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Pressemitteilung Q Hessen e.V.

Wiesbaden, den 4. Marz 2023

Kongress Zukunft Gesundheit: Beitrage und Anregungen zur Reformdiskussion

Rund 170 Teilnehmende diskutierten konstruktiv zur Krankenhausreform und anderen
Krankenhausthemen beim Kongress des Klinikverbunds Hessen

,Wir haben die Reformvorschldge und viele weitere Themen diskutiert und dabei Impulse gesetzt, Kritik
gelibt, aber auch konstruktive Anregungen fiir die Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung und
unseres Gesundheits-Wesens gegeben. Diese gilt es jetzt nicht nur mit nach Hause zu nehmen, sondern
selbstbewusst und beharrlich éffentlich und gegeniiber der Politik zu vertreten”, resimiert Reinhard
Schaffert, Geschaftsfihrer des Klinikverbunds Hessen und Organisator der der Veranstaltung die Ergebnisse
des Kongresses Zukunft Gesundheit des Klinikverbunds Hessen. Am ersten Kongresstag

(=>Pressemitteilung) wurde die Krankenhausreform bereits politisch diskutiert, am zweiten Tag lag der

Schwerpunkt auf der Umsetzung und den praktischen Folgen fir die Krankenhauser.

Als Einstieg des zweiten Tages stellte Frau Nic Bode-May in einem Impulsvortrag die
Krankenhausarchitektur der Zukunft dar. Krankenhauser missten und sollten nicht nur zweckdienliche
Funktionsbauten sein, sondern kdnnten den individuellen Bedirfnissen der Patientinnen und Patienten
gerecht werden. Es gelte architektonisch eine wohltuende Umgebung schaffen, die den Heilungsprozess
unterstitze und auch fiir das Personal eine angenehme Arbeitsatmosphare schaffe. Dies sei nicht
wesentlich teurer als Zweckbauten und wirde dafiir langfristig die Betriebskosten senken. Zudem miisse
die Krankenhausarchitektur auch die zukiinftigen Entwicklungen wie Ambulantisierung, Digitalisierung oder

die Krankenhausreform beriicksichtigen und entsprechend flexible Nutzungsmaoglichkeiten schaffen.

AnschlieBend diskutierten der Gesundheitsékonom Prof. Andreas Beivers sowie Johannes Wolff vom
Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung und Prof. Steffen Gramminger, Geschaftsfihrer der
Hessischen Krankenhausgesellschaft (iber die Auswirkungen der Reform. Prof. Beivers stellte dar, dass die
strenge Anwendung der Reformvorschldge in der urspriinglichen Form unerwiinschte Auswirkungen habe,
da insbesondere die mittlere KrankenhausgroRe der Schwerpunktversorgung zu sehr ausgediinnt werde. Es

sei inzwischen Konsens. dass hier Anpassungen erforderlich seien.

Johannes Wolff, Leiter des Referats Krankenhaus beim GKV-Spitzenverband beflirwortete grundsatzlich
bundeseinheitliche Regelungen zur Definition und Qualitdtsvorgaben fiir Leistungsgruppen. In vielen
Regionen und bei vielen Leistungen sei die Diskussion um Leistungsverlagerungen jedoch tberfllssig, weil
die regionale Verteilung bereits der Bedarfsnotwendigkeit entspreche. Hier kdnne ein Haken gesetzt
werden und es konne sich auf die Leistungen und Regionen konzentriert werden, wo eine

Leistungsverlagerung oder Konzentration sinnvoll und notwendig sei.

Dies wurde von Steffen Gramminger, Geschaftsfiihrer der Hessischen Krankenhausgesellschaft bestatigt,
der eine angemessenere Beriicksichtigung von Fachkliniken und eine weitgehende Entkopplung von

Leistungsgruppen und Versorgungsleveln forderte. Die Prasentation des Reformvorschlags und darauf
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basierende konkrete Zuordnungen von Krankenhduser zu Versorgungsleveln ohne vorhergehende Analyse
der Auswirkungen und entsprechende Anpassungen sei fiir viele Krankenhauser problematisch, da
vorhandenes Personal verunsichert und potentielle Bewerbende abgeschreckt wiirden. Grundsatzlich
misse mit den Anderungen der Krankenhausstrukturen und Leistungen auch Anpassungen in anderen
Bereichen — beispielsweise der drztlichen Aus- und Weiterbildung — stattfinden, da Krankenhauser der
Basisversorgung in den vorgesehenen Leveln 1n und 1i dann keine Weiterbildungsermachtigung mehr

hatten und somit fiir entsprechende Arztinnen und Arzte nicht attraktiv seien.

In der Publikumsdiskussion kam unter anderem der Hinweis, dass besonders in landlichen Regionen die
Reform auch Auswirkungen auf den ambulanten Sektor habe, da die meisten niedergelassenen Arztinnen
und Arzte urspriinglich aus dem regionalen Krankenhaus kdmen. Fiir viel Freude im Saal sorgte die
Bemerkung, dass in manche Regionen nur neue Mitarbeitende kdamen, ,wenn Sie sich in die Region oder in

jemanden aus der Region verlieben."

AnschlieBend fanden verschiedene thematische Foren statt. In Workshops erarbeiteten die Teilnehmenden
die zuklnftige Struktur der Gesundheitsversorgung aus ihrer Sicht und die Rolle der Pflege in der
Gesundheitsversorgung. In Vortragen und Diskussionsrunden wurde Uber die Entlastung von Personal und
Freisetzung von Ressourcen durch Abbau von Blrokratie, die Zukunft der psychiatrischen Versorgung,
Ambulantisierung, Digitalisierung, die drohenden Insolvenzen und die Auswirkungen der Reform auf die

Finanzierung gesprochen.

In der abschlieRenden Podiumsdiskussion besprachen Dr. Christian Hoftberger, Prasident der Hessischen
Krankenhausgesellschaft, Hubert Connemann, Vorsitzender des Verbands der Krankenhausdirektoren
Hessen und Clemens Maurer, Vorstandsvorsitzender des Klinikverbunds Hessen die Strategien der
Krankenhausverantwortlichen um die durch Corona, Energie, Inflation, Finanzierungsliicke und
Strukturveranderung verursachte Dauerkrise im Krankenhausbereich zu bewaltigen. Solange die
Krankenhausverglitungen und die Kosten weiter auseinanderliefen, gebe es allerdings keine erfolgreiche
Strategie. Die Moglichkeit fiir Einsparungen seien ausgereizt oder fiihrten in eine Abwartsspirale und
dauerhafte Zuschiisse durch die Trager seien auch keine Losung. Die Krankenhd&user seien jedoch ein
Stiitzpfeiler der Gesundheitsversorgung, sie stiinden 24 Stunden sieben Tage die Woche zur Verfligung und
wirden aufgesucht, wenn Hilfe bendtigt werde. Zunehmende Insolvenzen von Krankenhdusern ndhme die

Bevolkerung als Einschrankung war. Darauf miisse auch irgendwann die Politik reagieren.

Reinhard Schaffert wertet den Kongress als Erfolg und bedankt sich bei allen, die organisatorisch und durch
ihre Unterstiitzung zum reibungslosen Ablauf des Kongresses beigetragen haben. , Allen Mitwirkenden
sowie den Rund 170 Teilnehmerinnen und Teilnehmern danke ich fiir die lebendigen, spannenden und
konstruktiven Beitrdge und Diskussionen. Es war — wie die Impressionen zeigen — ein Kongress mit
intensiven Gesprdchen, gegenseitigen Angeboten und ausgetreckten Hénden und nicht zuletzt — trotz der
angespannten Situation und den anstehenden Herausforderungen durch die Reformen —auch ein Kongress

mit viel Freude, Spaf8 und Genuss”, erklart Schaffert.

Der nachste Kongress Zukunft Gesundheit zur Fortsetzung der Diskussionen und Gesprache sowie zur

Bearbeitung neuer aktueller Themen ist fir den 6. Und 7. Méarz 2024 geplant.
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