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Herrn /b
Der Magistrat
Oberburgermeister Sven Gerich (L[g 9
Uber Stadtkdmmerer,
Magistrat Dezernent fur Gesundheit
und Kliniken
und
Stadtrat Axel Imholz
Herrn
Stadtverordnetenvorsteher Wolfgang Nickel
an den Ausschuss fiir Finanzen, Wirtschaft und Be- d. April 2014
schéaftigung
Betreff:

Beschluss des Ausschusses fir Finanzen, Wirtschaft und Beschétftigung Nr. 0104 vom 26.
Msérz 2014
(Vorlagen-Nr. 14-F-33-0032)

Der Antrag ist zu g) erledigt.

Zu b) sagt Stadtkémmerer Imholz zu, dem Ausschuss fir Finanzen, Wirtschaft und Beschaf-
tigung nach Bekanntwerden der Berechnungsgrundlage iber die Auswirkungen der neuen
Pauschalférderung fir den Gesundheitsstandort Wiesbaden zu berichten.

Sehr geehrter Herr Ausschussvorsitzender Horschler,
sehr geehrte Damen und Herren,

gerne berichte ich dem Ausschuss uber die Auswirkung der im Hessischen Landtag berate-
nen neuen Pauschalférderung der Krankenhauser, nachdem die Berechnungsgrundlage in-
zwischen bekannt ist. Im Folgenden stelle ich die Auswirkungen dessen am Gesundheits-
standort Wiesbaden beispielhaft fir die Dr. Horst-Schmidt-Kliniken dar.

1. Auswirkungen des HKHG-Gesetzentwurf der Regierungsparteien CDU / Griine vom
4.3.14

Bislang werden im Rahmen der dualen Krankenhausfinanzierung Investitionen tber Pau-
schalférdermittel (im Wesentlichen die Wiederbeschaffung von kurzfristigen Anlagengdter,
kleine Baumalnahmen) und Einzelférdermittel (GroRmaRnahmen) finanziert. Die Pauschal-
férdermittel betragen in der HSK ca. 4,2 Mio. € p.a. Fir den geplanten Neubau der HSK liegt
ein aktueller Bescheid flr Einzelférderung in Héhe von 68,34 Mio. € vor.

Gesetz:

Der Gesetzentwurf sieht eine Umstellung der Einzelférderung auf leistungsbezogene Jah-
respauschalen ab 2016 vor. Diese werden mit den Jahrespauschalen der Pauschalférderung
zusammengefuhrt. Fur die Umstellung der Einzelférderung werden Investitionsbewertungsre-
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lationen (analog DRG-Kalkulation) bundesweit kalkuliert und mit den erbrachten Leistungen
multipliziert. Die im Landeshaushalt zur Verfligung gestellten Mittel werden Uber diesen Ver-
teilungsschliussel dem einzelnen Krankenhaus zugewiesen. Die in den letzten sechs Jahren
vor der Umstellung bewilligten Einzelférderungen werden in den ersten sechs Jahren mit
jeweils einem Sechstel auf die zustehenden Mittel angerechnet. Die bisherige Pauschalfor-
derung bleibt als Mindestbetrag dem Krankenhaus erhalten. Grundsatzlich kann das Kran-
kenhaus Uber die zur Verfigung gestellten Mittel frei verfigen. Baumalnahmen, deren Kos-
ten 10 Mio. € Gberschreiten, bedirfen der Genehmigung des Landes. Innerhalb eines Kon-
zerns kénnen Mittel gepoolt werden.

Auswirkungen auf HSK:

Eine erforderliche Aufstockung der Investitionsmittel im Landeshaushalt ist zunéchst nicht
vorgesehen. Damit werden die vorhandenen Mittel der Einzelférderung pauschal verteilt und
die HSK kann grundsétzlich frei hierber verfiigen, auch als Darlehenstilgung flr Investitio-
nen.

Genaue Zahlen liegen auf Landesebene noch nicht vor. Wenn man davon ausgeht, dass
Pauschalférderung im Landeshaushalt mit ca.100 Mio. € und Einzelférderung mit 120 Mio. €
eingestelit sind und die HSK 4,2 Mio. € Pauschalférdermittel erhalt, ware ein Betrag fir pau-
schale Einzelférderung von mind. 5 Mio. € modellhaft vorstellbar. In den ersten vier Jahren
(2016-2019) wirden 10 Mio. € aus der Neubaufinanzierung dagegengestellt, so dass 20 Mio.
€ (4 x 5 Mio. €) den HSK nicht zuflielRen, sondern die kalkulierten Anspriichen reduzieren
wirden. Hier stellt sich die Frage, wann diese Gegenrechnung durchzuflihren ist. § 23 Abs. 6
spricht von bewilligten Mitteln fuUr die Einzelférderung. Das bedeutet, dass der Bescheid
malfigeblich ist und nicht die Mittelinanspruchnahme. Die letzten beiden Bescheide in der
HSK (urologische Ambulanz, Perinatal Zentrum) wurden durch die HSK nicht abgerufen. Un-
sicherheiten bestehen hier auch hinsichtlich Antragsadnderungen bezlglich des Neubaus
aufgrund des anstehenden Tragerwechsels.

2. Auswirkungen des HKHG-Gesetzentwurf der SPD vom 4.3.14
Gesetz:

Es wird eine Rechtsverordnung zu Mindestpersonalzahlen fiir eine gute Patientenversor-
gung, insbesondere auf Intensivstationen, spéatestens zum 1.1.2016 vorgesehen.

Es sollen landesweit standardisierte Verfahren zur Erfassung und- Priifung von kritischen
Ereignissen sowie zur Einhaltung von arbeitsschutzrechtlichen Vorgaben eingeflihrt werden.
Pflegedienstleitung und Psychotherapeuten sollen aufgewertet werden.

Sogenannte Poolzahlungen aus Liquidationseinnahmen sollen an alle an der Patientenver-
sorgung beteiligten Mitarbeiter weitergereicht werden. Im Falle der Liquidation durch das
Krankenhaus sollen 25 % in den Pool eingezahlt werden.

Krankenh&user die ihre Verpflichtungen zur Weiterbildung voll erfiillen, werden bei der Inves-
titionsférderung vorrangig bericksichtigt. Im Landeskrankenhausplan kann krankenhausbe-
zogen ein Mindestkontingent an Weiterbildungsstellen festgelegt werden.

Auswirkungen auf die HSK:

Mindestpersonalzahlen: Der Ansatz ist grundséatzlich positiv zu bewerten, allerdings wird die
Herleitung von verbindlichen Vorgaben aufgrund der Heterogenitat der Patientenversorgung
skeptisch gesehen.

Die Erfassung und Auswertung kritischer Ereignisse ist im Aufbau. Arbeitszeiten von HSK-
Mitarbeitern werden aktuell bereits Uber ein Zeiterfassungssystem erfasst, so dass keine
. gravierenden Anderungen fur die HSK zu erwarten ware.




Neue Chefarztvertrage mit Abtretung des Liquidationsrechts an die HSK sehen eine Poolab-
fihrung nicht mehr vor. Gesetzlich vorgegebene Poolabfiihrungen gehen somit zu Lasten
des Krankenhauses.

Eine rechtsverbindliche und umsetzbare Verpflichtung zur Weiterbildung ist bislang nicht
definiert. Voraussetzungen fiir die Erteilung einer Weiterbildungserméchtigung an einen
Chefarzt sind seitens der Landesé&rztekammern bereits vorgegeben. Cheférzte der HSK stre-
ben stets Weiterbildungsermachtigungen an, um qualifiziertes Personal zu bekommen.

Sollte der Ausschuss Uber die exemplarische Darstellung der Auswirkungen der geplanten
Gesetzesanderung am Beispiel der HSK hinaus, dies auch fiir die anderen Krankenhauser
am Gesundheitsstandort Wiesbaden wiinschen, so werde ich eine entsprechende Abfrage in
die Wege leiten und tiber die Rucklaufe dem Ausschuss erneut berichten.
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