Politik .

Niedersachsens Krankenhauser
fordern angemessene Finanzierung

Evolution statt Revolution: Unter diesem Motto stand eine Ver-
anstaltung im Rahmen der Mitgliederversammlung der Nieder-
sdchsischen Krankenhausgesellschaft (NKG) am 8. April 2024
in Hannover. Als ,Revolution“ hatte Bundesgesundheitsmini-
ster Karl Lauterbach (SPD) seine Krankenhausstrukturreform
angekiindigt. Doch die betroffenen Krankenhduser ziehen eine
Evolution vor: Eine Reform, die die beteiligten Praktiker aus
den Kliniken einbezieht in die Planungen und Anderungen und
gemeinsam mit ihnen bessere Strukturen entwickelt.

Grofie Sorge, Ratlosigkeit und Frustration kennzeichneten die
Stimmung der niedersdchsischen Krankenhduser, sagte Dr.
Hans-Heinrich Aldag als scheidender Vorsitzender der NKG.
Er iibergab den Staffelstab nach zwei Amtsperioden an Rainer
Rempe und wird selbst kiinftig als stellvertretender NKG-Vorsit-
zender die Kliniken des norddeutschen Flichenlandes vertre-
ten.

Die wirtschaftliche Lage der Krankenhduser in Niedersachsen
sei schlechter als je zuvor, so Aldag weiter. Zugleich stehen die
Kliniken im Land vor einer Vielzahl an Herausforderungen, um
eine hochwertige und flichendeckende stationdre Versorgung
auch in Zukunft gewdhrleisten zu kénnen. Die von Bund und
Lindern angekiindigte Krankenhausreform liege deutlich hin-
ter dem angekiindigten Zeitplan zuriick. Verbindliche Zusagen
der Politik flir notwendige Mafinahmen zur wirtschaftlichen
Stabilisierung und Uberbriickung fehlen weiterhin.

,Die Krankenhduser in Niedersachsen sind an einem Wende-
punkt angekommen. Energiekrise, Inflation, Betriebskostenstei-
gerungen sowie hohe Tarifabschliisse bedrohen viele Kliniken
in ihrer Existenz. Es ist ein unhaltbarer Zustand, dass Kranken-
hduser mehr Geld fiir die Behandlung der Patienten ausgeben,
als sie fiir deren Versorgung erhalten. Dieser Zustand wird von
der Politik billigend in Kauf genommen. Leidtragende sind die
Mitarbeitenden in den Krankenhdusern, die sich seit Jahren im
Dauerkrisenmodus befinden. Hierzu tragen auch der Fachkraf-
temangel und {iberbordende Biirokratie wesentlich bei“, be-
tonte Dr. Hans-Heinrich Aldag. ,Es liegt in der Verantwortung
der Politik, ein unkontrolliertes Krankenhaussterben und mas-
sive Einschrankungen in der Patientenversorgung abzuwenden.
Insolvenzen von Krankenhdusern sind nur die sichtbare Spitze
des Eisbergs. Auf dem Spiel steht eine elementare Sdule unseres
Gesundheitswesens. Es ist fiinf nach zwolf!“, warnte Aldag. Die
von Bund und Lindern geplante Krankenhausreform sei not-
wendig und iiberfdllig. Da die Reform voraussichtlich erst im
Jahr 2029 voll wirksam werde, bendtigten die Kliniken bis da-
hin Mafnahmen zur Uberbriickung. Umfragen der NKG zeigen,
dass 60 % der Krankenhduser in Niedersachsen ihre wirtschaft-
liche Existenz bis zum Wirksamwerden der Krankenhausre-
form gefdhrdet sehen.
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Gerade in einem Flachenland wie Niedersachsen miisse ge-
wadhrleistet werden, dass versorgungsrelevante Kliniken iiberle-
ben konnen, bis die Krankenhausreform greift. Hierfiir sei eine
Art Vorschaltgesetz, ein finanzieller Ausgleich fiir die massiv
gestiegenen Preise und Tariflohne, dringend notwendig. Auch
miisse die Krankenhausplanung als origindre Aufgabe der Lan-
der erhalten bleiben. Die Gesundheitsversorgung in der Fliche
konne nicht dirigistisch von Berlin aus gestaltet werden. ,Die
Grundidee der Subsidiaritat darf nicht verloren gehen®, betonte
Aldag. Er appellierte an den niedersdchsischen Gesundheitsmi-
nister Dr. Andreas Philippi (SPD), sich diese Aufgabe nicht
aus der Hand nehmen zu lassen: ,Die Planung der Kranken-
hausstrukturen ist eine origindre Aufgabe des Landes, die ge-
rade auch unterschiedliche landerspezifische und regionale Er-
fordernisse beriicksichtigt und nicht durch Bundesvorgaben
ausgehebelt werden darf.“

Immer wieder wurde kritisiert, die Kliniken und ihre Vertreter
seien nicht einbezogen worden in die Planungen zur Kranken-
hausreform. In einigen Bundesldndern, auch in Niedersachsen,
war dies im Vorfeld eines neuen Konzeptes fiir die Kranken-
hausplanung durchaus umfassend geschehen: Im Rahmen der
,Enquetekommission zur Sicherstellung der ambulanten und
stationdren medizinischen Versorgung“ haben sich vor der Co-
ronapandemie Landtagsabgeordnete intensiv mit Experten und
Praktikern des Gesundheitswesens ausgetauscht fiir eine zu-
kunftsfdhige Ausrichtung des Gesundheitssystems. >

o

An einer Podiumsdiskussion zur Zukunft der stationdren Versorgung
in Niedersachsen, zu der die Niedersachsische Krankenhausgesell-
schaft eingeladen hatte, nahmen teil: Dr. Hans-Heinrich Aldag (NKG),
Dr. Jurgen Peter (Vorstandsvorsitzender der AOK Niedersachsen),
Eike Holsten (MdL, CDU), Niedersachsens Gesundheitsminister

Dr. Andreas Philippi, Dr. Tanja Meyer (MdL, die Grinen), Claudia
Schupler (MdL, SPD) und Helge Engelke (NKG). Foto: Pucknat/NKG
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Ebenso wichtig sei es, das Vergiitungssystem so weiterzuent-
wickeln, dass eine Finanzierung von Vorhaltekosten gewdhrleis-
tet ist. Entscheidend sei, dass es tatsachlich zu einer Verbesse-
rung der wirtschaftlichen Lage der Kliniken kommt. Die vorlie-
genden Entwiirfe des Bundesgesundheitsministeriums zur Vor-
haltefinanzierung geben jedoch keinen Anlass zur Hoffnung.
Auswirkungsanalysen zeigten, dass die Erlose eines Kranken-
hauses weiterhin stark von der Anzahl der behandelten Pati-
enten abhdngen. Die Vorhaltefinanzierung sei auch keine wirk-
same Existenzsicherung fiir Grundversorgungskrankenhduser
in Fldchenldndern wie Niedersachsen, so die NKG in einer Er-
kldrung vom 8. April. Sie konne Erlosverluste bei einem allge-
meinen Riickgang der Patientenzahl oder beim Verlust von
Leistungsgruppen infolge der Krankenhausplanung nicht aus-
gleichen. Dass die Vorhaltefinanzierung einen Beitrag zur Ent-
biirokratisierung leistet, ist aus Sicht der NKG ausgeschlossen,
denn sie erganzt das existierende Fallpauschalensystem um
neue Regulierungen, ohne an anderer Stelle Biirokratie abzu-
bauen.

,Die systematische Unterfinanzierung der Kliniken und der un-
gesteuerte Strukturwandel in der Krankenhauslandschaft miis-
sen ein Ende haben. Versorgungssicherheit und Patienten-
versorgung diirfen nicht dem Zufall iiberlassen werden. Ein
chaotischer Strukturwandel iiber Insolvenzen ist weder voraus-
schauend noch gesellschaftlich verantwortbar®, sagte NKG-Ver-
bandsdirektor Helge Engelke. ,, Angesichts der wirtschaftlichen
Lage vieler Krankenhduser ist die flichendeckende Versor-
gungssicherheit keine Selbstverstdndlichkeit mehr. Wir appel-
lieren daher an die politischen Verantwortungstrager, die Kran-
kenhausreform gemeinsam mit den Kliniken und in einem
geordneten Prozess zu gestalten und flankierend geeignete
Mafinahmen zur wirtschaftlichen Sicherung umzusetzen. Wir
stehen hierfiir bereit“, ergdnzte Engelke.

Gesundheitsminister Philippi verwies auf das Versprechen, das
Karl Lauterbach im Rahmen des Vermittlungsausschusses zum
Krankenhaustransparenzgesetz gegeben hatte (das Kranken-
haus berichtete), zusdtzliche Mittel zur Verfiigung zu stellen.
, Wir alle wollen die Reform. Wenn sie nicht gelingt, verlieren
wir alle“, so der Minister. Nun gelte es, im Gesetzgebungspro-
zess bestmdgliche Kompromisse zu erzielen, ohne die gemein-
samen Ziele aus den Augen zu verlieren. So seien etwa be-
stimmte Qualitdtsvoraussetzungen ,,in der Flache“ schwerer zu
erbringen.

Im Rahmen der Mitgliederversammlung der NKG gab es eine
Podiumsdiskussion unter dem Titel , Evolution statt Revolu-
tion: Die Krankenhausstrukturreform gemeinsam gestalten®
mit Gesundheitsminister Philippi und weiteren verantwort-
lichen Akteuren der Landespolitik und aus dem Gesundheits-
wesen.

Der Kardinalfehler der geplanten Reform sei die Nichtbeteili-
gung der Lander, sagte Dr. Jiirgen Peter, Vorstandsvorsitzen-
der der AOK Niedersachsen. ,,Gemeinsam gestalten - dazu ste-
hen auch wir, und wir stehen dabei an Ihrer Seite“ betonte er
gegeniiber den Vertretern der Krankenhduser.
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Der Gesetzentwurf selbst sei ein Torso, viele konkrete, im
Gegensatz zum Entwurf selbst durch die Ldnder zustim-
mungspflichtige Rechtsverordnungen miissten klare Rege-
lungen schaffen. Zudem sei die geplante Strukturreform
extrem komplex, so Peter: ,,Es muss noch viel passieren, um
das Gesetz umsetzbar zu machen.” Bei aller Kritik an Trans-
parenzgesetz und KHVVG diirften die Partner der Selbstver-
waltung nicht in Paralyse verfallen: ,, Uber Leistungsgruppen
kommt Leistungsbezug in die Reform. Das ist gut und wich-
tig.«

Auch sei der von Lauterbach vorgesehene Transformations-
fonds wichtig, so Peter. Dieser soll nach den Plinen des Ge-
sundheitsministers jedoch zur Hélfte von der GKV bezahlt wer-
den. ,Dadurch wird eine Beitragserh6hung unausweichlich®,
stellt der AOK-Chef Kklar.

Eike Holsten (MdL, CDU), kritisierte, die Existenzsicherung
der Krankenhduser sei weiterhin ungekldrt, die Moglichkeiten
der Lander, Ausnahmen zuzulassen im Rahmen der Kranken-
hausplanung, ebenso. Auch eine Planung der Kliniken, etwa
beziiglich mdglicher Kooperationen, sei angesichts der blei-
benden Unsicherheit nicht moglich. ,Der Sicherstellungsauf-
trag muss in den Handen der Lander bleiben. Das ist vor allem
in einem Fldchenland wichtig®, so der Landtagsabgeordnete. Er
bemadngelte zudem die fehlenden Auswirkungsanalysen von
Seiten des BMG.

Claudia Schiifdler (MdL, SPD) bezweifelt, dass das KHVVG
iiberhaupt noch auf den Weg gebracht werden kann. ,,Wenn es
jetzt nicht auf den Weg gebracht wird, dann wird das nichts
mehr in dieser Legislaturperiode®, befiirchtet Schiifler. Der Re-
ferentenentwurf miisse beraten und modifiziert werden. ,Viele
Hausaufgaben stehen uns noch bevor®, so die Sozialdemokra-
tin.

Pessimistisch zeigte sich auch Dr. Tanja Meyer (MdL, Die Grii-
nen). ,,Wir miissen den Menschen die Angste nehmen und Ver-
sorgungssicherheit auch in der Flache gewdhrleisten.“ Die gebe
es bereits heute nicht mehr. An eine ,Revolution“ durch die
Krankenhausreform glaubt die Abgeordnete nicht.

Klartext sprachen vor allem die Vertreter der offentlichen Trager
in der Diskussion: Max Matthiesen (CDU), kritisierte, die
Kommunen miissten Defizite der Kliniken in Millionenh6he
ausgleichen. Bund und Linder ndhmen billigend in Kauf,
,dass die Kommunen aktuell Ausfallbiirgen fiir die finanziellen
Risiken der Krankenhduser sind“, sagte der erfahrene Kom-
munalpolitiker und ehemalige Landtagsabgeordnete und ver-
wies auf eine Erkldarung des Niedersdchsischen Stddtetages. Das
Geld fehle fiir andere wichtige Aufgaben der Stadte und Ge-
meinden, etwa fiir Schulen, unterstrich auch Prof. Dr. Hubert
Meyer, Hauptgeschiftsfiihrer des Niedersdchsischen Land-
kreistages: ,,Wir brauchen eine Strukturreform, aber auch die
finanziellen Rahmenbedingungen, um diese noch zu errei-
chen.“ Wohl in Anspielung auf die Zustimmung Niedersach-
sens im Bundesrat zum Krankenhaustransparenzgesetz duflerte
er die Befiirchtung, ,,den letzten Faustpfand haben wir schon
verspielt.“ kri |
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