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Text

Von Zeile 421 bis 440:

Finanzierung der stationéaren medizinischen Versorgung

Die Finanzierung der stationdren medizinischen Versorgung, die auch in unserem
Bundesland durch private, freigemeinniitzige und kommunale Krankenhauser
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sichergestellt wird, ist zu Uberprifen. Im Rahmen der bestehenden dualen
Krankenhausfinanzierung streben wir an, die investiven Mittel flir notwendige
Modernisierungen bereitzustellen. Im Rahmen der Landeskrankenhausplanung sind die
Schwerpunkte einer qualitativ hochwertigen stationdren medizinischen Versorgung zu
bestimmen. Dies gilt insbesondere auch fir die Bereitstellung von Versorgungsstrukturen
fur das niedersachsische Umland, an deren Finanzierung das Land Niedersachsen zu
beteiligen ist.

Die Finanzierung der stationdren medizinischen Versorgungsleistungen erfolgt ganz
uberwiegend durch die gesetzliche Krankenversicherung. Fir die privaten,
freigemeinnitzigen und kommunalen Krankenhauser besteht daher grundséatzlich im
Unterschied zu anderen Politikbereichen wie zum Beispiel den Bildungsbereich kein
Anspruch auf eine staatliche Finanzierung der laufenden Versorgungsleistungen. Eine
bedarfsgerechte und wirtschaftliche Betriebsflihrung ist Bestandteil einer qualitativ
hochwertigen stationaren medizinischen Versorgung. Dies gilt auch fur die kommunalen
Kliniken in Tragerschaft der Stadtgemeinde Bremen, an deren Sanierungsbedurftigkeit
seit Jahren kein Zweifel besteht. Da auch im Hinblick auf die Finanzlage des
Bundeslandes eine dauerhafte Subventionierung des laufenden Versorgungsbetriebs
nicht vertretbar ist, sind weitere MalRnhahmen zur Erh6hung der Sanierungsfahigkeit der
kommunalen Kliniken erforderlich.

Dafir missen unsere kommunalen Kliniken bedarfsgerecht und wirtschaftlich gefihrt

werden. Dazu gehdrt eine sinnvolle Verteilung und Konzentration der medizinischen
Abteilungen; dadurch wird die hochwertige Versorgung der Patient*innen sichergestellt.

Uberall alles anzubieten reduziert die Behandlungsqualitat und ist auch noch teuer. Wir

erwarten von der GeNo, dass sie die beschlossene Medizinstrategie umsetzt. Bei Medizin
und Pflege darf nicht gespart werden, wohl aber bei ineffektiven Betriebsablaufen.*

Die Notfallambulanzen miissen wieder ausschlieRlich fur die Versorgung von Notfallen
zur Verfiigung stehen und nicht fir hausarztliche Versorgung aulRerhalb der Praxiszeiten.
Integrierte Notfallzentren ermdglichen stattdessen eine nahtlose Versorgung und eine
bessere personelle Ausstattung nachts und an den Wochenenden.

Begriundung
Der Hinweis auf falsche politische Weichenstellungen vorheriger
Bundesregierungen als Ursache fiir Fehlanreize bei den kommunalen Kliniken
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verschleiert die Ursachen der Fehlentwicklungen im kommunalen Klinikverbund.
Wie der Landesrechnungshof bereits vor Jahren aufgezeigt hat, sind andere
kommunale Kliniken unter identischen Rahmenbedingungen durchaus in der Lage,
ohne erhebliche dauerhafte Steuerzuschisse zu wirtschaften. Im Ubrigen ist die
Finanzierung der stationaren medizinischen Versorgung nicht auf die kommunalen
Kliniken zu begrenzen, sondern betrifft auch private und freigemeinnutzige
Einrichtungen. Es ist unbedingt anzustreben, dass die Sanierungsfahigkeit der
kommunalen Kliniken erhéht wird und eine dauerhafte Subventionierung der
defizitaren medizinischen Versorgung im Umfang von etwa 20-40 Mio. EUR jahrlich
nicht akzeptiert wird.

Seite 3/3


http://www.tcpdf.org

	Ä625 zu WP1: Was der Mensch braucht

