Politik .

»Die Planung ist eine Chance fiir die
Krankenhauser im landlichen Raum*

Interview mit Karl-Josef Laumann, Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes

Nordrhein-Westfalen

Die Krankenhduser in Nordrhein-Westfalen stehen vor grofien
Veranderungen. NRWs Gesundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann (CDU) hatte Ende August 2021 den Entwurf zu einem
neuen Krankenhausplan fiir das bevolkerungsreichste Bundes-
land vorgestellt. Als erstes Bundesland will Nordrhein-Westfa-
len die Krankenhausstruktur kiinftig nicht mehr {iber die An-
zahl der Betten, sondern differenziert iiber Leistungsbereiche
und Leistungsgruppen planen. Vom kommenden Jahr an soll
die Umsetzung in regionalen Planungsverfahren beginnen. Das
Krankenhaus sprach mit dem Urheber der Reform, NRW-Ge-
sundheitsminister Karl-Josef Laumann.

In welchem Umfang wird sich mit der Umsetzung des neu-
en KH-Plans die Anzahl der Krankenhduser verandern?

Wir zielen mit der neuen Krankenhausplanung nicht auf eine
bestimmte Zahl von Krankenhdusern ab. Das ist nicht Sinn und
Zweck. Das liegt auch nicht in erster Linie in unserer Verant-
wortung. Die Entscheidung iiber die Schliefung oder den Bau

eines Krankenhauses liegt vor allem im Verantwortungsbereich
eines Krankenhaustragers. Wir wollen die Versorgung in der
Flache stdrken und zugleich fiir mehr Abstimmung und Koordi-
nation, besonders in der Spezialversorgung und in den Bal-
lungsrdaumen, sorgen.

Gibt es dabei Unterschiede zwischen den verschiedenen
Leistungen?

In der wohnortnahen Versorgung, also bei Krankenhdusern, die
eine allgemeininternistische und allgemeinchirurgische Versor-
gung anbieten, wollen wir, dass fiir 90 % der Biirgerinnen und
Biirger in Nordrhein-Westfalen ein Krankenhaus innerhalb von
20 Autominuten erreichbar bleibt. Auch in der Geburtshilfe, in
der Kinderheilkunde, in der psychiatrisch-psychosomatischen
Versorgung und in der Geriatrie spielt die Wohnortndhe eine
besondere Rolle. Bei hochspezialisierten Angeboten profitieren
alle von einer sinnvollen Aufgabenteilung: die Patienten, die
Mitarbeiter und letztlich auch die Krankenhdauser. 4
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Wird das Land NRW auch zusétzliche Investitionsmittel fiir
die Hauser zur Verfiigung stellen? Wieviel?

Die Landesregierung hat bereits in dieser Legislaturperiode
2 Mrd. € mehr an Investitionsmitteln zur Verfiigung gestellt als
dies in der vorangehenden Legislaturperiode der Fall war. Zu-
sdtzlich ist eine Milliarde aus Bundesmitteln hinzugekommen.
Das alleine zeigt: Ich nehme die Zusagen, die wir in Nordrhein-
Westfalen bei der Amtsiibernahme im Jahr 2017 gemacht ha-
ben, ernst. Ich will, dass dieser Krankenhausplan erfolgreich
umgesetzt wird, und weif}, dass dazu die ndtigen Investitions-
mittel gehoren.

Wird sich die Versorgungsqualitdt messbar verbessern?
Alle Experten sagen uns, dass die Qualitdt besser wird, wenn
Krankenhduser ihr Leistungsspektrum untereinander abstim-
men, besser kooperieren und diejenigen Leistungen erbringen,
fiir die sie das notwendige Personal und ausreichend Erfahrung
haben. Dafiir sorgen wir mit dem neuen Plan.

Welche Zeit werden die Veranderungen benétigen?
Nachdem der gesamte Landesausschuss fiir Krankenhauspla-
nung Einvernehmen {iber die neue Planung erzielt hat, werden
wir den zustandigen Gesundheitsausschuss des Landtages an-
horen. Wenn dieses parlamentarische Verfahren abgeschlossen
ist, setze ich den Plan in Kraft und wir konnen mit der kon-
kreten Umsetzung in den Regionen beginnen. In der Vergan-
genheit haben sich diese regionalen Verfahren oft iiber Jahre
hingezogen. Das soll diesmal nicht passieren. Ziel ist es, die
Verfahren schnellstmdglich abzuschlieften, damit die notwen-
digen Verbesserungen auch bei den Menschen ankommen.

Glauben Sie, dass die anderen Bundeslander dieses neue
System iibernehmen werden?

Das liegt nicht in meiner Verantwortung. Ich registriere aber an
vielen Stellen im Land ein grofles Interesse an dem, was in
Nordrhein-Westfalen gerade geschieht. Wir sind auf diesem
Feld Vorreiter.

Zur Planung auf der Ebene von Krankenhausstandorten:
Wie viele Krankenhausstandorte braucht NRW denn in Zu-
kunft?

Noch einmal: Wir zielen nicht auf eine vorgegebene Zahl von
Krankenhausstandorten ab. Ich bin iiberzeugt, dass die Frage
nach der richtigen Zahl von Krankenhausstandorten in die re-
gionalen Planungsverfahren gehort. So wird es jetzt auch ge-
macht. Jede Region in Nordrhein-Westfalen ist anders - auch
im Gesundheitswesen.

Werden in landlichen Raumen alle Krankenhausstandorte
erhalten werden kénnen?

Unter den jetzigen Rahmenbedingungen des DRG-Systems und
eines oft unproduktiven und zum Teil sogar ruindsen Wettbe-
werbs geraten Krankenhausstandorte im landlichen Raum zu-
nehmend unter Druck. Das ist keine Folge des neuen Kranken-
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hausplans. Es ist umgekehrt: Wir machen den neuen Plan, um
dieser Entwicklung nicht langer zuzusehen. Die neue Planung
ist eine Chance gerade fiir die Krankenhduser im ldndlichen
Raum, die wir weiterhin brauchen, die aber aktuell in einer
schwierigen Lage sind.

Sie geben fiir die Grundversorgung eine Erreichbarkeit von
20 PKW-Fahrzeitminuten vor. Wie sieht es bei der zeitkri-
tischen Versorgung von Herzinfarkt und Schlaganfallpa-
tienten aus?

Herzinfarkt- und Schlaganfallpatienten sollten nicht mit dem
Privatauto zum Krankenhaus gefahren werden. Fiir diese Men-
schen sind die Nummer 112 und der Rettungsdienst da. Das ist
durch viele Informationskampagnen inzwischen auch in der
Breite der Bevolkerung angekommen. Mit dem neuen Plan wei-
sen wir die Aufgaben der Krankenhduser in der Herzinfarkt-
und Schlaganfallversorgung erstmals verbindlich und transpa-
rent zu. Das macht es mdglich, in jeder Region fiir ein ausrei-
chendes Versorgungsnetz zu sorgen. Und es schafft die notwen-
dige Klarheit fiir den Rettungsdienst, damit die Patienten immer
dorthin gebracht werden konnen, wo sie dann auch richtig
sind.

Wie sehen Sie die Zukunft der belegarztlichen Versorgung
in NRW, wenn der neue KH-Plan umgesetzt wird?

Das Belegarztwesen ist eines der ganz wenigen wirklich sektoren-
iibergreifenden Versorgungsmodelle, die aktuell mdglich sind.
Deswegen wird es weiter seinen Platz in der Versorgung haben.

Lasst sich - insbesondere in landlichen Raumen - die dop-
pelte Facharztschiene weiter aufrechterhalten? Welche
Rolle sollen die Krankenhdauser kiinftig in der ambulanten
Versorgung spielen, werden sie fiir weitere ambulante
Leistungen gedffnet?

Das sind Fragen, die wir nicht {iber die Krankenhausplanung
kldaren konnen, weil der Bund die Spielregeln vorgibt. Ich bin
iiberzeugt, dass es iiberall dort, wo es eng wird, keine Alterna-
tive dazu gibt, zwischen den Sektoren noch enger zusammen-
zuriicken und sich von alten Grabenkdmpfen zu verabschie-
den. Dafiir miissen die bundesgesetzlichen Rahmenbedin-
gungen weiterentwickelt werden. NRW wird dabei seinen Ein-
fluss geltend machen.

Soll oder wird der Bund sich kiinftig starker an der Investi-
tionsfinanzierung beteiligen?

Die vom Bund geschaffenen Forderungen wie die Weiterfiih-
rung des Bundesstrukturfonds und das Krankenhauszukunfts-
gesetz sind erfolgreiche Ansdtze, die an vielen Stellen positive
Entwicklungen ermdglichen. Deshalb wird dies - ganz unab-
hangig von den Farbenspielen - gewiss auch in den Koalitions-
verhandlungen nach der Bundestagswahl ein Thema sein.

Wird der Bund mehr Planungsverantwortung tibernehmen
wollen?
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Die Planungsverantwortung gehort in die Hand der Lander. Die
Lander miissen aber zeigen, dass sie sich dieser Verantwortung
stellen und entschieden planen. Deswegen ist mir unser neuer
Krankenhausplan so wichtig.

Glauben Sie, dass der Bund/G-BA auf die Mitsprache bei
der Planung verzichten wiirde, wenn alle Bundelédnder eine
vergleichbare Krankenhausplanung umsetzen wiirden?
Ich bin jedenfalls iiberzeugt, dass wir mit unserem Plan einen
Weg aufzeigen, mit dem sich die Planungsverantwortung der
Lander wieder stdrken ldsst. Auf dieser Basis kann man dann
neu austarieren, welche Rolle G-BA-Regelungen kiinftig spielen
sollen. In jedem Fall miissen die Ldnder die Letztentscheidung
in krankenhausplanerischen Fragen behalten, damit sie regio-
nale Besonderheiten angemessen beriicksichtigen konnen.

Ist der neue Krankenhausplan, der ja mitunter hohe Anfor-
derungen an die Vorhaltung stellt - beispielsweise 5 VZA
Kardiologen fiir Herzkatheteruntersuchungen - mit der
derzeitigen Betriebskostenfinanzierung iiber DRGs kom-
patibel?

Beim Herzkatheter muss der Patient sich darauf verlassen kon-
nen, dass der erfahrene Experte am Kathetertisch steht, wenn
er gebraucht wird - auch nachts und am Wochenende. Deswe-
gen ist die Vorgabe richtig. Soweit ich weiff, wird auch unter
DRG-Bedingungen mit der Kardiologie noch gutes Geld verdient
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- daftir sollte das erforderliche Personal dann auch da sein. Die
Frage, wie das DRG-System weiterentwickelt werden muss,
wird im Ubrigen ja eine der groRen Reformaufgaben in der neu-
en Legislaturperiode auf Bundesebene werden miissen. Viele
sagen, dass dieses System die Vorhaltung kiinftig besser bertick-
sichtigen muss. Das finde ich richtig.

Sie sprachen vom ,ruinésen Wettbewerb“ zwischen den
Krankenhdusern, den es mit dem KH-Plan zu beenden gel-
te. Welche Rolle spielt im neuen Konzept der Kranken-
hausplanung in NRW noch der Wettbewerb zwischen den
Krankenhdusern?

Es wird weiterhin Auswahl und Wettbewerb geben. Der neue
Plan wirkt einem unkoordinierten und unproduktiven Wettbe-
werb entgegen. Fiir einen sinnvollen Wettbewerb um die beste
Versorgungsqualitdt ldsst er gentigend Raum.

Experten prognostizieren, dass viele Krankenhauser spa-
testens im nachsten Jahr finanziell ins Straucheln kommen
werden. Kommt der neue Krankenhausplan zu spat?

Diese Prognosen zeigen, wie wichtig der neue Krankenhaus-
plan ist. Wir haben im ndchsten Jahr fiir alle Gesprache, die wir
mit Krankenhdusern fiihren, eine viel bessere Basis. Die grund-
legenden Finanzierungsprobleme der Krankenhduser miissen
im Ubrigen auf Bundesebene angegangen werden. Was an mir
liegt, werde ich dazu beitragen. u
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