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Der Fragenkatalog zum Haushaltsgesetz und zu den Einzelplanen, der mit der Einladung zur  Seite2von7
offentlichen Anhorung versandt wurde, beinhaltet keine Fragen zum Kapitel 15070
(Krankenhausférderung).

Der Haushaltsansatz fiir das Jahr 2013 in Hohe von 493.182.000 Euro ist im Vergleich zum
Haushaltsansatz des Jahres 2012 (496.682.000 Mio. Euro) um insgesamt 3.500.000 Euro
gesunken. Diese Reduzierung setzt sich zusammen aus einer Kiirzung der Titelgruppe 62
(Sonstige Zuweisungen und Zuschiisse nach dem Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes
Nordrhein-Westfalen (KHGG NRW)) um 0,6 Mio. Euro auf 1,4 Mio. Euro sowie einem
weiteren Abschmelzen des ,Sonderfonds Krankenhduser” um 2,9 Mio. Euro auf 1,6 Mio.

Euro.

Auch die Verpflichtungserméachtigungen sind um insgesamt 5,5 Mio. Euro reduziert worden.
Nunmehr belaufen sich die Verpflichtungsermachtigungen auf 1 Mio. Euro als Ansatz bei

der Titelgruppe 80 (,,Sonderfonds Krankenhduser®).

Die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW) nimmt zum Kapitel 15070

(Krankenhausférderung) wie folgt Stellung:
Fortschreibung der strukturellen Unterfinanzierung

Aufgrund der gravierenden Unterfinanzierung der nordrhein-westfalischen Krankenhauser
bei der Krankenhausforderung ist eine Erhéhung der Krankenhausinvestitionen durch das

Land dringend erforderlich.

Bereits in unseren Stellungnahmen der vergangenen Jahre haben wir darauf hingewiesen,
dass mit dem Volumen des Einzelplans 15 das Ziel einer auskommlichen

Investitionsfinanzierung nicht erreicht werden kann.

Der Haushaltsansatz deckt den bestehenden Investitionsbedarf im Krankenhausbereich

nicht. Der Investitionsbedarf belduft sich jahrlich auf rund 1,2 Mrd. Euro.

Aus dieser Zahl wird ersichtlich, dass die strukturelle Unterfinanzierung - und der damit
einhergehende Substanzverzehr in den nordrhein-westfalischen Krankenhausern -
fortgeschrieben wird. Die strukturelle Investitionsunterfinanzierung belduft sich zurzeit auf
rund 700 Mio. Euro.

Ein weiter fortschreitendes Auszehren der Substanz der nordrhein-westfalischen

Krankenhd&user ist dringend durch eine auskdmmliche Investitionsférderung abzuwenden.

§ 4 Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) bestimmt, dass die Krankenh&user dadurch
wirtschaftlich gesichert werden, dass ihre Investitionskosten im Wege der offentlichen

Forderung lbernommen werden.



§ 9 Absatz 3 KHG enthalt die Verpflichtung zu einer regelmaBigen Anpassung der Seite 3 von 7
Pauschalbetrage (hier fur kurzfristige Anlagegiter) an die Kostenentwicklung.

Diese Regelungen haben sich in der Vergangenheit in unserem Bundesland - selbst in Zeiten
sprudelnder Steuereinnahmen (z. B. 2010 und 2011 jeweils Gber 8 Prozent) - auf den
Haushalt nicht niedergeschlagen. Ein gesetzeskonformes Vorgehen ist auch im
Haushaltsplanentwurf fur das Jahr 2013 nicht erkennbar. Insofern hat eine vollstandige
Entkopplung der Férdermittelhdhen von der Preisentwicklung stattgefunden. Der
vorgegebene Beitrag des Landes zur Daseinsvorsorge wird somit durch den realen

Kaufkraftverlust der zur Verfligung gestellten Férdermittel stetig entwertet.

Anhand von Orientierungszahlen wird der Kaufkraftverlust deutlich. In den Jahren 2008 bis
2011 - also seit Einfiihrung der neuen Pauschalférdersystematik im Jahr 2008 - ist nach den
Daten des IT.NRW der Verbraucherpreisindex um 6,5 Prozentpunkte gestiegen (seit 2005: +
10,2 Prozentpunkte). Der Baupreisindex fiir gewerbliche Betriebsgebaude ist im gleichen
Zeitraum um 10,7 Prozentpunkte gestiegen (seit 2005: + 20 Prozentpunkte). Dabei ist zu
bericksichtigen, dass es sich bei den vorgenannten Indizes um solche handelt, die den
Warenkorb der Krankenhausinvestitionen nicht exakt abbilden. Die Preisentwicklung in

diesem Bereich liegt erfahrungsgemal oberhalb der vorgenannten Entwicklungen.

Beispielhaft orientiert an diesen GréRenordnungen, hatte die pauschale Férderung fir die
Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlagegiter i.H.v. 293 Mio. Euro bereits im Jahr 2012 allein
aufgrund der Preisentwicklung um rund 18 Mio. Euro hoher ausfallen missen (orientiert
am Verbraucherpreisindex). Die Baupauschale i.H.v. 190 Mio. Euro hatte im Jahr 2012 um
rund 19 Mio. Euro héher ausfallen miissen (orientiert am Baupreisindex flr gewerbliche
Betriebsgebaude). Insgesamt hatte die pauschale Investitionsférderung im Jahr 2012 um

rund 37 Mio. Euro hdher ausfallen missen, um die Kaufkraft des Jahres 2008 zu erhalten.

Der aufsummierte Kaufkraftverlust der einzelnen Jahre seit Einflihrung der neuen
Fordersystematik im Jahr 2008 belauft sich bereits im Jahr 2012 auf insgesamt ca. 93 Mio.

Euro (kurzfristige Pauschale: ca. 45 Mio. Euro, Baupauschale: ca. 48 Mio. Euro).
Politisches Signal gegen weiteren Substanzverzehr notwendig

Die nordrhein-westfalischen Krankenh&user hatten es nachdriicklich begriifit, wenn der
Haushaltsansatz 2013 mit einem klaren politischen Signal eines Einstiegs in den Ausstieg

der strukturellen Unterfinanzierung verbunden worden ware.

Es ware ein deutliches politisches Signal an die mehr als 240.000 Beschaftigten und rund
18.000 Auszubildenden in den nordrhein-westfalischen Krankenhausern, die tagtaglich

unter den unzureichenden investiven Rahmenbedingungen eine moglichst
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patientengerechte und medizinisch hochwertige Versorgung gewahrleisten. In Zeiten Seite 4 von 7
wachsenden Personalmangels, der nicht zuletzt mit einer dringend
verbesserungsbedurftigen Attraktivitat der Berufe im Krankenhaus einhergeht, sind solche

langfristig angelegten politischen Signale notwendig.

Ein solches politisches Signal gegen weiteren Substanzverzehr in den nordrhein-
westfalischen Krankenhdusern ldsst auch der vorliegende Haushalt 2013 vermissen.

NRW im Landervergleich weit zuriick auf einem , Abstiegsrang”

Bezogen auf die Krankenhausférderung findet sich unser Bundesland leider schon

traditionell auf einem der hinteren Platze im Landervergleich.

NRW liegt bei der Krankenhausforderung seit der Neuregelung der
Krankenhausfinanzierung 1972 bundesweit in Bezug zur Bevélkerungszahl NRW auf einem
enttduschenden 14. Platz und mit 97.511 Euro pro Planbett im Zeitraum von 1991 bis 2011
liegen die NRW-Kliniken sogar auf dem letzten Platz.

Summe der KHG-Mittel im Zeitraum von 1991 bis 2011 je Bett

Mecl .-V orpommearn 280.883
Sachsen-Anhalt 260.508
Berlin 242,725
Thiiringen 236.631
Brandenburg 222.775
Sachsen 209.038
Hamburg 191.821
Bayern | 181.464
Deutschland ] 153.197
Hessen | 152.825
Saarland 140.964
Baden-Wiirttemberg 138.760
Bremen 138.032
Schleswlg Holstsin 137.914
Rheinland-Pfalz 121.047
Nisdsrsachsen 110.878
Nordrhein-Westfalsn 97.511
v} 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000

Quelle: Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung in den
Bundeslandern, Stand: Juli 2012 (Betten im Jahr 2010, die bei der Bewilligung der Fordermittel nach
dem KHG (§ 8 Abs. 1) zugrunde gelegt werden).
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Die nordrhein-westfalischen Krankenhduser sind die tragende Saule der medizinischen
Versorgung und des medizinischen Fortschritts in unserem Bundesland. Sie tragen eine
hohe gesellschaftliche Verantwortung fiir die Behandlung ihrer iber vier Millionen
Patientinnen und Patienten pro Jahr.

Mit einem Jahresumsatz von iber 14 Milliarden Euro und rund 240.000 Beschaftigten sind
sie in vielen Stadten einer der bedeutendsten Arbeitgeber und bieten mit rund 18.000
Ausbildungsplatzen nachhaltige Berufsaussichten fir junge Menschen. Vor Ort stellen die

Krankenhduser einen bedeutenden regionalen Arbeitsmarkt- und Wirtschaftsfaktor dar.

Das Land muss die Krankenh&user daher auch und gerade im Bereich der Investitionen in

die Lage versetzen, die grolRen 6konomischen Potenziale umzusetzen.

Dies gelingt ihm mit dem vorgelegten Haushaltsansatz erneut nicht. Stattdessen zementiert
er eine dauerhafte strukturelle Unterfinanzierung der Investitions- und Innovationsfahigkeit

der Krankenhauser.

Die PROGNOS-Studie ,,Makrodkonomische Auswirkungen zusatzlicher Investitionen im
Krankenhausbereich im Jahr 2009“ belegt, dass zuséatzliche Investitionen je nach Volumen
zu einem Anstieg des Bruttoinlandsprodukts zwischen 0,08 % (1 Mrd. Euro
Investitionsvolumen) und 0,85 % (10 Mrd. Euro Investitionsvolumen) fihrten. Jeder
investierte Euro induziere eine zusatzliche Bruttowertschopfung von etwa 1,80 Euro. Diese
als Multiplikator bezeichnete Relation falle vergleichsweise hoch aus. Bei breiter liber die
Volkswirtschaft gestreuten 6ffentlichen Ausgaben liege dieser Wert oftmals nur in der Ndhe

von 1.

Auch eine Studie der Universitat Siegen und des Siegener Mittelstandsinstituts fiir den
regionalen Bereich des Zweckverbandes der Krankenhduser Siidwestfalen e.V.
(Grundgesamtheit: 40 Krankenhd&user) Gber die wirtschaftliche Bedeutung der
Krankenh&user zeigt den erheblichen Einfluss der Krankenhauser auf die Wirtschaftskraft
einer Region auf. Insgesamt ergibt sich eine gesamte Wertschépfung von mehr als 1,1 Mrd.
Euro. Sie lasst sich u. a. unterteilen in die indirekte Wertschépfung bei Lieferanten und
durch die Kaufkraft bei Mitarbeitern sowie die Deckung zukiinftiger Investitionen. Die
regionale Wertschopfung nimmt mit rund 700 Mio. Euro mehr als die Hélfte der
Gesamtwertschopfung ein. Eine Beschaftigungswirkung von lber 20.000 Mitarbeitern wird
induziert, von der 70 % regional wirken (60 % der Umsétze). Hier sind deutlich
Uberdurchschnittliche Werte im Vergleich zu anderen Branchen festzustellen. Durch die

Standortfixierung der Krankenhauser und die weitestgehende Unabhangigkeit von



Konjunkturschwankungen wird die Sicherung von Umsatzen und Arbeitsplatzen in der Seite 6 von 7

Region unterstutzt.
Aktuelle Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts

Vor dem Hintergrund zweier aktueller Entscheidungen des Bundesverwaltungsgerichts vom
30.08.2012 weist die KGNW erneut darauf hin, dass eine strukturell unterfinanzierte
Pauschalforderung im Ergebnis bewirkt, dass nordrhein-westfalische Krankenhauser in die
Beantragung besonderer Betrage nach § 23 Abs. 1 KHGG NRW hineingedrangt werden und

dies eine ,,Renaissance” der Einzelférderung bedeutet.

Das Bundesverwaltungsgericht hat in den o.g. Entscheidungen die nordrhein-westfalischen
Regelungen zur Umstellung der Krankenhausinvestitionsférderung auf eine
leistungsorientierte Pauschalférderung ab dem Jahr 2008 zwar grundsatzlich bestéatigt.
Insofern ist die ,,neue” Systematik der Krankenhausinvestitionsforderung des Landes
Nordrhein-Westfalen nunmehr héchstrichterlich als rechtmaRiges Verteilungsinstrument

anerkannt worden.

Eine Bestatigung, dass der nordrhein-westfilische Haushaltsansatz fiir die pauschale
Forderung ausreichend bemessen ist, um die notwendigen Investitionskosten der
Krankenhduser zu decken, ist mit der Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts
indessen nicht verbunden. Uber diesen Aspekt hatte das Bundesverwaltungsgericht nicht zu

befinden.

Das Bundesverwaltungsgericht fiihrt zur Verpflichtung der Lander, eine Deckung der

notwendigen Investitionskosten der Krankenhauser sicherzustellen, aus:

[...] Sollte die Leistungsfdhigkeit eines Krankenhauses im Einzelfall gleichwohl infrage
gestellt sein, weil notwendige Investitionskosten nicht gedeckt werden kénnen, bietet
nach der berufungsgerichtlichen Auslegung des Landesrechts § 23 Abs. 1 KHGG NRW
Abhilfe. Die Entscheidung, nach dieser Bestimmung einen besonderen (zusdtzlichen)
Betrag festzulegen, liegt nicht im Ermessen des Beklagten, wie die Kldgerin meint. Die
Zielvorgabe des § 9 Abs. 5 KHG verpflichtet unabhdngig vom Férderweg dazu, die
Deckung der notwendigen Investitionskosten sicherzustellen. Kann dieses Ziel auf andere
Weise nicht erreicht werden, erstarkt die Ermdchtigung aus § 23 Abs. 1 KHGG NRW zu

einem Anspruch des gefihrdeten Krankenhaustrdgers. [...]“
An anderer Stelle heil3t es:

#[...] § 9 Abs. 5 KHG untersagt eine die Leistungsfdhigkeit von Krankenhdusern

schddigende Unterfinanzierung notwendiger Investition, eine im Einzelfall gleichwohl



eintretende Gefdhrdung miisste jedenfalls mithilfe von Sonderbetrdgen nach § 23 Abs. 1 Seite 7 von 7
KHGG NRW abgefangen werden. [...]“

Sonderfonds Krankenhauser (Titelgruppe 80)

Im Koalitionsvertrag Nordrhein-Westfalen 2010 - 2015 “Gemeinsam neue Wege gehen”
zwischen der NRWSPD und Biindnis 90/Die Griinen NRW ist in Zeile 3437 ff. erstmalig ein
,Sonderfonds Krankenhauser” erwahnt:

,Die pauschale Férderung wird zukiinftig durch einen "Sonderfonds Krankenhduser"
begleitet, um den speziellen Erfordernissen aus der Krankenhausplanung gerecht zu

werden.”

Bereits in unserer Stellungnahme zum Haushaltsplanentwurf 2011 haben wir die

Einfiihrung des ,,Sonderfonds Krankenhduser” begruft.

Ausweislich des Koalitionsvertrags 2012-2017 ,Verantwortung fiir ein starkes NRW —
Miteinander die Zukunft gestalten” wird die pauschale Forderung auch zukinftig durch

einen "Sonderfonds Krankenhauser" erganzt.

Der Haushaltsplanentwurf 2013 sieht nun einen Haushaltsansatz in Héhe von 1,6 Mio. Euro
fir den ,Sonderfonds Krankenhauser” vor. Der - bereits um 500.000 Euro gekirzte Betrag

des Jahres 2012 - wird nun nochmals um 2,9 Mio. Euro reduziert.

Im Lichte der seit Jahren bestehenden Unterfinanzierung der Krankenhausinvestitions-

forderung ist die nochmalige Kirzung des Haushaltsansatzes nicht nachvollziehbar.

In den Erlduterungen heildt es wortlich zur Kirzung:, Weniger wegen Reduzierung der
Forderung”. Die bisher erarbeiteten Konzepte wiirden gestrafft, zeitlich gestreckt und auf

die absoluten Kernpunkte ausgerichtet werden.

Die Erlduterungen sind ebenfalls nicht nachvollziehbar, da bis heute Informationen liber die
dem ,Sonderfonds Krankenhauser” zugrundeliegende Konzeptionierung fehlen. Dies hat
bereits dazu gefiihrt, dass die fir den Sonderfonds seit dem Jahr 2011 bereitgestellten
Mittel nicht verausgabt werden konnten. Nachdem unsere Anregung zur Herstellung der
Deckungsfahigkeit der einzelner Haushaltstitel erfreulicherweise in Teilen aufgenommen
wurde, mochten wir diese Anregung fir die Mittel des ,,Sonderfonds Krankenh&user”
nochmals wiederholen, um zu bewirken, dass einmal bereitgestellte Mittel den

Krankenhausern nicht verloren gehen.



