Die Pandemie ist noch nicht vorbei. Zahlreiche Standorte
kdmpfen noch mit der hohen Belastung der Intensivstationen.
Die Steuerung der Regelversorgung und die damit verbundene
Konzentration auf die medizinisch dringlichen Behandlungsfal-
le fordern unsere drztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in aufergewohnlicher Weise. Wenn Therapien verschoben wer-
den miissen, sind dies medizinisch und ethisch ausgesprochen
schwierige Fragestellungen und Gesprdche, die mit den Pati-
enten und ihren Angehorigen gefiihrt werden miissen. Studien
haben gezeigt, dass es in den ersten beiden Wellen der Pande-
mie offensichtlich gelungen ist, die Steuerung patientenorien-
tiert vorzunehmen. Wir sind froh, dass die Personalausfille
zuletzt durch die fortschreitenden Impfungen in den Kranken-
hdusern deutlich zuriickgegangen sind. Dennoch: Der iiber
mehrere Monate anhaltende Ausnahmezustand in unseren Kli-
niken ist eine unglaubliche Herausforderung. Aus diesem
Grund hat sich auch die DKG fiir eine weitere finanzielle Aner-
kennung fiir die Beschdftigten in den Kliniken eingesetzt. Rund
450 Mio. € werden mit dieser Corona-Prdmie II insbesondere,
aber nicht ausschliefilich an die Pflegekrafte ausgezahlt. Dieses
Geld wird derzeit auf rund 1000 Standorte in Deutschland ver-
teilt.

Die finanzielle Anerkennung ist das eine. Wir alle sind aufge-
fordert, dariiber hinaus das grof’e Engagement unserer Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter in der Krise zu wiirdigen. Denn
jetzt ist auch die Gelegenheit, jungen Menschen zu zeigen, wie
bedeutsam, erfiillend und gesellschaftlich relevant die Arbeit
im Krankenhaus ist - bei aller Belastung, die sie mit sich bringt.
Auch wir als Verband wollen uns aktiv daran beteiligen, die
Arbeitsbedingungen in den Krankenhdusern zu verbessern. Die
Zeit dafiir ist giinstig. Selten haben Krankenhduser so viel Auf-
merksamkeit erfahren. Sie werden mit Sicherheit in allen Wahl-
programmen und Koalitionsvereinbarungen ihren Platz finden.
Die Deutsche Krankenhausgesellschaft hat vorgelegt: Wir ha-
ben in diesen Tagen unsere Positionen fiir die ndchste Legisla-
turperiode verdffentlicht. Wir wollen raus aus einem kalten
Strukturwandel, in dem wir durch die Politik und die Kranken-
kassen mit immer neuen biirokratischen Vorschriften und ver-
scharften Rahmenbedingungen belastet werden, die sich bis
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auf den einzelnen Arbeitsplatz in den Stationen und am Kran-
kenbett negativ auswirken. Wir wollen die Debatte um die rich-
tige Krankenhausstruktur, eine angemessene Finanzierung und
patientenorientierte Qualitdtssicherung selbst bestimmen. Uns
ist bewusst, dass die kommenden Jahre Verdnderungen fiir die
Krankenhauslandschaft bringen, die wahrscheinlich auch
Standort- und Kapazitdtsreduktionen nach sich ziehen. Dieser
Verdanderungsprozess muss aber insbesondere durch die Lander
politisch verantwortet und gesteuert werden. Die Bereitschaft
der Krankenhaustrdger und ihrer Beschiftigten zu planvollen
Standortfusionen und berechenbaren Verdnderungsprozessen
ist viel grofer als die Politik vermutet. Die Betonung dabei liegt
auf planvoll und berechenbar. Das ist das Gegenteil der bis-
herigen Politik der kalten Strukturverdnderung, und deshalb
fordern wir einen Kurswechsel und machen eigene Vorschldge.
Parallel zu dieser Veranderungsbereitschaft miissen sich dann
aber auch die Rahmenbedingungen fiir die Arbeit der Kranken-
hduser verbessern. Wir miissen Biirokratie und Misstrauens-
kontrolle zurtickfiihren und Handlungsspielraum zulassen. Die
Finanzierungssysteme miissen weiter entwickelt werden, ohne
dass dabei die Grundidee der Fallpauschalen {iber Bord gewor-
fen wird. Diese Weiterentwicklung muss die stationdre und am-
bulante Patientenversorgung umfassen und auch regionale Be-
sonderheiten berticksichtigen. Eine zwingende Voraussetzung
fiir jede Finanzierungsreform ist eine ausreichende Investiti-
onsfinanzierung durch die Lander. Qualitdtssicherung ist ein
zentraler Bestandteil unseres Handelns und soll auch zukiinftig
im Mittelpunkt stehen.

Die Positionen der DKG sind in einem Zeitraum von iiber einem
Jahr in Arbeitsgruppen entwickelt und im Vorstand abgestimmt
worden. Sie zeigen die Handlungsfdhigkeit unseres Verbands
trotz oder vielleicht gerade wegen der Tragervielfalt, die wir
reprasentieren. Unsere Vorschldge fiir eine neue Krankenhaus-
politik empfehle ich Thnen als spannende Lektiire zum Wo-
chenende.
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