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HESSEN
Strukturdaten Gesundheitsbranche :3:

4,3 Mio. Beschaftigte in Deutschland (Hessen mind. ca. 250.000, nur
bundesweite Verotffentlichung)

In Krankenhausern bundesweit 1,1 Mio. Arbeitsplatze (Automobilindustrie
ca.780.000), in ambulanten Einrichtungen 1,8 Mio, Pharma 113.000,
Medizintechnik 111.00

245 Mrd. Euro Umsatz bundesweit (im Krankenhausbereich ca. 62 Mrd.
Euro); Anteil des privaten Konsums schon 33,3 Mrd. Euro

Hessische Krankenh&user beschaftigen 71.000 Menschen, stationare
Rehaeinrichtungen ca. 11.500, Pflege ca. 50.000

Hessische Krankenh&auser erzielen Umsatz von ca. 4 Mrd. Euro, davon
Nachfrage Waren, Bau- und Dienstleistungen ca. 1,6 Mrd. Euro
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HESSEN

Rechtsgrundlagen Krankenhausbereich EEE

Grundlagen der Krankenhausplanung, Krankenhausforde-
rung und Betriebskostenfinanzierung geregelt im
bundesrechtlichen Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)

die Rechtsbeziehungen mit den Krankenkassen im SGB V

die Ausgestaltung der Betriebskostenfinanzierung im
Krankenhausentgeltgesetz (DRG’s) und der
Bundespflegesatzverordnung (Psychiatrie und
Psychosomatik)

Konkretisierungen und erganzende Regelungen durch das
hessische Krankenhausgesetz (HKHG)



Grundlagen der Krankenhausplanung und -férderung: HESSEN

8 1 KHG:
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Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche Sicherung der =,
_— =

Krankenhauser, um eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung™
mit leistungsfahigen, eigenverantwortlich wirtschaftenden
Krankenhausern zu gewahrleisten und zu sozial tragbaren
Pflegesatzen beizutragen.

Die KH’s werden wirtschaftlich gesichert, durch Ubernahme der
Investitionskosten im Wege offentlicher FOorderung und Zahlung der
Betriebskosten durch die Krankenkassen (durch DRGs) = ,duales
System*

Zur Verwirklichung der in § 1 genannten Ziele stellen die Lander
Krankenhausplane und Investitionsprogramme auf.

Die Krankenhauser haben nach Mal3gabe dieses Gesetzes Anspruch
auf FOrderung, soweit und so lange sie in den Krankenhausplan eines

Landes aufgenommen sind.



Krankenhauspolitik in Hessen

FOrderung von
Kooperationen,
Fusionen,
Schwerpunktbildungen

Sicherung der
Notfallversorgung durch
definierte Erreichbarkeits-
und Strukturkriterien

Forderung nach
sektorenubergreifenden
und interdisziplindren
Strukturen,regionalen
Gesundheitsnetzwerken

Verpflichtung der
Krankenhauser zur
strategischen Planung,
Ausbau Investitionsforderung,
Ermaoglichung der Forderung
von PPP-Projekten
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HESSEN

Aktuelle Herausforderungen EEE

 Ubertragung der baufachlichen
Prufung/Bewilligung/Auszahlung an LTH erfolgreich
abgeschlossen zu, 1. April 2008

e FOrderung heute auch ,Bauherrenberatung®.
Verpflichtung des Landes zur Gewahrleistung der
Krankenhausversorgung beinhaltet Pflicht zur
Beratung = ,form follows function®,
Prozessoptimierung durch bauliche Anpassung,
Vermeidung Uberfllssiger Flachen zur Optimierung
der Betriebskosten (Energie, Reinigung, Wege)



Aktuelle Herausforderungen

Diskussion um bundesweiten Investitionsstau

(im Stau steht nur, wer bereits losgefahren ist!! = wer
konnte morgen anfangen??) — Bsp. Ffm-HOchst — 43
Mio durch Bauprogramm in diesem Jahr zur Verfiigung,
aber komplett neue strategische/bauliche Planung!

Forderung von PPP-Projekten durch § 35a HKHG

Diskussion um kunftigen bundes- und landespolitischen
Rechtsrahmen = teilweise oder komplette
Pauschalierung der Férderung wie schon heute bel
Medizintechnik? (s. NRW)



Ausblick, unabhangig vom

kinftigen Rechtsrahmen

Kunftig kaum noch
traditionelle
Einzelkrankenhauser

Weitere Industrialisierung,
,2aber den Tellerrand*
schauen (z.B. Porsche
oder Austrian Airlines)

Ausbau
sektorenuibergreifender
und interdisziplinarer
Strukturen, regionale
Gesundheitsnetzwerke

Moderate Schliel3ung
einzelner Hauser, keine
Versorgungsengpasse
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