Resolution des Kreistags Freudenstadt

Die Intensivstationen stehen vor der Uberlastung und die Finanzen der Krankenhauser mit dem Riicken
an der Wand!

Die Landkreise als Trager der Krankenhausversorgung in der Flache haben in den letzten Monaten immer
wieder auf die sich abzeichnende dramatische Unterfinanzierung der Krankenhauser hingewiesen. Die
Befurchtungen bestatigen sich in den jungst vorgestellten Ergebnissen einer Umfrage der Baden-
Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft (BWKG): rund zwei Drittel der Krankenh&user erwarten flir
das Jahr 2021 ein Defizit. Das ist der Hochstwert seit Beginn der jahrlichen Umfragen im Jahr 2010.

Die Situation bei der Gewinnung von Fachkréaften stellt sich ebenfalls immer problematischer dar. Die seit
Jahren schwierige Situation bei der Personalfindung in der Pflege spitzt sich weiter zu. Uber 90 Prozent
der Kliniken in Baden-Wirttemberg haben nach den Daten der BWKG Schwierigkeiten offene Stellen in
der Pflege zu besetzen.

Die Situation im Landkreis Freudenstadt stellt sich nicht besser dar:

Wir betreiben ein kreiseigenes Krankenhaus, das aufgrund der weiten Entfernung zu anderen
Krankenh&usern nach Auffassung des Landes und nach unserer Uberzeugung dringend erforderlich ist,
um die Bevolkerung medizinisch zu versorgen.

Trotz angespannter Finanzlage in unserem finanzschwachen Landkreis bauen wir gerade ein neues
Krankenhaus mit voraussichtlichen Gesamtkosten von 90 Millionen Euro. 36 Millionen Euro hiervon muss
der Landkreis finanzieren. Das allein bringt uns an den Rand unserer finanziellen Leistungsfahigkeit.

Zusatzlich erwarten wir aufgrund der anhaltenden Coronalage fir 2021 das grofte operative Defizit in der
Geschichte unseres Krankenhauses. Eingeplant war bereits ein erforderlicher Zuschuss des Kreises von
5,6 Millionen Euro. Da die Mehrausgaben und Mindereinnahmen aufgrund Corona anhalten und Bund
und Land seit dem Frihsommer ihre Ausgleichszahlungen eingestellt haben wird der Zuschussbedarf
des Kreises mindestens 9,6 Millionen Euro betragen. Das ist fur uns nicht leistbar!



Es kann nicht sein, dass wir trotz gleichbleibender Belastung durch Corona fiir 2021 nur die Halfte der
Rettungszahlungen wie 2020 erhalten.

Wir fordern Bund und Land dringend auf, unser Krankenhaus vor dem wirtschaftlichen Fiasko zu
bewahren.

Die Krankenhauser in Baden-Wurttemberg stehen damit in der bisher herausforderndsten Phase der
Pandemie finanziell und personell mit dem Riicken an der Wand.

Der Kreistag des Landkreises Freudenstadt fordert daher vom Bund und vom Land Baden-W(rttemberg
ein entschiedenes Eintreten flr unsere birgernahen und qualitativ hochwertigen kommunalen
Krankenhauser.

Dies verlangt vom Bund - auch unter der neuen Regierung - ein Einstehen fiir das im Friihjahr 2020
abgegebene politische Versprechen, wonach die Krankenhauser durch ihren Einsatz in der Pandemie
nicht schlechter gestellt werden diirfen. Konkret bedeutet dies die unbirokratische Wiedereinflihrung von
Freihaltepauschalen fir alle Krankenh@user, einen verbesserten Ganzjahresausgleich fur das Jahr 2021
und eine finanzielle Absicherung der Kliniken flr das Jahr 2022 auf gleichem Niveau. Hoch differenzierte
und Burokratie-aufwendige Klein-Klein-Hilfen bringen uns in der aktuellen Notsituation nicht weiter.

Auch muss der Bund endlich erkennen, dass es zu einer Beriicksichtigung des Uberdurchschnittlichen
Preis- und Lohnniveaus im Land bei der Betriebskostenfinanzierung der Krankenhduser kommen muss.
Die im Vergleich zu anderen Bundeslandern tberdurchschnittlichen Personal- und Sachkosten baden-
wirttembergischer Kliniken werden bislang aufgrund der bundesrechtlichen Vorgaben nicht in den
Krankenhauserlsen beriicksichtigt. Die durch das hohe Lohnniveau ausgeldsten tiberdurchschnittlichen
Sozialversicherungsbeitrage aus Baden-Wirttemberg werden auf der anderen Seite jedoch ,gerne*
vereinnahmt. Dies bedeutet eine erhebliche Benachteiligung baden-wirttembergischer Krankenhauser
im Vergleich mit anderen Bundeslandern, obwohl in Baden-Wiirttemberg die teilweise schmerzhaften und
bundesweit allseits geforderten Einschnitte in der Krankenhausstruktur schon langst umgesetzt sind oder
in der Umsetzung stehen. Baden-Wirttemberg hat die geringsten Bettendichte auf 100.000 Einwohner
im Vergleich der Flachenbundeslander.

Bund und Land missen dem Fachkraftemangel aktiv entgegenwirken. Dies geschieht nicht durch
kurzfristige Boni fur einen ausgewahlten Teil der Krankenhausbelegschaft, sondern muss langfristig
erfolgen. Gemeinsam mit den Kostentragern und den Kliniken muss die Attraktivitat von Klinikberufen und
deren Arbeitsbedingungen verbessert werden. Die Kliniken befinden sich untereinander und mit anderen
Branchen in einem harten Wettbewerb um qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Nur mit
ausreichend Personal ist eine sichere und flirsorgliche Versorgung der den Kliniken anvertrauten
Patientinnen und Patienten auf Dauer sicherzustellen.



Das im Gesundheitsbereich immer wieder verwendete Schlagwort der ,sektorenubergreifenden
Versorgung® muss endlich mit Leben gefullt werden. Die Landeskrankenhausplanung muss besser auf
die Planung der ambulanten Versorgung abgestimmt werden und die Krankenh&user missen
bedarfsgerecht die Moglichkeit erhalten, ambulante Dienstleistungen anzubieten.

Das Land muss seiner gesetzlichen Aufgabe der Investitionskostenfinanzierung in den Krankenhausern
zukinftig umfanglich gerecht werden. Die Herausforderungen im Bereich der Digitalisierung der Medizin
kénnen ohne eine ausreichende Finanzierung nicht gemeistert werden. Die nunmehr in der
Gemeinsamen Finanzkommission zwischen Land und Kommunalen Landesverbanden vereinbarte
einmalige Forderung der Digitalisierung in den Krankenhausern mit 5 Millionen Euro ist nicht mehr als der
bildhafte Tropfen auf den heillen Stein. Ohne eine dauerhafte auskommliche Finanzierung werden die
kommunalen Krankenhduser auf dem Land von der Spitzenmedizin der Universitatsstandorte
abgekoppelt. Ein Baustein stellt dabei die im Landeskrankenhausgesetz vorgesehene Anpassung der
Pauschalférderung an die tatsachliche Kostenentwicklung dar. Eine solche ist seit dem Jahr 2012 nicht
mehr erfolgt.

Durch einen Rettungsschirm von 210 Mio. EUR hat das Land dabei mitgeholfen, die vom Bund nicht
gedeckten COVID-19-Mehrbelastungen im Jahr 2020 auszugleichen und damit die Defizite in den
Kliniken merklich abzumildern. Die gerade vorliegende Situation steht der aus dem Jahre 2020 nicht nach.
Das Land hat die Krankenhauser dazu angewiesen 40 Prozent ihrer Intensivbetten zur Behandlung von
COVID-19-Patienten vorzuhalten. Dies fuhrt dazu, dass Operationen abgesagt werden missen und damit
Erlésausfalle entstehen. Planbare Eingriffe werden von den Birgerinnen und Blrgern verschoben oder
ganz abgesagt und flhren zu weiteren Einnahmeausfallen in den Krankenhausern. Dies flihrt zu einer
merklichen Einschrankung der Einnahmen in den Krankenhdusern, die wieder durch einen
Rettungsschirm 2.0 des Landes ausgeglichen werden missen. Auf die Verhandlungen in der
Gemeinsamen Finanzkommission zwischen Land und Kommunalen Landesverbanden hat das Land
Rucklagen fir einen Rettungsschirm fiir Krankenhauser in Hohe von 240 Millionen Euro gebildet. Ob dies
ausreichend sein wird, ist am heutigen Tag noch nicht abzuschéatzen und hangt ab von den Bemuhungen
des Bundes.

Wenn wir nach der hoffentlich endenden Pandemie noch eine wohnortnahe, angemessene und
birgerfreundliche stationdre Gesundheitsversorgung in Baden-Wrttemberg haben mdchten, so bedarf
es jetzt eines entschiedenen Eintretens der Bundes- und Landespolitik fir unsere Krankenhauser und
deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Daftir muss:

- Der Bund sein Versprechen erneuern, dass kein Krankenhaus durch seinen Einsatz in der
Pandemie schlechter gestellt wird und daher den Schutzschirm fir 2021 deutlich aufstocken
sowie einen Krankenhaus-Schutzschirm flr 2022 einrichten.

- Der Bund die fehlende Berucksichtigung des Uberdurchschnittlichen Preis- und Lohnniveaus
bei der Betriebskostenfinanzierung endlich beenden.



- Der Bund und das Land die Attraktivitat von Klinikberufen und deren Arbeitsbedingungen
verbessern.

- Das Land seiner Verpflichtung zu einer ausreichenden Investitionskostenfinanzierung
nachkommen.

- Das Land eine ambitionierte, sektoreniibergreifende Landeskrankenhausplanung angehen.

- Das Land seinen geplanten Landes-Rettungsschirm standig auf Auskémmlichkeit hin
uberprifen und anpassen.

Dies fordert der Kreistag des Landkreises Freudenstadt und sieht sich dabei von einer breiten Front von
kommunalen Entscheidungstragern unterstutzt.

Freudenstadt, 6. Dezember 2021 Fur den Kreistag Freudenstadt:

Landrat Dr. Klaus Michael Riickert



