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Menschlich. Innovativ.

Freigemeinnittzig.

kkvd Positionen zur Bundestagswahl 2021

Nach der Bundestagswahl am 26. September 2021 sind entscheidende Weichenstellungen fiir die
Gesundheitsversorgung zu erwarten. Die finanziellen Kosten der Pandemiebekdampfung werden
den Handlungsspielraum der 6ffentlichen Kassen deutlich schmalern. Zudem steht das Gesund-
heitswesen seit vielen Jahren unter einem enormen Reformdruck, der sich im Krankenhausbereich

in einem ungeregelten Strukturwandel entladt.

Reformen sind nétig, aber sie missen sich an
der Sicherung der Daseinsvorsorge orientie-
ren. Die Menschen haben Anspruch auf gleich-
wertige Lebensverhéaltnisse und den Zugang zu
einer hochwertigen Gesundheitsversorgung unab-
héngig von ihrem Wohnort. Dies zu gewaéhrleis-
ten, ist der gemeinsame Auftrag von Politik und
Gesundheitswesen.

Was ist uns eine gute Gesundheits-
versorgung wert?

Wie sollen die Versorgungsstrukturen der Zukunft
aussehen? Um darauf eine Antwort zu finden,
mussen aus unserer Sicht weitere Fragen geklart
werden: Was ist unserer Gesellschaft eine gute
Gesundheitsversorgung wert? Wie kann der
Zugang zu einer qualitativ hochwertigen Versorgung
in erreichbarer Nahe flachendeckend gesichert
werden? Was ist zu tun, damit mehr Menschen flr
Gesundheitsberufe gewonnen und mit attraktive-
ren Arbeitsbedingungen auch dauerhaft gehalten
werden kénnen? Auf diese und andere Fragen wird
der neu gewéhlte Bundestag und die kinftige Bun-

desregierung Antworten geben missen. Der Katho-
lische Krankenhausverband Deutschlands (kkvd)
macht mit diesem Positionspapier Vorschlage,
welche Weichenstellungen aus der Praxiserfahrung
der katholischen Krankenh&user sinnvoll sind.

Der ganzheitlichen Sorge um den Menschen
verpflichtet

Der kkvd vertritt 283 Krankenh&user in katholischer
Tragerschaft. Dies ist die groBte Gruppe unter den
freigemeinnitzigen Kliniken in Deutschland. Ins-
gesamt werden 645 Hauser und damit ein Drittel
der deutschen Krankenhduser freigemeinnttzig
getragen.

Das Wirken der katholischen Krankenhauser stitzt
sich auf die Grundprinzipien der katholischen Sozi-
allehre: Solidaritat, Subsidiaritat und Gemeinwohl.
Die katholischen Krankenh&duser fuhlen sich in
besonderem MaBe einer umfassenden, ganzheit-
lichen Sorge um den Menschen verpflichtet. Das
christliche Menschenbild leitet ihr Handeln. Dies gilt
am Anfang des Lebens bei der Geburtshilfe ebenso
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283 katholische Krankenhauser in Deutschland
mit 88.000 aufgesteliten Betten

34% in freigemeinniitziger Tragerschaft ____ams

. 28% in offentlicher Tragerschaft

162.960 Betten in freigemeinnutzigen Krankenhausern

54% in katholischen Hausern

46% in weiteren

freigemein. Hausern

Daten Kath. Krankenhauser: kkvd Stand 05/2021 | Vergleichsdaten: Stat. Bundesamt, Grunddaten der Krankenh&user 2019 (2021)

wie an seinem Ende bei der palliativen Begleitung
Sterbender. Die Wurzeln in der caritativen Arbeit
der Pflegeorden sind ihnen Erbe und Verpflichtung
zugleich.

Der Auftrag zur Bewahrung der Schépfung fur die
nachgehenden Generationen leitet das Verstand-
nis christlichen Unternehmertums und damit den
bewussten Einsatz von Ressourcen unter Beach-
tung des Klimaschutzes.

Als freigemeinnitzige Tréger wirtschaften die
katholischen Krankenhduser nachhaltig und inno-

vativ. Viele katholische Trager stellen sich als christ-
liche Komplexdienstleister den Anforderungen der
Zeit. Sie bieten beispielsweise Leistungen fiir psy-
chisch kranke Menschen und unterhalten Pflege-
heime sowie ambulante Dienste.

Wir freuen uns, mit lhnen Uber unsere Positionen zur
Bundestagswahl 2021 ins Gesprach zu kommen.
Sie finden unsere Kontaktdaten und Hinweise zum
nachsten katholischen Krankenhaus in lhrer Ndhe
am Ende dieses Papiers.
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Vereinbarungen umsetzen, Attraktivitat steigern

Die Pflege liegt den katholischen Kranken-
haustragern besonders am Herzen. Viele ihrer
Hauser wurden von Pflegeorden gegriindet.
Diesen Wurzeln fuhlen sie sich verpflichtet.
Der Anspruch einer ganzheitlichen Sorge
fur den Menschen erstreckt sich neben den
Patientinnen und Patienten auch auf die Mit-
arbeitenden. Gerade bei den Arbeitsbe-
dingungen in der Pflege sind weitere Ver-
besserungen lberfillig. Dafiir braucht es
politische Rahmensetzungen.

Die Konzertierte Aktion Pflege (KAP) hat in
dieser Wahlperiode umfassende Vorschlage
gemacht. Dazu gehért, dass die eigenverant-
wortliche Austibung heilkundlicher Tatigkei-
ten durch Pflegefachkréfte - genauso wie in
den europaischen Nachbarlandern - schnell

in der Regelversorgung FuB fasst. Mit der
generalistischen Pflegeausbildung wurde
bereits ein wichtiger Schritt gegangen, um
den Pflegeberuf attraktiver zu machen. Ins-
besondere die Aus- und Weiterbildung sowie
die Akademisierung missen weiter ausge-
baut und gestarkt werden.

An ihren Ausbildungsstatten geben die Kran-
kenhduser der nachsten Generation von
Fachkraften eine solide und breit geféacherte
Qualifizierung an die Hand. Die katholischen
Krankenhduser leisten hier einen wichti-
gen Beitrag. Um diese Aufgabe bestmdg-
lich erflillen zu kbnnen, missen sowohl eine
angemessene VerglUtung der Auszubilden-
den als auch die Kosten der Ausbildungs-
statte abgesichert und refinanziert werden.

Am Bedarf orientieren, Personal neu bemessen

Der Fachkraftemangel in der Pflege wird sich
kurzfristig nicht auflésen lassen. Es droht,
dass die auBerordentlichen Belastungen der
Corona-Pandemie mehr hoch engagierte
Pflegekréfte dazu veranlasst, ihren Beruf zu
wechseln. Die Personalsituation auf den Sta-
tionen bleibt damit weiter angespannt.

Es ist daher wichtig, den Einsatz des Pfle-
gepersonals mit einem fundierten und pra-
xistauglichen Instrument zu bemessen. Die
derzeit geltenden Pflegepersonaluntergren-
zen werden diesem Anspruch nicht gerecht.
Sie sind starr, mit Blrokratie und hohem
Organisationsaufwand verbunden und sie

fihren im Alltag zu zusétzlichen Ruckrufen
aus dem Frei. Eine gute Pflegepersonalbe-
messung muss sich stattdessen am tat-
sachlichen Pflegebedarf der Patientinnen
und Patienten orientieren sowie eine wis-
senschaftliche Fundierung erhalten.

Bis ein solches Instrument vorliegt, sollte
Ubergangsweise das von der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, dem Deutschen
Pflegerat und der Gewerkschaft verdi im
Auftrag der KAP vorgelegte Konzept ,,Pflege-
personal-Regelung 2.0“ (PPR 2.0) angewen-
det werden.
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Daseinsvorsorge sichern, fur die Menschen erreichbar bleiben

Lange Wege sind hohe Hirden. Wenn Menschen
den Arztbesuch oder einen Krankenhausaufent-
halt meiden, weil die Anfahrt flr sie zu weit oder
beschwerlich ist, dann gefdhrdet das ihre Gesund-
heit. Gibt es in landlichen Regionen durch Praxis-
sterben, Facharztmangel oder eine Krankenhaus-
schlieBung weiBe Flecken, sind die gesundheitliche
Daseinsvorsorge und gleichwertige Lebensverhalt-
nisse nicht mehr gesichert.

Krankenh&user sind ein wichtiger Teil der sozia-
len Infrastruktur. Zudem sind sie vielerorts auch

als Arbeitgeber von groBer Bedeutung. Landliche
Regionen dirfen nicht abgehangt werden. Gerade
fur altere, multimorbide Patientinnen und Patienten,
die eingeschrankt mobil sind, missen Krankenhdu-
ser flichendeckend in erreichbarer Nahe verfligbar
bleiben. Aber auch fur junge Familien ist es wichtig,
eine gute Gesundheitsversorgung in der Nahe zu
wissen. Konkret fordern wir, dass die Grund-
und Regelversorgung fiir alle innerhalb einer
Fahrtzeit von maximal 30 Minuten wohnortnah
erreichbar ist. Fir speziellere und elektive Versor-
gungsangebote ist ein groBerer Radius vertretbar.

Gemeinwohl fordern, freigemeinnutzige Trager starken

Die Kliniken in Deutschland befinden sich in 6ffentli-
cher, privater oder freigemeinnttziger Tragerschaft.
Jede Tragerform hat ihre eigenen Starken. Fur frei-
gemeinnutzige Einrichtungen gilt: Hier gehen nach-
haltiges Wirtschaften und Patientenorientierung
an vielen Orten Hand in Hand. Gleichzeitig werden
innovative Versorgungskonzepte entwickelt und

vorangetrieben, auch wenn ihre Finanzierung noch
nicht Uber die Regelversorgung gesichert ist. Ein
Beispiel daftir war die Implementierung der Hospiz-
und Palliativversorgung. Die freigemeinnutzige Tra-
gerschaft ist innovativ und ein Zukunftskonzept.
Daher ist es notwendig, die Tragervielfalt und
freie Akteure zu stéarken.
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Krisen meistern, Vorsorge treffen

Die Corona-Pandemie ist ein besonderer Stress-
test fir das deutsche Gesundheitssystem. Immer
wieder kommen Kliniken bei der Versorgung der
Patientinnen und Patienten an ihre Belastungs-
grenze. Wo im Haus eine Infektionswelle ausbrach,
mussten bisweilen Stationen oder ganze Kranken-
hauser zeitweise geschlossen werden. Auch Kili-
niken der Schwerpunktversorgung waren davon
betroffen. Dank der dezentralen Krankenhausstruk-
tur in Deutschland standen immer Reservekapazi-
taten zur Verfligung. Dieser Vorteil darf nicht durch
einen Kahlschlag in der Kliniklandschaft verspielt

werden. In Krisenzeiten sorgt ein ausgewogener
Mix aus Hausern der Schwerpunkt- und Basisver-
sorgung mit Ausweichressourcen dafir, die Struk-
tur vor einer Uberlastung zu bewahren. Daher muss
die dezentrale Krankenhausstruktur erhalten
bleiben und vor Ort mit Arzten, Apotheken, Ret-
tungsdiensten und weiteren Gesundheitsakteu-
ren intelligent vernetzt werden. So ist Vorsorge
getroffen und auch auBerhalb von Krisen das Fun-
dament fur eine bestmdgliche Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten gelegt.
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Innovativ versorgen, regional planen

Der Versorgungsbedarf ist regional sehr unter-
schiedlich. Am grinen Tisch auf Bundesebene
entwickelte und durchoptimierte Konzept werden
dem nicht gerecht. Das zeigt sich beispielsweise
bei der ambulanten Notfallversorgung. In den
Regionen sind langst innovative Modelle entstan-
den, in denen niedergelassene Arzte und értliche
Krankenh&duser eng zusammenarbeiten. Bundes-
weit einheitliche, starr vorgegebene Konzepte, bei-

39

Einzelhauser (14%)

spielsweise fur ,Integrierte Notfallzentren®, gefahr-
den solche Erfolgsmodelle. Die Altersstruktur, die
Verkehrsanbindung, das vorhandene Angebot an
Gesundheitsdienstleistungen unterscheiden sich
von Region zu Region. Daher muss die Planung
auch zukiinftig durch die Lander erfolgen. Sub-
sidiaritat ist ein bewdhrtes Prinzip. Bei allem im
Mittelpunkt sollten die Menschen und ihr Versor-
gungsbedarf stehen.

Hauser in Verbund-
strukturen (86%)

&

000
000

Intelligent umstrukturieren, Kosten sparen

Muss die Krankenhauslandschaft der Zukunft
perfekt rationalisiert und daher hochgradig zent-
ralisiert sein? Das behaupten zumindest manche
Studien. Sie schlagen eine Halbierung der Kran-
kenhausstandorte vor.

Doch ein solcher Strukturwandel, vergleichbar zu
Danemark, wirde laut RWI Leibniz-Institut fir Wirt-
schaftsforschung Neuinvestitionen von geschéatzt
80 Milliarden Euro erfordern. Dies entspricht
im Volumen dem jahrlichen Gesamtbudget der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fir die
Krankenhausversorgung in Deutschland. Zusétzli-
ches Geld, das es derzeit nicht gibt.

Ubersteigertes Effizienzstreben und Marktlogik
durfen nicht wichtiger werden als Patientenorien-
tierung und die Sicherung der Daseinsvorsorge vor
Ort. Nicht jeder Klinikstandort wird in zehn Jahren
noch gebraucht, doch einen Kahlschlag in der sta-
tiondren Versorgungsstruktur lehnen wir ab. Auch
in einem Netzwerk mehrerer Kliniken ist Spe-

zialisierung méglich, wenn sich jedes Haus in
seinem Leistungsprofil darauf konzentriert,
was es besonders gut kann. Das Motto heiBt:
~Starken starken®“. So wird gute Behandlungsquali-
tat auch durch Schwerpunktbildung in dezentralen
Strukturen erreicht. Gleichzeitig werden Doppel-
kapazitaten reduziert, der Umbau von Strukturen
verlauft organisch und kommt ohne teure Inves-
titionen in neue Zentraleinheiten aus. Das foérdert
zudem auch menschliche Nahe, Zuwendung und
Kommunikation im Team sowie gegeniber den
Patientinnen und Patienten.

Gut aufgestellte wohnortnahe Krankenhauser
fallen in punkto Effizienz und Qualitat nicht hinter
Maximalversorgern zurlick, wenn sie sich an einer
Schwerpunktbildung in dezentralen Strukturen
beteiligen. Die katholischen Krankenh&user gehen
daher bereits vielerorts den Weg der Zusammen-
arbeit in Netzwerken und leistungsstarken Verbin-
den. So kann ein Strukturwandel gelingen, bei dem
die N&he zu den Menschen nicht verloren geht.

%
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Fallpauschalen reformieren, Vorhaltekosten erstatten

Es ist politischer Wille, dass der Wettbewerb
um hohe Qualitdt die Krankenhausversorgung
bestimmt. Doch in der Praxis steht aufgrund der
heutigen Krankenhausfinanzierung viel zu oft der
Wettbewerb um Fallzahlen und Mehreinnahmen
im Fokus. Das liegt insbesondere daran, dass
die Lander dringend bendétigte Investitionsmittel
zurlckhalten.

So sind Kliniken gezwungen, notwendige Investitio-
nen aus ihren Einnahmen zu finanzieren. Gerade in
landlichen Regionen, wo die Zahl der zu versorgen-
den Patientinnen und Patienten geringer ist, geraten
Krankenhduser dann schnell in Existenznéte. Das
System der Krankenhausfinanzierung muss daher

reformiert werden. Neben den diagnosebezoge-
nen Fallpauschalen und den Investitionsmitteln der
Lénder ist ein weiteres Element notwendig. Um
langfristig eine flaichendeckende Grundversor-
gung der Bevoélkerung zu gewahrleisten, sollten
fallzahlenunabhangige Basis-Pauschalen fiir
die Vorhaltung von Infrastruktur und Personal
erganzt werden - liberall dort, wo sie fiir die
Versorgung der Menschen bedarfsnotwendig
sind. Auch sind Kriterien nétig, die hohe Qualitat in
der Versorgung definieren und so sinnvolle Anreize
im Finanzierungssystem setzen. Zudem miussen
die Lander ihrer Verpflichtung zur Finanzierung von
Investitionen nachkommen.

Digitalisierung vorantreiben, Finanzierung verstetigen

Die Pandemie hat schonungslos offengelegt, dass
im Gesundheitswesen groBer Aufholbedarf bei
der Digitalisierung besteht. Auch im Klinikalltag
hat die Digitalisierung langst noch nicht breit FuB
gefasst. Mit dem Férderprogramm des Kranken-
hauszukunftsgesetzes wurde ein erster Schritt zur
Anschubfinanzierung gemacht. Doch es darf nicht
nur auf Leuchtturmprojekte gesetzt werden. Digi-
talisierung muss in der Flaiche ankommen und
eine solide Infrastruktur erhalten. Dafiir ist eine
langfristige Finanzierung notwendig. Das kann

beispielsweise durch einen Zuschlag von zwei
Prozent auf alle Krankenhausrechnungen als Teil
der Regelfinanzierung geschehen. Mehr Digitalisie-
rung bietet groBe Potenziale.

So kénnen auch die ambulanten und stationdren
Leistungserbringer zum Nutzen der Patientinnen
und Patienten enger vernetzen werden. Und sie hilft
dabei, die heute ausufernde Burokratie im Klinikall-
tag zu reduzieren.
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Sektorengrenzen uberwinden, ambulante Versorgung

vernetzen

Die starren Sektorengrenzen zwischen ,ambu-
lant” und ,stationar” missen endlich Gberwunden
werden. Sie produzieren zu viel Reibung auf Kosten
einer bestmdglichen Behandlung, beispielsweise
bei der Entlassung eines Patienten aus dem Kran-
kenhaus in die ambulante Versorgung. Zudem sind
viele Regionen aufgrund von Praxissterben und
Facharztmangel unterversorgt. Patientinnen und
Patienten mussen lange warten oder weite Wege
auf sich nehmen, um einen Arzttermin zu bekom-
men. Hier kbnnen Krankenh&user Abhilfe schaffen.

Wo Unterversorgung herrscht, konnten Kliniken
im engen Zusammenspiel mit den anderen 6rt-
lichen Leistungserbringern mit der regionalen
Sicherstellung der medizinischen Versorgung
beauftragt werden. I|hre multiprofessionellen
Teams und ihr interdisziplindres Leistungsange-
bot bieten eine ganzheitliche Diagnostik und Ver-
sorgung der kurzen Wege. Auch dartiber hinaus
kénnen Kliniken in regional abgestimmten Versor-

gungsnetzwerken klinftig vermehrt ambulante Leis-
tungen tbernehmen. Dafir sind jedoch gesetzliche
Veranderungen und eine angepasste Finanzierung
notwendig. Konkret schlagen wir vor, ,tagesstatio-
nare Leistungen“ in die Krankenhausfinanzierung
einzufiihren, die mit einem um den Ubernachtungs-
anteil reduzierten DRG-Tagessatz vergitet werden.
Langfristig ist denkbar, Regionalbudgets zu bilden,
aus denen die vor Ort bedarfsnotwendigen Res-
sourcen finanziert werden.

Auch die Schnittstellen zwischen den Sektoren
»akut®, ,rehabilitativ und ,pflegerisch® missen
neu gedacht werden. So ist es dringend notwen-
dig, ein ergénzendes Angebot der Ubergangs-
pflege fur Patientinnen und Patienten zu schaffen,
die nicht weiter krankenhausbehandlungsbedurftig
sind, aber mangels passender Anschlussversor-
gung oder ohne stabiles soziales Netz nicht frist-
gerecht aus dem Krankenhaus entlassen werden
kénnen.

Versorgung regional gestalten, Fusionen unterstitzen

Fir eine nachhaltige Verbesserung der Versor-
gungsstrukturen sind mehr Zusammenschllisse
und Kooperationen von Krankenhausern erforder-
lich. In der Vergangenheit scheiterten Klinikfusio-
nen allzu oft am Kartellrecht. Nun wurde fur Kliniken
eine Ausnahmeregelung bei der Fusionskontrolle
gesetzlich verankert. Doch das greift zu kurz, denn
sie gilt nur fir Zusammenschlisse, die Uber den
Krankenhausstrukturfonds geférdert werden. Seit
der Einfiihrung des Strukturfonds Ubersteigen die
Férderantrage jedoch die zur Verfligung stehenden
Mittel, so dass viele gesundheitspolitisch gewollte

und auch grundsétzlich férderungsfahige Vorhaben
nicht in den Anwendungsbereich der Ausnahme
kommen.

Die Verantwortung fiir eine bedarfsgerechte
Versorgung der Bevdélkerung mit leistungsféhi-
gen Krankenhdusern liegt bei den Bundeslan-
dern. Uber ihre Krankenhausplanung werden die
notwendigen Entscheidungen zur Ausgestaltung
guter Krankenhausstrukturen verbindlich getroffen.
Diesen Entscheidungen sollten kiinftig kartellrecht-
liche Erwégungen nicht entgegenstehen durfen.

%
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Moderne Behandlungskonzepte fordern,

Blrokratie abbauen

Seit 2020 gelten fir die Psychiatrie und Psy-
chosomatik neue Mindestvorgaben fir den
Personaleinsatz. Grundlage dafir ist die Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses
zur Personalausstattung in Psychiatrie und
Psychosomatik (PPP-RL). Problematisch ist,
dass moderne Versorgungskonzepte wie sta-
tions- oder sektorenlbergreifende Therapien
in dieser Regelung nicht abgebildet sind.

Gleichzeitig fuhrt sie zu einem hohen buro-
kratischen Dokumentationsaufwand und zu
einschneidenden Sanktionen, wenn diese
Mindestvorgaben nicht eingehalten werden.
Die Patientinnen und Patienten mit ihren
individuellen Bedarfen werden durch die
PPP-RL in den Hintergrund gedréangt. Daher
ist es notwendig, die Mindestpersonal-

vorgaben in der Psychiatrie und Psycho-
somatik grundlegend zu liberarbeiten. Sie
missen durch eine neue, flexiblere Regelung
ersetzt werden. Wichtig ist, dass der indi-
viduelle Versorgungsbedarf der Patientin-
nen und Patienten im Mittelpunkt steht, sich
die Personalplanung daran orientiert und
moderne Versorgungskonzepte mit einem
entsprechenden Qualifikationsmix berlck-
sichtigt werden. Zudem sind Sanktionen bei
Nichteinhaltung so auszugestalten, dass sie
in einem nachvollziehbaren Verhéltnis zum
VerstofB3 stehen.

Derzeit ist eine Streichung der kompletten
Quartalsvergiitung als Sanktionsmittel vor-
gesehen. Das kann Kliniken schnell in Exis-
tenzgefahr bringen.

Tariflohne anerkennen, Investitionen finanzieren

Die medizinische Rehabilitation ermdglicht
chronisch kranken oder von Pflegebedurftig-
keit bedrohten Menschen, weiter am gesell-
schaftlichen Leben teilzuhaben. Diese wich-
tige Aufgabe erflllen multiprofessionelle
Teams in den Reha-Einrichtungen. Daflr
haben sie einen Anspruch auf faire Lohne.
Es ist daher unerlasslich, dass fiir die
Reha-Einrichtungen kiinftig Personalkos-
ten auf Tarifniveau refinanziert werden.
Auch missen mehr Mittel fir notwendige

Investitionen in die bauliche sowie digitale
Infrastruktur zur Verfligung gestellt werden.
AuBerdem setzen wir uns daflir ein, das
Wahlrecht der Versicherten fiir eine Reha-
Einrichtung zu stérken. Die souverédne Ent-
scheidung einer Patientin fir eine qua-
lifizierte Einrichtung darf nicht dadurch
unterlaufen werden, dass die Krankenkas-
sen sie ausschlieBlich zur Kosteneinsparung
einem anderen Reha-Anbieter zuweist.
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katholische
11 e Krankenhauser
in Deutschland

Sie mdchten mit uns Uber diese Positionen ins Gesprach kommen? Der Katholische Krankenhausverband
Deutschlands (kkvd) und die katholischen Krankenh&user vor Ort stehen daflir gerne bereit. Nehmen Sie
Kontakt mit uns auf.

Mehr Informationen, Ansprechpersonen sowie Adressen finden Sie auf der Internetseite
www.kkvd.de
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