LANDTAG
NORDRHEIN-WESTFALEN
17. WAHLPERIODE

STELLUNGNAHME
17/333

Alle Abg

25 vdek

v
0
N ?

Die Gesundheitskasse.

Die Ersatzkassen

Antrag der Fraktion der SPD

,Das derzeitige System der Finanzierung von
Krankenhausinvestitionen muss grundlegend
uberarbeitet werden!
Investitionsstau bei Krankenhdusern ablbauen ohne
Kommunen mehr zu belasten!”™

— Landtags-Drucksache 17/811 —

Anhorung des Ausschusses fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
am 21. Februar 2018
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Die Ersatzkassen

l. Allgemeine Bewertung

Wir begruBen im Grundsatz die Initiative zur Erhdhung der Investitionsmittel. Ein
GroBteil der Probleme in der Krankenhausversorgung resultiert aus der
unzuldnglichen Investitionsférderung der Bundesldnder. Die Krankenhduser
mussen inre Investitionen aus der Betrielbskostenfinanzierung der
Krankenkassen quersubventionieren. Dadurch fehlen diese Mittel bei der
Behandlung und - insbesondere — der Pflege der Patientinnen und Patienten.
Diese Zweckentfremndung geht zu Lasten der Patientinnen und Patienten.
Nordrhein-Westfalen gehdrt im Landervergleich seit vielen Jahren zu den
Schlusslichtern in der Investitionsférderung. Der rechnerische Investitionsbedarf
wird — trofz vollst&ndiger Investitionsverpflichtung — nur zu etwa einem Drittel
gedeckt. Jahrlich fehlen den nordrhein-westfdlischen Krankenhdusern etwa
eine Milliarde Euro an 6ffentlicher Investitionskostenférderung. Eine
Ausweitung der Foérdersumme fur Krankenhduser ist daher dringend geboten.

Dabei ist sicherzustellen, dass die knappen Foérdermittel in den Erhalt und
Ausbau einer bedarfsgerechten und qualitativ hochwertigen
Krankenhausversorgung flieBen. Hier kommt es aktuell zu Fehlentwicklungen,
die dringend korrigiert werden mussen. Wir beobachten seit einigen Jahren,
dass immer mehr Krankenhduser inr Leistungsangebot in bestimmten
Teilbereichen ausbauen (z.B. Teilbereiche in der Kardiologie, Endoprothetik
oder GefdBchirurgie). Ein aktuelles Gutachten des IGES-Instituts weist nach,
dass in Nordrhein-Westfalen eine starke Dezenftralisierung der
Leistungserbringung bei ausgewdhlten komplexen Leistungen stattgefunden
hat.! Es bestehen regionale Mehrfachstrukturen — insbesondere in
Ballungsrdumen. In einem 30-Kilometer-Umkreis rund um Essen implantieren
etwa 80 Kliniken kunstliche Huftgelenke, rund 70 Kliniken kunstliche
Kniegelenke und knapp 50 Kliniken nehmen Wirbelsdulenverblockungen vor.
Diese Entwicklung ist insbesondere vor dem Hintergrund zahlreicher
wissenschaftlicher Studien, die einen Zusammenhang zwischen einer
Spezialisierung der Versorgung und der Behandlungsqualitdt nachweisen,
kritisch zu bewerten.

! IGES-Gutachten 2018: Krankenhausplanung Nordrhein-Westfalen. Méglichkeiten und Grenzen einer Steuerung der
Krankenhausversorgung. Berlin.
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Angesichts der ohnehin unzureichenden Fordermittel ist ihre gezielte
Verwendung unumgdnglich. Die Erfahrungen zeigen, dass ein
bedarfsgerechter Mitteleinsatz mit den aktuellen Férderinstrumenten nicht
gewdhrleistet ist.

Baupauschalen erlauben per definitionem keinen gesteuerten Mitteleinsatz,
der sich am regionalen Bedarf orientiert. In Bundesldndern mit konsolidierter
und spezialisierter Krankenhausstruktur kbnnen Investitionspauschalen unter
Umstdnden ein geeignetes Forderinstrument sein. In Nordrhein-Westfalen mit
seiner hohen Krankenhausdichte und der unzureichenden Spezialisierung der
Krankenhduser verstdrkt die pauschale Férderung die Fehlentwicklungen. Das
|IGES-Gutachten empfiehlt daher, das Instrument einer gezielten
Investitionskostenfinanzierung wieder zur Steuerung von
Strukturverdnderungen in der Krankenhausversorgung zu nutzen.

Kritisch ist in diesem Zusammenhang aber nicht allein die Férderung durch
Baupauschalen zu bewerten, sondern auch die begrenzte Steuerungswirkung
des Krankenhausplans. Der Krankenhausplan definiert den
Versorgungsauftrag eines Krankenhauses. Durch die Investitionsférderung hat
das Land anschlieBend sicherzustellen, dass das Krankenhaus entsprechend
ausgestattet ist, um den Versorgungsauftrag zu erfullen. Um Investitionen
tatsachlich steuern zu kdnnen, muss bereits die Krankenhausplanung
hinreichend prdzise sein.

Der enge Zusammenhang zwischen Investitionsférderung und
Krankenhausplanung zeigt sich noch in einem weiteren - bislang wenig
beachteten — Punkt. Die HOhe des Investitionsbedarfs der Krankenhduser ist
nicht objektiv zu bestimmen. Daher werden unterschiedliche
Berechnungsmethoden bemuht, um das AusmaB abzuschdtzen. Alle diese
Verfahren orientieren sich am Status Quo der Krankenhauslandschaft. Darauf
hatte bereits der Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen in seinem Gutachten 2007 hingewiesen: ,Allen
Ermittflungsversuchen eines Investitionsstaus liegt jedoch implizit die Annahme
zu Grunde, dass die gewdhrten Fordermittel effizient eingesetzt werden und
keine Uberkapazitéiten existieren.™?

2 SVR-Gesundheit 2007: Gutachten 2007 des Sachverstdndigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen Kooperation und Verantwortung — Voraussetzungen einer zielorientierten Gesundheitsversorgung.
Abgedruckt in: Deutscher Bundestag - Drucksache 16/6339, S. 184.

3



/4 K "t
ble Geaaue. U d E k .\.!.

Die Ersatzkassen

Das IGES-Gutachten zeigt jedoch sehr deutlich, dass im stationdren Sektor in
Nordrhein-Westfalen massive Uberkapazitéten und Versorgungsredundanzen
bestehen. Diese ineffizienten Strukturen aufrechtzuerhalten, erfordert unndtig
Ressourcen. Eine Konzentration auf weniger Standorte wlrde zudem helfen,
Fachkrafte effizienter einzusetzen. Dies erscheint vor dem Hintergrund des
manifesten Fachkrdftemangels — insbesondere im Pflegedienst — dringend
geboten.

Diese Ausfuhrungen zeigen: Der Krankenhausplanung kommt in Bezug auf die

Investitionsférderung eine wichtige Rolle zu. Die Entwicklungen in der

Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen sind vor diesem Hintergrund

kritisch zu sehen. Das IGES-Gutachten verdeutlicht, dass das Land und die

Planungsbehdrde mit dem Ruckzug auf eine ,Rahmenplanung™ bewusst auf

verschiedene Instrumente zur Steuerung der Krankenhausversorgung

verzichtet und so die Méglichkeiten zu einem gestaltenden Eingreifen

reduziert haben. Die Steuerungsmaoglichkeiten des Landes wurden

insbesondere eingeschrdnkt durch

e einen weitgehenden Verzicht auf eine Teilgebietsplanung,

e eine unzureichende Regionalisierung der Versorgungsbedarfe als
.Leitplanken™ fUr die regionalen Planungskonzepte,

e einen Verzicht auf eine prospektive Planung,

e einen Verzicht auf die Planung einer gestuften Krankenhausversorgung
und

e einen Verzicht auf konkrete und wirksame Qualitatsvorgaben.

Indem das Land mit dem Ruckzug auf eine ,Rahmenplanung™ auf
Eingriffssndglichkeiten verzichtet hat, wurde vorrangig die Autonomie
eigenwirtschaftlich handelnder Krankenhaustrger gefordert.

Das IGES-Institut kommt abschlieBend zu dem Ergebnis, dass der
Krankenhausplanung wieder eine aktivere Rolle in der Gestaltung der
Krankenhausversorgung zukommen sollte. Die Autoren empfehlen,

e zumindest mittelfristig an der Teilgebietsplanung festzuhalten, da diese von
allen Planungsinstrumenten am ehesten geeignet sein durfte, die
Versorgungsstrukturen bedarfsgerecht zu gestalten und der
Entdifferenzierung der Versorgungsangebote entgegenzuwirken;

e die Strukturen der Krankenhausversorgung starker Uber klar
operationalisierte, verbindliche QualitaGtsvorgaben - insbesondere auch
durch die eigene Setzung von Mindestmengenvorgaben - zu steuern;
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e den Fokus auf eine erreichbarkeitsorientierte, gestufte Versorgung zu
legen;

e angesichts der guten Erreichbarkeit der Krankenhausversorgung in NRW,
geltender Mindestmengenregelungen und Qualitdtsvorgaben sowie im
Hinblick auf eine wirtschaftliche Krankenhausversorgung das Ziel der
Standortkonzentration mit Nachdruck zu verfolgen und regionale Doppel-
und Mehrfachstrukturen in unmittelbarer rdumlicher Ndhe abzubauen.

Il. Wirdigung der Forderungen

Zu Forderung 1 und 2:

Wir begruBen die Initiative zur Erhéhung der Investitionsmittel. Als erste, schnell
umzusetzende MaBnahme kann das vorgeschlagene Investitionsprogramm
dringende Investitionsvorhaben finanzieren. Dabei ist sicherzustellen, dass die
Mittel zielgerichtet eingesetzt werden. Es durfen ausschlieBlich MaBnahmen
gefdrdert werden, die auch fur die Zukunft als bedarfsnotwendig angesehen
werden. Das Ziel einer Konzentration der Krankenhausversorgung muss bei
den Investitionsentscheidungen immer mitgedacht werden.

Zu Forderung 3:

Die angedachte Férdersumme von zwei Milliarden Euro entspricht etwa der
Forderlicke von zwei Jahren. Das Investitionsprogramm kann lediglich
kurzfristig Abhilfe schaffen. Wir begriBen daher die Forderung, einen
Vorschlag zur strukturellen Verbesserung zu erarbeiten.

Die Investitionsférderung kann nicht losgeldst von der Krankenhausplanung
betrachtet werden. Ein Vorschlag zur strukturellen Verbesserung der
bisherigen Finanzierung von Krankenhausinvestitionen muss sich zwingend
auch mit der Krankenhausplanung befassen.

Wir halten daher eine aktive Krankenhausplanung fur erforderlich.

Die Planungsbehérden mussen von ihrer personellen und sachlichen
Ausstattung her in der Lage sein, relativ eigenstandig die notwendigen
konzeptuellen Grundlagen fur eine aktive Krankenhausplanung zu erarbeiten,
den Planungsprozess zugig voranzutreiben und die Umsetzung des
Krankenhausplans wirksam zu Uberwachen

Zur Starkung der Planungskompetenz sollte auch die Grindung eines
Planungsinstituts mit Beteiligung der Expertise der Krankenkassen und



ASK

Dle Gesundheltakasae.

Patientenorganisationen in Erwdgung gezogen werden Die Einbindung der
Expertise der Krankenkassen ist aus mehreren Grunden notwendig:

» Die Krankenkassen verfugen Uber Personalkapazitdten bzw. Expertise
sowie Daten, um Planungsprozesse bzw. die Entwicklung von
Planungskonzepten fundiert zu unterstltzen.

» |nsbesondere die Krankenkassen sind in der Lage, eine
sektorenubergreifende Perspektive in den Krankenhausplanungsprozess
einzubringen. Wie die aktuelle Diskussion Uber die Notfallversorgung
beispielhaft verdeutlicht, ist eine stdrker sektorenubergreifende
Orientierung der Planung von Versorgungskapazitdten erforderlich.

= Die Vertretung von Versicherteninteressen sollte zudem auf die
Optimierung von Krankenhausstrukturen unter Berlcksichtigung der
unterschiedlichen Zielsetzungen (Qualitdt, Erreichbarkeit, Kosten)
ausgerichtet sein.

* Es koénnte dem Umstand — und der damit verbundenen Kiritik —
Rechnung getragen werden, dass Krankenhausinvestitionen
zunehmend aus den von den Krankenkassen gezahlten
Leistungsvergutungen finanziert werden (mussen) (,schleichende
Monistik™), ohne dass den Krankenkassen ein Mitgestaltungs- bzw.
-entscheidungsrecht bei der Krankenhausplanung zusteht.



