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HESSISCHER LANDTAG

Kleine Anfrage
Dr. Dr. Rainer Rahn (AfD) vom 23.06.2022
Arztliche Versorgung der Bevolkerung in Hessen — Teil IT

und
Antwort

Minister fiir Soziales und Integration

Vorbemerkung Fragesteller:

Der neu gewihlte Ministerprisident fiihrte in seiner Regierungserklarung aus, dass eine tiefergehende Analyse
der aktuellen stationdren Versorgungssituation in Hessen erforderlich sei, um Handlungsempfehlungen fiir eine
Krankenhausversorgung erarbeiten zu konnen, die eine ortsnahe, bedarfsgerechte, leistungstahige, qualitativ
hochwertige und wirtschaftliche Versorgung ermoglicht. Ziel sei es, dass jeder Biirger im Notfall innerhalb
von 30 Minuten ein Krankenhaus erreichen kann. Zudem sollen in ldndlichen Gebieten die ambulanten und
stationdren Strukturen besser vernetzt werden. Fehlentwicklungen in der Krankenhausfinanzierung miissten
korrigiert werden. Er kiindigte an, ein Hessisches Landesamt fiir Gesundheit (HLfG) zu errichten, das dazu
beitragen solle, die Ebenen des dffentlichen Gesundheitsdiensts besser zu vernetzen und ihre Schlagkraft - ins-
besondere in Krisenzeiten - weiter zu stirken. Aufierdem solle Hessen als einstige ,, Apotheke Europas“ zu
einem internationalen Kompetenzzentrum der Gesundheitswirtschaft weiterentwickelt werden.

Die Vorbemerkung des Fragestellers vorangestellt, beantworte ich die Kleine Anfrage im Einver-
nehmen mit dem Chef der Staatskanzlei und der Ministerin fiir Wissenschaft und Kunst wie folgt:

Frage 1. Was versteht die Landesregierung konkret unter dem Begriff , Erreichbarkeit innerhalb von
30 Minuten im Zusammenhang mit Krankenh4usern im 14ndlichen Bereich (d.h. mit welchem Ver-
kehrsmittel und wie soll dessen Verfiigbarkeit sichergestellt werden)?

Das Kriterium der Erreichbarkeit stellt prinzipiell auf die Erreichbarkeit mit dem bodengebunde-
nen Rettungsdienst ab. Daher sind die Verhdltnisse im motorisierten Verkehr maBgeblich. Das
Kriterium der Erreichbarkeit innerhalb von 30 Minuten bezieht sich nicht auf die Erreichbarkeit
zu FuB} oder Fahrrad. Die Erreichbarkeit wird durch die enge Abstimmung der Krankenhauspla-
nung mit der rettungsdienstlichen Bedarfsplanung sichergestellt.

Frage 2. In welchen Landkreisen wird derzeit eine Erreichbarkeit eines Krankenhauses innerhalb von
30 Minuten nicht gewahrleistet?

Die Erreichbarkeit eines an der Notfallversorgung mitwirkenden Krankenhauses ist grundsétzlich
in allen Landkreisen gesichert.

Frage 3. Welche MaBnahmen plant die Landesregierung, um die Erreichbarkeit in den unter 2. genannten
Landkreisen zu gewéhrleisten?

Es wird auf die Antwort zur Frage 2 verwiesen.

Frage 4.  Welche Fachrichtungen sollen nach Vorstellung der Landesregierung in 14ndlichen Krankenhéusern
mindestens vorhanden sein?

Die Mitwirkung an der Notfallversorgung setzt nach § 17 Abs. 2 HKHG mindestens eine Fach-
abteilung der Inneren Medizin und der Chirurgie voraus. Diese Vorgabe hat sich grundsitzlich
bewdhrt. Allerdings ist zu beachten, dass die Regelungen des Gemeinsamen Bundesauschusses zu
einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemaB § 136¢c Abs. 4 SGB V
auch die Mitwirkung von Fachkrankenhdusern an der Notfallversorgung kennt. Daher kann es
durchaus Situationen geben, in denen sich zwei an der Notfallversorgung mitwirkende Kranken-
hiuser fachlich ergénzen.
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Frage 5. Welche der unter 4. genannten Fachrichtungen sollen nach Vorstellung der Landesregierung als
Vollabteilungen gefiihrt werden, welche ggf. auch als Belegabteilungen?

Dies ist eine Frage des Einzelfalls. MaBigeblich ist die Leistungsfihigkeit der Belegabteilung.

Frage 6.  Auf welche Weise sollen in landlichen Gebieten ambulante und stationére Strukturen besser vernetzt
werden?

Es wird auf die Antworten zu den Fragen 6 und 8 der Kleinen Anfrage mit der Drucksachennum-
mer 20/8690 verwiesen.

Frage 7. Wie hoch war die (bestandserhaltende) Investitionsfinanzierung der Krankenh#user durch das Land
in den vergangenen fiinf Jahren jeweils?

In Anlage 1 sind die Foérdermittel aufgelistet, die in den Jahren 2016 bis 2021 in den unter ,,For-
derprodukt® beschriebenen Forderbereichen an die Plankrankenhiuser in Hessen fiir Investitions-
maBnahmen und weitere Férdermainahmen ausgezahlt wurden.

Frage 8. Wie soll nach Vorstellung der Landesregierung die Krankenhausfinanzierung von Universitits-
kliniken und anderen Hausern der Maximalversorgung geindert werden?

Es wird erwartet, dass mit den seitens des Bundes angekiindigten Krankenhausreformen auf Basis
der Empfehlungen der ,,Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung“ eine angemessene Finanzierung der Universititskliniken unter Beriicksichtigung
einer eigenen Versorgungsstufe der Universitatskliniken umgesetzt wird. Das aktuelle DRG-
System (Diagnosis Related Groups) - ein pauschalisierendes Abrechnungssystem, bei dem stati-
onire Krankenhausbehandlungen, weitestgehend unabhingig von der Verweildauer der Patientin-
nen bzw. der Patienten iiber Fallpauschalen abgerechnet werden - ist dadurch geprigt, dass alle
Krankenhauser eines Landes fiir die gleiche Leistung die gleiche Vergiitung erhalten. Der Aufga-
benverbund von Lehre, Forschung und Krankenversorgung zeichnet als Alleinstellungsmerkmal
die Universititsmedizin aus und bedeutet zugleich eine besondere Herausforderung. Aufgrund
ihrer wissenschaftlichen Expertise konnen die Universititsklinken in den Bereichen Innovation,
Interdisziplinaritit und seltene Erkrankungen Leistungen erbringen, die andere Krankenhauser in
der Regel nicht erbringen konnen. Das geht einher mit deutlich gesteigerten Kosten bei der Aus-
stattung fiir medizinisches Gerét, erhohten baulichen Anforderungen sowie personeller Ausstat-
tung. Mit einer eigenen Versorgungsstufe besteht die Chance, durch ein differenziertes Vergii-
tungssystem eine den Aufgaben und der Sonderrolle der Universitatskliniken angemessene Ver-
giitung zu realisieren.

Frage 9. Welche konkreten MaBnahmen plant die Landesregierung, damit Hessen zu einem internationalen
Kompetenzzentrum der Gesundheitswirtschaft weiterentwickelt wird?

Die Landesregierung steht zu dieser Frage im stindigen Dialog mit den Beteiligten wie z.B. der
Hessischen Krankenhausgesellschaft und der Gesundheitswirtschaft Rhein Main e.V.

Frage 10. Auf welche Weise plant die Landesregierung, den Bereich E-Health stirker als bisher zu férdern?
Das Ministerium fiir Soziales und Integration plant die noch stirkere Ausrichtung der Forder-

aktivititen auf die Unterstiitzung der sektoreniibergreifenden Netzwerkbildung.

Wiesbaden, 25. Juli 2022
Kai Klose

Anlagen
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