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An Frau Margret Schulz

Vorsitzende des Ausschusses fiir Soziales,
Gesundheit, Senioren und demographischen
Wandel

Aachen, den 4. November 2019

Antrag Gutachten zur Krankenhauslandschaft NRW - Auswirkungen auf die
Stddteregion

Sehr geehrte Frau Schulz,

die Fraktion DIE LINKE nimmt aus aktuellem Anlass Bezug auf ihren Antrag ,Sachstandsbericht zur
Krankenhausentwicklung in der Stadteregion Aachen” vom 18.07.2014 und beantragt fiir die Sitzung
des Ausschusses fiir Soziales, Gesundheit, Senioren und demographischen Wandel am 20. November
die Aufnahme des o.a. Antrags in die Tagesordnung. Dabei stellen wir folgenden Beschlussvorschlag
zur Abstimmung:

Die Verwaltung wird beauftragt, die Landessregierung NRW aufzufordern, zundichst Mittel des
Krankenhausstrukturfonds (§12a Krankenhausfinanzierungsgesetz —-KHG) darauf zu verwenden, die
im Gutachten vorgelegten Daten zur tatsdchlichen aktuellen Situation der Krankenhduser in NRW
objektivierbar zu liberpriifen. Des Weiteren soll beim Gesundheitsministerium des Landes NRW
nachgefragt werden, inwiefern Krankenhduser der Stddteregion méglicherweise von dieser
,gesamtgesellschaftlichen Transformation” betroffen sein kénnen.

Begriindung:

Am 12. September hat Gesundheitsminister Karl-Josef Laumann ein fast 900 Seiten starkes
Gutachten fir eine Krankenhausreform NRW vorgestellt. Das von der Landesregierung vorgelegte
Gutachten und der neu eingerichtete Fonds zur Umstrukturierung der Krankenhauslandschaft in
NRW' von 500 Mio. EURO (siehe Anlage ,,Ausschreibungsunterlagen des Landesministeriums NRW)
implizieren, dass Krankenhauser, die nicht ,lukrativ” sind, nicht weiter im Krankenhausplan
aufgenommen werden.
Das vom MAGS NRW in Auftrag gegebene Gutachten - Krankenhauslandschaft Nordrhein-Westfalen
Ubertrifft die Beflirchtungen unseres damaligen Antrags
- Kernaussage: Die Mehrzahl der Krankenhduser in NRW wiirde nicht wirtschaftlich arbeiten.
Jedes zweite bis dritte Krankenhaus schreibe rote Zahlen
- Es bestiinde eine Uberversorgung. Mit einem neuen Krankenhausplan soll das in weiten
Teilen defizitdre Angebot ausgediinnt werden Die stationdre medizinische Versorgung soll
kiinftig Giber Fallzahlen gesteuert werden
,Die Bettenplanung - bislang wichtigste Steuerungsgrofe - soll durch ein neues System ersetzt
werden. Wahrend die Bettenplanung den Krankenhausbedarf anhand von Eckdaten wie

1

Langversion Gutachten Krankenhausplanung:
https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/qutachten lang krankenhauslandschaft nrw _stand 05.09.201
9.pdf
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Bevolkerungsdichte und regionalem Gesundheitszustand berechnet, riickt das neue Modell konkrete
Leistungsbereiche wie den Einbau von Knieprothesen oder Herzkatheter-Untersuchungen in den
Mittelpunkt” (Aachener Nachrichten vom 07.09.19 und 26.10.2019).

Zuvor hatte eine Untersuchung der Bertelsmann Stiftung im Juli 2019 eine SchlieRung von 800 der
1400 Krankenhdauser in Deutschland empfohlen. Da war die Rede von einer ,,gesamtgesellschaftlicher
Transformationsleistung”.

Ausgangslage:

1. Die Gesetzgebung hat die Krankenhausversorgung der Bevolkerung als bedeutsame Aufgabe
im System der 6ffentlichen Daseinsvorsorge staatlich abgesichert: Zum einen mit dem durch
Bedarfsermittlung der Landesverwaltung erfolgten Feststellungsbescheid fiir teilnehmende
Krankenhauser im Landeskrankenhausplan - zum anderen mit der Pflicht, den auf der Basis
der Bedarfsermittlung ermittelten Investitionsbedarf in der Haushaltsplanung anzumelden.
Die im Plan ausgewiesenen Bedarfe sind entsprechend zu finanzieren. Dem kommt die
Landesregierung in NRW seit langem nicht nach.

2. Das Land NRW stellt eine Pauschale fiir alle etwa 340 Krankenhauser bereit, die in keinem
Verhéltnis zu den Investitionskosten steht. Die Investitionsforderung des Landes ging seit
1991 um rund 30 Prozent zuriick.

3. Das eingefuhrt Vergitungssystem nach Fallpauschalen (DRG) mit seinen vielen Fehlanreizen
hat zur Folge, dass die Krankenhduser am erfolgreichsten sind, die moglichst teure und
planbare Operationen (,,Falle”) in moglichst kurzer Zeit mit moglichst wenig Personal
behandeln. Das Abrechnungsverfahren verursacht Defizite fir Krankenhauser. Leistungen,
die beispielsweise durch Verordnungen niedergelassener Facharzte vom Krankenhaus
erbracht werden miissen, werden nicht unbedingt riickerstattet. Der medizinische Dienst der
Krankenkassen entscheidet nachtraglich bei erbrachten Leistungen, ob er sie fiir notwendig
hélt. Hinzu kommen falsche Anreize: Jede einzelne Priifung von Krankenhausabrechnungen
muss unabhangig vom Ergebnis die Krankenhauser an die Krankenkassen zahlen — eine quasi
Rabattierung fur Krankenkassen. , Krankenkassen fluten die Krankenh&duser mit
Einzelfallpriifungen “ (DT. Arzteblatt 26.04.2019, ‘Verfahrene Situation®).

Eine der Folgen ist, dass Arzte und Pflegekrafte, die sich mit Codierung ihrer Leistung befassen
missen, der Patentenversorgung entzogen werden.

Die vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW am 1.10.2019 an alle Krankenh&user
des Landes und damit auch die der Stadteregion versandten Ausschreibungsunterlagen (Anlage)
leiten nicht allein ,nur” einen tiefgreifenden Strukturabbau der stationdaren medizinischen
Versorgung fiir die Einwohner der Stadteregion ein. Eine solch radikale Umstrukturierung der
Krankenhauslandschaft, wie sie das vom Gesundheitsministerium NRW in Auftrag gegebene
Gutachten?® befirwortet, ist u. a. mit geltendem EU-Recht unvereinbar und wird zudem von der
Mehrheit der Deutschen® abgelehnt. Die vorgebrachte Argumentation, dass eine ,Neugestaltung
der Krankenhauslandschaft” zu positiven wirtschaftlichen Ertragen der Krankenhausbetreiber bei
gleichzeitiger qualitativer Verbesserung der stationdren Gesundheitsversorgung fiir alle Biirger fihrt,
ist zu hinterfragen.

Die zeitliche und raumliche Entfernung ist dabei nicht ,,nur” eine medizinische, sondern auch eine
soziale Frage. SchlieBlich entfallt der GroRteil der Krankenhausaufenthalte nicht auf

2 https://www.mags.nrw/sites/default/files/asset/document/pressemappe_mags_krankenhausgutachten.pdf

3 Die Mehrheit der Deutschen misst dem Zugang und die Erreichbarkeit von stationédrer Versorgung wohnortnah
fur jeden Birger einen sehr hohen Wert zu ( MLP —Gesundheitsreport 2019, https://mlp-se.de/redaktion/mlp-se-
de/gesundheitsreport-microsite/2019/report/mip-gesundheitsreport-2019.pdf).
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hochspezialisierte Behandlungsfalle, die von der Bertelsmann Stiftung gerne thematisiert werden,
sondern auf geriatrische Behandlungsfalle, die vor allem im landlichen Raum mit seinem hohen
Altersdurchschnitt von zentraler Bedeutung sind. Wie stellen sich die Macher der Studie konkret vor,
wie Angehorige von geriatrischen oder gar gerontopsychiatrischen Patienten regelmaRige Besuche
organisieren sollen, wenn das nachste Krankenhaus mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln eine halbe
Tagesreise entfernt ist? Anstatt solche ,Regelfdlle” auch nur zu erdrtern, fokussiert man sich auf sehr
spezielle Eingriffe, was jedoch quantitativ fur die Versorgung keine nennenswerte Bedeutung hat und
|asst die soziale und soziookonomische Komponente komplett ausgeklammert; ebenso die Tatsache,
dass oft Krankenhauser Hauptarbeitgeber in Kommunen sind.

Eine sorgfdltigen Analyse der gegenwartigen Situation der Krankenhduser wurde im Gutachten
unterlassen. Stattdessen wird eine Vielzahl von Annahmen aus der kiirzlich der Offentlichkeit
prasentierten Vision der Bertelsmann-Stiftung von einer ,,neuen Epoche der Krankenhauslandschaft
in Deutschland“* ungepriift ibernommen.

Telepolis, heise.de ,,Fresenius statt Daimler”, 5. August 2019 bringt es so auf den Punkt:
"Wissenschaftliches Institut der Ortskrankenkassen" (WIdO) arbeitet seit Jahren unermudlich an der
These, die Behandlungsqualitdt hdange von der KrankenhausgroRe ab“. Telepolis hat am Beispiel der
wohnortnahen Geburtshilfeabteilungen gezeigt, wie dirftig die "wissenschaftliche" Beweisfiihrung
des WIdO allein schon in diesem Beispielfalle ist.

Der Bericht ,,Zu viele Kliniken mit zu wenig Erfahrung” in AN/AZ vom Samstag, 26. Oktober 2019
belegt dies mit dem Vergleich der Knieoperationen in der Stadteregion Aachen.

Zum Verfahren: DIE Fraktion DIE LINKE bittet darum, den Beschlussvorschlag wie formuliert in die
Sitzungsvorlage der Verwaltung zu libernehmen.

Mit freundlichen GruRen

Helga Ebel Harald Siepmann

Kopien an:
Fraktionen — Dezernate — Pressestelle — Fr. Dr. Gube, A 53 — Fr. Kirch, Schriftfiihrerin — Herrn Leyendecker, Frau Juchem,
Herrn Jonek, A 10.1

4 https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/zukunftsfaehige-
krankenhausversorgung/
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