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KrankenhausschlieBungen

Sehr geehrte Frau Vaientukeviciute,

vielen Dank far lhre Schreiben vom 8. Juli 2020 und vom 02. September
2020, in denen Sie sich im Namen der Initiative ,(GiB)} Gemeingut in Biirge-
rinnenhand e.V." gegen KrankenhausschlieRungen aussprechen und sich fir
eine Kurskorrektur in der bundesdeutschen Krankenhauspolitik stark ma-
chen.

Ich bitte zu entschuldigen, dass ich Ihnen erst jetzt antworte. Allerdings wa-

ren meine zustandigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Zuge der zusétzli-
chen Aufgaben zur Bewiltigung der Corona-Pandemie stark ausgelastet, so-
dass mich einzelne Einschdtzungen zu Ihrem Schreiben erst jetzt erreichten.

Die Thiringer Landesregierung hat sich zum Ziel gesetzt, die qualitativ hoch-
wertige und ortsnahe Gesundheitsversorgung im Freistaat weiterhin sicher-
stellen und ausbauen zu wollen. Dies betrifft den Erhalt aller Krankenhaus-
standorte in Tharingen. Dazu gehort insbesondere auch die Starkung kom-
munaler Krankenhaustrager, nicht zuletzt durch die Unterstiitzung interkom-
munaler Zusammenarbeit.

Diese Zielstellung ist nach wie vor aufrecht zu erhalten. Die Corona-Pande-
mie ist noch nicht fur beendet erklart und ihre Auswirkungen werden sich frii-
hestens erst in zwei bis drei Jahren zuverlassig analysieren und bewerten
lassen. Dennoch lasst sich jetzt schon im Gegensatz zu den Aussagen der
Studie der Bertelsmannstiftung aus dem Jahr 2019 einschétzen, dass kein
Krankenhausstandort entbehrlich ist. Das gilt insbesondere firr ein Fliachen-
land wie Thiringen und trifft vor allem auf kieinere Krankenh&user der
Grund- und Regelversorgung zu.

Ich méchte Ihnen das am Vorgehen des Freistaats Thiringen bei der Bewal-
tigung der Auswirkungen der Corona-Pandemie fur die stationére Versor-
gung der Bevélkerung verdeutlichen. Mit dem ,COVID-19-Versorgungskon-
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zept Thuringen" (Stand 06.04.2020) bspw. hat mein Ministerium in Koopera-
tion mit den zentralen Akteurinnen und Akteuren des Gesundheitssektors ein
gestuftes Verfahren entwickelt und umgesetzt, um die medizinische und pfle-
gerische Behandiung von an COVID-19 erkrankten Menschen in Thiringen
sicherzustellen. Die erfolgreiche Behandlung des schwer erkrankten Teils
von COVID-19-Patientinnen und Patienten wird von der Verflgbarkeit von
und dem Zugang zu stationdrer und hier vor allem intensivmedizinischer Ver-
sorgung in den Krankenhausern abhéngen. Es war und ist deshalb erforder-
lich, dass die Krankenhduser und Intensivstationen ihre personellen und
strukturellen Kapazitdten darauf ausrichten und sich miteinander abstimmen.
Dafiir waren und sind alle Thiringer Krankenhauser erforderlich.

Insgesamt hat sich dieses Vorgehen bewdhrt und wurde als beispielhaft ge-
lobt. Denn im européischen Vergleich zu den Entwicklungen in besonders
betroffenen Regionen ltaliens, Spaniens, Grof3britanniens oder Frankreichs
ist im bisherigen Verlauf der Pandemie deutlich geworden, dass flachende-
ckend verfligbare und leistungsfahige Strukturen wichtig sind, insbesondere
in der stationdren Versorgung.

Die GMK hat in 2019 einen Beschluss fir eine bedarfsgerechte und quali-
tatsorientierte Krankenhausversorgung gefasst. Darin wird der auferor-
dentlich hohe Stellenwert einer bedarfsgerechten und qualitativ hochwerti-
gen Krankenhausversorgung bekréftigt, um den Herausforderungen einer
flachendeckenden stationdren medizinischen Versorgung gerecht zu wer-
den.

Die Krankenhausversorgung ist demnach als elementarer Bestandteil der
Daseinsvorsorge anzusehen und bedarf der Festlegung von Qualitatsvorga-
ben und deren konsequenter Uberprifung. Thirringen hat mit der Verord-
nung Uber Qualitéts- und Strukturanforderungen (ThiurQSVO nach 3 4 Abs. 3
TharkKHG) bereits wichtige Rahmenbedingungen geschaffen und die Kran-
kenhausplanung danach ausgerichtet. Die Lander haben zwar das Recht,
Planungsgrundsétze und -maRstébe selbststéndig festzusetzen. Dessen un-
geachtet kann die Erarbeitung planungsrelevanter Qualitatsindikatoren auf
Bundesebene, die fir die Aufgaben der Krankenhausplanung tatsachlich ge-
eignet sind, weiterhin erwartet werden.

Die Krankenhausptanung in Thiringen ist schon immer an Kriterien wie De-
mografie, Morbiditat usw. orientiert. Hinzukommen selbstverstandlich Fragen
nach dem Bedarf und dem Leistungsgeschehen in einzelnen Fachgebieten.
Jedem Thiringer Krankenhausplan geht ein Gutachten voraus, dass in Ab-
stimmung mit den Kostentrégern und Leistungserbringern im Krankenhaus-
planungsausschuss diese Fragen und weitere zu behandeln hat.
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Krankenhausplanung ist eine Landeraufgabe und fir mich eines der wirk-
samsten Elemente zur Sicherstellung der stationdren medizinischen Versor-
gung, bei der Kapazitatsfragen einhergehen mit qualitativen Voraussetzun-
gen. Eine Abstimmung mit dem Bund oder gar zwischen den Bundeslandern
halte ich nicht fir erforderlich, da sich einerseits die planerischen Grundia-
gen zwischen den Bundeslandern doch mitunter sehr stark unterscheiden
kdénnen und die Vorgabe des einen Bundeslandes nicht unbedingt die pass-
genaue Antwort auf die Fragestellung eines anderen Bundeslandes ist. An-
dererseits ist eine Unterstiitzung des Bundes wiederum auch hilfreich und
angesichts der Herausforderungen, die die Corona-Pandemie mit sich
brachte und bringt, auch notwendig. Allerdings missen die Vorgaben des
Bundes hinsichtlich der Umsetzung von Vorgaben auch machbar bleiben. Es
ist aus meiner Sicht nicht zielfihrend, wenn der Bund bei Strukturfragen Gber
den allgemeinen Rahmen hinaus Kriterien vorgibt und dabei die Mitwirkung
oder Empfehlungen der Lander aufler Acht lasst.

Ein weiterer wesentlicher Einflussfaktor auf das bundesweite Krankenhaus-
wesen ist die momentane Krankenhausfinanzierung. Mit der Einfihrung des
DRG-Systems wurden zwar die Transparenz in der Versorgung und Vergi-
tung deutlich erhéht. Dennoch sind eine zunehmende Komplexitat des Fi-
nanzierungssystems erkennbar und Fehisteuerungen, wie z. B. Fehlanreize
zur Leistungsausweitung und ungeniigende Bericksichtigung unterschiedli-
cher Versorgungsstufen.

Durch o0.g. GMK-Beschluss wurde eine Arbeitsgruppe der Lander unter Ein-
beziehung von Expertinnen und Experten eingerichtet, um Eckpunkte fr
eine Weiterentwicklung der Krankenhausfinanzierungsstrukturen zu erarbei-
ten. Bedingt durch die Pandemie konnte die Arbeitsgruppe erst einmal regu-
l&r mit Prasenz zusammen tagen. Dennoch ldsst sich aus der Diskussion
jetzt bereits erkennen, dass derzeit die sehr komplexe leistungsbezogene
Vergliitung zu Fehlanreizen fithrt und bspw. nicht am Bedarf orientierte Fall-
Zahlsteigerungen oder die SchlieBung versorgungsrelevanter Fachabteilun-
gen wegen wirtschatftlicher Unrentabilitdt zur Folge hat. Damit wird auch die
Krankenhausplanung indirekt gesteuert.

Um diesen unerwinschten Zusammenhang aufzulésen, ist die Kranken-
hausfinanzierung zu Uberarbeiten und in Erganzung der leistungsbezogenen
Vergltung nach Fallpauschalen eine leistungsunabhangige Vergitungskom-
ponente notwendig, die die jeweiligen Vorhaltekosten gemaf der Versor-
gungsstufe des jeweiligen Krankenhauses abdeckt. Weiterhin gilt es, die
sektorenibergreifende Versorgung zu stéarken. Fir die Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung reicht es nicht aus, ausschlielich den statio-
naren Bereich zu betrachten, gerade auch dann, wenn immer wieder der Ab-
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bau von Doppeluntersuchungen gefordert wird. Hierzu gibt es noch viel Dis-
kussionsbedarf. Die GMK ist aber damit befasst. Der Abschlussbericht der
0.9. AG wurde auf 2021 verschoben.

In die Betrachtung miteinbezogen werden muss auch die Investitionsférde-
rung der Krankenhéuser. Dies ist eine origindre Aufgabe der Lander. In den
vergangenen Jahren war die bedarfsgerechte Ausfinanzierung dieser Inves-
titionsforderung ricklaufig. Viele Lander, darunter auch Thiringen, ordneten
dieses Ziel vermehrt politischen Spar- und Konsolidierungsvorgaben unter.
Im Ergebnis hat sich bundesweit ein erheblicher Investitionsstau in der Kran-
kenhausférderung ergeben. Die L.dnder mussen ihre Finanzierungsverant-
wortung allerdings wieder starker wahrnehmen, um den zukunftsorientierten
Umbau der Krankenhauslandschaft aktiv férdern zu kénnen, um zukiinftig
nicht bedarfsnotwendige Kapazitaten auf eine am zukiinftigen Bedarf ausge-
richtete medizinische Versorgung anzupassen.

Dabei ist auch die Mitwirkung der Krankenkassen und der Krankenhaustra-
ger gefordert. Eine Umsetzung modellhafter und maéglicherweise richtungs-
weisender Lésungsansitzen wird im Rahmen der notwendigen Beteiligungs-
verfahren allerdings erschwert durch die immer noch bestehenden bundes-
gesetzlichen Beschrankungen hinsichtlich der bei der Finanzierung klar zu
erfolgenden Trennung des ambulanten und stationdren Sektors.

Es ist deshalb zu begriiRen, dass bedingt durch die Corona-Pandemie das
von lhnen angesprochene Thema auf der politischen Agenda sowohl auf
Bundes- als auch auf Landesebene wieder weit oben steht. In Zukunft m0s-
sen durch alle an der Finanzierung des Gesundheitswesens und hier insbe-
sondere des Krankenhauswesens beteiligten Akteurinnen und Akteure L6-
sungen erarbeitet werden, die dem Ziel der Sicherstellung einer flaichende-
ckghden medizinischen Versorgung fur die Bevolkerung gerecht werden.

Mif freundlichgh GraRen

Wy

Heike Wernér
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