Landesregierung darf sich ihrer gesefzlichen Verpflichtung fir die investitions-

finanzierung der Krankenhauser nicht entziehen. Die schwierige Umstellung auf das DRG-

System ist in vollem Gang. Dringend notwendige Investitionen muissen zum Wohle unserer

Patienten und im Interesse der Wettbewerbsfahigkeit unserer Krankenhéuser besser heute

als morgen getatigt werden.

Deshalb fordern wir: Die Haushaltsmitte! fiir die Krankenhausférderung in NRW miis-

sen - auch vor dem Hintergrund erheblich gestiegener Steuereinnahmen von rund 2,5

Mrd. Euro im ersten Halbjahr — dauerhaft deutlich erhéht werden.



3. Umstellung der Krankenhausférderung nicht ,im Blindflug® — offene Fragen miissen

durch Gutachten gekldrt werden

Die von thnen angekindigte Umstellung der Einzelférderung auf eine jahrliche Baupauschale
flr alle Krankenh&user ist aus unserer Sicht zwar ein diskussionswiirdiger Vorschlag mit
durchaus positiven Ansétzen, aber wir sehen — auch nach einer aktuellen Abfrage unter un-
seren Mitgliedern — noch mehr Fragen als Antworten:

»  Wie soll die angekiindigte Ubergangsphase bis 2011 konkret gestaltet werden? (Wie
werden die unterschiedlichen Investitionssténde der einzelnen Krankenhauser be-
ricksichtigt?)

* Welche Kiriterien sollen fur die angekindigte Reihenfolge der Férderung angewendet
werden? (Werden in der Vergangenheit eingesetzte Eigenmittel beriicksichtigt? Wer-
den unterschiedliche Ausgangsbedingungen (Neubau/Altbau bzw. Pavilion-
/monolithische Bauweise) beriicksichtigt?

o Wie will das Land sicherstellen, dass die Riickzahlung von Krankenhdusern mittels
der Baupauschale aufgenommener Kredite Uber die gesamte Laufzeit garantiert
wird?

e Was bedeutet, dass ,zwischen der kurzfristigen Pauschale und der Baupauschale
Deckungsfahigkeit hergestellt wird“?

o Wie kann verhindert werden, dass der von lhnen angestrebte Investitionsschub von
1,9 Mrd. bei den Krankenhausern nicht zum einmaligen Strohfeuer wird, da die Bau-
pauschalen auf lange Sicht an die Tilgung einer einzigen Baumafnahme gebunden
sind?

¢ Und wie soll erreicht werden, dass das nicht in erster Linie ein Férderprogramm fiir
die Banken wird, denn bei nur 5 % Zinsen und 20 Jahren Laufzeit flieRen rd. 38 %
der Fordersumme als Zinsen an die Banken?

o Wie wird die Zweckbestimmung/der Rahmen fur den Verwendungsnachweis hinsicht-
lich der Baupauschale definiert (Ist z.B. die Bedienung von bereits laufenden Dar-
lehen maéglich? Wird das Verbot des vorzeitigen MalRnahmebeginns aufgehoben?)

o Auf welcher Grundlage wurde der jdhrliche Investitionsbedarf ermittelt? Wie wird zu-
kiinftig die Baupauschale angepasst (Inflationsrate? Durchschnitt der Bundeslénder?)

Im Entwurf des Krankenhausgestaltungsgesetzes (KHGG NRW) ist die Umstellung der bis-
herigen Pauschalférderung ,weg vom Bett" hin zu der leistungsbezogenen Berechung auf
der Grundlage des Casemix vorgesehen. Nach diesem Modell soll auch die geplante Bau-
pauschale den Casemix des Krankenhauses als Grundlage flr die Hohe der zukinitigen

Férdermittel haben.



Dadurch wird die Notwendigkeit eines von uns geforderten Gutachtens, das den DRG-
bezogenen Investitionsbedarf ermittelt, noch einmal erhht.

Deshalb fordern wir:

Diese fundamentalen Weichenstellungen in der Krankenhausférderung diirfen nicht
»im Blindflug” umgesetzt werden. Die offenen Fragen miissen durch ein fundiertes
Gutachten umfassend geklirt werden.

Auch wenn die Landesregierung den Investitionsstau von den Vorgéngerregierungen geerbt
hat, mlssen wir leider als Fazit festhalten, dass alte Einzelférderung, Pauschalférderung und
neue Baupauschale heute schon eins gemeinsam haben: die finanziellen Mittel fur den drin-
genden Investitionsbedarf der Krankenhauser reichen nicht aus.

Sehr geehrter Minister, es besteht dringender Handlungsbedarf! Zu konstruktiver Mitarbeit
sind wir jederzeit bereit.

Mit freundlichen Griiken
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