Anhorung

Haushalts- und Finanzausschuss
des Landtags Nordrhein-Westfalen

am 31. Oktober 2019

Stellungnahme

der

LANDTAG
NORDRHEIN-WESTFALEN
17. WAHLPERIODE

STELLUNGNAHME
17/1869

Alle Abg

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen (KGNW)

zum

Gesetzentwurf Uber die Feststellung des Haushaltsplans

des Landes Nordrhein-Westfalen

flir das Haushaltsjahr 2020 (Haushaltsgesetz 2020)

LT-Drucksache 17/7200

Dusseldorf, 16.10.2019



1. Vorbemerkung Seite 2 von 7

Der Haushaltsplanentwurf 2020 zur Krankenhausférderung (Kapitel 11 070) umfasst rund
760 Millionen Euro (einschlieBlich des Landesanteils am Strukturfonds) und damit rund 40
Millionen Euro mehr, als der Haushalt des Jahres 2019 (rund 720 Millionen Euro).

Diese Erhohung ist zu begriiRen, darf aber nicht dariiber hinwegtauschen, dass der Inves-

titionsbedarf der nordrhein-westfalischen Krankenhduser damit gerade einmal zur Halfte

gedeckt ist, wenn der Landesanteil am Strukturfonds in Hohe von 95 Millionen Euro (Titel-
gruppe 82) mit eingerechnet wird.

Mit seinem Investitionsbarometer NRW hat das RWI — Leibniz-Institut fiir Wirtschaftsfor-
schung die strukturell unterfinanzierte Krankenhausférderung belegt: NRW investiert zu
wenig in seine Kliniken. 1,5 Milliarden Euro musste das Land jedes Jahr in Krankenhauser
investieren und alle politischen sowie die gesundheitspolitischen Akteure in NRW haben
dies bestatigt, beziehungsweise bekraftigt. Der Haushaltsplanentwurf 2020 bleibt damit
hinter den Erwartungen der Krankenhauser zuriick, denn fiir die Investitionsforderung der

Krankenhduser ist das Land zustandig.

Der Haushaltsplanentwurf 2020 liegt immer noch unter dem Niveau des Haushaltes 2017
(rund 820 Millionen Euro). Er gleicht nicht einmal Baupreissteigerungen aus. Zudem ist fest-
zustellen, dass die Landesregierung hinter ihren eigenen Planungen zurtickbleibt. Fir die
Einzelférderung nach § 21a KHGG NRW waren urspriinglich immerhin 166,7 Millionen Euro
flir 2019 (Haushalt 2019: 66 Millionen Euro) und 200 Millionen Euro fir die Jahre 2020
(Haushaltsplanentwurf 2020: 100 Millionen Euro) und 2021 vorgesehen.

Die Krankenhduser brauchen endlich eine verlassliche und transparente Aussage darliber,
wie das Problem der anerkannten Forderliicke in den nachsten Jahren nachhaltig angegan-

gen wird.

Wichtige Herausforderungen der Zukunft werden unterfinanzierte Kliniken nicht meistern

kénnen. Dem Haushaltsplanentwurf 2020 fehlt insoweit die Zukunftskomponente.

Die Krankenhd&user als Arbeit- und Ausbildungsgeber konkurrieren in vielfaltiger Weise mit
anderen Bereichen um Mitarbeiter. Nur eine Arbeitsumgebung, die den heutigen Anspri-
chen an Ausstattung und auch an Sicherheit entspricht, wird in dieser Konkurrenz bestehen
kénnen. Der Befund, dass das ,,digitalste” am Arbeitsgebiet der Mitarbeiter im Krankenhaus
nicht deren eigenes Handy sein darf, sollte mit Blick auf die dazu notwendigen Investitionen
in die Zukunft der Krankenhausversorgung rasch angegangen werden. Notwendig ist zudem
ein Arbeitsumfeld, das auch in fortgeschrittenem Erwerbsalter noch die Moglichkeit bietet,

im Beruf zu stehen und den anspruchsvollen Aufgaben gerecht werden zu kdénnen.
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rechten und zukunftsweisenderen Krankenhausinvestitionsforderung relativieren zudem

die vorhandenen und vorgesehenen Initiativen zur Digitalisierung und zur Férderung der At-

traktivitat des Arbeitsfeldes Pflege, Medizin und Krankenhaus. Sie gefahrden die Anstren-

gungen, noch rechtzeitig Antworten auf die wichtigen Herausforderungen der Zukunft ge-

ben zu kénnen.

Die Krankenhd&user sind ein zentraler Teil der Daseinsvorsorge in unserem Land. Ein gesun-

des NRW gibt es nur mit gesunden Krankenhausern!

2. Der Haushaltsplanentwurf 2020 bleibt hinter den Erwartungen der Krankenhauser

zuriick. Er gleicht nicht einmal Baupreissteigerungen aus.

Der Haushaltsplanentwurf 2020 deckt den Investitionsbedarf der nordrhein-westfalischen
Krankenhd&user in Hohe von 1,5 Milliarden Euro mit den vorgesehenen Gesamtausgaben
des Kapitels 11 070 in H6he von 760.600.000 Euro gerade einmal zur Halfte, wenn der Lan-
desanteil des Strukturfonds in Héhe von 95 Millionen Euro (Titelgruppe 82) mit eingerech-

net wird.

Er bleibt damit hinter den Erwartungen der Krankenhduser zuriick. Die Krankenhduser brau-
chen endlich eine verldssliche und transparente Aussage dariiber, wie das Problem der an-
erkannten Forderliicke in den nachsten Jahren nachhaltig angegangen wird. Eine Debatte
Uber Strukturen darf davon nicht ablenken.

Der Haushaltsplanentwurf 2020 gleicht erneut nicht einmal Baupreissteigerungen aus. Er-
neut erfolgt fiir die Pauschale Forderung der Errichtung von Krankenhausern (Baupau-
schale, Titelgruppe 70) nicht einmal ein Ausgleich von Baupreissteigerungen. Im Jahr 2018
sind die Baupreise fiir gewerbliche Betriebsgebdude bereits um rund 4,5% und im laufen-
den Jahr 2019 noch einmal um rund 4,6% gestiegen. Mit einer ahnlichen Baupreissteige-
rung ist auch im Jahr 2020 zu rechen. Der Haushaltsansatz 2020 verbleibt mit 217 Millionen

Euro allerdings wiederum auf dem Niveau des Vorjahres.

Der Haushaltsansatz der Titelgruppe 61 (Pauschale Férderung der Wiederbeschaffung kurz-
fristiger Anlagegiter nach dem Krankenhausgestaltungsgesetz des Landes Nordrhein-West-
falen (KHGG NRW)) wird gemaR der gesetzlichen Verpflichtung zum Ausgleich von Preisstei-
gerungen angehoben. Es werden 6 Millionen Euro (+1,8%) mehr zur Verfligung gestellt. Dies
ist ausweislich der Erlauterungen zur Titelgruppe allerdings nur fiir die Jahre 2018 bis 2020

vorgesehen.

Es ist nicht erklarlich, warum nicht bereits jetzt eine sachgerechte Erhhung zum Ausgleich

von Preissteigerungen — auch fiir die Baupauschale — verstetigt wird.
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Millionen Euro (zunachst waren 166,7 Millionen Euro im Jahr 2019 vorgesehen) auf 200
Millionen Euro ab dem Jahre 2020 angehoben werden?. Der Haushaltsansatz sieht nun mit

100 Millionen Euro lediglich die Hélfte des angeklindigten Betrages vor.

Etwa die Halfte der urspriinglich vorgesehenen Mittel wird wiederum genutzt, um die Titel-
gruppe 82 (Strukturfonds zur Verbesserung der Versorgungsstruktur (Landesanteil) — den
notwendigen Ko-Finanzierungsanteil des Landes am Strukturfonds — mit insgesamt 95 Milli-

onen Euro , querzufinanzieren”.

Die Krankenhauser begriiflen, dass das Land die Bundesmittel aus dem Strukturfonds fir
die NRW-Krankenhauslandschaft durch seinen Ko-Finanzierunganteil sichert, hatten an die-
ser Stelle allerdings erwartet, dass der Ko-Finanzierungsanteil des Landes am Strukturfonds
—im Hinblick auf die bekannte Situation bezlglich der notwendigen Investitionen in den
NRW-Krankenhausern — zuséatzlich zu den bisher geplanten Mitteln der Investitionsfinanzie-

rung bereitgestellt wird.

Die in den Haushalten 2018 und 2019 zur Verfligung gestellten Mittel fiir die Einzelférde-
rung (2018: 33 Millionen Euro, 2019: 66 Millionen Euro) waren durch die vielen eingegange-
nen Antrage der Krankenhduser deutlich Gberzeichnet. Aufgrund fehlender Einzelférdermit-
tel im Haushalt konnten bereits im Jahr 2018 férderfahige Antrage im Volumen in Hohe von
rund 24 Millionen Euro und im Jahr 2019 nunmehr in H6he von sogar rund 190 Millionen
Euro nicht im Sonder-Investitionsprogramm berlicksichtigt werden. Dass derart hohe An-
tragsvolumina wie in der Einzelférderperioden 2018 und 2019 innerhalb sehr kurzer An-
tragsfristen von nicht einmal vier Wochen und zudem noch in durch Forderschwerpunkte
begrenzte Forderbereiche zustande gekommen sind, dokumentiert einmal mehr und sehr
eindrucksvoll die nach wie vor bestehende Unterfinanzierung im Bereich der Krankenhaus-

forderung.

L vgl. z.B. Minister Karl-Josef Laumann in einer Presseinformation zum Entfesselungspaket I: , Vor al-
lem aber erfolgt neben der bewdhrten Pauschalférderung nun der Einstieg in die Einzelférderung. Da-
mit gestalten wir aktiv den nétigen Strukturwandel in der Krankenhauslandschaft. Die Menschen in
unserem Land benétigen eine qualitativ hochwertige und ortsnahe stationdre Versorgung. Doch ge-
nauso miissen wir die Bildung von Leistungsschwerpunkten und die Abstimmung von Kompetenzen
der Krankenhduser untereinander vorantreiben. Bereits in diesem Jahr sind fiir die Einzelférderung
Mittel in H6he von rund 33 Millionen Euro vorgesehen. Bis 2020 soll dieser Ansatz auf 200 Millionen
Euro ansteigen.” (Die Landesregierung Nordrhein-Westfalen, Presseinformation — 183/3/2018 vom
21.03.2018, https://www.land.nrw/de/pressemitteilung/minister-laumann-zur-krankenhausland-
schaft-nordrhein-westfalen-entfesselungspaket-i)




Auch im Jahr 2020 wird der Haushaltsansatz fir die Einzelférderung durch die eingehenden
Antrage der Krankenhduser voraussichtlich wieder stark tGiberzeichnet sein. Die Beibehal-
tung der urspriinglich einmal angekiindigten Hohe der Férdermittel fur die Einzelférderung

im Jahr 2020 von 200 Millionen Euro ist insoweit mindestens angezeigt.

Der Haushaltsansatz der Titelgruppe 66 Besondere Betrage belauft sich wieder auf 7 Millio-
nen Euro. Die Deckungsfahigkeit mit der Titelgruppe 60 Einzelférderung ermdglicht, in ge-
ringem Umfang die férderungsfahigen Projekte zu unterstiitzen. Fiir den Haushalt 2020 re-
gen wir an, durch eine zusatzlich Deckungsfahigkeit mit der Titelgruppe 70 die Moglichkeit
zu schaffen, Einsparungen bei der Titelgruppe 66 (Besondere Betrage) — wie z.B. im Jahr
2017 — am Ende des Jahres auch in das Nachverteilungsverfahren fir die Baupauschale ein-
stellen zu kdnnen. So kdnnte zumindest sichergestellt werden, dass samtliche im Haushalt
eingestellten Mittel fiir Besondere Betrage vollstandig an die Krankenhd&user fiir investive
Zwecke ausgeschiittet werden. Es ware nicht nachvollziehbar, wenn nicht verausgabte Mit-
tel fUr Besondere Betrage unter den geschilderten Bedingungen nicht vollumfanglich den
Krankenhdusern zu Gute kdmen.

3. Der Haushaltsplanentwurf 2020 greift wichtige Herausforderungen der Zukunft nicht
auf. Ihm fehlt die Zukunftskomponente.

Wichtige Herausforderungen der Zukunft werden unterfinanzierte Kliniken nicht meistern

kénnen. Dem Haushaltsplanentwurf 2020 fehlt die Zukunftskomponente.
Hierzu zwei Beispiele:

1. Viele Pflegestellen konnen heute nicht mehr besetzt werden, da es an Pflegekraften
fehlt. Die Krankenhduser sollen und wollen mehr ausbilden. Anlauf- und Umstellungs-
kosten auf die generalistische Pflegeausbildung, die die Attraktivitat des Berufsbildes
Pflege gerade steigern soll, werden aber von Land und Krankenkassen nicht Gibernom-
men. Investitionen in die Pflegeschulen und Mietkosten von Pflegeschulen fordert das

Land bisher allenfalls symbolisch.

2. Die Krankenhauser sollen und wollen den Weg in das digitale Zeitalter mitgestalten, sich
telemedizinisch vernetzen und ihre IT-Sicherheit auf den neuesten Stand bringen. Die
dazu notwendigen Investitions- und Betriebsmittel werden allerdings nicht bereitge-
stellt. In der Digitalisierungsstrategie des Landes Nordrhein-Westfalen finden die Kran-
kenhduser nicht statt.
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1. Das RWI — Leibniz-Institut fir Wirtschaftsforschung hat fiir die Pflegeschulen in NRW ei-
nen jahrlichen Investitionsbedarf pro Schiler in Hohe von 838 Euro ermittelt. Der not-
wendige Investitionsbedarf fiir die Pflegeschulen in NRW belduft sich damit auf rund 31

Millionen Euro pro Jahr.

2. Weitere 2.202 Euro pro Schiiler an Investitionsbedarf in den Pflegeschulen hat das RWI
fiir die Umstellung auf die im Jahr 2020 beginnende Generalistik ermittelt. Dies wiirde
einmalig einen zusatzlichen Investitionsbedarf von rund 82 Millionen Euro in NRW be-
deuten.

3. Im Betriebskostenbereich beziffert das RWI die Anlauf- und Umstellungskosten auf die
generalistische Pflegeausbildung bei den Pflegeschulen und den Ausbildungseinrichtun-

gen auf insgesamt rund 48 Millionen Euro.

4. Das RWI schlagt in einem Gutachten fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit ein so-
genanntes Investitionsprogramm ,,Digital Boost” tiber 8 Jahre vor. Fiir NRW belegt dies
die Notwendigkeit eines Sonderinvestitionsprogramms in Hohe von jahrlich 250 Millio-

nen Euro Uber 8 Jahre.

Dem gegeniiber sollen Giber den Haushalt 2020 lediglich bis zu zwei Millionen Euro als An-
schubfinanzierung fir die erste Aufbauphase des Virtuellen Krankenhauses sowie sieben
Millionen Euro zur Forderung von Investitionskosten an den ehemaligen Altenpflegeschulen
zur Verfligung gestellt werden. Fir die ehemaligen Kranken- und Kinderkrankenpflegeschu-

len ist keine zusatzliche Finanzierung vorgesehen.

Die Bevolkerung mit Krankenhausleistungen in hoher Qualitat versorgen zu kénnen, ist un-
trennbar mit den Mitarbeitern verbunden. Menschen nachhaltig zu tiberzeugen, sich fir
den Arbeitsplatz Krankenhaus zu entscheiden, spielt eine zentrale Rolle in der Sicherstel-

lung der Versorgung der Bevolkerung mit Krankenhausleistungen.

Die Krankenhd&user als Arbeit- und Ausbildungsgeber konkurrieren in vielfaltiger Weise mit

anderen Bereichen um Mitarbeiter. Nur eine Arbeitsumgebung, die den heutigen Anspri-

chen an Ausstattung und auch an Sicherheit entspricht, wird in dieser Konkurrenz bestehen
kénnen. Der Befund, dass das , digitalste” am Arbeitsgebiet der Mitarbeiter im Krankenhaus
nicht deren eigenes Handy sein darf, sollte mit Blick auf die dazu notwendigen Investitionen
in die Zukunft der Krankenhausversorgung rasch angegangen werden. Notwendig ist zudem
ein Arbeitsumfeld, das auch in fortgeschrittenem Erwerbsalter noch die Moglichkeit bietet,

im Beruf zu stehen und den anspruchsvollen Aufgaben gerecht werden zu konnen.




Weitere Verzégerungen im Hinblick auf die notwendigen Schritte hin zu einer bedarfsge-
rechten und zukunftsweisenderen Krankenhausinvestitionsforderung relativieren zudem
die vorhandenen und vorgesehenen Initiativen zur Digitalisierung und zur Forderung der At-
traktivitat des Arbeitsfeldes Pflege, Medizin und Krankenhaus. Sie gefahrden die Anstren-
gungen, noch rechtzeitig Antworten auf die wichtigen Herausforderungen der Zukunft ge-

ben zu kénnen.

Die Krankenhd&user sind ein zentraler Teil der Daseinsvorsorge in unserem Land. Ein gesun-

des NRW gibt es nur mit gesunden Krankenhausern!
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