Katholische Krankenhauser in NRW

FUR EINE ZUKUNFTSFAHIGE UND
WOHNORTNAHE VERSORGUNG

Nach der Landtagswahl am 15. Mai 2022
stellt Nordrhein-Westfalen (NRW) wichtige
Weichen fiir die Zukunft in unserem Bundes-
land. Dazu gehort eine nachhaltige und ex-
zellente Gesundheitsversorgung. Die Re-
form der Krankenhausplanung tritt nun in
die entscheidende Umsetzungsphase. Die
katholischen Krankenhduser in NRW beglei-
ten diesen Reformprozess konstruktiv. Wir
wollen gemeinsam mit der neuen Landesre-
gierung in unserem Bundesland eine be-
darfsgerechte, regional vernetzte Versor-
gungslandschaft schaffen, die Patientinnen
und Patienten in den Mittelpunkt stellt.

In NRW erbringen rund 150 katholischen Kran-
kenhduser mit 52.000 Betten eine wohnort-
nahe, leistungsstarke Versorgung. lhre 120.000
Beschéftigten behandeln jedes Jahr 2,25 Millio-
nen Patientinnen und Patienten. Zudem stellen
die katholischen Krankenhduser Uber 16.000
Ausbildungsplatze zur Verfigung. Sie sind frei-
gemeinniitzige Trager, die erwirtschaftete Uber-
schisse im Dienst der Allgemeinheit re-
investieren.

MIT VERBUNDEN NAH BEI DEN
MENSCHEN BLEIBEN

Ziel der Krankenhausreform in NRW ist eine re-
gional vernetzte Versorgungslandschaft in er-
reichbarer Nahe flr die Menschen. Dieser Vor-
stol} trifft auf Zuspruch bei den katholischen
Krankenhausern. Es wiirde die offentlichen
Haushalte unverhaltnismaRig belasten, wenn
das bestehende Leistungsangebot in neu auf-
zubauenden zentralen GroRRkrankenhausern
konzentriert wirde.

Schon heute sichern die katholischen Kranken-
hauser die medizinische Versorgung in dezent-
ralen Verbundstrukturen. Der Zusammen-
schluss fuhrt zu Synergieeffekten und gewahr-
leistet Exzellenz mit Hilfe von Wissens- und Er-
fahrungstransfers innerhalb des Verbundes.
Die katholischen Krankenhauser stellen
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dadurch im gesamten Bundesland ein umfang-
reiches spezialisiertes Leistungsspektrum zur
Verfigung. Und sie sichern die Grund- und Not-
fallversorgung.

Das Ziel der Krankenhausreform kann mit den
dezentralen Verbundstrukturen der Kranken-
hauser optimal verwirklicht werden. Regional
aufgestellte Verblnde leisten eine bedarfsge-
rechte Versorgung dort, wo die Menschen sie
im Notfall als erstes brauchen: wohnortnah und
somit nah bei den Menschen.

Diese Kompetenzen bieten die
katholischen Krankenhauser in NRW:

Die katholischen Krankenhauser stellen eine
wohnortnahe, zukunftsfahige Kliniklandschaft
mit dezentral organisierten, regional vernetz-
ten Einrichtungen bereit.

Wird die Versorgungsleistung zum Malstab
der Planung gemacht, dann sind formalisti-
sche, ortsbezogene Standortdefinitionen
nicht mehr sachgerecht. Verbiinde mit meh-
reren Standorten, die bereits intelligent ver-
netzt sind und ein qualitativ hochwertiges Ver-
sorgungsangebot vorhalten, mussen mit
Schwerpunkt- und Maximalversorgern an ei-
nem Standort bei der Planung und Finanzie-
rung gleichgestellt werden.



ZUKUNFTSINVESTITIONEN UND
STRUKTURWANDEL FINANZIEREN

Die Krankenhauser in NRW sehen sich einem
groRen Investitionsstau gegeniber. Sie leben
auf Kosten der eigenen Substanz, da die vom
Land NRW jahrlich zur Verfiigung gestellten In-
vestitionsmittel derzeit nur etwa ein Drittel des
Investitionsbedarfs von 1,85 Milliarden Euro de-
cken.

Der Strukturwandel ist sehr kostenintensiv,
auch wenn er auf dezentrale Versorgungsnetze
setzt. KrankenhausschlieBungen sind dabei
nicht ausgeschlossen. Vielerorts werden Zu-
sammenschlisse stattfinden, fir die Bauten,
Anschaffungen und Umzuge finanziert werden
mussen.

Zudem stehen die Kliniken vor der Herausfor-
derung, ihre digitale Infrastruktur ziigig auszu-
bauen und ihre IT-Sicherheit zu erhéhen. Das
Forderprogramm im Krankenhauszukunftsge-
setz des Bundes ist ein erster wichtiger Schritt.

Wie auch die Gesamtgesellschaft sehen sich
die Krankenhauser in der Pflicht, ihren Beitrag
zum Klimaschutz zu leisten. Kliniken missen
aber 24 Stunden an sieben Tagen in der Woche
geoffnet sein. lhr Betrieb ist derzeit besonders
energieintensiv. Hier besteht also ein hohes Po-
tential, durch intelligente L6sungen besonders
viel Energie einzusparen und den CO2-Ausstof}
zu reduzieren. Auch dieser Schritt erfordert eine
Zukunftsinvestition.

Die Zukunft der Gesundheitsversor-
gung in Nordrhein-Westfalen:

Damit Patientinnen und Patienten im Mittel-
punkt stehen kénnen, muss die Krankenhaus-
reform zum Ziel haben, eine nachhaltige und
exzellente Gesundheitsversorgung sicherzu-
stellen. Dieser Strukturwandel erfordert Zu-
kunftsinvestitionen. Allein fir den Substanz-
erhalt und zur Modernisierung bei Gebauden
und Anlagen fehlen den Kliniken in NRW jahr-
lich rund 1,2 Milliarden Euro an Investitions-
mitteln des Landes. Zuséatzlich zum Ausgleich
dieser Licke sollte das Land NRW zusam-
men mit dem Bund Férderprogramme aufle-
gen, die uns dabei helfen, das Investitionspo-
tential in den Bereichen Digitalisierung, IT-Si-
cherheit und Klimaschutz zu realisieren.

Kontakt: Caritas in NRW, Hubertusstr. 3, 40219 Disseldorf

TRAGERVIELFALT UND GEMEIN-
WOHLORIENTIERUNG SICHERN

Die freigemeinnitzige Tragerschaft ist ein Zu-
kunftskonzept. Sie verbindet die besondere Ge-
meinwohlorientierung offentlicher Einrichtun-
gen mit dem Anspruch wirtschaftlichen Arbei-
tens privater Hauser. Freigemeinnitzige Ein-
richtungen verwenden etwaige Uberschiisse im
Dienst der Allgemeinheit weiter. Zudem werden
hier innovative Versorgungskonzepte entwi-
ckelt und vorangetrieben, auch wenn die Finan-
zierung noch nicht Gber die Regelversorgung
gesichert ist.

Dafir setzen sich die katholischen
Krankenhauser in NRW ein:

In NRW ist der Anteil freigemeinnutziger Tra-
ger bei den Krankenhausern besonders hoch.
Im anstehenden Strukturwandel mussen sie
neben 6ffentlichen und privaten Kliniken glei-
che Chancen haben. Dies gilt insbesondere
fur die Finanzierung von unerwarteten Verlus-
ten oder eines besonderen Investitionsbe-
darfs. Fir freigemeinnutzige Einrichtungen ist
es besonders wichtig, dass das Land seinen
Finanzierungsverpflichtungen fiir Investitio-
nen nachkommt, da ihnen weitere 6ffentliche
Haushaltsmittel sowie andere Maoglichkeiten
zur Eigenkapitalstarkung in der Regel nicht
zur Verfigung stehen. Tragervielfalt sichert
zudem auch den Wettbewerb um Qualitat und
damit die Wahlfreiheit der Patientinnen und
Patienten.

Mehr Informationen:
www.caritas-nrw.de/AuftragDaseins-
vorsorge

n @CaritasNRW
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#AuftragDaseinsvorsorge

ist eine gemeinsame Aktion der katholischen Krankenhau-
ser in Nordrhein-Westfalen zusammen mit der Caritas in
NRW, unterstltzt vom Katholischen Krankenhausverband
Deutschlands (kkvd)
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