Investitionen Krankenhaus

Hannover (Nds). Die Gesundheitsministerinnen
und -minister der Lander haben auf ihrer Konfe-
renz in Bremen beschlossen, die Krankenhaus-
planung und -finanzierung gemaR der im Kran-
kenhausgesetz (KHG) verankerten Verantwortung
weiter bedarfsgerecht auszugestalten. Mit dem
Krankenhausstrukturfond sei der richtige Weg
eingeschlagen worden, die Versorgungsstruktu-
ren zu verbessern, so die Konferenzteilnehme-
rinnen und -teilnehmer. Deshalb miisse der Bund
diese Initiative fortsetzen und einen entsprechen-
den Gesetzentwurf erarbeiten.

Lsunser Ziel ist es, den aktuellen und besonderen Heraus-
forderungen qualitativ wie nachhaltig Rechnung zu tragen.
Kinftig werden Leistungen zunehmend ambulant erbracht
werden kdnnen, zudem ergeben sich aufgrund einer immer
alter werdenden Gesellschaft gednderte Bedarfe. Die sta-
tionare Versorgung muss deshalb zukunftsfest aufgestellt
werden®, begriindete Niedersachsens Gesundheitsministe-
rin Rundt den Beschluss.
Dementsprechend forderten die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer der Konferenz den Bund auf, den Anwendungs-
bereich des Strukturfonds um weitere Zukunftsthemen zu
erweitern:
» Starkung der sektoreniibergreifenden Versorgung
(u. a. in der Notfallversorgung)
* Verbesserung der IT-Sicherheit in Krankenhausern
 Férderung innovativer Versorgungsmodelle von
Krankenhdusern

AuRerdem sollen birokratische Hiirden abgebaut werden,
damit die Mittel aus dem Krankenhausstrukturfonds schnel-
ler und effektiver fur neue Mallnahmen verwendet werden
konnen.

Der Fond soll mit verlangerter Laufzeit und neuem Etat
fortgefiihrt werden. Die Bundeslander erklarten sich bereit,
jahrlich 500 Millionen Euro zusatzlich zu ihren bisherigen In-
vestitionen zu zahlen, wenn der Bund sich in gleicher Héhe
beteiligt.

Niedersachsen hatte im Februar ein umfangreiches Son-
derprogramm fiir Kliniken aufgelegt: Das Land stellt in den
Jahren 2016 bis 2020 insgesamt rund 1,3 Milliarden Euro
fir Modernisierungen und BaumaRnahmen in den Kran-
kenhausern bereit. ,Mit diesem umfangreichen Sonderin-
vestitionsprogramm setzen wir neue Maf3stabe und bauen
den in den vergangenen Jahren aufgelaufenen Sanierungs-
stau ab“, erklarte Ministerin Rundt. ,WWir machen die Klinik-
landschaft in Niedersachsen zukunftsfest und kénnen die
Versorgung der Birgerinnen und Burger flachendeckend
sicherstellen, gerade auch im Iandlichen Raum.*

Soviel zur politischen Forderung!
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Derzeitige Realitat, drei Beispiele:

Emden / Lk. Aurich:

Hier sollten mittelfristig zwei bevolkerungsnahe Kran-
kenhduser geschlossen und ein Zentralklinikum er-
richtet werden, um den Zuschuss von 15 Mio. Euro
zu sparen. Durch einen Volksentscheid wurde dieses
bisher verhindert.

Lk. Schaumburg:

Hier wurde ein Grofl3klinikum gebaut, indem die Kran-
kenhduser in Stadthagen, Rinteln und Blckeburg
zusammengefasst werden sollen. Bisher wurde die
Er6ffnung mehrfach verschoben. Die dezentrale Ver-
sorgung der Bevdlkerung auf langeren Wegen wurde
bewusst in Kauf genommen. Fur altere Burger be-
deutet dieses, nahe Angehoérige nur durch weitere
Wege und mit viel Aufwand zu betreuen.

Region Hannover:

In der Region Hannover wurde das Klinikum Sprin-
ge geschlossen, das Klinikum Gehrden mit einem
Neubau versehen und dennoch sind unhaltbare
Zustandigkeiten in der Versorgung zu verzeichnen.
Die Aufnahme von einem Patienten kann im Kran-
kenhausaufnahmebereich bis zu sieben (7) Stun-
den dauern. Beim Personal wird haufig mit Zeitar-
beitskraften gearbeitet und die Reinigung erfolgt von
Dienstleistern im Eilverfahren. Uberhaupt leidet, zu-
mindest wurde dieses von Patienten beobachtet, die
Hygiene erheblich. Die zentrale Essensversorgung
bereitet bei kurzfristigen Nachbestellungen Proble-
me. So missen die Patienten ggfs. mit Tltensuppen
versorgt werden.

Einzelfalle? Aus anderen Regionskrankenhdusern
wird Ahnliches berichtet.

Ruckfallebene und Erstversorgungskliniken
fiir den Krisenfall

Mit jedem Sterben von Krankenhdusern und jeder
Privatisierung reduziert sich die Ruckfallebene fur
den Krisenfall. Die Notfallversorgung und auch der
Versorgungsbetrieb missen in der 6ffentlichen Hand
bleiben. Das Management muss effektiv und gut ge-
schult sein und ein qualifiziertes Controlling muss
auch im 6ffentlichen Dienst moglich sein.

Die heutige Regelversorgung ist ebenso ein Training
fur den Krisenfall, und wie schnell der kommen kann,
zeigt die derzeitige Weltlage.
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