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Stade, 30.08.2022

Krankenhduser stehen vor der Zerreilprobe

Fachkraftemangel, ausufernde Birokratie und unzureichende
Finanzierung belasten Kliniken massiv — Lage spitzt sich aufgrund von
Inflation und Pandemie bedrohlich zu — Krankenh&user fordern in
gemeinsamer Aktion akute Hilfe von der Politik.

Die Krankenhauser in der Elbe-Weser-Region schlagen Alarm: In Stade haben heute
Vertreter von acht Klinikstandorten gemeinsam unter dem Motto ,,Die Krankenhaduser
stehen vor der ZerreiRBprobe” auf ihre massiv angespannte Lage aufmerksam gemacht
und den dringend notwendigen Handlungsbedarf aufgezeigt. Vertreten waren die Elbe
Kliniken Stade-Buxtehude, die Klinik Dr. Hancken in Stade, das OsteMed Klinikum
Bremervorde, das Agaplesion Diakoniekrankenhaus Rotenburg, das Kreiskrankenhaus
Osterholz sowie die Aller-Weser-Klinik Achim/Verden. Anhand von zwei LKWs, die
symbolisch ein Krankenhausbett auseinanderziehen, wurden die enormen personellen
und finanziellen Belastungen dargestellt, denen die Krankenhauser derzeit ausgesetzt
sind. ,,Die Situation der Krankenhauser ist so angespannt wie nie zuvor, betont
Siegfried Ristau, Geschaftsfiihrer der Elbe Kliniken Stade-Buxtehude und der
OsteMed in seiner Funktion als Vorsitzender der Bezirksarbeitsgemeinschaft Elbe-
Weser der Niedersachsischen Krankenhausgesellschaft (NKG). ,Die Pandemie, der
Fachkraftemangel, die Inflation, die unzureichende Finanzierung und viele weitere
Faktoren belasten die Kliniken in einem bedrohlichen und teils existenzgefahrdetem

Ausmal. Die Politik muss zligig handeln, bevor es zu spat ist.”, erganzt er.

Daniela Aevermann, Geschaftsfiihrerin der Klinik Dr. Hancken GmbH in Stade sagte:
,Die Lage in unserer Klinik ist wie in vielen Krankenhdusern sehr angespannt. Ein Grund
dafir ist die Pandemie, die uns liber einen langen Zeitraum vor immer wieder
facettenreiche Herausforderungen stellt. Seit Beginn der Corona-Pandemie arbeiten

unsere Mitarbeiter:innen unter schweren Bedingungen, um unsere besonders
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vulnerablen onkologischen und palliativen Patient:innen, von denen viele mit einem
sehr schwachen Immunsystem leben miissen, vor einer Infektion mit Sars-Cov2 zu
bewahren. Die erforderlichen PraventionsmalRnahmen wie die strengen
Besuchsregelungen bis hin zum Besuchsverbot stellen fir die schwerkranken
Patient:innen und ihre Angehdérigen schwere psychologische Belastungen dar, die von
den Pflegekrafte aufgefangen werden mussten und mussen. Durch die Aufhebung fast
aller Hygienemalinahmen ,,draullen” missen wir ,,drinnen” noch vorsichtiger sein,
denn trotz aller Vorsicht erkranken auch unsere Mitarbeiter:innen an CoVid19, was zu
weiterer Belastung der anwesenden Kolleg:innen fihrt. Verscharft wird der
Personalnotstand in den Kliniken durch die Abwanderung von Pflegekraften in andere
Branchen, aber eben auch zu Leiharbeitsfirmen. Die Krankenhduser miissen die Liicken
im Personalbestand mit Leiharbeitenden zu einem deutlich héheren Stunden- bzw.
Tagessatz fiillen, um den Betrieb ihrer Stationen aufrechterhalten zu kénnen. Wenn es
nicht gelingt, die Lage der Kliniken zu verbessern und den Personalnotstand zu
entspannen, kann es bereits mittelfristig dazu kommen, dass die medizinische

Versorgung der Patienten leidet”.

Die alteingesessene Klinik fir Tumortherapien und Schilddriisenerkrankungen ist von
der Kostenexplosion im Energiesektor besonders hart getroffen. Dr. Christoph
Hancken, Geschiftsfilhrender Gesellschafter der Klinik Dr. Hancken GmbH, erlautert:
»In unseren acht MVZ betreiben wir als Kooperationspartner der regionalen
Krankenhauser in der Elbe-Weser-Region dutzende medizinische GrolRgerate wie MRT,
CT, Rontgengerate und Linearbeschleuniger fiir die radiologische Diagnostik und
Therapie. Diese modernen Hochleistungsgerate liefern praziseste Ergebnisse bei einem
allerdings auch hohen Energieverbrauch, der nicht nur bei den Untersuchungen und
Behandlungen anfillt sondern auch in den Ruhezeiten beispielsweise fir die
Klimatisierung der Anlagen. Um die medizinische Versorgung der Bevolkerung in
unserer Region auf dem bisher erreichten hohen Niveau auch weiterhin garantieren zu
kénnen, brauchen wir Sicherheit bei der Energieversorgung, aber auch verlassliche

Zusagen fiir die Kompensation der Preis- und Kostensteigerungen.”
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,lch erwarte, dass die Politik endlich wach wird und die Not der Krankenhauser
erkennt und handelt, so Marianne Baehr, Geschaftsfiihrerin der Aller-Weser-Klinik
Achim/Verden. Und erganzt: ,Wenn die Politik nur noch bestimmte Krankenh&user
Uberleben lassen will, dann muss das offen gesagt werden. Wir haben einen fairen
Umgang verdient und kein Sterben auf Raten durch mangelnde Finanzierung oder
durch nicht nachvollziehbare personelle Anforderungen, die flir manches Krankenhaus

der Grundversorgung kaum umsetzbar sind.”

Die Veranstaltung in Stade fand im Rahmen einer landesweiten Aktion der

niedersachsischen Krankenhauser gemeinsam mit der Krankenhausgesellschaft statt.

Hintergrund ist eine bedrohliche Zuspitzung der wirtschaftlichen Schieflage der
Krankenhauser durch starke Kostensteigerungen fiir Energie, medizinische Produkte,
Medikamente sowie Lebensmittel. Aufgrund des starren Finanzierungssystems kénnen
die Krankenhauser diese Mehrkosten nicht in Form von Preiserh6hungen weitergeben.
Parallel dazu haben die Kliniken nach wie vor mit gravierenden personellen und
wirtschaftlichen Belastungen infolge der Corona-Pandemie zu kampfen. Seit dem
ersatzlosen Auslaufen des Corona-Rettungsschirms im Juni werden die finanziellen

EinbuRen jedoch nicht mehr abgefedert.

Fachkraftemangel, iberbordende Bilirokratie sowie eine ungeniigende Investitions-
und reformbeddrftige Betriebskostenfinanzierung belasten die Kliniken bereits seit
Jahren, ohne dass eine Verbesserung absehbar ist. Im Gegenteil: Die wirtschaftliche
Lage der Krankenhauser im Land verschlechtert sich zunehmend. Umfragen der NKG
zufolge sind inzwischen mehr als drei Viertel der niedersachsischen Krankenh&user
mittel- bis langfristig in ihrer Existenz bedroht. In den Vorjahren traf dies auf rund zwei
Drittel der Krankenh&user zu. Der NKG zufolge ist damit die aktuelle Situation fiir viele
Krankenhdauser existenzgefahrdend. Wie die stationdre Versorgung unter den

gegenwartigen Bedingungen kiinftig flichendeckend und in der gewohnt hohen
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Qualitat gewahrleistet werden kann, ist fraglich. Nicht zuletzt angesichts einer erneut
drohenden Pandemiewelle im Herbst und Winter ist kurzfristig ein Inflationsausgleich

zur wirtschaftlichen Absicherung der Krankenhauser erforderlich.

Uber akute HilfsmaRBnahmen hinaus muss mittelfristig das System der
Krankenhausfinanzierung durch den Bund reformiert werden. Dieses setzt Fehlanreize
und hat den Krankenhausern im bisherigen Verlauf der Pandemie Defizite beschert, die
nicht mehr kompensiert werden konnen. Angesichts eines Investitionsstaus von 2,5
Mrd. Euro fiir Krankenhausbauprojekte in Niedersachsen ist darliber hinaus eine
dauerhafte Erhohung der Investitionsmittel durch das Land erforderlich. Wichtige
Investitionen etwa fiir Digitalisierung und Klimaschutz kdnnen die Krankenhauser nicht

aus eigener Kraft aufbringen.

Entscheidend fiir die Krankenhaduser sind zudem politische Weichenstellungen fiir eine
bessere Personalausstattung. Die Pandemie hat gezeigt, dass mit Blick auf die
Versorgungssicherheit das Personal der limitierende Faktor ist. Die Beschaftigten in
den Krankenhdusern sind im dritten Jahr der Pandemie mit ihren Kraften am Ende.
Wiederholte Phasen extremer Belastung haben angesichts diinner Personaldecken
deutliche Spuren bei den Mitarbeitenden hinterlassen. Aufgrund der Corona-
Sommerwelle und den damit einhergehenden Personalausfallen zeichnet sich auch
jetzt keine Atempause fiir die Beschaftigten ab. Mit Blick auf den Herbst ist das
besorgniserregend. Nach Ansicht der Krankenhduser ist es deshalb erforderlich, das
Klinikpersonal schnellstmoglich von den umfangreichen birokratischen
Dokumentationspflichten zu entbinden. Die gewonnene Zeit kdnnte unmittelbar fiir
die Patientenversorgung genutzt werden. Die Krankenhauser erhielten zudem mehr
Spielraum in der Personalplanung, wenn Pflegepersonaluntergrenzen erneut

ausgesetzt wiirden.

Besonders bitter ist aus Sicht der Krankenhauser, dass das politische Versprechen mit

der Einfiihrung von Pflegebudgets fir eine vollstandige Finanzierung und damit
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bessere Arbeitsbedingungen der Pflegenden zu sorgen, bislang nur unzureichend
eingeldst wurde. In der Folge bleiben die Krankenhaduser auf den Kosten fiir zusatzlich
eingestellte Pflegekrafte sitzen. Aufgrund derzeit geplanter Haushaltskiirzungen auf
Bundesebene besteht sogar die Gefahr, dass fiir weitere Berufsgruppen in der Pflege

die Refinanzierung entfallt.

Marianne Baehr von der Aller-Weser-Klinik fasst zusammen: ,,Corona, Energiekriese,
Preissteigerungen — alles wird teurer. Doch wir erbringen unsere Leistungen heute zu
Preisen von gestern, die all diese Krisen nicht berticksichtigen. Die Firmen erhéhen
einfach ihre Preise — wir diirfen das nicht und sollen trotzdem weitermachen wie

bisher. Und im Notfall sollen wir jederzeit bereitstehen.”

/ Personal und Sachkosten werden nur unvollstandig bezahlt
/ Versprochene Pflegebudgets kommen nicht an
/ Kaum Investitionen in die Zukunft (Struktur / Klima / Digitalisierung)
/ Kein Ausgleich fiir krisenbedingte Kosten und Ve;luste
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Auf dem Foto v.l.n.r.:

Martin Grasselli (Betriebsleiter Elbe Klinikum Stade), Dr. Christoph Hancken
(Geschdftsfiihrender Gesellschafter Klinik Dr. Hancken), Dr. Andreas Kleinheinz
(Arztlicher Direktor Elbe Klinikum Buxtehude), PD Dr. Sebastian Philipp (Arztlicher
Direktor Elbe Klinikum Stade, Marianne Baehr (Geschdftsfiihrerin Aller-Weser Klinik
Achim/Verden), Kai Holm (Betriebsratsvorsitzender Elbe Klinikum Stade), Arturo Junge
(Betriebsleiter Elbe Klinikum Buxtehude), Detlef Briinger (Kaufmdnnischer Direktor
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Agaplesion Diakoniekrankenhaus Rotenburg), Daniela Aevermann (Geschdftsfiihrerin
Klinik Dr. Hancken), Doris Sonstrém (Krankenhausleiterin Kreiskrankenhaus Osterholz)
und Michael Fuisting (Kaufmdnnischer Leiter OsteMed Kliniken und Pflege).

Fotos: Daniel Hajduk / Elbe Kliniken
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