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Positionspapier zum Thema Krankenhausreform

Die Corona-Epidemie zeigt gerade deutlich, dass wir unsere Krankenhauser stiarken miissen. Die
stationdren Versorgungsstrukturen befinden sich im Umbruch. Grund hierfiir sind insbesondere die
Erfahrungen aus der Corona-Krise, veranderte rechtliche Rahmenbedingungen, Fortschritte in der
Medizin und der demografische und digitale Wandel. Daher gilt es, bestehende Strukturen
grundlegend zu liberdenken Es gilt jetzt, die Weichen fiir eine zukunftsfahige
Krankenhauslandschaft zu stellen - fiir eine hochwertige, flichendeckende, wohnortnahe und
gleichzeitig bezahlbare medizinische Versorgung fiir alle Biirger in unserem Land.

Die vorliegenden Handlungsempfehlungen der Landesfachkommission Gesundheitspolitik sollen
einen Beitrag zur sachlichen Diskussion leisten sowie die schnelle Umsetzung von MaBnahmen, fiir
ein zukunftsfahiges Gesundheitssystem in Hessen sicherstellen. Dabei sollten folgende
MaRBnahmen insbesondere geférdert werden:

Krankenhaus- & Bedarfsplanung Hand in Hand

Eine leistungsfahige und wohnortnahe Versorgung muss auch in landlichen und strukturschwachen
stadtischen Regionen sichergestellt werden. Dies kann mithilfe einer besseren Verteilung der Arzte
durch ein weiterentwickeltes Anreizsystem und durch die Mitversorgung des landlichen Bereichs aus
den Stadten heraus erreicht werden. Auch Krankenhduser und nicht-arztliche Gesundheitsberufe
sollten bei Bedarf starker in die Verantwortung fiir die ambulante Versorgung eingebunden werden.
Hierzu fordert die Landesfachkommission Gesundheitspolitik:

e die Krankenhausplanung darf nicht an Landesgrenzen enden, sondern muss iberregional
erfolgen. Gesundheit kennt keine Grenzen — vor allem nicht im Notfall. Insofern ist
insbesondere bei der Gestaltung der rettungsdienstlichen Strukturen eine bundesweite
Betrachtung notwendig.

e Inimmer mehr Regionen zeigt sich, dass die ambulante Versorgung nur schwer
aufrechtzuerhalten ist. Um fiir gleichwertige Lebensverhaltnisse in Stadt und Land zu sorgen,
sollten Krankenhduser und Reha-Kliniken in unterversorgten Regionen fiir die ambulante
Behandlung zugelassen werden. Perspektivisch gilt es eine engere Verzahnung von Bedarfs-
und Krankenhausplanung zum Wohle der Patienten anzustreben.

e AuBerdem muss es einen einheitlichen, objektiven und evidenzbasierten Kriterien Katalog fur
die Versorgungsplanung geben, damit Ressourcen sinnvoll und nachhaltig eingesetzt werden
kdénnen.

Digitalisierung

Die Gesundheitsversorgung von morgen kommt nicht ohne digitale Anwendungen aus. Noch hinkt
Deutschland in diesem Bereich anderen Industrienationen hinterher. Umso wichtiger ist es,
aufzuschlieRen, damit Patienten und Mitarbeiter gleichermallen von den digitalen Moglichkeiten
profitieren kdnnen.

Die Digitalisierung kann helfen, die medizinischen Prozesse im Krankenhaus zu unterstiitzen,
Bilirokratie abzubauen und die Auswirkungen des Fachkraftemangels abzumildern. Um die



Moglichkeiten der Digitalisierung voll ausschépfen zu kdnnen, sind zuséatzliche Investitionen dringend
notwendig. Digitalisierungsprojekte, die einen medizinischen Nutzennachweis erbringen und damit
die Versorgung des Patienten verbessern und zu einer Effizienz- und Qualitatssteigerung fihren,
mussen gefordert werden.

Um die digitale Transformation im Gesundheitssektor weiter zu beschleunigen, schlagt die
Landesfachkommission vor:

e Die Interoperabilitdt von Anwendungen im Gesundheitswesen auszubauen

e Es muss sichergestellt werden, dass alle Leistungserbringer kommunizieren und Daten
austauschen kdnnen, d.h. fiir Arzte, Zahnirzte, Apotheken und Krankenhiusern sowie auf
mittlere Sicht auch die Erbringer sonstiger medizinischer Dienstleistungen (z.B.
Naturheilkunde, Physiotherapie)

e Digitale Geschaftsmodelle brauchen einen einheitlichen europdischen Rechtsrahmen, der es
erlaubt, Daten anonymisiert bzw. pseudonymisiert zu erheben und zu nutzen. Patienten
profitieren dadurch von individualisierten Therapiemoglichkeiten. Datenschutz ist dabei
genauso wichtig wie die Verhinderung von Uberregulierung.

Finanzierungs- und Strukturwandel

Der Ubergang hin zu einem patientenorientierten Honorierungssystem wire richtungsweisend. Denn
die Finanzierung des deutschen Gesundheitssystems bildet an vielen Stellen bereits heute nicht die
notwendigen Strukturen ab und behindert Innovation und Veranderung. Dieses Problem wird sich im
Zuge der Digitalisierung und der zunehmenden Integration von Versorgungsprozessen weiter
verscharfen. Uber die Erprobung neuer Vergiitungsmodelle (z.B. Capitation) kénnte nachgedacht
werden.

Auch die Investitionsfinanzierung muss auf neue FiRe gestellt werden, um die
Krankenhauslandschaft zukunftsfahig aufzustellen.

Fachkraftemangel

Angesichts des Fachkraftemangels in fast allen Gesundheitsberufen erscheint es geboten, die
Attraktivitat der Gesundheitsberufe weiter zu steigern, neue Arbeitskrafte zu gewinnen und
bestehende Krafte zum Berufsverbleib zu bewegen.

Hierzu fordert die Landesfachkommission:

e Die Akademisierung der Pflege- und der Therapieberufe, die mit einer Neuverteilung der
Kompetenzen einhergeht. Eine weitere Beschleunigung des Anerkennungsprozesses
auslandischer Bildungsabschliisse, damit internationale Fachkrafte nicht auf andere
europaische Lander ausweichen, in denen die Anerkennung der beruflichen Qualifikation
schneller verlduft.

e Zu prifen ist, inwieweit Kooperationen mit Bildungseinrichtungen in Drittstaaten weiter
ausgebaut werden kdnnen, um beispielweise angehenden Pflegekraften bereits im
Heimatland einen Doppelabschluss zu ermdglichen.

Ambulante Versorgung

Der medizinische Fortschritt macht es moglich, immer mehr Leistungen im ambulanten Umfeld zu
erbringen. Die ambulant erbrachten Leistungen in vergleichbaren Nachbarlandern sind hierfir
Vorbild. Deshalb fordert die Landesfachkommission:

e Sektorlibergreifende Behandlungsablaufe ausbauen. Nur durch eine starkere Verzahnung
ambulanter, teilstationdrer und stationarer Versorgung, also durch eine bessere
Durchlassigkeit der einzelnen Behandlungssektoren, sind nachhaltig die Vielfalt in der
Versorgung und kurze Wege zum Arzt sicherzustellen. Fir die komplexen strukturellen
Anforderungen an die moderne Medizin sind Zusammenschliisse von ambulanten
Leistungserbringern tber das bisher bekannte Mal notwendig. Regulatorische Hemmnisse



wie z.B. Bedarfsplanung und Organisationsvorgaben missen beseitigt werden. Entscheidend
fiir die Leistungserbringung ist die notwendige medizinische Qualifikation, nicht der
Leistungserbringerstatus.

e Um die Versorgung sicherzustellen, sind regional Medizinischen Versorgungszentren mit
verschiedenen Facharztqualifikationen zu etablieren.

e Die Weiterbildung nachwachsender Arztgenerationen muss dem medizinischen Fortschritt
entsprechend im ambulanten Umfeld stattfinden. Leistungsstarke ambulante Einrichtungen
sind dabei den stationdren Einrichtungen gleichzustellen.

e Aufgrund des Arztzeitmangels miissen die Moglichkeiten der Delegation an qualifizierte
Mitarbeiter ausgebaut werden. Daflir miissen finanzielle Anreize geschaffen werden, um die
Betreiber ambulanter Einrichtungen fir den notwendigen Transformationsprozess zu
belohnen.

e Das ambulante Vergilitungssystem muss so umgebaut werden, dass die Versorgung von
dringlich erkrankten Patienten in den Vordergrund riickt. Ziel ist es, die knappe
Arztarbeitszeit weitestgehend den chronisch kranken oder akut schwerer erkrankten
Patienten zukommen zu lassen.

Die Landesfachkommission Gesundheitspolitik fordert:

Die hessische Gesundheitsversorgung bendétigt einen einheitlichen, objektiven und evidenzbasierten
Kriterienkatalog fiir die Versorgungsplanung von Krankenhdusern, damit eine sinnvolle und
nachhaltige Verwendung von Ressourcen landeriibergreifend sichergestellt werden kann. AuRerdem
muss die digitale Transformation im Gesundheitssektor weiter beschleunigt werden. Fiir die
komplexen strukturellen Anforderungen an die moderne Medizin sind Zusammenschliisse von
ambulanten Leistungserbringern Gber das bisher bekannte MaR notwendig. Regulatorische
Hemmnisse miissen abgebaut werden.
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