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Die Krankenhauser
In Niedersachsen
stehen fur

» eine moderne, an den Patientenbedtirfnissen
orientierte Versorgung

» bestmdogliche Behandlungsqualitat

» eine flichendeckende Versorgung fir
ganz Niedersachsen

» sichere und gute Arbeitsplétze mit
fairen Arbeitsbedingungen

» eine gute Ausbildung von Fachkréften
im Gesundheitswesen

» einen wichtigen regionalen Wirtschafts-
und Standortfaktor

» einen engen Austausch mit allen Akteuren
im Gesundheitswesen
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Vorwort

Liebe interessierte Leserinnen und Leser,

die Krankenhéuser in Niedersachsen stehen fir eine gut erreichbare und qualitativ hochwertige
Krankenhausversorgung. Sie sind fiir die Bevélkerung an 365 Tagen im Jahr rund um die Uhr
verfligbar. Unter bestméglicher Qualitat verstehen sie nicht nur héchste medizinische Qualitét,
sondern auch die Notwendigkeit, den Patientinnen und Patienten sowie den Angehdrigen eine
umfassende Zuwendung zukommen zu lassen.

Die Rahmenbedingungen flr die Krankenhéauser in Niedersachsen verschlechtern sich immer
mehr, sodass es von Jahr zu Jahr schwieriger wird, den hohen eigenen Anspruch erflillen zu
kénnen. Der wirtschaftliche Druck — insbesondere durch die Krankenkassen, die bei der
medizinischen Versorgung zunehmend vor allem ihre Ausgaben im Blick haben — erhéht sich
kontinuierlich. Die unzureichende Finanzierung der Investitionen durch das Bundesland
Niedersachsen verschérft die erheblichen Probleme.

Wichtig ist ein Perspektivwechsel: Die Ausgaben flir Krankenhé&user sind keine ,,unndtigen®
oder ,ungerechtfertigten Kosten. Sie erméglichen vielmehr erst die qualitativ hochwertige
medizinische Versorgung der Menschen in Niedersachsen als Kernelement der
Daseinsvorsorge.

Die Krankenhéuser in Niedersachsen werden sich auch in Zukunft einer gut erreichbaren,
flachendeckenden medizinischen Versorgung in hoher Qualitét verpflichtet fliihlen. Damit dies
gelingen kann, sind jedoch faire Rahmenbedingungen notwendig. In den nachfolgenden
Ausfihrungen werden die wichtigsten Problemfelder der Krankenh&user in Niedersachsen
erldutert und der dringend notwendige Verdnderungsbedarf aufgezeigt.

Mit freundlichen GrtiBen

Hwar,

Dr. Hans—Hei@Eﬁh Aldag Helge Engelke

Vorsitzender der Niedetsichsischen Verbandsdirektor der Niedersachsischen
Krankenhausgesellschaft Krankenhausgesellschaft
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Krankenhauser in Stadt und Land

Das Flachenland Niedersachsen braucht
eine flachendeckende Versorgung

Niedersachsen ist das zweitgrdBte deutsche Flachenland. Ob Ostfriesland, Harz oder Region
Hannover - in jedem Landesteil erwarten die Blrgerinnen und Blirger, dass sie in vertretbarer Zeit ein
gut ausgestattetes Krankenhaus mit dem notwendigen Versorgungsangebot erreichen kdnnen.

Moderne Kiliniken sind das Rlickgrat der Gesundheitsversorgung

In Niedersachsen ist die vielfaltige Krankenhausversorgung
aktuell gewahrleistet: In der Regel dauert die Fahrt zum n&chs-
ten Krankenhaus nicht langer als 30 Minuten. Noch sichern
die 174 Kliniken im Land die flachendeckende Versorgung.
Doch fur Hauser, insbesondere in Regionen mit geringer
Bevolkerungsdichte wie dem Wendland oder den ostfriesi-
schen Inseln, reicht die VergUtung der Krankenkassen fur die
Patientenbehandlung (Fallpauschalen) oft nicht aus, um die
Kosten fUr die erheblichen Vorhalteleistungen zu decken und
ein ausgeglichenes Betriebsergebnis zu erzielen. Missen hier
Krankenhauser schlieBen, kann dies die gesamte regionale
Gesundheitsversorgung gefahrden.

Krankenhausplanung ist Aufgabe
des Landes

Die Planung der Krankenhausstrukturen ist Aufgabe des
Landes Niedersachsen. Die Landesregierung ist gefordert, der
von den Krankenkassen angestrebten Ausdinnung der
Krankenhauslandschaft entgegenzutreten. Alle Akteure —
Krankenhauser, Krankenkassen, Kassenarztliche Vereinigung,
Land und Kommunen — sollten das gemeinsame Ziel haben,
die Gesundheitsversorgung in Niedersachsen flachendeckend

sicherzustellen. Hier sind auch Ldsungen denkbar, die Uber
die bisherigen Sektorengrenzen zwischen ambulanter und
stationarer Versorgung hinausgehen.

Niedersachsen investiert seit
Jahrzehnten zu wenig

Die Finanzierung von Krankenhausinvestitionen wie Bau- und
ModernisierungsmaBnahmen, Medizintechnik und Informa-
tionstechnologie ist Aufgabe des Landes. Niedersachsen halt
sich hier jedoch seit Jahrzehnten stark zurlck; es ist eines der
Bundeslander, in denen von 1991 bis 2015 am wenigsten
Investitionsmittel je Bett zur Verflgung gestellt wurden. Das
Land hat zwar mit einem Sondervermdgen mehr Fordermittel
zur Verfigung gestellt, dafir wurde aber im Gegenzug die
pauschale Investitionsférderung abgesenkt.

Einzel- und Pauschalforderung
sind zu erhohen

Insgesamt hat sich Uber die Jahre ein erheblicher Investitions-
stau gebildet, der die flachendeckende Versorgung auf dem
bisherigen hohen Niveau zunehmend gefahrdet. Daher ist nicht
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So viel investierten die Bundeslander pro Krankenhausbett (1991 — 2015)

Mecklenburg-Vorpommern e 314.845 €
Sachsen-Anhalt I 273.979 €
Berlin I 259.925 €
Thiringen I 256.229 €
Brandenburg I 248.058 €
Sachsen I 237.150 €
Hamburg I 228.416 €
Bayern I 210.749 €
Deutschland I 179.630 €
Baden-Wurttemberg ~ Iem—m—,  179.429 €
Hessen " 178.352 €
Saarland I 171141 €

| .
Bremen 167.994 € Quelle: DKG, Bestandsaufnahme

Schleswig-Holstein 155.616 € zur Krankenhausfinanzierung und
Rheinland-Pfalz 148.409 € Investitionsfinanzierung in den
Niedersachsen NN 139.421 € Bundeslandern 2017
Nordrhein-Westfalen — I 117,068 €
0€ 50.000 € 100.000 € 150.000 € 200.000 € 250.000 € 300.000 € 350.000 €

nur die Einzelférderung von Krankenhausern mit erheblichem
Modernisierungsbedarf zu erhéhen. Auch die pauschalen
Fordermittel des Landes mussen mindestens wieder in der
gleichen Hohe wie vor der Absenkung bereitgestellt werden.

Zuschlage miissen bei den
Krankenhausern ankommen

Zur Unterstitzung von Krankenh&usern in bevdlkerungs-
armen Regionen wurden auf Bundesebene Vorgaben fur
finanzielle Zuschlége erarbeitet. Das Land Niedersachsen hat
Krankenhduser bestimmt, die Zuschldge erhalten konnen.
Doch in der Realitét kommen diese dringend benétigten
Gelder nicht bei ihnen an, weil die Krankenkassen durch
gerichtliche Auseinandersetzungen die Umsetzung verzogern
oder sogar blockieren. Zunehmend sind dadurch Kranken-
hausstandorte und damit die Versorgung der Menschen in
strukturschwachen Regionen gefahrdet. Viele Krankenhé&user haben Modernisierungsbedarf

Die niedersachsischen Krankenhauser fordern

» Zum Abbau des Investitionsstaus sind wesentlich mehr Mittel als die zumindest im Wahlkampf
genannten 200 Millionen Euro fiir EinzelmaBnahmen notwendig. Die Investitionsfinanzierung ist
spurbar aufzustocken. Gelder aus dem Sondervermdégen dirfen nicht langer zu einer Reduzierung
der pauschalen Férdermittel fiihren, sondern die Pauschalférderung ist im Gegenteil wieder
mindestens auf das alte Niveau anzuheben.

» Allein das Land Niedersachsen trifft Entscheidungen hinsichtlich der Krankenhausversorgung in
Niedersachsen. Der Versuch der einseitigen Einflussnahme durch andere Akteure, zum Beispiel
die Krankenkassen, muss eingedammt werden.

www.nkgev.de 7
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Arbeitsplatz Krankenhaus

Gute Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
brauchen faire Arbeitshedingungen

In den niedersachsischen Krankenhdusern gewahrleisten gut ausgebildete, motivierte und professio-

nelle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, dass alle Patienten zu jeder Zeit optimal versorgt sind. Ihr Bestes

flr kranke Menschen
zu geben, empfinden
sie nicht als ,,Job"“,
sondern als Berufung.
Dies ist fUr die
Patientenversorgung
ein unschatzbares
Kapital — aber akut in
Gefahr.

Unverzichtbar:
Engagiertes
Kilinikpersonal

Die Krankenhauser sind mit einem immer bedrohlicheren
Fachkraftemangel konfrontiert. Dies spuren auch die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter durch zunehmende Arbeits-
verdichtung. FUr ihr enormes Engagement, unter diesen
Rahmenbedingungen professionell und empathisch fur die
ihnen anvertrauten Menschen zu sorgen, verdienen sie
hochste Wertschatzung — auch in Form von fairen Arbeits-
bedingungen, ertraglicher Arbeitsbelastung und angemes-
sener Vergutung. Nur so kann auch kuinftig das hohe Niveau
der Patientenversorgung in Niedersachsen gesichert und
dem zunehmenden Fachkraftemangel entgegengewirkt
werden.

Lohnsteigerungen miissen
vergiitet werden

Die Krankenhduser in Niedersachsen versuchen mit allen
ihnen zur Verflgung stehenden Mitteln, ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu halten und neue zu gewinnen. Zum einen
durch attraktive Gehalter — hier sind ihnen jedoch enge Gren-
zen gesetzt. Seit Jahren schon erhalten die Krankenhauser in

S

Niedersachsen eine viel zu niedrige Finanzierung. Denn tarif-
liche Lohnsteigerungen werden in den Fallpauschalen, mit
denen die Krankenhauser fur inre Behandlungsleistungen von
den Krankenkassen vergUtet werden, nicht angemessen
berticksichtigt, sondern missen anderweitig gedeckt werden.
Unter anderem aus diesem Grund koénnen viele Kranken-
hauser keine positiven Betriebsergebnisse erzielen und sind
langfristig in ihrer Existenz bedroht.

Gute Arbeitshedingungen
erfordern Ressourcen

Neben dem Gehalt spielen auch die Arbeitsbedingungen eine
maBgebliche Rolle. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
oder ein betriebliches Gesundheitsmanagement etwa steigern
die Attraktivitat als Arbeitgeber betrachtlich. Um die Belastung
des Personals zu reduzieren, entwickeln die Krankenhauser in
Niedersachsen bereits heute zahlreiche innovative Arbeitszeit-
modelle, die sie aus den laufenden Betriebskosten finanzieren.
Auch solche MaBnahmen missen kinftig in die Vergitung
durch die Kostentrager einflie3en.
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Krankenhauspersonal  110.00
in Niedersachsen 105.000
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Quelle: Statistisches Bundesamt

Beruflicher Nachwuchs muss
gewonnen werden

Viele Krankenhduser versuchen, die Situation langfristig zu
verbessern, indem sie die Zahl ihrer Auszubildenden steigern
und so selbst fir den bendtigten Nachwuchs sorgen. Doch
auch hier wird es immer schwieriger, freie Ausbildungsplatze
zu besetzen. Immer 6fter missen die Kliniken feststellen, dass
Auszubildende andere Branchen bevorzugen. Sie konkurrie-
ren direkt etwa mit der Automobilindustrie. Dabei kann ein
einzelnes Krankenhaus natdrlich wesentlich weniger Anreize
setzen als beispielsweise ein groBer Autokonzern.

Mitarbeiter verdienen
Wertschatzung

Das hohe Engagement der Mitarbeitenden in den Kranken-
hausern wird zwar allgemein anerkannt und wertgeschatzt.
Dennoch Uberwiegt aktuell eine eher negative Darstellung des
Arbeitsplatzes Krankenhaus. Um mehr Arbeitskrafte und Aus-
zubildende anzuziehen, ist hier eine veranderte Wahrnehmung
notwendig. Die Krankenhduser kbnnen den Fachkraftemangel
nicht alleine beheben. Ein groBer gemeinsamer Kraftakt von
Krankenhausern, Krankenkassen und Politik ist notwendig mit
dem Ziel einer gerechten Finanzierung, guter Arbeitsbedin-
gungen und eines positiven, attraktiven Images.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ausbildungsfinanzierung

Auch die Ausbildung von Fachkréften ist chronisch
unterfinanziert. Die Krankenkassen verweigern den
Krankenhdusern in den Budgetverhandlungen immer
wieder den gesetzlichen Anspruch auf eine auskbmm-
liche Finanzierung der Ausbildungspléatze.  Hinzu
kommt, dass auch das Land den Ausbildungsstétten
nicht gentigend Investitionsmittel bereitstell.

Die Ausbildung der Pflegeberufe wird in Niedersachsen
Uber einen Fonds finanziert. Diesen verwaltet die NKG
seit vielen Jahren zuverlassig und sichert so die solide
Finanzierungsgrundlage. Ab 2020 é&ndert sich die
Pflegeausbildung fundamental. Dann wird statt der
bisherigen drei Ausbildungszweige Kranken- und Ge-
sundheitspflege, Altenpflege und Kinderkrankenpflege
eine neue, allgemeine Pflegeausbildung mit dem
Berufsabschluss ,Pflegefachfrau/-mann®  eingefiihrt.
Fiir einen reibungslosen Ubergang muss das bisherige
Finanzierungsmodell auch ab 2020 gewéhrleistet sein.
Die NKG erklért sich bereit, auch kinftig als Trédgerin
des Ausbildungsfonds Verantwortung zu tbernehmen

Die niedersachsischen Krankenhauser fordern

» Abkehr vom Spardiktat — die verbindliche und vollstandige Finanzierung der Tarifsteigerungen in

den Krankenhdusern muss gewéhrleistet sein

» Angemessene Finanzierung der Ausbildung

» Bereitstellung von ausreichend Investitionen fiir die Ausbildungsstéatten
» Weiterfiihrung des Ausbildungsfonds durch die NKG

» Schulterschluss aller Akteure fiir ein Bekenntnis zur Wertschatzung der Krankenhausberufe und

fur attraktive Arbeitsbedingungen

www.nkgev.de
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Personalmangel

Personalvorgaben losen das Problem
des Fachkraftemangels nicht

Lo

Die Arbeitsbelastung der
Beschaéftigten in den Kranken-
hausern ist anerkanntermalen
hoch — der Fachkraftemangel
verscharft sich zusehends. Die
Krankenhauser in Nieder-
sachsen unternehmen alles,
um die Arbeitsbedingungen in
allen Tatigkeitsfeldern zu
verbessern. Die von der Politik
geforderte verbindliche
Mindest-Personalausstattung
in Krankenhausabteilungen
wird die Probleme jedoch nicht
beheben kdnnen.

"

N4
2

In der Neonatologie gibt es bereits Personalvorgaben

Laut NKG-Indikator 2017 konnten 54 Prozent der nieder-
sachsischen Krankenhduser nicht alle Stellen im arztlichen
Dienst besetzen, 48 Prozent im Pflegedienst und 31 Prozent
im Funktionsdienst. Wenn der Arbeitsmarkt leer gefegt ist,
kénnen Krankenhduser folglich nicht einfach zuséatzliches
Personal einstellen, um eine geforderte Mindestausstattung
zu gewahrleisten. Um dennoch nicht gegen Vorgaben zu ver-
stoBBen, wird es zwangslaufig zu einer Rationierung kommen.
Krankenhduser mussen als Konsequenz Betten stillegen
oder sogar ganze Stationen schlieBen, wenn sie die verlangte
Personalausstattung nicht einhalten konnen. Dies wiederum
geféhrdet die flachendeckende Versorgung in Niedersach-
sen. Statt starrer Untergrenzen kommt es vielmehr darauf
an, auskdmmliche Rahmenbedingungen zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen zu schaffen.

Beispielsweise ist jetzt schon erkennbar, dass die bereits
existierenden Personalvorgaben in der Neonatologie die Ver-
sorgung nicht verbessern. Friihchen kénnen teilweise nicht
aufgenommen werden und mussen zu einer weiter entfernten
Klinik geschickt werden, weil ansonsten die Vorgaben nicht
eingehalten warden.

10

Personal-Untergrenzen als
Finanzierungs-0bergrenzen?

Ein weiterer Punkt spricht gegen Personalvorgaben: Sie ver-
leiten die Krankenkassen dazu, die VergUtungen der Kranken-

hauser noch weiter abzusenken. Mit dem Verweis auf das
Wirtschaftlichkeitsgebot werden die Krankenkassen Personal-

Schwierigkeiten der niedersachsischen
Krankenhauser, Stellen zu besetzen

100 %
Quelle: NKG-Indikator 2017
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Gesamtpersonal ~ Arztlicher Dienst

B leicht [ eher leicht [l schwierig B sehr schwierig

Pflegedienst
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untergrenzen so interpretieren, dass sie kinftig nur noch die
vorgeschriebene Mindestanzahl an vorzuhaltendem Personal
finanzieren mussen. Die Personal-Untergrenze wird so zur
Finanzierungs-Obergrenze. Eine bessere Personalausstattung
als die Mindestbesetzung ist dann, finanziell gesehen, Sache
der Krankenh&user und geht allein auf deren Kosten. Dies
verschlechtert die Patientenversorgung und die wirtschaftliche
Situation der Kliniken zusétzlich. Verbindliche Personalvorgaben
sind daher weder im Sinne der Krankenhduser noch ihres
Personals noch ihrer Patienten.

Separate Vorgaben fiir Niedersachsen
gefahrden Existenz

Zusatzliche Vorgaben fUr Niedersachsen, wie sie im Wahl-
kampf diskutiert wurden, verschlechtern die Situation der
hiesigen Krankenhduser im Vergleich zu anderen Bundes-
landern enorm. Die Bezahlung erfolgt anhand einer bundes-
einheitlichen Kostenstruktur. Landesspezifische Zusatzkosten
sind dadurch nicht gedeckt. Viele Kliniken in Niedersachsen
wurden schnell an den Rand ihrer Existenz gebracht.

Die niedersachsischen Krankenhauser fordern

» Vorgaben fir Personaluntergrenzen diirfen nur eingefiihrt werden, wenn diese objektiv umsetzbar sind.

» Entstehen den Krankenhdusern Mehrkosten, um Personaluntergrenzen einhalten zu kénnen, so missen
diese von den Krankenkassen libernommen werden.

» Personal-Mindestvorgaben diirfen von den Krankenkassen nicht als Finanzierungs-Obergrenzen
eingesetzt werden. Es muss gewahrleistet sein, dass Krankenhauser nicht auf den Kosten fir eine
bessere personelle Ausstattung sitzen bleiben.

» Landesspezifische Personalvorgaben fiir Niedersachsen diirfen nicht eingeflihrt werden.

Versorgungsqualitat

Missbrauch von Qualitatsinstrumenten

Niedersachsens Krankenhduser gewahrleisten eine hohe Qualitét ihrer Behandlung und Versorgung
— dies wird durch umfangreiche QualitatssicherungsmaBnahmen bestétigt. So ist Niedersachsen zum

Beispiel die Wiege der Qualitatssicherung in der Geburtshilfe. Dennoch sollen immer mehr und immer

detailliertere Vorschriften angeblich zu noch héherer Qualitét fihren. Die Krankenkassen bezwecken

damit in erster Linie, weitere Krankenhauser auszusortieren. Einem Flachenland wie Niedersachsen

drohen so spurbare Versorgungslticken.

Seit mehr als 20 Jahren werden die medizinischen Ergebnisse
der niedersachsischen Krankenhduser fir eine umfassende
Qualitatssicherung ausgewertet und im so genannten ,Struk-
turierten Dialog“ durch Fachleute beurteilt. Dabei wird regel-
maBig festgestellt, dass die Krankenh&user trotz teils schwie-
riger Rahmenbedingungen eine flachendeckende Versorgung
in hoher und zuverlassiger Qualitat gewahrleisten.

Mindestmengenvorgaben konnen zu
Unterversorgung fithren

In den vergangenen Jahren haben allerdings — unter dem
Deckmantel der Qualitatssteigerung — die Eingriffe von auBen

www.nkgev.de

in die Krankenhausversorgung deutlich zugenommen. Einer
dieser Eingriffe sind pauschale Mindestmengenvorgaben.
Vordergriindig wird argumentiert, dass Krankenhauser, die
eine bestimmte Anzahl an Behandlungen oder Operationen
pro Jahr unterschreiten, angeblich nicht die notwendige
Erfahrung, Routine und Qualitat erreichen wirden. Fir die
gezogenen Grenzwerte gibt es allerdings keine eindeutigen
wissenschaftlichen Belege. Tatsachlich geht es vielmehr
darum, Krankenh&user fur bestimmte Behandlungen aus der
Versorgung auszuschlieBen. Nicht bertcksichtigt wird,
welche Auswirkungen dies auf ein Flachenland wie Nieder-
sachsen hat. Das Land ist gefordert zu verhindern, dass
weiBe Flecken in der Versorgung entstehen. | 2

11



Dokumentierte Qualitatsergebnisse der deutschen Krankenhauser

(2015)

Quelle: IQTIG, Qualitatsreport 2016

Immer detailliertere
Strukturvorgaben

Ein weiterer Eingriff sind die ausufernden strukturellen Vor-
gaben. Der amtliche Operationen- und Prozedurenschliissel
(OPS), der zur Klassifikation und Dokumentation medizinischer
Krankenhausleistungen dient, wird von Jahr zu Jahr detaillierter.
Immer neue Strukturvorgaben werden fUr eine Vielzahl von
Leistungen festgelegt. Wie sie zustande kommen, ist nicht
transparent; auBerdem legen die Krankenkassen sie willkUrlich
aus. Sie klrzen oder streichen Krankenh&usern, die die Vor-
gaben angeblich nicht erflllen, die Vergitungen flr erbrachte
Leistungen — in Niedersachsen zum Beispiel die Rechnungen
in der Intensivmedizin. Krankenhauser kénnen die Leistungen
dann nicht mehr anbieten, und die Patienten mUssen andern-
orts versorgt werden. Auch dahinter steckt die Absicht, die
Versorgunglandschaft auszudinnen und zu zentralisieren.

qualitativ unauffallig =
Qualitatskriterien erfiillt

Bundesvorgaben beeinflussen
Versorgungsplanung des Landes

An diesen Beispielen wird deutlich, dass mit dem vorgescho-
benen Argument angeblicher — aber keineswegs belegter —
Qualitatssteigerungen die Versorgungsplanung des Landes
mittels Bundesvorgaben konterkariert wird. Dabei wird nicht
auf magliche regionale Auswirkungen in einem Flachenland
wie Niedersachsen geachtet. Durch die bundeseinheitlichen
Vorgaben kann es in Niedersachsen zu Versorgungsltcken
und zu verdeckter Rationierung kommen. Diese Form der
Rationierung wird jedoch nicht so benannt, sondern offiziell als
Qualitatssicherung ,verkauft®.

Die niedersachsischen Krankenhauser fordern

» Qualitditsmanagement und Qualitatssicherung sollen helfen, Verbesserungspotenziale in Kranken-
hausern zu identifizieren, und nicht fir eine Rationierung von Leistungen missbraucht werden.

» Jede bundesweite Vorgabe, die Einfluss auf die Versorgungssituation in Niedersachsen haben kann,
muss vor der Einflihrung auf ihre Auswirkungen in der Flache geprift werden. Dabei ist insbesondere
darauf zu achten, dass keine weiBen Flecken in der niederséchsischen Versorgungslandschaft
entstehen. Wenn Bundesvorgaben die Versorgung in bestimmten Regionen gefahrden, dirfen sie

nicht angewendet werden.

» Verandert sich die Kostenstruktur der Krankenhauser durch Qualitidtsvorgaben, dann missen diese
zusatzlichen Kosten von den Krankenkassen lbernommen werden.
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Dokumentation und Prifungen

Qualitat heiBt Zeit fiir

Zuwendung -

nicht Misstrauens- und Kontrollburokratie

Nicht nur umfangreiche —

Qualitatssicherungs- |

maBnahmen machen die
Qualitat eines Kranken-
hauses aus — sondern auch
die Zeit fir Zuwendung, die
das Personal den Patienten
entgegenbringen kann.
Hier fordern die nieder-
sdchsischen Kranken-
hauser und ihre
Beschaftigten wieder
deutlich mehr Freirdume.

Pflegekréfte bendtigen wieder mehr Zeit fir Zuwendung statt fir Dokumentation

Neben der rein medizinischen Qualitdt sind die Rahmen-
bedingungen der Krankenhausversorgung fur den Genesungs-
prozess entscheidend — moderne Ausstattung und angenehme
Atmosphére sowie insbesondere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, die den Patienten zugewandt sind und sich aus-
reichend Zeit fUr die Behandlung und Pflege nehmen konnen.

Ausgaben der Gesetzlichen Kranken-
versicherung fiir den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen

(in Millionen Euro)
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Uberbordende Dokumentations-
pflichten

Die Zeit fir Zuwendung wird aber aufgrund der Uberborden-
den Burokratie immer knapper. Vor allem im arztlichen und im
pflegerischen Bereich nehmen die Dokumentationspflichten
inzwischen unertragliche AusmaBe an. Arztinnen und Arzte
verbringen heute im Schnitt vier und Pflegekréafte drei Stunden
ihres  Arbeitstags mit Dokumentation und Verwaltungs-
aufgaben. FUr den Patienten am Bett bleibt immer weniger
Zeit, und die Dokumentationen fUhren auch nicht zu einer Ver-
besserung der Patientenversorgung. Dies entspricht weder
dem Berufsverstandnis noch der langen und anspruchsvollen
Ausbildung des Krankenhauspersonals. Das Berufsbild in der
Offentlichkeit leidet und halt nicht zuletzt junge Menschen
davon ab, sich im Krankenhaus ausbilden zu lassen.

»,Nicht dokumentiert ist
nicht erbracht”

Des Weiteren hat die Zahl der Abrechnungsprifungen durch
die Krankenkassen und den Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen (MDK) in den letzten Jahren stark zugenommen. Dabei
werden Interpretationsspielrdume konsequent zum Nachteil der
Krankenhéuser ausgelegt. Haufig gilt die Devise ,Nicht p
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dokumentiert ist auch nicht erbracht. Arzte und Pflegekrafte
sind so gezwungen, noch mehr Zeit flr ausfuhrliche Doku-
mentation aufzubringen, um ungerechtfertigte Rechnungs-
kirzungen zu vermeiden. Dieser Aufwand fur Prifungen und
Streitigkeiten ist eine Verschwendung wertvoller Ressourcen.

Frustration und Demotivation der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die allgegenwartige Misstrauens- und Kontrollkultur fuhrt
nicht nur zur Fehlallokation &rztlicher und pflegerischer
Ressourcen, sondern auch zu einem gefahrlichen Klima von
Frustration und Demotivation. Auf der einen Seite sind
Arztinnen, Arzte und Pflegekrafte gendtigt, immer mehr Zeit

fOr ausufernde Dokumentation aufzuwenden, auf der ande-
ren Seite wird ihnen unterstellt, die Dokumentation sei fehler-
haft oder sogar manipuliert.

Dokumentation reduzieren

Ein grundlegendes Umdenken ist dringend notwendig. Der
Umfang der Dokumentation muss kritisch hinterfragt und
darauf reduziert werden, was wirklich notwendig ist. Die
Krankenhauser in Niedersachsen sprechen sich ausdricklich
fUr Transparenz durch Dokumentation aus — sie darf aber nicht
zum Selbstzweck werden. Datenerhebung, die nicht zur
Qualitatssteigerung beitragt, muss hinterfragt und gegebenen-
falls wieder abgeschafft werden.

Die niedersachsischen Krankenhiuser fordern

» Aufwand und Nutzen bestehender Dokumentationspflichten sind auf den Priifstand zu stellen.
Vor der Einfllhrung neuer Dokumentationsvorgaben ist deren Mehrwert griindlich abzuwéagen.

» Kosten der Krankenhauser fiir Dokumentationen miissen von den Krankenkassen ibernommen werden.

» Fiir eine sachgerechte und faire Abrechnungskontrolle der Krankenhauser ist es zwingend erforderlich,
eine neutrale, von den Krankenkassen unabhéngige Priifinstanz zu schaffen.

» Der Birokratieaufwand der Krankenhauser fiir Kontrollen muss deutlich reduziert werden. Hierflir
bedarf es verbindlicher Regelungen. Die Priifquote muss auf maximal 5 Prozent der Falle pro

Krankenhaus zurtickgefiihrt werden.

Stationdre und ambulante Versorgung

Flexibilitat und Kooperation statt
starrer Sektorengrenzen

Die flachendeckende ambulante und stationare Versorgung in Niedersachsen sichert die Lebensqualitat
Uberall im Bundesland. Die niedersachsischen Krankenhduser setzen sich dafir ein, dass beide

Sektoren noch enger zusammenarbeiten.

Ziel eines jeden Gesundheitssystems muss es sein, den
Blrgerinnen und Burgern im Krankheitsfall die schnellst- und
bestmdgliche Versorgung zukommen zu lassen. Fur die
Menschen ist es dabei zweitrangig, welcher ,Sektor” — Kran-
kenhaus oder niedergelassener Arzt — gerade zustandig ist.
Der Bedarf der Bevolkerung ist vielmehr ausschlaggebend.
Hier ist der Gesetzgeber gefordert, daflr zu sorgen, dass die
Lander neben den stationdren auch die ambulanten Struk-
turen aktiv mitgestalten kénnen.

Schnittstellen verandern sich

In den vergangenen Jahren zeigte sich immer mehr, dass
Zustandigkeiten und zum Teil auch die Finanzierungsverant-
wortung zwischen dem ambulanten und stationdren Sektor
nicht eindeutig definiert sind oder sich verandert haben.
Besonders deutlich wird dies in der Notfallversorgung.
Krankenhduser sind fir die Blrgerinnen und Burger inzwi-
schen die erste Anlaufstelle fUr fast jede Art von Behandlung.
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Auch wenn es sich nicht immer um einen medizinischen Not-
fall handelt, verstehen viele Betroffene darunter gleichwohl ein
subjektiv empfundenes akutes Behandlungsbedurfnis auler-
halb der Sprechzeiten niedergelassener Arzte.

Notaufnahmen immer starker
frequentiert

Da die ambulante Notfallversorgung durch den arztlichen
Bereitschaftsdienst oft zu wenig bekannt ist und nicht immer
eine verlassliche Abdeckung bietet, werden die Notaufnah-
men der Krankenhauser von immer mehr Patienten aufge-
sucht, die keine akuten stationdren Notfalle sind. Dort wird
jeder Patient untersucht — niemand wird weggeschickt.

Massives Finanzierungsproblem

FUr die Krankenhduser bedeutet dies einen enormen Ansturm
auf inre Notaufnahmen und, daraus resultierend, lange Warte-
zeiten fUr die Patienten, starke Belastungen fur das Personal
und nicht zuletzt ein massives Finanzierungsproblem. Die Ver-
gltungsséatze fur die Notfallversorgung sind viel zu gering; die
Krankenh&user zahlen bei jeder Versorgung eines Notfalls drauf.
Eine angemessene Finanzierung ist zwingend erforderlich.

Neue Kooperationsmaglichkeiten

Die kunftigen Versorgungs- und Finanzierungsstrukturen
mussen sich daher an der Realitat orientieren. Dies ertffnet
aber auch ganz neue Moglichkeiten der Kooperation,
beispielsweise Portalpraxen niedergelassener Arzte, die
direkt an den Notaufnahmen der Krankenh&user angesiedelt
sind. Dort kdnnen Patienten mit nicht akuten Krankheiten
versorgt werden. Doch auch dafiir sind ausreichend Finanz-
mittel notwendig.

www.nkgev.de

Uberlastet:
Notaufnahmen der
Krankenhauser

Klassische Aufteilung nicht mehr
uberall aufrechtzuerhalten

In einem Flachenland wie Niedersachsen gibt es landliche
Regionen, in denen die klassische Aufteilung in ambulante
und stationdre Versorgung nicht mehr aufrechtzuerhalten ist,
etwa weil Arztpraxen aufgeben oder Krankenhduser schlie-
Ben. FUr solche Falle missen flexible Konzepte entwickelt
werden, die die Versorgung sicherstellen. Hier sind gemein-
same Initiativen von Krankenh&usern, Krankenkassen,
Kassenarztlicher Vereinigung und Land gefragt. Die Kran-
kenh&user sind dazu bereit.

Die niedersachsischen
Krankenhauser fordern

» Die Notfallversorgung muss angepasst
werden. Da es keine Musterlésung fiir alle
Regionen gibt, miissen flexible Modelle
entwickelt werden.

» Die ambulante Notfallversorgung im
Krankenhaus muss endlich in einem aus-
reichenden MaBe finanziert werden.

» Die Versorgungsplanung muss sich nach

dem regionalen Bedarf ausrichten und offen
fur kooperative Lésungen sein. Dazu miissen
die Schnittstellen zwischen ambulanter und
stationarer Versorgung vereinfacht werden.




Niedersachsische
Krankenhausgesellschati

Informationstechnologie

Das digitale Krankenhaus kommt

nicht von allein

Die fortschreitende Digitalisierung des Alltags verandert auch die Einstellungen und Anforderungen

der Patienten. Sie erwarten vom Krankenhaus digitale Kommunikation zum Beispiel bei Arztbriefen,

Terminvereinbarungen oder allgemeinen Krankenhausinformationen. Patientendaten sind jedoch

hochsensibel. Die
Digitalisierung und die
umfangreichen
Sicherheitsvorkehrungen
erfordern zuséatzliche
hohe Aufwendungen,
die bisher so nicht
eingeplant sind.

Die Digitalisierung
der Krankenhduser erfordert
zusétzliche Mittel

Die digitale Erfassung von Grund- und Abrechnungsdaten der
Patienten im sogenannten Krankenhausinformationssystem ist
mittlerweile in allen Krankenh&usern Standard und verbindlich
vorgeschrieben. Immer mehr Krankenhduser fihren ergdnzend
digitale Patientenakten ein, die samtliche Behandlungsdaten
enthalten. Dadurch werden auch die Beschéftigten entlastet.
Medizinische Geréte sind ebenfalls zunehmend miteinander
vernetzt, und Untersuchungsergebnisse wie Laborbefunde
oder Réntgenbilder werden digital zur Verfligung gestellt.

Digitalisierung eroffnet viele Chancen

Die Digitalisierung bringt fUr Krankenhduser und Patienten
den Vorteil, dass die Kommunikation und viele Ablaufe
beschleunigt, vereinfacht und besser organisiert werden
koénnen. Die Digitalisierung ermoglicht so mehr Zeit fOr
Zuwendung. Auch mit niedergelassenen Haus- und Fach-
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arzten, Therapeuten und anderen Krankenhdusern konnen
Informationen leichter ausgetauscht werden. Patienten profi-
tieren davon, dass so zum Beispiel Doppeluntersuchungen
vermieden werden. Eine weitere groBe Chance fUr ein Flachen-
land wie Niedersachsen ist die Telemedizin, die das Ver-
sorgungsangebot verbessern kann.

Hochstmagliche IT-Sicherheit und
Datenschutz erforderlich

Gesundheitsdaten gehdren jedoch zu den sensibelsten
Daten Uberhaupt. Jedes Krankenhaus muss daher groBt-
maoglichen Schutz fir seine Daten und das [T-System vor
Manipulation und Datenraub gewahrleisten. Bislang gab es
in Deutschland kaum Cyber-Angriffe auf Krankenhauser,
wohl aber in anderen Landern wie GroBbritannien. Dort wur-
den 2017 zum Beispiel rund 40 Kliniken durch die Erpresser-
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91 % aller deutschen Krankenhauser geben weniger als 2% ihres
Gesamtumsatzes fiir Informationstechnologie aus

Anteil der
Krankenhauser

Umsatzanteil unter 0,5 % 0,5-1,0%

Quelle: Roland Berger, Krankenhausstudie 2017

Software ,WannaCry" attackiert und mussten ihren Betrieb
vorubergehend fast vollstandig einstellen. Aufgrund solcher
Vorkommnisse werden in Deutschland nun auch Kranken-
hauser als Teil einer besonders zu schitzenden Infrastruktur
eingestuft, flr die erhéhte IT-Anforderungen nétig sind.

Die niedersachsischen
Krankenhauser fordern

» Ein Sonderinvestitionsprogramm
»Digitalisierung” des Landes Nieder-
sachsen ist erforderlich, in das Kran-
kenhauser als ,kritische Infrastruktur*
verbindlich mit einer festen Summe
aufgenommen werden.

» Zur nachhaltigen Sicherung des Digita-
lisierungsstandards miissen diese
zusatzlichen Mittel dauerhaft zusétzlich
zum regularen Investitionsprogramm

der Krankenhauser zur Verfiigung
gestellt werden.

» Der Landesbasisfallwert muss um
einen Digitalisierungszuschlag erhéht
werden, der die notwendigen Betriebs-
kosten fiir die digitale Infrastruktur
bertiicksichtigt.

1,0-1,5% 1,5-2,0% Uber 2,0%

Digitalisierung erfordert zusatzliche
Ressourcen

Zusétzliche Ressourcen fUr die Digitalisierung werden bisher
allerdings weder in der reguléren Investitionsférderung des
Landes Niedersachsen noch in den Fallpauschalen, mit
denen die Krankenhauser von den Krankenkassen vergutet
werden, berUcksichtigt. Dringend notwendige Mittel far
[T-Systeme und [T-Sicherheit missen daher durch Ein-
sparungen aus dem laufenden Betrieb aufgebracht werden.
Da dies nicht mehr méglich ist, hinken viele Krankenh&user
der digitalen Entwicklung gezwungenermaBen hinterher. Der
Bedarf zusatzlicher Mittel fur Digitalisierung und IT-Sicherheit
im Krankenhaus ist von der Politik noch nicht ausreichend
anerkannt. Hier herrscht ein erheblicher Nachholbedarf.
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Niedersichsische
Krankenhausgesellschaft

Finanzierung

Niedersachsens Krankenhauser sind im
Bundesvergleich benachteiligt

Immer mehr Krankenhausstandorte in Niedersachsen sind in ihrer Existenz geféhrdet. Fir 2017 rechnen

rund zwei Drittel der Hauser mit einem negativen Jahresergebnis. Dies liegt auch an der im Bundes-

vergleich sehr niedrigen
Vergutung der
Krankenhausleistungen.
Niedersachsen ist eines
der Bundeslander

mit den geringsten
Fallpauschalen.

Krankenpflegeschller:
Krankenhé&user bieten
wichtige Ausbildungsplétze

In der offentlichen Diskussion werden Krankenhauser immer
haufiger als Kostenfaktoren mit nahezu unerschdpflichem
Einsparpotenzial gesehen. Tats&chlich sind die Kranken-
héuser in Niedersachsen aber Leistungstrager. Sie sichern
nicht nur die medizinische Versorgung der Bevolkerung, sie
sind auch ein unverzichtbarer Bestandteil der Wirtschafts-
kraft und Infrastruktur in inrer Region sowie mit rund 100.000
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in unterschiedlichsten
Berufen einer der wichtigsten Arbeitgeber des Landes. Mit
3,5 Prozent der sozialversicherungspflichtigen Beschéftigten
arbeiten in Krankenh&usern mehr Menschen als in der Land-,
Forst- und Fischereiwirtschaft (1,3 Prozent) des klassischen
Agrarlands Niedersachsen.

Oft groBter Arbeitgeber und
Ausbilder vor Ort

AuBerhalb der Ballungsrdume sind Krankenhduser oft der
groBte Arbeitgeber vor Ort. Mit rund 9.000 Ausbildungsplatzen
vor allem in pflegerischen und medizinisch-technischen Berufen
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stellen sie einen der bedeutendsten Ausbildungsbereiche dar.
Zugleich sichern sie durch Auftragsvergaben in erheblichem
Umfang Arbeitsplatze im Mittelstand sowie Steuereinnahmen
der offentlichen Hand. FUr regionale Unternehmen sind sie ein
wichtiger Standortfaktor. Eine Unterstltzung der Kranken-
hauser als Motor der Wirtschaftskraft starkt somit auch den
Wirtschaftsstandort Niedersachsen.

Benachteiligung in Hohe von
342 Millionen Euro

Krankenhausleistungen werden in Deutschland durch Fall-
pauschalen auf der Basis von gleichartigen Behandlungs-
gruppen (Diagnosis Related Groups/DRG) finanziert. Die
Hohe der Fallpauschalen variiert von Bundesland zu
Bundesland, ohne dass es hierflr eine sachliche Begrin-
dung gibt. Die erbrachten Leistungen hingegen sind
identisch. Niedersachsen liegt hier im L&ndervergleich weit
hinten. Die Krankenh&user erhielten beispielsweise im Jahr
2017 fur die Behandlung einer besonders schweren Herz-
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Anteil der Krankenhauser in Niedersachsen mit keinem positiven Jahresergebnis
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schwache (Diagnose F62A) 584 Euro weniger als Kranken-
hauser in Rheinland-Pfalz, dem Land mit dem hdochsten
Basisfallwert. Fur die gesamten niedersachsischen Kranken-
hausleistungen des Jahres 2017 macht dies eine Differenz
von 342 Millionen Euro aus — ohne dass es daflr eine
Begrindung in der Krankenhausstruktur oder der Qualitat
géabe.

Immer hohere Einsparungen

Die Krankenh&user in Niedersachsen sind wegen der unge-
nigenden Finanzierung gezwungen, immer hohere Ein-
sparungen vorzunehmen. Weiterer Kostendruck, der zwangs-
laufig zu weiterer Arbeitsverdichtung fuhren wirde, ist nicht
mehr hinnehmbar und steht im krassen Widerspruch zum
Versprechen der Politik, Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte
entlasten zu wollen. Die Einspargrenzen sind erreicht. Dauer-
hafte Verluste werden dazu flhren, dass Krankenh&user ihren
Betrieb einstellen missen. Kein Trager, ob offentlich, frei-
gemeinnUtzig oder privat, kann dauerhaft Defizite der Kranken-
hauser auffangen. Die nicht nachvoliziechbare finanzielle
Benachteiligung der niedersachsischen Krankenhauser muss
daher dringend beendet werden. Ansonsten ist die flachen-
deckende Versorgung in Niedersachsen in Gefahr.

www.nkgev.de
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Die niedersachsischen
Krankenhauser fordern

» Fiir die finanzielle Benachteiligung nieder-
sachsischer Krankenhauser gibt es keine
plausible Begriindung. Die ungerechten,
im Landervergleich erheblich niedrigeren
Fallpauschalen miissen daher schnellst-
mdglich und deutlich angehoben werden.

» Ein Perspektivwechsel ist notwendig:
Die Politik und alle Akteure miissen sich
gemeinsam zur ihrer Verantwortung fur
Krankenhauser als unverzichtbarer
Bestandteil der Daseinsvorsorge, als
elementarer Standortfaktor der regionalen
Wirtschaft sowie als Keimzelle der Gesund-
heitswirtschaft Niedersachsens bekennen.
Dies erfordert die Zusicherung, von dem
kontraproduktiven und qualitdtsmindernden
rigiden Sparkurs bei Betriebs- und
Investitionskosten abzuriicken.




Niedersachsische
Krankenhausgesellschaft

Die Niedersachsische Krankenhausgesellschaft (NKG) ist der Zusammenschluss aller
Krankenh&user in Niedersachsen mit rund 41.000 Betten. 1,8 Millionen Patienten werden
pro Jahr in den niederséchsischen Krankenhdusern umfassend stationéar behandelt. Die
Einrichtungen sind zugleich einer der bedeutendsten Arbeitgeber Niedersachsens. Rund
100.000 Mitarbeiter der verschiedenen Berufe beziehen ihr Einkommen von den in der

NKG zusammengeschlossenen Krankenhauser.

Niedersachsische Krankenhausgesellschaft

Thielenplatz 3
30159 Hannover

Telefon: 0511 3 07 63-0
Telefax: 0511 3 07 63-11

Internet: www.nkgev.de
E-Mail: info@nkgev.de



