Informationen der Krankenhausgesellschaft NRW

NRW-Kliniken
brauchen finanzielle Hilfen!

Tarifausgleich und Orientierungswert
mussen umgesetzt werden

Die Kliniken versorgen mit hoher Qualitat rund um die Uhr jahrlich uber 4 Mio. nord-
rhein-westfalische Patientinnen und Patienten. Die Krankenhauser in Nordrhein-West-
falen sind die tragende Saule der medizinischen Versorgung in unserem Land und
haben eine hohe gesellschaftliche Verantwortung fir die Behandlung und Pflege ihrer
Patientinnen und Patienten. Trotz allem wird weiterhin bei den Kliniken gekurzt. Die
Schmerzgrenze der nordrhein-westfalischen Krankenhauser ist erreicht.

Wir fordern: Die Politik muss der Stellung der Krankenhauser als Kernbereich
des Gesundheitswesens gerecht werden!

GroBveranstaltung am 25.04.2012 in Dusseldorf

Ort: Mitsubishi Electric HALLE (max. 5.500 Platze), Siegburger Strale 15,
40591 Diisseldorf-Wersten/ Oberbilk
Einlass: 14.00 Uhr, Beginn: 15.00 Uhr/Ende: ca. 17.30 Uhr

Tarifabschlusse und Teilhabe
am wirtschaftlichen Aufschwung

In der Tarifrunde 2012 fir den 6ffentlichen Dienst und damit auch fir die kommunalen
Krankenhauser haben sich die Arbeitgeber und ver.di auf Einkommensverbesserungen
in Hohe von 6,3 Prozent fur zwei Jahre geeinigt — mit rickwirkenden Vergutungssteige-
rungen um 3,5 Prozent ab 01.03.2012 sowie weiteren Anhebungen zum Januar und
August 2013 um jeweils 1,4 Prozent.

Weitere Ausgabensteigerungen flr die Kliniken sind mit dem Tarifabschluss aufgrund
der Umsetzung der Entscheidung des Bundesarbeitsgerichtes zur Anzahl der Urlaubs-
tage fir die Beschaftigten im 6ffentlichen Dienst verbunden. Dartber hinaus sieht der
kirzlich vereinbarte Tarifabschluss fiir Arzte an kommunalen Krankenhdusern Gehalts-
steigerungen von deutlich Uber 3 Prozent (2,9 Prozent zuzuglich Einmalzahlung von
440,00 Euro) vor. Ohne Zweifel werden diese Abschllisse auch Gradmesser flir die
Ubrigen Krankenhaustragergruppen sein.

Mit diesen Abschlissen wurde den immer lauter werdenden Stimmen in der Politik
nach deutlichen Gehaltssteigerungen Rechnung getragen. Auch die Bundesarbeitsmi-
nisterin hatte 6ffentlich splirbare Lohnerhéhungen oberhalb der Inflationsrate (2,3 Pro-
zent) fur die Arbeitnehmer in Deutschland gefordert und sich zugleich fir eine gerechte
Bezahlung aller Arbeitnehmer stark gemacht hat.

- Die Beschaftigten der Krankenhauser partizipieren an der wirtschaftlichen Ent-
wicklung und am Aufschwung: Das ist gut, richtig und notwendig!
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Die Krankenhauser und die ,,Kehrseite*
der Tarifabschlusse

Aber die mit den Tarifabschllssen ver-
bundenen Personalkostensteigerungen
sind fur die Krankenhduser nicht mit
einem durch die Grundlohnrate gede-
ckelten Budgetzuwachs von 0,9 Prozent
in 2011 und mit 1,48 Prozent in 2012 zu
finanzieren — zumal die minimale

Zuwachsrate im Jahr 2011 von urspring-
lich 1,15 Prozent um 0,25 Prozent als
Beitrag zur Sanierung der gesetzlichen
Krankenkassen auf 0,9 Prozent sowie
im Jahr 2012 von 1,98 Prozent auf 1,48
Prozent geklrzt wurde.

Wir fordern: Die iiberzogenen SparmafRnahmen miissen ein Ende haben!

Die Krankenhduser in NRW werden
allein in 2012 durch die Tarifabschlisse
fur den Arztlichen Bereich und fiir den
offentlichen Dienst mit tGber 400 Mio
Euro belastet — aber der Tariflast stehen
als refinanzierter Anteil und als Einnah-
mezuwachs nur rund 105 Mio. Euro
gegenlber. Damit betragt die Finanzie-
rungslicke 2012 allein im Personalkos-
tenbereich flr die NRW-Krankenhauser

295 Mio. Euro. ohne Berlcksichtigung
der erheblichen Energie- und Sachkos-
tensteigerungen — d. h. die Politik lasst
hier die Krankenhduser wund ihre
Beschaftigten im Stich.

Zumal entgegen der damaligen Progno-
se die GKV bis heute Milliarden Euro
Uberschiisse erzielt hat.

Wir fordern: Die Refinanzierung der durch Tariferh6hungen bedingten Perso-
nalkostensteigerungen muss im Zuge des Psychiatrie-Entgeltgesetzes (Psych-

Entgeltgesetz) erfolgen.

Das Prasidium und der Vorstand der KGNW haben daher am 22. Marz 2012
offentlichkeitswirksame Malinahmen und Aktivitaten mit dem Ziel, die Folgen der
massiven Unterfinanzierung der Krankenhduser sowie die Forderungen nach
einem Tarifausgleich und die Umsetzung des Orientierungswertes ab 2013 gegen-
tber der Politik und der breiten Offentlichkeit darzustellen, beschlossen.

Aufrechterhaltung einer wohnortnahen
Krankenhausversorgung auf hohem Qualitatsniveau
fur die Burgerinnen und Birger in NRW

Die uUber 230.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den nordrhein-westfali-
schen Kliniken mit ihren Gber 18.000
Auszubildenden — die insgesamt Uber
eine Million Beschaftigten in den 16 Bun-
deslandern — wollen weiterhin einen
mafgeblichen Beitrag zur Aufrechterhal-
tung einer wohnortnahen Krankenhaus-

versorgung auf hohem Qualitatsniveau
fr die Burgerinnen und Birger in NRW
leisten.

Die Politik muss erkennen, welch gro-
Res Gut sie mit gut funktionsfahigen
Krankenhausern fur die Uber 4 Millionen
Patientinnen und Patienten allein in
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NRW, in einem sich entwickelnden gro-
Ren Feld der Gesundheitswirtschaft in
Deutschland und Europa hat. Die Politik
muss erkennen und die Chance nutzen,
im Zuge des Gesetzes zur Einflhrung
eines pauschalierten Entgeltsystems flr
psychiatrische und psychosomatische
Einrichtungen die Rahmenbedingungen
dahingehend zu andern, dass die drin-
gend bendtigten Finanzmittel den Kran-
kenh3usern zur Erfullung ihrer Aufgaben
zur Verfligung gestellt werden.

Wir fordern deshalb einerseits mit Blick
auf die politisch Verantwortlichen in Ber-
lin, die aus Nordrhein-Westfalen kom-
men, nachdricklich die Refinanzierung
der Personalkostensteigerungen in
Form eines Tarifausgleiches und die
Umsetzung des bereits gesetzlich ver-
ankerten Orientierungswerts.

Dabei richtet sich die Forderung der
KGNW insbesondere auch an die Kandi-
datinnen und Kandidaten der NRW-Par-
teien zur Landtagswahl, sich aus NRW

heraus in Berlin fir die Belange der
Krankenhauser und ihrer Beschaftigten
im Interesse einer qualitativ hochwerti-
gen wohnortnahen Patientenversorgung
einzusetzen. Ohne ausreichende Finan-
zierung laufen die Kliniken in die grotes-
ke Situation, einerseits freie Stellen fur
Arzte und Pflegekrafte zu haben und
gleichzeitig aus Finanzierungsnoéten
weitere Mitarbeiter nicht weiter beschaf-
tigen zu kdnnen.

Aufgrund der gesetzlichen Regelungen
fehlen den Kliniken zur Finanzierung
und angemessenen Bezahlung ihrer
Uber einer Million Beschaftigten bundes-
weit rund eine Milliarde Euro.

Um aber die verantwortungsvolle Arbeit
der Mitarbeiter in Krankenhausern leis-
tungsgerecht verguten zu kdnnen, sind
Politik und Gesetzgeber hier in der
Pflicht, die gesetzlichen Voraussetzun-
gen zu schaffen, um die Refinanzierung
der Lohnsteigerungen auch in den Kilini-
ken sicherzustellen.

Wir fordern: NRW-Politiker miissen sich fiir die Krankenhauser auf Bundes-

ebene einsetzen.

Fakten

Land

* NRW-Kliniken brauchen finanzielle Hilfen

* Grof¥flachenplakataktion in 167 Stadten

* Plakataktion in allen NRW-Kliniken

* Die Situation der Krankenhauser in NRW — Zahlen, Daten,

* Deutschlands Kliniken im internationalen Vergleich

* Sicherstellung einer ausreichenden
Investitionsfinanzierung der Krankenhauser durch das

* Situation der Krankenhauser in NRW in Schlagworten

* Regionaler Wirtschaftsfaktor Krankenhaus am Beispiel der
Krankenhauser in Sudwestfalen
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GrofRflachenplakate in 167 Stadten

Mit diesen Grol¥flachenplakaten wer-
den vom 17.04.2012 bis 30.04.2012
Uberwiegend an markanten und hoch
frequentierten Orten die Botschaften

der Krankenhauser transportiert.

Um den Forderungen der Krankenhauser
Nachdruck zu verleihen, hat die Kranken-

Nordrhein-Westfalen

Uber eine Agentur in 167 Stadten Grol3-
flachen fur fast 3.100 Plakate gebucht.
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Plakataktion in allen Kliniken in NRW

Weiterhin hat die Krankenhausgesell- mat zum Platzieren in den einzelnen
schaft Nordrhein-Westfalen, die im Rah-  Krankenhdusern z. B. im Eingangsbe-
men der landesweiten Aktivitdten ent-  reich, in Aufzigen, in Treppenhdusern
wickelten Plakate im DIN A1- und A2-For-  sowie in Stationen zur Verfliigung gestellt.

Jobkiller

Gesundheitspolitik:

1 Milliarde
Euro fehlt

in deutschen Krankenhéusern

Wann immer das Leben uns braucht, sind wir
fuir die Menschen da. Medizinische
Sicherheit aber braucht sichere Finanzierung.

‘ 1 Milliarde Euro an Kiirzungen bringt die Krankenhduser in Not.
Sie bendétigen Hilfe fiir Investitionen in Personal, Sicherheit und Qualitat.

1 Million Beschéftigte in den Krankenh&usern miissen an der
allgemeinen Lohnentwicklung teilhaben kdnnen.

250.000 Arbeitspldtze in Nordrhein-Westfalen miissen fiir eine weiterhin
qualitativ hochwertige Patientenversorgung erhalten bleiben.

24 Stunden am Tag sichern wir die medizinische Versorgung in Deutschland.

Die Bundesregierung muss jetzt finanzielle Hilfen beschlieRen!

Daher: NRW-Politikerlnnen
miissen handeln! Jetzt!

Wann inmer
das Leben
www.kgnw.de uns braucht.

A
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Situation der Krankenhauser in NRW
Zahlen, Daten, Fakten

Die 404 Krankenhauser in Nordrhein-
Westfalen sind immer in der Nahe der
Patienten, um im Notfall schnell erreich-
bar zu sein. Damit ist eine flachende-
ckende Versorgung im Krankheits- und
Notfall, von Steinfurt bis Euskirchen,
von Aachen bis Paderborn gewahrleis-
tet. Jedes Jahr werden in den nordrhein-
westfalischen Krankenhausern Uber 4
Millionen Patientinnen und Patienten
behandelt. Fortschritte in der Medizin
und technische Innovationen ermdgli-
chen eine Patientenversorgung auf
hohem Niveau.

In den vergangenen Jahren hat sich die
Verweildauer der Patientinnen und Pati-
enten in den nordrhein-westfalischen
Kliniken auf nun 8 Tage immer weiter
verkurzt. Die medizinische Versorgung

hat immense Fortschritte gemacht, die
beispielsweise schonendere Operati-
onsmethoden erlaubt. Weiterhin wurden
Ablaufe optimiert und Prozesse gestrafft.

Dementsprechend haben sich die Zahl
der Betten in den Krankenhausern und
die Zahl der Krankenhauser in den ver-
gangenen Jahren drastisch verringert.
Gleichzeitig mussten aber aufgrund der
demographischen Entwicklung immer
mehr Patientinnen und Patienten ver-
sorgt werden und dies mit immer weni-
ger Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.
Die rund 230.000 Beschaftigten und
circa 18.000 Auszubildenden versorgen
jahrlich Uber 4 Millionen Patientinnen
und Patienten. Die Krankenhauser sind
am Limit. Weitere Personaleinsparun-
gen sind nicht mehr maglich.

Situation der Krankenhauser in NRW

Veranderung 2010 gegentiber 1995 1995 2010
vollstationdr behandelte Patienten 3.725.000 4.194.500
Verweildauer in Tagen 12,6 8,0
Krankenbetten 151.000 121.780
Krankenhéuser 483 404
Beschéftigte 257.000 238.400

Sicherstellung einer ausreichenden Investitions-
finanzierung der Krankenhauser durch das Land

Nach dem Krankenhausfinanzierungs-
gesetz (KHG) sind die Investitionskos-
ten der Krankenhauser einschlief3lich

der mit ihnen verbundenen Ausbildungs-
statten durch Férdermittel der Lander zu
finanzieren. Im Rahmen dieser gesetz-
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lich vorgegebenen Investitionsférderung
durfen sich Nordrhein-Westfalen und
die Ubrigen Lander wegen der gesell-
schaftspolitischen und volkswirtschaft-
lichen Bedeutung der Kliniken bei der
Krankenhausfinanzierung nicht immer
weiter zurlickziehen.

Im Vergleich zu 1991 (3,6 Mrd. Euro)
fuhren die Lander bis 2009 die Kran-
kenhausfinanzierung um real (minus)
44 3 Prozent zuriick und seit 1972 ist die
Investitionsférderquote in NRW von 24,9
Prozent auf heute circa 4 Prozent abge-
sunken.

Nach einem Gutachten von Prof. Rirup

(Zahlenbasis 2007) ergibt sich fur NRW
die Notwendigkeit, die Férdermittel fur
die Krankenhauser in Hohe von aktu-
ell rund 490 Millionen Euro um jahrlich
zusatzlich mindestens 700 Millionen
Euro fUr dringend notwendige Investitio-
nen aufzustocken.

NRW liegt bei der Krankenhausférde-
rung seit der Neuregelung der Kranken-
hausfinanzierung 1972 bundesweit in
Bezug zur Bevdlkerungszahl NRW auf
einem enttduschenden 14. Platz und mit
92.647 Euro pro Planbett im Zeitraum
von 1991 bis 2010 liegen die NRW-Klini-
ken sogar auf dem letzten Platz.

€70,00

KHG-Fordermittel 2010 gesamt je Einwohner

€60,00
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Quelle: AOLG, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen

Investitionsstau in NRW
Summe der KHG-Mittel im Zeitraum von 1991 bis 2010 je Bett, in Euro

Meckl.-Vorpommern
Sachsen-Anhalt
Berlin

Thiringen
Brandenburg
Sachsen

Hamburg

Bayern

Deutschland
Hessen

Bremen

Saarland

Schleswig Holstein
Baden-Wirttemberg
Rheinland-Pfalz
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen

105.349 €
92.647 €

271.737 €
256.850 €
238.498 €
232.497 €
216.083 €
203.783 €
179.660 €
174191 €

146.779 €

146.704 €
131.533 €
130.496 €
130.215 €
129.472 €

115410 €

0 50.000

100.000

150.000 200.000 250.000 300.000

Quelle: AOLG, Statistisches Bundesamt, eigene Berechnungen
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Aber auch mit der Umstellung der Kran-
kenhausfinanzierung in NRW mit der
EinflUhrung der Baupauschale, die von
der KGNW von Beginn an als zukunfts-
weisendes Verteilungsmodell mitgetra-
gen und ausdricklich begruft wurde,
wird die gravierende Unterfinanzierung
im Bereich der Krankenhausforderung
durch das Land nicht beendet. Durch

die Baupauschale werden die vom Land
zur Verfligung gestellten Investitionsmit-
tel nicht erhoht.

Aufgrund der gravierenden Unterfinan-
zierung der nordrhein-westfalischen Kii-
niken bei der Krankenhausférderung
durch das Land ist eine Erhéhung der
Krankenhausinvestitionen durch das
Land dringend erforderlich.

Situation der Krankenhauser in NRW in Schlagworten

* Die konkrete Tariflast 2012 (+ 3,5 %)
betragt rund 400 Mio. Euro.

* Davon betragt der refinanzierte Anteil
nur 105 Mio. Euro.

* Die refinanzierte Lohnsteigerung liegt
damit bei durchschnittlich nur rund 30
Euro brutto pro Monat und Beschaftig-
tem. Dies entspricht einer Steigerung
von rund 0,9 %.

* Die Finanzierungslicke 2012 allein
im Personalkostenbereich betragt 295
Mio. Euro.

* Ohne Verbesserung der finanziellen
Situation der Krankenhauser droht der
Abbau von 6.000 Arbeitsplatzen.

ot e
Eil kA .-i‘.'.‘ﬂ?.'.:f
e | i b8 e e e

* abgeleitet aus: Tarifabschlusse ver.di und Marburger Bund

Finanzierungsliicke der Krankenh&duser in NRW 2012

Tariflohnsteigerungen
400 Mio. € gesamt

- 295 Mio. €
Licke

... rund 11,3 Mrd. € Personalkosten steigen um 3,5 Prozent* ... kostet 400 Mio. € ...
...refinanziert Gber Preiszuwachs sind nur 105 Mio. € ... refinanzierte Lohnsteigerung
damit rund 0,9 % (knapp 30 € brutto pro Monat und Beschéftigtem) ...

... Finanzierungsliicke von 295 Mio. €! ...

... Das sind 6.000 Arbeitsplatze in den NRW-Kliniken ...

Quelle: KGNW
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* Der gerade mihsam erfolgte schritt-
weise Aufbau von rund 3.600 bis
3.700 Pflegekraften durch das drei-
jahrige  Pflegestellenférderprogramm
(2009 bis 2011) wird damit vollstandig
zunichte gemacht.

* Folge ist eine weitere Zunahme der
Arbeitsverdichtung. Die Attraktivitat der
Pflegeberufe leidet.

* Das politische Ziel, den Arbeitsplatz
Krankenhaus flr junge Menschen
attraktiv zu gestalten, rlickt zusehends
in weite Ferne. Warum sollen sich junge
Menschen zukinftig fir den Arbeits-
platz Krankenhaus entscheiden?

* Insbesondere altere Beschaftigte lei-
den unter der zunehmenden Arbeits-
verdichtung. Wie kdnnen die Kompe-
tenzen alterer Beschaftigter langfristig
fur Krankenhauser erhalten bleiben?

*Bei der Investitionsférderung liegt
NRW im Landervergleich traditionell
weit zurlick auf einem ,Abstiegsrang®.

e Der von der rot-grinen Landesregie-
rung vorgesehene Haushaltsansatz
2012 ist mit rund 490 Mio. Euro relativ
konstant geblieben. Nicht einmal eine
Anpassung an die Kostenentwicklung
hat in den zurickliegenden Jahren
stattgefunden.

* Die jahrliche Gesamtsumme fir drin-
gend notwendige Investitionen wirde
nach einem Gutachten von Professor
Rirup (Gutachten aus 2008; Zahlen
aus 2007) bezogen auf NRW bei rund
1,2 Mrd. Euro liegen.

e Die strukturelle  Unterfinanzierung
betragt rund 700 Mio. Euro pro Jahr.

Diese Situation kann nicht im Sinne einer patientenorientierten Versorgung in

den Kliniken sein!

Schlaglicht: Kernforderungen der Krankenhauser
in NRW

* Nachhaltige und verlassliche Kranken-
hausfinanzierung, um den Patientinnen
und Patienten eine patientengerechte
und qualitativ hochwertige Kranken-
hausversorgung zu bieten, ohne Billig-
medizin, ohne Wartelisten, ohne Leis-
tungseinschrankungen.

Voraussetzungen dafir sind:

* Vollstandige Finanzierung der Tarif-
last in Hohe von 400 Mio. Euro durch
einen Tarifausgleich — als Zuschlag auf
den vereinbarten Landesbasisfallwert
2012.

» Sachgerechte Finanzierung der Per-

sonal- und Sachkostensteigerungen
der Krankenhauser durch Abldésung
der Grundlohnrate und Einfihrung des
vollen Kostenorientierungswertes ab
2013, der die allgemeine Kostenent-
wicklung in Krankenhausern besser
abbildet.

* Beseitigung der strukturellen Investiti-
onsunterfinanzierung in Hohe von jahr-
lich rund 700 Mio. Euro.
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Krankenhauser im internationalen Vergleich

Die 404 nordrhein-westfalischen Kran-
kenhauser sind als Kernbereich der
Gesundheitswirtschaft in  NRW mit
einem Jahresumsatz von ca. 14 Milli-
arden Euro und rund 230.000 Beschéaf-
tigten und etwa 18.000 Auszubildenden
weiterhin auch im internationalen Ver-
gleich effizient und kostenginstig wie
kaum in einem anderen Land:

» Die Krankenhausausgaben als Anteil
am Bruttoinlandsprodukt sind mit 3,7
Prozent in Deutschland seit 10 Jahren
gleich geblieben. Der Anteil fur statio-
nare Leistungen in Frankreich, Oster-
reich und ltalien liegt dartber.

Hohe Wirtschaftlichkeit

* Im internationalen Vergleich zu ande-
ren OECD-Landern sind die Kranken-
hausausgaben mit 960,00 Euro pro
Einwohner in Deutschland aul3eror-
dentlich niedrig.

» Die durchschnittlichen Fallkosten lie-
gen in den wichtigsten Industriestaa-
ten bei etwa 5.625,00 Euro - in
Deutschland bei 4.280,00 Euro.

Hierzu entscheidend mit beigetragen
haben die insgesamt Uber eine Million
Beschaftigten in den 16 Bundeslandern.

Krankenhauskosten pro Fall 2008

Ungarn; 2.022 €

Finnland; 3.926 €

Portugal; 4.158 €

Schweden; 5.219 €

Belgien; 5.751 € ‘

Spanien; 5.962 €

Danemark; 5.979 €'

Kanada;

7.059 €'

USA; 10.526 €'

0€ 2.000 € 4.000 € 6.000 € 8.000 € 10.000 € 12.000 €

Quelle: OECD Health Data 2010, Datenbank
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Entlassungen pro Krankenhausmitarbeiter

Frankreich; 16

Irland; 12

Danemark; 10

Schweiz; 10

Norwegen; 9

USA; 8

0 5 10 15 20

Quelle: OECD Health Data 2010

Die Gesundheits-Rechnung

Jihriiche Ausgaben fir Gesundhedt in Prozent der Wirtschaftsleistung®

usa [ .0
Frankreich [N 1 1.2
Schwoiz I 10.7

Brufcinlacrdsgeodukt  Ouels: OECD [(2000)  Siand 2008
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Regionaler Wirtschaftsfaktor Krankenhaus
am Beispiel der Krankenhauser in Sudwestfalen

Die Wertschopfung und Beschaftigungs-
wirkung der sudwestfalischen Kliniken
wurde in einer vom Zweckverband der
Krankenhauser Sudwestfalens in Auftrag
gegebenen Studie untersucht. Demnach
belauft sich die gesamte Wertschopfung
der 40 Mitgliedskrankenhduser in Sud-
westfalen auf 1,1 Milliarde Euro und eine

Beschaftigungswirkung von udber 21.000
Mitarbeitern. Die Krankenhauser erzielen
etwa 60 Prozent ihrer Umsatze und fast
70 Prozent ihrer Beschaftigungswirkung
in der Region Sudwestfalen und weisen
damit gegentiber anderen Branchen weit
Uberdurchschnittliche Werte auf.

Gesamte Wertschopfung
Regional [€] | Uberregional [€] Gesamt [€]

Gesamte Wertschdpfung 670.264.552 454.222.186 1.124.486.738
Davon:
e Indirekte Wertschépfung bei 147.339.593 280.010.729 427.350.322

Lieferanten
e Indirekte Wertschopfung durch 445.601.256 175.211.457 620.812.713

Kaufkraft bei Mitarbeitern
e Deckung (kunftige) Investitionen 51.211.908 0 51.211.908
e Periphere Wertschdpfung 25.111.795 0 25.111.795

[Wertschopfung durch die 40 Mitgliedshauser]

Quelle: Studie Uber die wirtschaftliche Bedeutung der Krankenhauser des Zweckverbandes der Krankenhauser

Damit ist auch in einer entsprechenden
Untersuchung nachgewiesen, dass die
Krankenhauser mit ihren Beschaftigten
und ihrem Umsatz einen wichtigen Bei-
trag fur den Arbeitsmarkt und den Wirt-
schaftsstandort NRW leisten. Fir eine
beschéaftigte Vollkraft in den Krankenhau-
sern wird nahezu eine weitere Vollkraft
bei den Lieferanten und den peripheren
Wirtschaftssektoren induziert. Die Siche-
rung von Umsatzen und Arbeitsplatzen in

Slidwestfalen e.V.

der Region wird weiterhin dadurch unter-
stltzt, dass die Krankenhduser einer
Standortfixierung unterliegen und von
Konjunkturschwankungen weitestgehend
unabhangig sind.

Diese Ergebnisse lassen sich auch auf
die anderen nordrhein-westfalischen
Krankenhauser Ubertragen und zeigen
die Bedeutung der Kliniken als Wirt-
schaftsfaktor.



