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Die bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen Krankenhausern ist eine verfassungsrechtlich vor-
gegebene Aufgabe der offentlichen Daseinsvorsorge. Gleichzeitig befinden sich Krankenhduser in einem marktwirt-
schaftlichen Umfeld und kénnen 6konomische Interessen nicht ausblenden. Dieses Spannungsverhaltnis muss zum Wohl
der Patientenversorgung ausgeglichen sein. Die erforderliche Balance zwischen Staat und Markt ist nicht mehr gegeben.
Gesundheit ist kein marktwirtschaftliches Gut. Eine fortschreitende Privatisierung ist zu vermeiden, in Krankenhdusern
Tatige sind in die Krankenhausplanung einzubeziehen, die Betriebsleitung von Krankenhdusern obliegt nicht allein finan-

ziellen Aspekten.

1) Vorschlage fiir eine Neujustierung der Krankenhausversorgung

Versorgungsstrukturen und -prozesse

Kompetenzzentren in Metropolen ermdoglichen eine Vernetzung unterschiedlicher Versorgungsmoglichkeiten. Kran-

kenhauser in landlichen Regionen sollten zu integrierten Gesundheitsversorgern werden. Sie sind zur Sicherstellung

der Gesundheitsversorgung unverzichtbar.

0 Angebote im ldndlichen Raum - Kooperationen und Vernetzung fordern
Zwischen Krankenhaus und vertragsarztlichem Bereich, sowie mit Kranken-/Altenpflege und Reha-Einrichtun-
gen ist eine Vernetzung notwendig. Die Offnung der Krankenh&user fiir die Ubergangspflege/Kurzzeitpflege vor
dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und steigender Zahl Pflegebedirftiger ist sinnvoll. Versor-
gungsrelevante Standorte kénnen durch Krankenhausfusionen oder -Kooperationen dauerhaft gesichert wer-
den. Die Versorgung vor Ort ist durch telemedizinische Angebote zu unterstiitzen.

0 Weiterbildung starken
Notwendig sind Abteilungsstrukturen, die nahtlose Rotationen durch alle Weiterbildungsabschnitte gewahrleis-

tet. Krankenhd&user, an denen arztliche Weiterbildung erfolgt, sind bei der Krankenhausplanung vorzuziehen.

Krankenhausplanung

0 Versorgungsauftrag nach Versorgungsstufen festlegen
Die bedarfsgerechte Versorgung soll durch ein abgestuftes Netz sichergestellt werden. Drei Versorgungsstufen
(Grund-, Schwerpunkt- und Maximalversorgung) sind vorzusehen. Der Versorgungsauftrag des Krankenhauses
sollte hinsichtlich einzelner Schwerpunkte der Weiterbildungsgebiete oder einzelner Leistungsbereiche einge-
schrankt werden kdnnen.

0  Struktur- und Personalvorgaben definieren
Es besteht die Verpflichtung, die Leistungsfahigkeit der Plankrankenh&user zu sichern. Auch die Zulassung des
Krankenhauses als Weiterbildungsstatte sollte eine Strukturvorgabe sein. Deshalb sollten Struktur- und Perso-
nalvorgaben vorliegen, um so zusatzliche Kriterien fir die Planung heranziehen zu kénnen.

0 Flachendeckende und vernetzte Versorgungsstrukturen fordern
Die Koordination durch die 3 Krankenh&duser der Maximalversorgung fiir die jeweiligen geographischen Bereiche
soll beibehalten werden. Dies umfasst insbesondere die medizinische Koordinierung der Krankenhauser in der
jeweiligen Region unter Einbindung der Leitstellen, Trager der Rettungsdienste und Gesundheitsamter.

0 Medizinische Kompetenzbiindelungen voranbringen
Es sollte méglich sein, ein Krankenhaus ganz / teilweise aus dem Krankenhausplan herauszunehmen. Es ist nicht

sinnvoll, wenn alle im Umkreis liegenden Krankenh&user gleiche Subspezialisierungen anbieten.



Betriebskostenfinanzierung

Die Vergltung muss eine ausreichende Finanzierung der Betriebskosten gewahrleisten. Ein Finanzierungssystem

muss im landlichen Raum geografische Besonderheiten sowie vermehrte Kosten bei Maximalversorgern bertcksich-

tigen und auf die Anforderungen des demografischen Wandels besser eingehen kénnen.

o

Vorhaltekosten als erlosunabhangige Vergiitungskomponente

Die Vorhaltekosten sollen entsprechend der Versorgungsstufe eines Krankenhauses als leistungsunabhangige
Pauschale von den Krankenkassen finanziert werden.

Personalkostenfinanzierung

Personalkosten werden in Hohe der aufgaben- und patientenorientierten Personalplanung durch die Kranken-
kassen finanziert. Die Kosten fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung miissen ebenso wie Personalentwicklungskosten

bericksichtigt werden.

Krankenhausinvestitionen

Die Finanzierung der notwendigen Investitionen ist eine 6ffentliche Aufgabe. Die Bundesldander und der Bund sollen

eine ausreichende Finanzierung der Investitionskosten zukiinftig gemeinsam sicherstellen. Hierbei handelt es sich um

Einzelférderungen von Investitionen auf Antrag (Investitionen 1) und um die Sicherstellung einer pauschalisierten In-

vestitionsférderung (Investitionen Il). Die Finanzierung muss durch eine gesetzlich verankerte Mindestférderung ge-

sichert werden. Unterschiedlichen Ausgangsbedingungen in der Infrastruktur und bei den Férderquoten muss Rech-

nung getragen werden. Bei der Forderhohe ist die Zulassung des Krankenhauses als Weiterbildungsstatte zu beriick-

sichtigen.

Krankenhauspersonal

Um kiinftig eine hochwertige Patientenversorgung aufrechtzuhalten, missen die Arbeitsbedingungen verbessert

werden.

(o}

Patienten- und aufgabengerechte Personalbemessung umsetzen

Grundvoraussetzung fiir eine hochwertige Versorgung ist die Festlegung einer aufgaben- und patientenorien-
tierten Personalbemessung. Personaluntergrenzen sind nicht geeignet, da deren Unterschreitung zu Aufnahme-
stopps fihrt und Aspekte wie Fort- und Weiterbildung nicht berlicksichtigt.

Personalentwicklung

Daneben ist eine strategische Personalentwicklung erforderlich. Qualifizierung, Aus-, Fort- und Weiterbildung
sowie Rahmenbedingungen der Arbeit sind dabei die wichtigsten Handlungsfelder.

Vereinbarkeit von Beruf, Familie und Privatleben als Unternehmenskultur etablieren

Ungiinstige Arbeitsbedingung machen die Vereinbarkeit von Familie und Beruf schwer. Dies wird von Arztinnen
und Arzten als wichtiger Faktor genannt. Immer hiufiger wollen beide Elternteile teilzeitig arbeiten, weil Kin-

dererziehung als partnerschaftliche Aufgabe angesehen wird.

Versorgungsqualitat

(o]

»Werteorientierte Medizin“ umsetzen

Die Bedingungen der Berufsausiibung sind so zu gestalten, dass geniligend Zeit und Raum fiir Gesprache mit
Patienten und Angehorigen bleibt.

Indikationsqualitat stirken

Die Indikationsqualitat darf sich nicht an gewinnbringenden Malnahmen orientieren. Kommerzielle Erwdgun-
gen dirfen dabei keine Rolle spielen.

Qualifikationen férdern

Fir die Fort- und Weiterbildung der Arztinnen als Qualititsmerkmal sind entsprechende personelle, zeitliche

und finanzielle Ressourcen zur Verfligung zu stellen.



O Daten besser nutzbar machen
- Daten frei zuganglich machen (z.B. Studien, Fachliteratur, zentrale automatisierte Register
zur Anzeige von Echtzeitkapazitaten (s. Intensiv-/Beatmungsplatze, Notfallkapazititen))
0 Vorkehrungen fiir zukiinftige Pandemien
- Pandemiepléne in kiirzeren Abstdanden aktualisieren, Ausbau der Laborkapazitaten
- Ausbau der personellen, infrastrukturellen und finanziellen Ressourcen des OGD
- finanzielle Sicherstellung pandemierelevanter Krankenhauskapazitaten (Notfallreserve)
- Landesreserve fiir Schutzausriistung, Festlegung der Verteilung und Finanzierung
0 Universitdre Ausbildung
- keine Landarztquote
0 Ambulante Pflege
- Pflegedatenbank, mit der Gber Angebote der Pflege und Betreuung informiert wird
- Digitalisierung, um Dokumentations- und Verwaltungsaufwand zu reduzieren
- Schulabganger fiir einen Pflegeberuf werben

- Eigenanteile flr Pflegebedirftige deckeln, gute Pflege darf kein Armutsrisiko sein

I1) Vorschldge zur Novellierung des Sachsischen Krankenhausgesetzes

Zu § 1 Absatz 4 (Grundsatze)
Bei der Durchfiihrung dieses Gesetzes ist die Vielfalt der Krankenhaustrdger zu férdern; freigemeinniitzigen und privaten Trdgern ist

ausreichend Raum zur Mitwirkung an der Krankenhausversorgung zu geben.

Eine weitere Privatisierung ist zu vermeiden, bis hin zur Prifung rechtlicher Méglichkeiten der Re-Kommunalisierung von
Krankenhdusern (s. kommunale Wasserversorger). Das Prinzip, dass private Trager, die Dividende aus einem solidarisch

finanzierten Pflichtbeitragssystem abfiihren, ist widersinnig.

Zu § 5 Absatz 1 (Sachsischer Krankenhausplanungsausschuss)

Fiir die Mitwirkung der Beteiligten nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 1 und Satz 2 KHG wird beim zusténdigen Staatsministerium der
Sdchsische Krankenhausplanungsausschuss gebildet. Dem Ausschuss gehéren an: Krankenhausgesellschaft, Liga der freien Wohlfahrts-
verbdnde, Verband der Privatkrankenanstalten in Sachsen e.V., die Arbeitsgemeinschaft der Séichsischen Krankenkassenverbénde, der
Landesausschuss Sachsen des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V., Séchsischer Landkreistag, Sdchsischer Stddte- und

Gemeindetag, Séchsische Landesdrztekammer, Kassendrztliche Vereinigung.

Kostentrager und Betreiber sind mit Stimmrecht im Krankenhausplanungsausschuss (iberproportional vertreten. Zwar
sind die Arzte als Leistungserbringer des Systems durch KV und Landesirztekammer indirekt beteiligt, jedoch ist hier
nicht sichergestellt, dass auch die im Krankenhaus Tatigen als solche ihren unmittelbaren Sachverstand einbringen kon-

nen. Hier ist eine entsprechende direkt Beteiligung der Krankenhausarzte angebracht.

Zu § 21 Absatze 2 und 3 (Leitung)

In dem Krankenhaus wird eine Betriebsleitung gebildet. Der Betriebsleitung gehéren, entsprechend der Gliederung des Krankenhauses
in medizinischen Bereich, Pflegedienstbereich und Verwaltungsbereich, der leitende Chefarzt, die leitende Pflegekraft und der Leiter
des Wirtschafts- und Verwaltungsdienstes an. Vorsitzender der Betriebsleitung ist der leitende Chefarzt. Der Krankenhaustréger regelt
die Aufgaben der Betriebsleitung und die Zusténdigkeiten seiner Mitglieder, insbesondere die Vertretung des Krankenhauses. Andere

Formen der kollegialen Betriebsleitung sind zuldssig, wenn die in Absatz 2 genannten Funktionsbereiche angemessen vertreten sind.

Vorsitzender der Betriebsleitung ist der leitende Chefarzt. Andere Formen der kollegialen Betriebsleitung sind nur zulds-
sig, wenn die in Absatz 2 genannten Funktionsbereiche vertreten sind und der leitende Chefarzt zumindest gleichberech-

tigt ist. Alternativ ware denkbar, Absatz 3 Satz 1 vollstandig zu streichen.



