Die Antworten der DKP in NRW

e Das Gesundheitssystem steht unter massivem Druck, profitorientiert zu wirtschaften. Dies geht
nur auf Kosten von Personal, Patient*innen und ihren Angehorigen. Wie stehen Sie grundsatzlich
zur Renditeerwirtschaftung im Krankenhaus?

Die DKP sagt: die Gesundheitsversorgung muss der Kapitalentwertung entzogen werden.

Die Einfiihrung der Fallpauschalen als Finanzierungssystem fiir die Krankenhdéuser hat zu einer massiven
Verschlechterung der Gesundheitsversorgung gefiihrt. Unabhdngig von der Verweildauer der Patienten und
der tatsdchlichen Versorgung erhalten die Krankenhausbetreiber eine Pauschale. Je weniger Personal sie
einsetzen, desto héher sind ihre Gewinne.

Die Fallpauschalen haben aufierdem einen enormen Privatisierungsschub ausgelést, mittlerweile sind von
ca. 1.800 Krankenhdusern mindestens 750 in Hand von privaten Betreibern. In der Hand der Privaten
werden die Kliniken auf die Fachgebiete ausgerichtet und spezialisiert, die besonders hohe Fallpauschalen
liefern, weniger lukrative Bereiche und Kliniken werden geschlossen. Es findet ein politisch gewollter
Konzentrationsprozess statt, der unter dem Kostendruck auch zur SchliefSung éffentlicher und
freigemeinniitziger Héuser fiihrt.

Hierzu ist die Abschaffung der Fallpauschalen, ein Verbot der Gewinnerwirtschaftung im Bereich der
Gesundheitsversorgung und die Wiedereinfiihrung des Selbstkostendeckungsprinzips ein erster Schritt.
Krankenhdéuser miissen unter demokratischer Kontrolle in éffentliches Eigentum (iberfiihrt werden. Fiir eine
menschenwiirdige, an unseren Bediirfnissen ausgerichtete Gesundheitsversorgung brauchen wir aufSerdem
eine gesetzlich verbindliche Personalbemessung fiir alle Bereiche des Gesundheitswesens

e Wie stellen Sie sich die Erarbeitung des Krankenhausplanes NRW vor und wie wollen Sie
sicherstellen, dass die Belange aller Beteiligten und Betroffenen beriicksichtigt werden?

DIE DKP sagt: Die Krankenhausversorgung muss bedarfsgerecht und wohnortnah geplant werden.

Ausgangspunkt der Krankenhausplanung in NRW muss der konkrete Versorgungsbedarf der Bevélkerung
sein. Hierbei sind die Unterschiede in der Bevélkerungsstruktur in den einzelnen Regionen zu
beriicksichtigen. Zudem ist die Wohnortndhe der Krankenhduser der Grundversorgung fiir alle Biirgerinnen
und Blirger sicherzustellen, in einer dlter werdenden Gesellschaft wird dariiber nicht nur die wohnortnahe
Versorgung, sondern auch die Erreichbarkeit und Unterstlitzung der Patient*innen durch Angehdérige und
ihr soziales Umfeld garantiert.

Die Erstellung eines neuen Krankenhausplanes fiir NRW ist dringend notwendig. In der jetzigen Form, wie
sie von Minister Karl Josef Laumann ohne Beteiligung von Bevélkerung, Patient*innen- und
Angehérigenverbdnden und der Gewerkschaft als Vertretung der Beschdiftigten hinter verschlossenen Tiiren
durchgezogen wird, lehnen wir sie allerdings ab. Es braucht einen Stopp dieses intransparenten Verfahrens
und einen Neustart mit breiter Einbindung aller Beteiligten auf Landesebene und vor allem
Krankenhausbedarfskonferenzen in den Stéidten und Quartieren als Grundlage fiir die landesweite Planung

e Wie stehen Sie grundsitzlich zur Ubernahme der Investitionskosten durch das Land und welche
MafBnahmen planen Sie zum Abbau des Investitionskostenstaus von iiber 12,5 Mrd?



Die DKP sagt: Das Land NRW muss seiner Investitionskostenverpflichtung endlich vollumfénglich
nachkommen.

Die duale Krankenhausfinanzierung, bei der die konkreten Versorgungskosten fiir Personal und Material
von den Krankenkassen refinanziert werden und die Bau-, Investitions- und Modernisierungskosten vom
Land NRW getragen werden miissen, ist grundsdtzlich richtig. Nur durch die jahrzehntelange rechtswidrige
unzureichende Finanzierung des Landes NRW konnte ein so grofier Investitionsstau entstehen, der auf der
einen Seite zu Krankenhdusern fiihrt, die nicht den notwendigen baulichen, hygienischen und
versorgungstechnischen Anspriichen entsprechen oder (iber diesen Zustand privaten Konzernen die Tiir
Offnen, die mit ihren Kapitalmdglichkeiten die Krankenhduser aufkaufen und unter privater Trdgerschaft
fortfiihren.

Die zweite zentrale Folge, die das Land NRW durch ihre unzureichende Baukostenfinanzierung auslést, ist
erhéhter Druck auf das Personal und deren Belastung. Da viele Tréiger instand halten und modernisieren
miissen, nehmen sie das entsprechende Geld aus den Finanzmitteln, die von den Krankenkassen fiir die
Versorgung zur Verfligung gestellt werden. Dies fiihrt direkt zu Personalabbau, Druck auf die bestehenden
Tarifvertréige sowie der Tendenz zu Outsourcing. Das Land NRW muss deshalb der
Investitionskostenverpflichtung zu 100% nachkommen und es braucht ein Zweckentfremdungsverbot fiir die
beiden Séulen der dualen Finanzierung.

e Wie mochten sie eine barrierefreie, selbsthilfefreundliche und patientenorientierte arztliche,
pflegerische und therapeutische Versorgung im ambulanten und stationaren Bereich
gewadhrleisten?

Die DKP sagt: Gute Versorgung im ambulanten und stationdren Bereich geht nur mit gesellschaftlicher
Planung und Kontrolle und ohne ékonomische Anreize

Die vielféltigen Versorgungsstrukturen (Ambulante und (teil-)stationdre Pflege, haus- und fachdrztliche
Versorgung, Diagnostik- und Therapieeinrichtungen, Reha-Einrichtungen usw.), die fiir die Sicherstellung
der Gesundheit und Daseinsfiirsorge der Bevélkerung vorgehalten werden miissen, unterliegen momentan
alle direkt oder indirekt einer 6konomischen Steuerung, die vielfach zu anderen Resultaten fiihrt, als es eine
Planung anhand des objektive Versorgungsbedarf der Bevélkerung notwendig machen wiirde. Die haus-
und fachdrztliche Versorgung ist in 6konomisch und strukturell schwécheren Stadtteilen sowie in ldndlichen
Gebieten deutlich schlechter ausgeprdgt - nicht nur bei Kinderdrzt*innen - bis hin zu einer wirklichen
Unterversorgung. Die Versorgung mit Pflegeheimpldtzen ist vom Geldbeutel abhéngig und fiihrt héufig zur
Belastung der Angehérigen oder zur Angewiesenheit auf Unterstiitzung aus den Sozialhilfesystemen bis
zum Lebensende.

Fiir alle Bereiche der Versorgung braucht es eine am Versorgungsbedarf ausgerichtete iibergeordnete und
sektoriibergreifende Planung der vorzuhaltenden Versorgungsstrukturen, aus denen die 6komischen
Anreize auszuschliefSen sind. Dabej sind die besondere Bediirfnisse der Menschen in ihrem jeweiligen
Lebensumfeld, in der Stadt, bei der Planung und Realisierung zu beriicksichtigen.

e Der sogenannte , Fachkraftemangel” ist in aller Munde. Die durchschnittliche Verweildauer von
im Beruf nimmt stetig ab, viele Pflegekrafte reduzieren ihre Arbeitszeit wegen unzumutbarer
Arbeitsbedingungen. Wie wollen Sie einen Beitrag dazu leisten, das Berufsfeld Pflege wieder
attraktiv zu machen?

Die DKP sagt: Gute Ausbildung und gute Arbeits- und Einkommensbedingungen sind die beste Antwort auf
Fachkrdftemangel



Grundsdtzlich gibt es eine hohe Bereitschaft, in den sozialen und pflegerischen Berufen zu arbeiten.
Demgegeniiber stehen schlechte Arbeits- und Einkommensbedingungen, die héufig zu (friihem) Verlassen
des Berufsfeldes oder zu Erkrankungen, die das Verlassen des Berufes notwendig machen, fiihren.

Schon Auszubildende, die motiviert in die Ausbildungen des Gesundheitswesens starten, erleben, dass sie
viel zu friih als volle Arbeitskraft eingesetzt werden, Dienste oder Tdtigkeiten alleine ausfiihren miissen und
nicht das notwendige Handwerkszeug dafiir vermittelt bekommen. Dies fiihrt zu einer hohen
Abbrecherquote wéhrend der Ausbildung, vor allem aber zu einer geringen durchschnittlichen Verweildauer
nach der Abschlusspriifung.

Deshalb braucht es vor allem gesetzlich geregelte bessere Arbeitsbedingungen, insbesondere festgelegte
Personalbemessungsschliissel, die eine angemessene Versorgung der Patient*innen und ein Gesund- und
Zufriedenbleiben des Personals sicherstellen. In Kombination mit einer Refinanzierung, die deutlich héhere
Léhne erméglicht, ldsst sich der Fachkrdftemangel mittelfristig beheben, auch ohne die Absenkung der
Qualifikationen und das iiberwiegende Arbeiten mit Hilfskriiften voranzutreiben, wie es Arbeitgeber und
Politik momentan vorantreiben. Fiir die Auszubildenden bedarf es neben der Verhinderung iiberfordernder
Situationen in der Ausbildung zusétzlicher Instrumente wie Supervision und individuelle sowie kollektive
fachliche Betreuung; viele Auszubildende erleben schwere Krankheiten, psychische Stérungen, Tod etc. Nur
weil sie eine Ausbildung in diesem Beruf machen, heifst das nicht, dass sie abgebriiht sind und sie das kalt
ldsst. Hier muss es kontinuierliche professionelle Begleitung geben.

o Seit Jahren fordern Pflegekrafte mit ihrer Gewerkschaft ver.di eine gesetzliche
Personalbemessung. In mehreren Bundeslandern wurden entsprechende Initiativen organisiert,
die allerdings bisher erfolglos geblieben sind. Wie stehen Sie zu dieser Forderung und wiirden Sie
diese unterstiitzen?

Die DKP sagt: Mehr von euch ist besser fiir alle!

Die DKP in NRW unterstlitzt die Forderung nach mehr Personal und verbindlichen gesetzlichen Regelungen
aktiv, wo sie kann. DKP-Mitglieder, die im Gesundheitswesen arbeiten, sind Mitglieder bei ver.di, sind
Personal- und Betriebsrdt*innen, Mitarbeitervertreter*innen, Vertrauensleute und Jugendvertreter*innen.
Dort, wo es entsprechende Biindnisse gibt, sind DKP-Mitglieder beteiligt und unterstiitzen die Aktionen fiir
eine Personalbemessung. Als Vorstufe zur gesetzlichen Personalbemessung haben in NRW die
Belegschaften der Universitétskliniken Diisseldorf und Essen in 2018 lange tarifliche Auseinandersetzungen
und Streiks fiir mehr Personal gefiihrt und wurden dabei aktiv von der DKP unterstiitzt. Auch die am 26.
August 2020 gestartete Volksinitiative ,,Gesunde Krankenhduser in NRW — fiir ALLE” wird voraussichtlich
von der DKP unterstiitzt werden, eine entsprechende Beschlussfassung steht zeitbedingt noch aus.



