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Baden-Wiirttemberg
Fiir Dich im Landtag

Fur eine neue Krankenhauspolitik in
Baden-Wiirttemberg

Das Land Baden-Wurttemberg verfligt Gber keine umfassende, nachvollziehbare und an objektiven
Kriterien messbare Krankenhausplanung und genauso mangelt es an einer ausreichenden und
transparenten Finanzierung notwendiger Investitionskosten. Die SPD-Landtagsfraktion will das andern.
AuRerdem fordern wir, dass die KrankenhausschlieBungspolitik der griin-schwarzen Landesregierung ab
sofort ausgesetzt wird, bis ein neues Konzept fir die Krankenhausplanung vorliegt.
KrankenhausschlieBungen,die ohne sektorenlbergreifende Gesundheitsplanungund ohne Erkenntnisse
uber deren Auswirkungen auf die gesundheitliche Versorgung der Bevolkerung vor Ort vorgenommen

werden, konnen und wollen wir nichtmehrhinnehmen.

So funktioniert die Krankenhausfinanzierung in
Deutschland

Die Krankenhausfinanzierung in Deutschland folgtdem Prinzip der ,dualen Finanzierung": Betriebskosten
der Krankenhduser, die fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten entstehen, werden im
Wesentlichen von den gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen sowie der Beihilfe finanziert.
Investitionskosten werden hingegen grofdtenteils von den Bundeslandern Ubernommen.

Dementsprechend entscheiden die Lander, wo Krankenhauser gebaut, erweitert oder geschlossen werden.

Das  Krankenhausfinanzierungsgesetz  verpflichtet die  Lander, Krankenhausplane und
Investitionsprogramme aufzustellen, ,um eine qualitativhochwertige, patienten- und bedarfsgerechte
Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen, digital ausgestatteten, qualitativ hochwertig und

eigenverantwortlich wirtschaftenden Krankenhausern zu gewahrleisten®.
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Aktueller Stand der Krankenhausplanung in Baden-
Wirttemberg

Der Krankenhausplanfir dasLand Baden-Wurttembergwird vom Sozialministeriumin enger
Zusammenarbeit mit dem Landeskrankenhausausschuss erstellt —dies geschah zuletzt imJahr 2010. Er
enthaltinsbesondereallgemeine Zielsetzungen und Kriterien fur die Investitionsforderung sowie die
Standorte derKrankenhauser,deren Fachabteilungen und die Gesamtplanbettenzahl. Aktuell gibt es in
Baden-Wrttemberg keine umfassende und transparente Krankenhausplanung. Derinhaltliche Teil des
bisherigenKrankenhausplans befasstsich nur mit rudimentaren und ungentigenden Ansatzen bzw.

Planungskriterien.
Fur die somatischen Fachgebiete wird dabei nur ein Planbettenkontingent festgelegt, innerhalb dessen

Krankenhaustragerihre Bettenin eigenerVerantwortung auf die verschiedenen Fachabteilungen verteilen
kdnnen. Fur bestimmte Fachgebiete — zuletzt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie — wurde der
Landeskrankenhausplan zwar weiterentwickelt und konkretisiert, insgesamt fehlt aber ein

Gesamtkonzept fur die Krankenhausversorgungin Baden-Wurttemberg.

Aktueller Versorgungssituation in Baden-
Wirttemberg

In Baden-W lrttemberggibt es 249 Plankrankenhauser. Fir groRere Investitionsmalinahmen stellen deren
Trager Einzelantrage, die dannnacheinerPrifung durch die Landesregierung mit einem ,,angemessenen”
Finanzierungsbeitrag in das Jahreskrankenhausbauprogramm des Landes aufgenommen werden — oder

eben nicht.
Fiur kleinereInvestitionskosten zahlt dasLand eine Pauschale.

Das Jahreskrankenhausbauprogramm 2021 hatteein Volumenvon 248 Mio. Euro. Die Pauschalforderung
furalle Krankenhauserim Krankenhausplan betrug etwa 160 Mio.Euro.Einschliellich der Kofinanzierung
des Landesfir Bundesfonds betrugen die Landesmittel fiir Krankenhausfinanzierung etwa 450 Mio. Euro.

Die Finanzierungder Zentren furPsychiatrie ist jedoch nicht mitgerechnet
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Baden-Wirttemberg verfuigt grundsatzlich Ubereineleistungsfahige Krankenhausversorgung mit gut 54
000 Betten. 69 Prozent dieserKrankenhausbetten befinden sichin 6ffentlicher Tragerschaft, 18 Prozent in

freigemeinnutzigerund 13 Prozentin privater.

Die Gesundheitsversorgung im Land profitiert ungemein von modernen Kliniken, hochster Fachlichkeit
und sehr guten ambulanten Hilfsangeboten. Zur Wahrheit gehort aber auch, dass Baden-Wirttemberg
mit 50 Betten je 10 000 Einwohnerinnen und Einwoh ner deutschlandweit Uber die geringste Bettendichte

verfligt—der Bundesschnitt liegt bei 60 Betten.

In den letzten 10 Jahrenwurde die Anzahl der Krankenhauser im Land von 285 auf 249 und die Bettenzahl

von ungefahr58 000 auf etwa 54 000 verringert.

Vor allemkleinere Hauserwaren dabeivon SchlieBungen betroffen, wobeideren Betten teils auf grofiere
Kliniken verlagert wurden, teils aber auch wegfielen. Mitunter kam es aber auch nurzu Schlielungen
bestimmter Fachabteilungen in kleineren Krankenhdausern, was besonders im Bereich der Geburtshilfe

offentlich mit Sorgewahrgenommenwurde.

Einige dieser SchlieBungen mogen sich zwar durch eine damit verbundene Verbesserung oder
Stabilisierung der Gesundheitsversorgung in Form von zentralen Klinikstandorten im selben Raum
erklaren lassen. Oftmals wurden solche Kriterien jedoch nicht erflllt — haufig, weil sie gar nicht als
Grundlage fur die entsprechenden Diskussionen herangezogen wurden, die sich stattdessen primar um

Aspekte der Wirtschaftlichkeit fur Kliniktragerdrehten.

Aktueller Stand der Investitionskostenforderung in
Baden-Wirttemberg

Die relativ gute Krankenhausversorgung im Land geht unter anderem auf die Steigerung der
Investitionsmittelum 35 % auf zuletzt 455 Mio. Euro proJahr unter Federfiihrung der SPD in den Jahren
2011 bis 2016 zuruck. Damals lag Baden-Wirttemberg im  Landervergleich der
Investitionskostenforderung pro Bett und Jahr ganz vorn. Aufgrund der seitdem stagnierenden
Landesmittel konnten Hamburg, Schleswig-Holstein und Bayern vorbeiziehen. Der Bundesdurchschnitt
betragt momentan 7 388 Euro pro Bett und Jahr; Baden-Wdrttemberg zahlt 9 552 Euro. In der
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Zwischenzeit haben sichallerdings die Baukosten bundesweit deutlich und in Baden-Wirttemberg noch
einmal ganz besonders erhoht. Zudem steht eine ganze Reihe von Groliprojekten mit hohem
Kostenvolumen an —insbesondere in den Stadt- und Landkreisen Boblingen, Ortenaukreis, Mannheim,
Esslingen, Konstanz, Goppingen, Ostalbkreis, Rastatt mit Baden-Baden, Ravensburg Reutlingen,
Sigmaringen oder dem Zollernalbkreis. Die Pauschalforderung des Landes stagniert wahrenddessen
bereits seit langem bei etwa 160 Mio. Euro pro Jahr und reicht vielen Krankenhausern vorne und hinten
nicht mehr.Insofernfehlenzunehmend dringend nétige Investitionsmittel.

Aktueller Stand der Betriebskostenfinanzierung in
Baden-Wiirttemberg

Hinzu kommt, dass auch die Betriebskostenfinanzierung durch die Versicherungen in vielen Bereichen
nicht ausreicht Das gilt ganz besonders in Baden-Wdurttemberg. Insbesondere der hiesige
Landesbasisfallwert bildet die im Vergleich recht hohen Personalkosten (hohere Tarifbindung, mehr
tariflicheund tbertarifliche Zulagen) nichtangemessen ab. Zudem liegen die Personalschliisselin Baden-

W rttemberg in vielen Bereichen hoherals im Bundesschnitt.

Die Kombination mangelnder Investitionskosten aus dem Landeshaushalt mit der unzureichenden
Betriebskostendeckungdurch die Krankenversicherungen flihrte 2019 dazu,dass 46 % der Krankenhauser

in Baden-W urttemberg negative Jahresbilanzenverzeichneten.

Corona-Folgen fiir die Krankenhauser in
Baden-Wiirttemberg

Im Zuge der Corona-Krise wurden viele Mehrausgaben und Mindereinnahmen der Krankenhauserdurch
zusatzliche Leistungen des Bundes und gesonderte Landesforderungen ausgeglichen. Dennoch blieben
viele TrageraufTeilender entstandenen Mehrkosten sitzen und staatliche Fordermaf3nahmen erreichten
nicht alle Bereiche gleichermafBen. Viele Krankenhduser verzeichneten daher durch die Pandemie
zusatzlich deutliche Defizite. Knapp zwei Drittel aller baden-wiirttembergischenKliniken rechnen deshalb

ohne weitere AusgleichsmaBnahmen mit roten Zahlen in 2021.
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Aktuelle Herausforderungen fiir die

Krankenhausplanung und —finanzierung in Baden-

Wirttemberg

Im Bereich derKrankenhausplanungund -finanzierungstehtaktuell nichtnur, aberebeninsbesondere

auch Baden-Wurttemberg vor folgenden grofRen Herausforderungen:

Die wirtschaftliche Schieflage vieler Krankenhauser sowie auch medizinisch sinnvolle
Spezialisierungen und teilweise leider auch der Mangel an Fachkraften fihren zu Diskussionen
uber Konzentrationenvon Leistungen an zentraleren Standorten.

Die Planung der Verteilung von Behandlungsbetten muss dringend angepasst werden. Denn
bessere ambulante Behandlungsmethoden sowie der Rickgang der Verweildauer bei
Klinikbehandlungen fiihren in einigen Bereichen zu geringerer Auslastung, wahrend etwa die
Zunahme von alteren Menschen andernorts zu neuem Bettenbedarf, teils sogar in anderen
Kliniken, fihrt.

Viele Krankenhaustrager konnen ihre Hauser nicht mehr wirtschaftlich betreiben. Dazu gehdren
auch viele kleinere Kliniken in landlichen Gegenden, die zwarin ihrer Region furdie medizinische
Grundversorgung wichtig sind, aber nicht an den Auslastungsgrad der zentralen Krankenhauser
heranreichen kdnnen. Bei einer SchlieBung dieser Hauser bzw. bereits der Diskussion dartber
fuhlen sich Blirgerinnen und Buirger bedroht, vor allem, wenn sich dadurch lange Fahrtzeiten zum
nachstenKrankenhaus mit einementsprechenden Versorgungsauftrag abzeichnen.

Eine angemessene stationdre Notfallversorgung flr Patientinnen und Patienten mit akut
einsetzenden schweren und lebensbedrohlichen Erkrankungen oder Verletzungen auf dem
heutigen Stand der Medizin ist nur in Krankenhausern oberhalb der Grundversorgung mit einer
Zentralen Notaufnahmeeinschliellich Radiologie und Stroke-Unit (Zentrum zur Erstbehandlung
von Schlaganfallpatienten) sinnvoll. Die Erstversorgung und der Transport missen daher durch
einen schnell verfigbaren Rettungsdienst (Rettungswagen und Notarzt oder
Rettungshubschrauber) von hoher Qualitat sichergestellt werden. Eine sinnvolle Rettungskette

endet erst dort, wo die notwendige stationare Versorgung tatsachlich erbracht werden kann.
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Plane der Bundesregierung

Mit den im und um das Krankenhausstrukturgesetz sowie den Krankenhausstrukturfonds® vereinbarten
MaRnahmen reagierte der Gesetzgeber in einem Kompromiss zwischen Bund und Landem auf diese
Herausforderungen. Hinzu kam auRerdem der Krankenhauszukunftsfonds?® Fir Baden-W lrttemberg

werden diese MaRnahmen jedoch nicht ausreichen.

Denn insgesamt wandeltsich die ambulante und stationare Gesundheitsversorgungmomentan stark, im
landlichen Bereich jedoch vor allem dadurch,dass Hausarztpraxen keine Nachfolge finden und schlieRen
mussen sowie Krankenhausstandorte aufgegeben werden. Fiir die Bevolkerung in den betroffenen
Gegenden stellen diese SchlieBungen keine politisch zu akzeptierende Strategie dar. Deshalb begrifien wir
es, dass die SPD im Bund eine Neuorientierung auf den Weg bringt und Bundesgesundheitsminister
Lauterbach bereits eine Regierungskommission flr eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung eingesetzt hat. Folgendes ist dazu im Koalitionsvertrag auf Bundesebene

vereinbart:

die Forderung der Ambulantisierungbislang unnatig stationar erbrachter Leistungen,

der Ausbau multiprofessioneller, integrierter Gesundheits- und Notfallzentren,

die Weiterentwicklung der ambulanten Bedarfs- und stationaren Krankenhausplanung zu einer
sektorenlbergreifenden Versorgungsplanung,

eine kurzfristig bedarfsgerechte, auskdmmliche Finanzierung fur die Padiatrie, Notfallversorgung und
Geburtshilfe sowie

die Weiterentwicklung der Krankenhausplanung und -finanzierung auf der Grundlage von

Empfehlungen einerRegierungskommission.

1Uber die mit dem Krankenhausstrukturfonds verbundenen MaRnahmen zur Weiterentwicklung der
Krankenhausstruktur erhalten die Linder, wenn sie insbesondere die Kofinanzierung sicherstellen, seitdem Jahr
2016 Bundesmittel. Mit der Neugestaltung erhdlt Baden-Wiirttemberg fiir die Jahre 2019 bis 2024 insgesamt etwa
250 Mio. Euro an Bundesmitteln.

2Zusatzliche Bundesmittel werden fiir eine modernere und bessere investive Ausstattung der Krankenhiuser
bewilligt. Geférdert werden hier MaRnahmen zur Modernisierung der Notfallkapazitdaten, Verbesserung der
digitalen Infrastruktur der Krankenhduser in den Bereichen der internen und sektorenubergreifenden Versorgung,06
Ablauforganisation, Kommunikation, Telemedizin, Robotik, Hightechmedizin und Dokumentation sowie IT- und
Cybersicherheit der Krankenhduser. Auf Baden-Wiirttemberg entféllt ein Anteil von 170 Mio. Euro.
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Diese bundespoalitischen Malknahmen sind moglichstschnell umzusetzen.

Plane Daneben sind uns in der Landespolitik
folgende Leitlinien wichtig:

1. Die Landesregierung muss eine umfassende, nachvollziehbare und an

objektiven Kriterien messbare Krankenhausplanung vorlegen

= Wir brauchen eine Investitionskostenférderung mit einem Zukunftskonzept, das eine
regionale Krankenhausplanung mit einem medizinisch zukunftsfahigen und wirtschaftlich
tragfahigen Konzept beinhaltet und auf der Grundlage von nachvollziehbaren Kriterien
erfolgt. Dabei bendtigen wir auch einheitliche und Uberprifbare Qualitatsvorgaben je
Versorgungsangebot sowie eine Fallzahlenanbindung. Zudem ist die Entwicklung der
Einwohnerzahl im Versorgungsgebiet relevant. Dies ist fur eine seriése Planung und
Steuerungunerlasslich. Behandlungsplatze und Bettenzahlen miissen nach dem Bedarf und
nicht am Kriterium der Gewinnmaximierung bzw. der Defizitvermeidung ausgerichtet
werden.

= Die Planung der medizinischen Versorgung der Bevlkerung darf nicht an den Grenzen der
Landkreise aufhdren, auch nichtanden Grenzen zu Bayern, Hessen und Rheinland-Pfalz. Und
selbst die Zusammenarbeit mit den Kliniken in Frankreich und in der Schweiz ist
einzubeziehen.

=  Wir fordern eine Krankenhauslandkarte fir Baden-Wirttemberg, die nicht nur etwa bei der
Schlaganfallversorgung oder den Brustzentren anzeigt, wo und mit welcher Relevanz
Therapieplatze oberhalb der Grundversorgung sinnvoll eingesetzt und in welchen schwach
besiedelten Regionen unbedingt Krankenhauser der Grundversorgung bestehen (bleiben)
mussen.

= Baden-Wirttemberg braucht eine fldchendeckende Versorgung mit Krankenhdusern. Auch

in landlichen Regionen mussen immer mindestens die Bereiche Innere Medizin, Chirurgie
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sowie Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie eine Basisnotfallversorgung?rund um die Uhr
zur Verfligung stehen. Die entsprechenden Hauser sollen fir die allermeisten Blirgerinnen
und Burger leicht erreichbar sein. Dabei ist eine maximale PKW-Fahrzeit von 30 Minuten zu

bertcksichtigen.

2. KrankenhausschlieBungspolitik der Landesregierung aussetzen

Die SPD-Landtagsfraktion fordert die Landesregierung auf, einen Paradigmenwechsel
vorzunehmen und ihre KrankenhausschlieRungspolitik auszusetzen. Die wirtschaftliche
Situation von kleinen Krankenhdusern darf nicht mehr — gegen den Willen der Landkreise —
der Anlass flrSchliefungensein.

Die Landesregjierungdarf den Plankrankenhdusern nichtmehr androhen, dass das Land ihnen
keine Foérdermittel fur Investitionen mehr zukommen I3sst.

Die KrankenhausschlieRungspolitik der Landesregierungistkein Konzept fiir die medizinische
Versorgung. Sie muss mindestens bis zu dem Zeitpunkt, bis die Landesregierung wieder
angemessene Investitionsforderung leistet sowie eine umfassende, nachvollziehbare und an

objektiven Kriterien messbare Krankenhausplanung vorgelegthat, ausgesetzt werden.

3. Sektoreniibergreifende Versorgungsplanung

Generell muss die Versorgungsplanung sektorentibergreifend vorgenommen werden. Sprich,

ambulante undstationare Strukturen—zumBeispielin der Notfallbehandlungoder der Radiologie—

sind nicht nurgemeinsam zu betrachten, sondernauch sinnvoll zu verzahnen.

Der gesetzlich verankerte, sektorenilbergreifende Landesausschuss fir Gesundheit und
Pflege soll zu einer duRerst wichtigen Planungsinstanz weiterentwickelt werden. Bei
Krankenhausern, insbesondere in landlichen Regionen, muss deren Rolle flr die ambulante
Versorgung berlcksichtigt werden—nicht nur, aber doch ganz besonders beider ambulanten

Versorgungvon Notfallen.

3Zentrale Notaufnahme mit Schockraum und mindestens 6 Intensivbetten sowie innerhalb von maximal 30 08
Minuten verfligbare Fachdrzt*innen im Bereich Innere Medizin, Chirurgie und Andsthesie verfiigbar, allerdings ohne
zwingende Behandlungskompetenz fiir Schwerverletzte oder Patient*innen etwa mit Herzinfarkt oder Schlaganfall.

Positionspapier




SPD

Baden-Wiirttemberg
Fiir Dich im Landtag

4. Es braucht 750 Mio. Euro fiir Krankenhausinvestitionen

Die bisherigen Landesmittel fiir die Krankenhausinvestitionen von etwa 450 Mio. Euro fir
2021 mussen auf 750 Mio. Euro erhéht werden. Dabei geht es nicht nur um die Steigerung
der Baukosten, sondern auch um die Berucksichtigung der Kosten fir moderne
Krankenhausstrukturen. Wenn ein Krankenhaus bzw. eine Krankenhausabteilung mit einer
bestimmten Bettenzahl notwendigist, dann sind auch alle relevanten Investitionskosten vom
Land zu Gbermehmen.

Die darin enthaltene Pauschalférderung (160 Mio. Euro in 2021) muss endlich der
Kostenentwicklung folgen.

Alle Krankenhduser in Baden-Wirttemberg brauchen dringend zusatzliche Mittel fir die
Digitalisierung.

Die Politik des ,,Goldenen Handschlags” zulasten der Landkreise muss beendet werden. Die
Politik des ,Goldenen Handschlags” zwischen dem Minister und der Landratin bzw. dem
Landrat tber den Anteil der Landesforderung an den Investitionskosten, der nicht selten unter
60 % liegt und in der Regel auf Kosten der Krankenhaustrager geht, muss endlich der

Vergangenheit angehoren.

5. Notfallfonds zur Erhaltung regional notwendiger Krankenhauser

Fur die Versorgung der Bevolkerung notwendige Krankenhauser mit geringer Auslastung in landlichen

Regionen sind angemessene Sicherstellungszuschlage* fir die Aufrechterhaltung der

Grundversorgung unerlasslich. Leider bericksichtigen die Regelungen des Bundes die gewachsenen

Strukturenin Baden-Wurttemberg nurunzureichend.

Die Landesregierung muss erganzende bzw. abweichende Vorgaben erlassen, damit mehr
Krankenhduser Sicherstellungszuschldage des Bundes erhalten. Dies ist notwendig, um den
regionalen Besonderheiten bei der Krankenhausversorgung Rechnung zu tragen. Dann
konntenmehr alsnursechs Abteilungenin dreiKrankenhausernin Baden-Wurttemberg eine

solche Forderung erhalten.

#Mit Sicherstellungszuschlagen nach § 136c Absatz 3 SGBV werden Krankenhéuser finanziell unterstiitzt, die fir ¢jg
regionale Basisversorgung der Bevdlkerung notwendig sind, die aber—aufgrund der geringen Fallzahlen —ihre
relevanten Fachabteilungen nicht kostendeckend finanzieren kdnnen.
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Wir fordern die Einrichtung eines Notfallfonds, der mit jahrlich 100 Mio. Euro fir die
Versorgung wichtige Krankenhauserin wirtschaftlichen Notlagen in Baden-Wurttemberg fir
einen begrenzten Zeitraum von max. finf Jahren unterstitzt. Voraussetzungen fur die
Beanspruchung dieses Notfallfonds missen objektiv nachvollziehbare Forderkriterien sein.
Zudem muss sich der Landkreis zur Entwicklung eines Zukunftskonzeptes fir die stationare

Versorgung verpflichten, welches zusammen mit dem Land erarbeitet wird.

6. Krisen beriicksichtigen

Zur Bewaltigungvon zukunftigen Krisen, wie z.B. Epidemien, Pandemien oder Katastrophenlagen,

benotigen wir

Juli 2022

eine sinnvolle Planung und Finanzierung von ausreichend und schnell zur Verfiigung
stehenden Reservebetten sowie Reseneintensiv- und Beatmungsplatzen. Hierfur fordern wir
zuverlassige Vereinbarungen mit den Krankenhausern.

In den Krankenhdausern missen auch in Krisensituationen und im Katastrophenfall
ausreichend Schutzausstattung, Desinfektionsmittel, Medikamente und Impfstoffe

ve rfugbar sein.

Ansprechpartner: Florian Wahl MdL, Gesundheitspolitischer Sprecher
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Anlage

Beispiele fiir (durchaus verbesserungsfahige) Krankenhauslandkarten

Geriatrische Behandlungseinheiten
an Akutkrankenhdusern in Baden-Wiirttemberg

O Geriatrische Behandlungseinheit

Zertifizierte Brustzentrenin Baden-Wirttemberg
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