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Bedarfsgerechte medizinische Versorgung

in landlichen

Raumen

— Forderungen zur Krankenhausreform -

Eine Krankenhausreform mit dem Ziel, leistungsfd- e
hige Strukturen nachhaltig zu sichern, wird vom
Deutschen Landkreistag qgrundsatzlich begriBt.
Die von der Regierungskommission fir eine mo-
derne und bedarfsgerechte Krankenhausversor-
gung vorgelegten Empfehlungen fir eine grund-
legende Reform der Krankenhausvergitung wir-
den jedoch die fldchendeckende medizinische Ver-
sorgung in landlichen Rdumen gefdhrden und be-
dirfen daher umfassender Anderungen. .

e Die Vorschlage der Regierungskommission be-
heben nicht die Unterfinanzierung der Kran-
kenhauser, sondern verteilen nur vorhandene
Mittel um. Notwendig sind zusatzliche Mittel,
damit es nicht zu einer kalten Strukturbereini-
gung durch ungesteuerte StandortschlieBun-
gen infolge des wirtschaftlichen Drucks
kommt. Die nunmehr erfolgende Auszahlung e
von 2,5 Mrd. Euro als Soforthilfe an die Kran-
kenhauser ist hilfreich und erforderlich, gleicht
aber nicht die bereits aufgelaufenen Defizite
aus und ersetzt nicht die erforderliche, dauer-
haft auskémmliche Finanzierung.

e Die Reformvorschlage greifen in nicht akzep- o
tabler Weise in die Planungskompetenz der
Lander ein. Die Krankenhausplanung ist Lan-
dersache und muss es bleiben, um den ortli-
chen und regionalen Bedirfnissen gerecht zu
werden, lebensnah sowie abgestimmt mit der
ambulanten Versorgung planen zu kénnen.

e Krankenhauser des Levels Ii kbnnen zu einer
Uberwindung der Sektorengrenzen stationar-
ambulant beitragen. Sie kénnen aber nicht al-
lein die Gesundheitsversorgung in landli-
chen Raumen sicherstellen.

Krankenhauser der Grund- und Regelversor-
gung missen regelmaBig das Level In errei-
chen. Diesem Versorgungslevel mussen wei-
tere Leistungsgruppen zugeordnet werden,
um die Funktionalitat und Attraktivitat der
Hauser in der Flache auch bei der Aus- und
Weiterbildung des pflegerischen bzw. arztli-
chen Personals aufrechterhalten zu kénnen.

Zudem darf das den einzelnen Leveln zuge-
ordnete Leistungsspektrum nur eine Be-
schreibung von deren Mindeststandard bein-
halten. Allen Krankenhdusern muss es vorbe-
halten bleiben, unter Einhaltung bestehender
Qualitatsstandards weitere, regional nachge-
fragte Leistungen erbringen und abrechnen zu
kdénnen.

Die wohnortnahe Erreichbarkeit eines bedarfs-
gerechten Angebots muss gesichert bleiben.
Die Spezialversorgung darf nicht allein in Bal-
lungsraumen verortet sein. Nur so kann das
Verfassungsziel gleichwertiger Lebensver-
haltnisse erreicht werden.

Erreichbarkeit sollte ein Qualitatskrite-
rium sein. Parameter der Erreichbarkeit zu
medizinischer Versorgung (Entfernung, Fahr-
zeiten, Bevolkerungsdichte, Morbiditat usw.)
mussen Eingang in die Definition von Quali-
tatsindikatoren erhalten. Dies gilt auch fir die
Erreichbarkeit als Kriterium bei der Ermittlung
von Vorhaltekosten.

Um der defizitdren ambulanten Versor-
gung in landlichen Raumen zu begegnen, be-
darf es einer umfassenden Berechtigung der
Krankenhaduser zur ambulanten Behandlung in
den stationar vorgehaltenen Fachbereichen.
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e Bei der flachendeckenden Sicherstellung der
generalistischen Pflegeausbildung stellen
Krankenhduser in der Flache wichtige Stutzen
und Ausbildungsorte dar. Diese Aspekte der
Nachwuchssicherung, in ahnlicher Weise auch
bei der Aus- und Weiterbildung arztlicher
Fachkrafte, die spater in der klinischen Praxis
oder in der ambulanten Versorgung bendtigt
werden, finden bei den bisherigen Uberlegun-
gen keine BerUcksichtigung. Sie sind aber fir
die zuklnftige flachendeckende pflegerische
und medizinische Versorgung auch in landli-
chen Raumen essenziell.

e Die Plane zur Krankenhausreform und das
ebenfalls vorgelegte Konzept zur Reform der
Notfallversorgung sind nicht aufeinander
abgestimmt und gehen zudem teilweise an
den Erfordernissen der Versorgung in landli-
chen Raumen vorbei.

e Parallel zu den Reformuberlegungen missen
die Defizite bei der Investitionsférderung
behoben werden. Der Deutsche Landkreistag
halt an der dualen Krankenhausfinanzierung
fest. Allerdings I6sen Investitionen, die durch
die Reform bedingt sind, auch einen zusatzli-
chen Finanzbedarf aus, fur den gesonderte
Mittel seitens des Bundes bereitzustellen sind.

e Die bisherigen Reformuberlegungen sind ohne
Beteiligung der Krankenhauser und ihrer Tra-
ger entwickelt worden. Die fehlende Betrach-
tung der realen Auswirkungen der Reform-
plane zeigt diesen Mangel offensichtlich auf.
Im weiteren Prozess mussen diese Betroffenen
zu Beteiligten werden.
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