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I. Allgemeine Bewertung 

  

Wir begrüßen im Grundsatz die Initiative zur Erhöhung der Investitionsmittel. Ein 

Großteil der Probleme in der Krankenhausversorgung resultiert aus der 

unzulänglichen Investitionsförderung der Bundesländer. Die Krankenhäuser 

müssen ihre Investitionen aus der Betriebskostenfinanzierung der 

Krankenkassen quersubventionieren. Dadurch fehlen diese Mittel bei der 

Behandlung und – insbesondere – der Pflege der Patientinnen und Patienten. 

Diese Zweckentfremdung geht zu Lasten der Patientinnen und Patienten. 

Nordrhein-Westfalen gehört im Ländervergleich seit vielen Jahren zu den 

Schlusslichtern in der Investitionsförderung. Der rechnerische Investitionsbedarf 

wird – trotz vollständiger Investitionsverpflichtung – nur zu etwa einem Drittel 

gedeckt. Jährlich fehlen den nordrhein-westfälischen Krankenhäusern etwa 

eine Milliarde Euro an öffentlicher Investitionskostenförderung. Eine 

Ausweitung der Fördersumme für Krankenhäuser ist daher dringend geboten. 

Dabei ist sicherzustellen, dass die knappen Fördermittel in den Erhalt und 

Ausbau einer bedarfsgerechten und qualitativ hochwertigen 

Krankenhausversorgung fließen. Hier kommt es aktuell zu Fehlentwicklungen, 

die dringend korrigiert werden müssen. Wir beobachten seit einigen Jahren, 

dass immer mehr Krankenhäuser ihr Leistungsangebot in bestimmten 

Teilbereichen ausbauen (z.B. Teilbereiche in der Kardiologie, Endoprothetik 

oder Gefäßchirurgie). Ein aktuelles Gutachten des IGES-Instituts weist nach, 

dass in Nordrhein-Westfalen eine starke Dezentralisierung der 

Leistungserbringung bei ausgewählten komplexen Leistungen stattgefunden 

hat.1 Es bestehen regionale Mehrfachstrukturen – insbesondere in 

Ballungsräumen. In einem 30-Kilometer-Umkreis rund um Essen implantieren 

etwa 80 Kliniken künstliche Hüftgelenke, rund 70 Kliniken künstliche 

Kniegelenke und knapp 50 Kliniken nehmen Wirbelsäulenverblockungen vor. 

Diese Entwicklung ist insbesondere vor dem Hintergrund zahlreicher 

wissenschaftlicher Studien, die einen Zusammenhang zwischen einer 

Spezialisierung der Versorgung und der Behandlungsqualität nachweisen, 

kritisch zu bewerten.   

                                            
1
 IGES-Gutachten 2018: Krankenhausplanung Nordrhein-Westfalen. Möglichkeiten und Grenzen einer Steuerung der 

Krankenhausversorgung. Berlin. 
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|. Allgemeine Bewertung

Wir begrL'JBen im Grundso1z die Ini’rid’rive zur Erhéhung der Inves’ri’rionsmi’rfel. Ein
GroBTeil der Probleme in der Krdnkenhdusversorgung resulTier’r dus der
unzuldnglichen Inves’ri’rionsférderung der Bundesldnder. Die Krdnkenhduser
mL'Jssen ihre Inves’ri’rionen dus der Be’rriebskos’renfindnzierung der
Krdnkenkdssen quersubven’rionieren. Dddurch fehlen diese Mifiel bei der
Behdndlung und — insbesondere — der Pflege der Pd’rien’rinnen und Pd’rien’ren.
Diese Zweckenh‘remdung geh’r zu Lds’ren der Pd’rien’rinnen und Pd’rien’ren.
Nordrhein—Wes’rfdlen gehér’r im Ldndervergleich sei’r vielen tren zu den
Schlusslich’rern in der Inves’ri’rionsférderung. Der rechnerische Inves’ri’rionsbeddrf
wird — ’rro1z volls’rdndiger |nves’ri’rionsverpflich’rung — nur zu e1wo einem Drifiel
gedeck’r. trlich fehlen den nordrhein—wes’rfdlischen Krdnkenhdusern e’rwo
eine Millidrde Euro dn éffen’rlicher |nves’ri’rionskos’renférderung. Eine
Auswei’rung der Férdersumme for Krdnkenhduser is’r ddher dringend gebo’ren.

Ddbei is’r sicherzus’rellen, ddss die kndppen Férdermifiel in den Erhdl’r und
Ausbdu einer beddrfsgerech’ren und quoli’rd’riv hochwerrigen
Krdnkenhdusversorgung flieBen. Hier komm’r es dk’ruell zu Fehlen1wicklungen,
die dringend korrigier’r werden mossen. Wir beobdch’ren sei’r einigen tren,
ddss immer mehr Krdnkenhduser ihr Leis’rungsongebo’r in bes’rimm’ren
Teilbereichen dusbduen (z.B. Teilbereiche in der Kdrdiologie, Endopro’rhe’rik
oder GedChirurgie). Ein dk’ruelles Gu’rdch’ren des IGES—Ins’ri’ru’rs weis’r ndoh,
ddss in Nordrhein—Wes’rfdlen eine s’rdrke Dezen’rrdlisierung der
Leis’rungserbringung bei dusgewdhl’ren komplexen Leis’rungen s’rd’r’rgefunden
hd’r.1 Es bes’rehen regiondle Mehrfdchs’rruk’ruren — insbesondere in
Bdllungsrdumen. In einem 30—Kilome’rer—Umkreis rund um Essen impldn’rieren
e’rwo 80 Kliniken kL'Jns’rliChe Hflfigelenke, rund 7O Kliniken kL'Jns’rliChe
Kniegelenke und kndpp 50 Kliniken nehmen Wirbelsdulenverblockungen vor.
Diese En’rwicklung is’r insbesondere vor dem Hin’rergrund zohlreicher
wissenschdfilicher S’rudien, die einen Zusommenhdng zwischen einer
Spezidlisierung der Versorgung und der Behdndlungsquoli’rd’r ndchweisen,
kri’risch zu bewer’ren.

‘ IGES—Gu’rdch’ren 2018: Kronkenhouspldnung Nordrhein—Wesh‘dlen. Méglichkei’ren und Grenzen einer S’reuerung der
Krdnkenhdusversorgung. Berlin.
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Angesichts der ohnehin unzureichenden Fördermittel ist ihre gezielte 

Verwendung unumgänglich. Die Erfahrungen zeigen, dass ein 

bedarfsgerechter Mitteleinsatz mit den aktuellen Förderinstrumenten nicht 

gewährleistet ist.  

Baupauschalen erlauben per definitionem keinen gesteuerten Mitteleinsatz, 

der sich am regionalen Bedarf orientiert. In Bundesländern mit konsolidierter 

und spezialisierter Krankenhausstruktur können Investitionspauschalen unter 

Umständen ein geeignetes Förderinstrument sein. In Nordrhein-Westfalen mit 

seiner hohen Krankenhausdichte und der unzureichenden Spezialisierung der 

Krankenhäuser verstärkt die pauschale Förderung die Fehlentwicklungen. Das 

IGES-Gutachten empfiehlt daher, das Instrument einer gezielten 

Investitionskostenfinanzierung wieder zur Steuerung von 

Strukturveränderungen in der Krankenhausversorgung zu nutzen. 

Kritisch ist in diesem Zusammenhang aber nicht allein die Förderung durch 

Baupauschalen zu bewerten, sondern auch die begrenzte Steuerungswirkung 

des Krankenhausplans. Der Krankenhausplan definiert den 

Versorgungsauftrag eines Krankenhauses. Durch die Investitionsförderung hat 

das Land anschließend sicherzustellen, dass das Krankenhaus entsprechend 

ausgestattet ist, um den Versorgungsauftrag zu erfüllen. Um Investitionen 

tatsächlich steuern zu können, muss bereits die Krankenhausplanung 

hinreichend präzise sein.  

Der enge Zusammenhang zwischen Investitionsförderung und 

Krankenhausplanung zeigt sich noch in einem weiteren – bislang wenig 

beachteten – Punkt. Die Höhe des Investitionsbedarfs der Krankenhäuser ist 

nicht objektiv zu bestimmen. Daher werden unterschiedliche 

Berechnungsmethoden bemüht, um das Ausmaß abzuschätzen. Alle diese 

Verfahren orientieren sich am Status Quo der Krankenhauslandschaft. Darauf 

hatte bereits der Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im 

Gesundheitswesen in seinem Gutachten 2007 hingewiesen: „Allen 

Ermittlungsversuchen eines Investitionsstaus liegt jedoch implizit die Annahme 

zu Grunde, dass die gewährten Fördermittel effizient eingesetzt werden und 

keine Überkapazitäten existieren.“2 

                                            
2 SVR-Gesundheit 2007: Gutachten 2007 des Sachverständigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im 

Gesundheitswesen Kooperation und Verantwortung – Voraussetzungen einer zielorientierten Gesundheitsversorgung. 

Abgedruckt in: Deutscher Bundestag - Drucksache 16/6339, S. 184.  
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Angesich’rs der ohnehin unzureichenden Fordermi’riel is’r ihre geziel’re
Ven/vendung unumgonglich. Die Erfohrungen zeigen, doss ein
bedorfsgerechier Miiieleinsoiz mi’r den ok’ruellen Forderins’rrumen’ren nich’r
gewohrleis’re’r is’r.

Boupouscholen erlouben per defini’rionem keinen ges’reuer’ren Mi’rieleinsoiz,
der siCh om regionolen Bedorf orien’rier’r. In Bundeslondern mi’r konsolidier’rer
und speziolisier’rer Kronkenhouss’rruk’rur kennen Inves’ri’rionspouscholen un’rer
Ums’ronden ein geeigne’res Forderins’rrumeni sein. In Nordrhein—Wesh‘olen mi’r
seiner hohen Kronkenhousdich’re und der unzureichenden Speziolisierung der
Kronkenhouser versiork’r die pouschole Férderung die Fehlen’rwicklungen. Dos
IGES—Gu’roch’ren empfiehli doher, dos Insirumeni einer geziel’ren
|nves’ri’rionskos’renfinonzierung wieder zur S’reuerung von
Siruk’rurveronderungen in der Kronkenhousversorgung zu nuizen.

Kri’risch is’r in diesem Zusommenhong ober nich’r ollein die Forderung durCh
Boupouscholen zu bewerien, sondern ouch die begrenz’re S’reuerungswirkung
des Kronkenhousplons. Der Kronkenhousplon definieri den
Versorgungsoufirog eines Kronkenhouses. Durch die Inves’ri’rionsforderung ho’r
dos Lond onschlieBend sicherzus’rellen, doss dos Kronkenhous en’rsprechend
ousges’ro’rie’r is’r, um den Versorgungsoufirog zu erfL'JIIen. Um Inves’ri’rionen
’roisdchlich sieuern zu kénnen, muss berei’rs die Kronkenhousplonung
hinreichend prozise sein.

Der enge Zusommenhong zwischen Inves’ri’rionsforderung und
Kronkenhousplonung zeig’r siCh noch in einem wei’reren — bislong wenig
beoch’re’ren — Punk’r. Die Hohe des Inves’ri’rionsbedorfs der Kronkenhouser is’r
nich’r objek’riv zu bes’rimmen. Doher werden un’rerschiedliche
Berechnungsme’rhoden bemflh’r, um dos AusmoB obzuscho’rzen. Alle diese
Verfohren orien’rieren sich om S’ro’rus Quo der Kronkenhouslondschofi. Dorouf
hoi’re berei’rs der Sochversiondigenroi zur Begu’roch’rung der Eniwicklung im
Gesundhei’rswesen in seinem Gu’rochien 2007 hingewiesen: ,,A||en
Ermi’rilungsversuchen eines Inves’ri’rionss’rous lieg’r jedoch implizi’r die Annohme
zu Grunde, doss die gewohr’ren Fordermi’riel effizien’r eingeseiz’r werden und
keine Uberkopozi’ro’ren exis’rieren.“2

2 SVR—Gesundhei’r 2007: Gu’roch’ren 2007 des Sochvers’rondigenro’res zur Begu’roch’rung der Eniwicklung im
Gesundhei’rswesen Koopero’rion und Veroniworiung — Vorousseizungen einer zielorien’rier’ren Gesundheitsversorgung.
Abgedruck’r in: Deuischer Bundes’rog — Drucksoche 16/6339, 3. 184.
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Das IGES-Gutachten zeigt jedoch sehr deutlich, dass im stationären Sektor in 

Nordrhein-Westfalen massive Überkapazitäten und Versorgungsredundanzen 

bestehen. Diese ineffizienten Strukturen aufrechtzuerhalten, erfordert unnötig 

Ressourcen. Eine Konzentration auf weniger Standorte würde zudem helfen, 

Fachkräfte effizienter einzusetzen. Dies erscheint vor dem Hintergrund des 

manifesten Fachkräftemangels – insbesondere im Pflegedienst –  dringend 

geboten. 

Diese Ausführungen zeigen: Der Krankenhausplanung kommt in Bezug auf die 

Investitionsförderung eine wichtige Rolle zu. Die Entwicklungen in der 

Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen sind vor diesem Hintergrund 

kritisch zu sehen. Das IGES-Gutachten verdeutlicht, dass das Land und die 

Planungsbehörde mit dem Rückzug auf eine „Rahmenplanung“ bewusst auf 

verschiedene Instrumente zur Steuerung der Krankenhausversorgung 

verzichtet und so die Möglichkeiten zu einem gestaltenden Eingreifen 

reduziert haben. Die Steuerungsmöglichkeiten des Landes wurden 

insbesondere eingeschränkt durch 

• einen weitgehenden Verzicht auf eine Teilgebietsplanung,  

• eine unzureichende Regionalisierung der Versorgungsbedarfe als 

„Leitplanken“ für die regionalen Planungskonzepte,  

• einen Verzicht auf eine prospektive Planung,  

• einen Verzicht auf die Planung einer gestuften Krankenhausversorgung 

und  

• einen Verzicht auf konkrete und wirksame Qualitätsvorgaben.  

Indem das Land mit dem Rückzug auf eine „Rahmenplanung“ auf 

Eingriffsmöglichkeiten verzichtet hat, wurde vorrangig die Autonomie 

eigenwirtschaftlich handelnder Krankenhausträger gefördert. 

Das IGES-Institut kommt abschließend zu dem Ergebnis, dass der 

Krankenhausplanung wieder eine aktivere Rolle in der Gestaltung der 

Krankenhausversorgung zukommen sollte. Die Autoren empfehlen, 

• zumindest mittelfristig an der Teilgebietsplanung festzuhalten, da diese von 

allen Planungsinstrumenten am ehesten geeignet sein dürfte, die 

Versorgungsstrukturen bedarfsgerecht zu gestalten und der 

Entdifferenzierung der Versorgungsangebote entgegenzuwirken;  

• die Strukturen der Krankenhausversorgung stärker über klar 

operationalisierte, verbindliche Qualitätsvorgaben – insbesondere auch 

durch die eigene Setzung von Mindestmengenvorgaben – zu steuern;  

-
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Das IGES—Gu’roch’ren zeigijedoch sehr deu’rlich, dass im s’ro’rionoren Sek’ror in
Nordrhein—Wes’rfolen massive Uberkopozi’ra’ren und Versorgungsredundonzen
besiehen. Diese ineffizien’ren Siruk’ruren oufrechizuerhol’ren, erforder’r unno’rig
Ressourcen. Eine Kanzen’rro’rion ouf weniger Siondorie wiirde zudem helfen,
Fachkrafie effizien’rer einzuseizen. Dies erschein’r vor dem Hin’rergrund des
monifes’ren Fochkrofiemongels — insbesondere im Pflegediens’r — dringend
gebo’ren.

Diese Ausfflhrungen zeigen: Der Kronkenhousplanung komm’r in Bezug ouf die
Inves’ri’rionsforderung eine wich’rige Rolle zu. Die En’rwicklungen in der
Kronkenhousplonung in Nordrhein—Wes’rfolen sind vor diesem Hin’rergrund
kri’risch zu sehen. Dos IGES—Gu’roch’ren verdeuilich’r, doss dos Land and die
Planungsbeharde mi’r dem RUCkzug auf eine ,,Rohmenplonung“ bewussi ouf
verschiedene Ins’rrumen’re zur Sieuerung der Kronkenhousversargung
verzich’re’r and so die Méglichkei’ren zu einem ges’rol’renden Eingreifen
reduzieri hoben. Die Sieuerungsméglichkei’ren des Londes wurden
insbesondere eingeschronk’r durch
o einen wei’rgehenden Verzich’r ouf eine Teilgebie’rsplonung,
. eine unzureichende Regionalisierung der Versorgungsbedorfe ols

,,Lei’rp|onken“ fL'ir die regionolen Planungskonzep’re,
o einen Verzich’r ouf eine prospek’rive Planung,
o einen Verzich’r ouf die Plonung einer ges’ruf’ren Kronkenhousversargung

und
0 einen Verzich’r ouf konkre’re und wirksome Quoli’ro’rsvorgoben.

Indem dos Lond mi’r dem RUCkzug auf eine ,,Rahmenplonung“ ouf
Eingriffsmoglichkei’ren verzich’re’r ha’r, wurde vorrongig die Au’ronamie
eigenwirischofilich hondelnder Kronkenhous’rroger geforder’r.

Das IGES—Ins’ri’ru’r komm’r obschlieBend zu dem Ergebnis, doss der
Kronkenhousplonung wieder eine ok’rivere Rolle in der Ges’rol’rung der
Kronkenhousversargung zukommen soll’re. Die Au’roren empfehlen,

. zumindes’r mih‘elfris’rig an der Teilgebie’rsplonung fesizuhol’ren, do diese von
allen Plonungsins’rrumen’ren om ehes’ren geeigne’r sein dL'Jrfie, die
Versorgungssiruk’ruren bedarfsgerech’r zu ges’ral’ren und der
Enidifferenzierung der Versorgungsangebo’re enigegenzuwirken;

- die S’rruk’ruren der Kronkenhousversargung siorker L'Jber klor
opero’rionolisierie, verbindliche Quali’ro’rsvorgaben — insbesondere ouch
durch die eigene Seizung von Mindes’rmengenvorgoben — zu sieuern;
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• den Fokus auf eine erreichbarkeitsorientierte, gestufte Versorgung zu 

legen;  

• angesichts der guten Erreichbarkeit der Krankenhausversorgung in NRW, 

geltender Mindestmengenregelungen und Qualitätsvorgaben sowie im 

Hinblick auf eine wirtschaftliche Krankenhausversorgung das Ziel der 

Standortkonzentration mit Nachdruck zu verfolgen und regionale Doppel- 

und Mehrfachstrukturen in unmittelbarer räumlicher Nähe abzubauen. 

II. Würdigung der Forderungen 

 
Zu Forderung 1 und 2:  

Wir begrüßen die Initiative zur Erhöhung der Investitionsmittel. Als erste, schnell 

umzusetzende Maßnahme kann das vorgeschlagene Investitionsprogramm 

dringende Investitionsvorhaben finanzieren. Dabei ist sicherzustellen, dass die 

Mittel zielgerichtet eingesetzt werden. Es dürfen ausschließlich Maßnahmen 

gefördert werden, die auch für die Zukunft als bedarfsnotwendig angesehen 

werden. Das Ziel einer Konzentration der Krankenhausversorgung muss bei 

den Investitionsentscheidungen immer mitgedacht werden. 

 

Zu Forderung 3:  

Die angedachte Fördersumme von zwei Milliarden Euro entspricht etwa der 

Förderlücke von zwei Jahren. Das Investitionsprogramm kann lediglich 

kurzfristig Abhilfe schaffen. Wir begrüßen daher die Forderung, einen 

Vorschlag zur strukturellen Verbesserung zu erarbeiten.  

Die Investitionsförderung kann nicht losgelöst von der Krankenhausplanung 

betrachtet werden. Ein Vorschlag zur strukturellen Verbesserung der 

bisherigen Finanzierung von Krankenhausinvestitionen muss sich zwingend 

auch mit der Krankenhausplanung befassen.  

Wir halten daher  eine aktive Krankenhausplanung für erforderlich. 

Die Planungsbehörden müssen von ihrer personellen und sachlichen 

Ausstattung her in der Lage sein, relativ eigenständig die notwendigen 

konzeptuellen Grundlagen für eine aktive Krankenhausplanung zu erarbeiten, 

den Planungsprozess zügig voranzutreiben und die Umsetzung des 

Krankenhausplans wirksam zu überwachen 

Zur Stärkung der Planungskompetenz sollte auch die Gründung eines 

Planungsinstituts mit Beteiligung der Expertise der Krankenkassen und 

-
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- den Fokus ouf eine erreichborkei’rsorien’rier’re, ges’rufie Versorgung zu
legen;

- ongesich’rs der gu’ren Erreichborkei’r der Kronkenhousversorgung in NRW,
geliender Mindes’rmengenregelungen und Quoli’roisvorgoben sowie im
Hinblick ouf eine wirischof’rliche Kronkenhousversorgung dos Ziel der
Siondor’rkonzen’rro’rion mi’r Nochdruck zu verfolgen und regionole Doppel—
und Mehrfochs’rruk’ruren in unmi’rielborer roumlicher Nohe obzubouen.

ll. Wflrdigung der Forderungen

Zu Forderuno i und 2:
Wir begrL'JBen die Ini’rio’rive zur Erhohung der Inves’ri’rionsmih‘el. Als ers’re, schnell
umzuseizende Maohme konn dos vorgeschlogene Inves’ri’rionsprogromm
dringende Inves’ri’rionsvorhoben finonzieren. Dobei is’r sicherzus’rellen, doss die
Mi’riel zielgerich’re’r eingeseiz’r werden. Es dUrfen ousschlieBliCh Maohmen
gefc'brderi werden, die ouch fL'Jr die Zukunfi ols bedorfsnoiwendig ongesehen
werden. Dos Ziel einer Konzen’rro’rion der Kronkenhousversorgung muss bei
den |nves’ri’rionsen’rscheidungen immer mi’rgedoch’r werden.

Zu Forderung 3:
Die ongedoch’re Fordersumme von zwei Milliorden Euro en’rsprichi e’rwo der
ForderlL'JCke von zwei Johren. Dos Inves’ri’rionsprogromm konn Iediglich
kurzfrisiig Abhilfe schoffen. Wir begrUBen doher die Forderung, einen
Vorschlog zur siruk’rurellen Verbesserung zu erorbei’ren.

Die Inves’ri’rionsférderung konn nich’r Iosgelés’r von der Kronkenhousplonung
beiroch’re’r werden. Ein Vorschlog zur s’rruk’rurellen Verbesserung der
bisherigen Finonzierung von Kronkenhousinves’ri’rionen muss siCh zwingend
ouch mi’r der Kronkenhousplonung befossen.
Wir holien doher eine ok’rive Kronkenhousplonung fL'Jr erforderlich.
Die Plonungsbehérden mL'Jssen von ihrer personellen und sochlichen
Auss’ro’riung her in der Loge sein, relo’riv eigens’rondig die no’rwendigen
konzep’ruellen Grundlogen fL'Jr eine ok’rive Kronkenhousplonung zu erorbei’ren,
den Plonungsprozess zflgig voronzu’rreiben und die Umseizung des
Kronkenhousplons wirksom zu Oberwochen
Zur Storkung der Plonungskompeienz soll’re ouch die GrL'Jndung eines
Plonungsins’ri’ru’rs mi’r Be’reiligung der Experiise der Kronkenkossen und
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Patientenorganisationen in Erwägung gezogen werden Die Einbindung der 

Expertise der Krankenkassen ist aus mehreren Gründen notwendig: 

 

� Die Krankenkassen verfügen über Personalkapazitäten bzw. Expertise 

sowie Daten, um Planungsprozesse bzw. die Entwicklung von 

Planungskonzepten fundiert zu unterstützen.  

� Insbesondere die Krankenkassen sind in der Lage, eine 

sektorenübergreifende Perspektive in den Krankenhausplanungsprozess 

einzubringen. Wie die aktuelle Diskussion über die Notfallversorgung 

beispielhaft verdeutlicht, ist eine stärker sektorenübergreifende 

Orientierung der Planung von Versorgungskapazitäten erforderlich.  

� Die Vertretung von Versicherteninteressen sollte zudem auf die 

Optimierung von Krankenhausstrukturen unter Berücksichtigung der 

unterschiedlichen Zielsetzungen (Qualität, Erreichbarkeit, Kosten) 

ausgerichtet sein.  

� Es könnte dem Umstand – und der damit verbundenen Kritik – 

Rechnung getragen werden, dass Krankenhausinvestitionen 

zunehmend aus den von den Krankenkassen gezahlten 

Leistungsvergütungen finanziert werden (müssen) („schleichende 

Monistik“), ohne dass den Krankenkassen ein Mitgestaltungs- bzw.  

-entscheidungsrecht bei der Krankenhausplanung zusteht.  

 

 

-A.K U [I k ' ‘
DIE Geaundheltskanse. E ‘ 'nwr,a«:>:a;spn .

Pd’rien’renorgdnisdrionen in En/vdgung gezogen werden Die Einbindung der
Exper’rise der Krdnkenkdssen is’r dus mehreren GrL'Jnden no’rwendig:

- Die Krdnkenkdssen verfL'Jgen Ober Persondlkdpdzi’rd’ren bzw. Expertise
sowie Dd’ren, urn Pldnungsprozesse bzw. die En1wicklung von
Pldnungskonzep’ren fundierr zu un’rers’rt'flzen.

- Insbesondere die Krdnkenkdssen sind in der Ldge, eine
sek’rorenflbergreifende Perspek’rive in den Krdnkenhduspldnungsprozess
einzubringen. Wie die dk’ruelle Diskussion L'Jber die Noh‘dllversorgung
beispielhdfi verdeuTIich’r, is’r eine s’rdrker sek’rorenflbergreifende
Orien’rierung der Pldnung von Versorgungskdpdzi’rd’ren erforderlich.

- Die Ver’rre’rung von Versicher’reninTeressen soll’re zudem duf die
Op’rimierung von Krdnkenhduss’rruk’ruren un’rer BerUcksich’rigung der
un’rerschiedlichen Zielse1zungen (Quoli’rd’r, Erreichbdrkei’r, Kos’ren)
dusgerich’re’r sein.

- Es kénnTe dem Ums’rdnd — und der ddmi’r verbundenen Kri’rik —

Rechnung ge’rrdgen werden, ddss Krdnkenhdusinves’ri’rionen
zunehmend dus den von den Krdnkenkdssen gezohl’ren
Leis’rungsvergfl’rungen findnzier’r werden (mL'Jssen) (,,sch|eichende
Monis’rik“), ohne ddss den Krdnkenkdssen ein Mi’rges’rdl’rungs— bzw.
—en’rscheidungsrech’r bei der Krdnkenhduspldnung zus’reh’r.




