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Und wer redet über die Investitionskosten? 
Das Bündnis für gesunde Krankenhäuser 

Fachtagung „Neues Entgeltsystem in der Psychiatrie –
Kurskorrektur erfolgt?“, 04.11.2016 in Bonn 

Jochen Brink, Präsident der 
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen 
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Profil der Krankenhäuser in NRW 

Krankenhäuser 364 

Betten 120.268 

Beschäftigte ca. 250.000 

[Azubis/Schüler ca. 22.000] 

Stationäre Fälle 4,52 Mio. 

Verweildauer 7,4 Tage 

Budgetsumme  18,28 Mrd.* € 

2 Landesteile 
5 Regierungsbezirke 

16 Versorgungsgebiete 

* bereinigte (pflegesatzfähige) Kosten, ohne Aufwendungen für den Ausbildungsfonds 
Quelle: Statistisches Bundesamt Deutschland, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, 2014 
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Kennzahlenentwicklung 

1995 2014 

   -41,3% Verweildauer in Tagen 12,6 7,4 

-20,1% Betten 150.431 120.268 

-24,6% Krankenhäuser 483 364 

 -0,9% Beschäftigte* 256.044 253.660 

Fälle in Mio.  +28,0% 3,5 4,5 
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Die Zahl der Krankenhäuser hat sich in Nordrhein-Westfalen von 456 Krankenhäusern mit 130.000 Betten im Jahr 2004 auf 364 Krankenhäuser mit 120.000 
Betten im Jahr 2014 reduziert. Seit 2002 sind 32 Krankenhäuser – teilweise durch Insolvenz – aus der Statistik ausgeschieden.  
*Die Beschäftigten ergeben sich als Summe aus den hauptamtlichen Ärzten/-innen, den Belegärzten/-innen, den Zahnärzten/-innen, dem nichtärztlichen 
Personal sowie dem Personal der Ausbildungsstätten, ohne die Schüler/-innen und Auszubildenden. Quelle: Statistisches Bundesamt Deutschland, Fachserie 
12, Reihe 6.1.1, 2014. 
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 Trennung der Finanzierung der Investitionskosten (durch das Land) und 
der Betriebskosten (durch die Krankenkassen, -versicherungen, 
Selbstzahler) 

 seit 1972 auf Bundesebene im KHG geregelt 
 Hintergrund war die unzureichende Finanzierung durch die 

Krankenkassen 
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Duale Finanzierung der Krankenhäuser 

Betriebskosten Investitionskosten 

tragen 

gesetzliche Krankenkassen und 
Krankenversicherungen 

jeweiliges Bundesland 

trägt 
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Duale Finanzierung –  
Investitionskosten ≠ Instandhaltungskosten 

https://www.stempel-bestellen.de/images/WP-Holz.jpg 

Investitionskosten  

Instandhaltungskosten 
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 Über 4,5 Mio. vollstationären Patienten wird jährlich in den NRW-
Krankenhäusern geholfen 

 3,1 Prozent aller NRW-Arbeitnehmer arbeiten in Krankenhäusern 
 2,1 Prozent beträgt der Anteil der Krankenhäuser an der 

Bruttowertschöpfung in NRW 
 Die NRW-Kliniken tragen rund 1 Milliarde Euro zum Steueraufkommen 

des Landes NRW und seiner Kommunen bei  
 In die Haushalte der Kommunen fließen davon 385 Millionen Euro, 

denen eine 40-prozentige kommunale Finanzierungsbeteiligung an den 
rund 500 Millionen Krankenhausfördermitteln des Landes 
gegenübersteht (2014: 196 Millionen Euro) 

 Aber: Krankenhäuser stehen dennoch als wesentliches Element der 
Daseinsvorsorge nicht im Fokus und … 
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Ausgangslage: Zahlen, Daten, Fakten 
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Der Staat ist seiner Verantwortung für eine 
gesunde Krankenhausinfrastruktur nicht mehr 
vollumfänglich nachgekommen. 
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Die Verantwortung des Landes 
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Bund-Länder-Arbeitsgruppe 

https://www.bibliomedmanager.de/documents/1636818/5225775/KW22_Illu_Large/0dd
37eaa-0cf2-40b7-8a9c-bd06161c9068?t=1400900302608; 
http://www.mgepa.nrw.de/mediapool/bilder/ministerium/hausleitung/Ministerin_Barbar
a_Steffens_8898.jpg; http://landesvertretung-
niedersachsen.kontor4.de/uploads/microsite/2013/standpunkt-fotos/rundt.jpg; Eigene 
Darstellung   

Barbara Steffens 

Cornelia Rundt 
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KHSG löst das Problem nicht 

Ärzte Zeitung 03.11.2015  
 

…. 
Reform mit Schwachstellen 

…. 
Das Krankenhausstrukturgesetz ist für Steffens nur 
eine weitere Reform in einer ganzen Serie. 
"Wirklich nachhaltig ist auch diese Reform nicht." 
Das Gesetz hat nach ihrer Einschätzung vor allen 
Dingen zwei Schwachstellen. Zum einen sei die 
Investitionsfinanzierung nach wie vor ungelöst.  
Die Gesundheitsministerin hält hier die 
Umstellung auf eine "Teil-Monistik" für sinnvoll, 
bei der die Kassen die Mittel stellen, die Länder 
aber die Planungshoheit behalten. Zum anderen 
sei in der Bund-Länder-Arbeitsgruppe, an der 
Steffens als einzige Vertreterin der Grünen 
beteiligt war, die Option der sektorübergreifenden 
Planung "völlig tabu" gewesen. "Perspektivisch 
werden wir hier ohne einen neuen Ansatz nicht 
aus dem Reformstau herauskommen", sagte sie. 
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Exkurs: Strukturfonds 
Maximal 500 Mio. € 
[NRW: max.106.050.500 €]  

ca.  
210 
Mio. 

€ 

1/2                                 1/2 

Träger-
beteiligung 

Förderungsfähige Vorhaben gem. § 1 KHSFV 
1. Dauerhafte Schließung eines 

Krankenhaues oder Teile von 
akutstationären 
Versorgungseinrichtungen eines 
Krankenhauses (mindestens aber eine 
Abteilung eines Krankenhauses) 

2. Standortübergreifenden Konzentration 
akutstationärer Versorgungskapazitäten 
(insbesondere Fachrichtungen mehrerer 
Krankenhäuser); mindestens eine 
Abteilung betroffen und insgesamt 
Abbau von Versorgungskapazitäten oder 
Verminderung von Vorhaltungsaufwand 

3. Umwandlung eines Krankenhauses oder 
Teilen davon  

Zzgl. freiwilliger 
PKV-Zuschuss 
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Bündnis für gesunde Krankenhäuser 

Die Ziele: 
 

o Das gesetzlich zur Investitionskostenförderung verpflichtete Land und die 
Öffentlichkeit auf die Situation in den Krankenhäuser in NRW im Hinblick 
auf die Investitionskostenfinanzierung aufmerksam zu machen 

o Nachhaltige Investitionsfinanzierung durch das dazu gesetzlich 
verpflichtete Land 

o Die Finanzierung der Investitionskosten soll 
 zum Bestandteil des nächsten Koalitionsvertrages der  

NRW Landesregierung werden und 
 dort zufriedenstellend und nachhaltig gelöst werden 

o Bereitstellung der notwendigen Fördermittel zur Schließung der 
Förderlücke 

Das Bündnis für gesunde Krankenhäuser | J. Brink 
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Bündnis für gesunde Krankenhäuser  

 
Die Strategie   

 
 Das Bündnis auf eine breite Basis 

stellen. 
 
 Das Thema weiterhin öffentlich 

diskutieren. 
 
 Den Dialog mit den Entscheidern 

suchen. 
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Start des Bündnisses 

• Pressekonferenz am 26.04.2016: Vorstellung des 
„Bündnisses für gesunde Krankenhäuser“, 
Bekanntmachung der  Ergebnisse 
„Investitionsbarometer NRW“ 

• Veröffentlichung der Broschüre „Die Zukunft der 
Patientenversorgung in Nordrhein-Westfalen 

• Start der Kampagnen-Webseite „www.gesunde-
krankenhaeuser.de“ 

• Im Vorfeld: Gespräch mit der NRW-
Gesundheitsministerin Barbara Steffens mit den 
Ergebnissen zum Investitionsbarometer NRW am 
25.04.2016 

• Gespräch mit den Obleuten NRW am 25.04.2016 
bei der KGNW zur Vorstellung des 
Investitionsbarometers NRW 
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Eine zentrale Frage: Wenn wir die Anzahl der 
Krankenhäuser verringern, wird doch auch weniger 
Geld für Investitionen benötigt? 
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Pressekonferenz am 26.04.2016 

Eine strukturelle Bereinigung der 
Krankenhauslandschaft ändert kaum etwas am 
Investitionsbedarf. Wenn eine Klinik schließen muss, 
fallen laut RWI ca. 75 - 85 % ihrer Investitionskosten 
dann eben beim Wettbewerber an, da die Patienten 
dann dort versorgt werden müssen und entsprechend 
Gebäude und Geräte vorhanden sein müssen. 
Wenn man bei einem Investitionsbedarf von 1,5 
Milliarden Euro im Jahr 10 % der Krankenhäuser 
schließen würde, reduziert sich die 
Investitionsbedarf also nicht um 150 Millionen Euro. 
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Medienecho 

http://www.derwesten.de/staedte/nachrichten-
aus-siegen-kreuztal-netphen-hilchenbach-und-
freudenberg/274-millionen-euro-investitionsstau-
id11779095.html 
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Partner & Unterstützer    
 
Die ersten Partner  
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Der Ausschuss für Arbeit, Gesundheit und Soziales beschäftigt sich mit der 
unzureichenden Investitionskostenfinanzierung:  
 
 01.06.2016 / 106. Sitzung (öffentlich) Düsseldorf – Haus des Landtags  
„Die IT-Infrastruktur der Krankenhäuser in Nordrhein-Westfalen muss sicher sein – 
die Gesundheit der Patientinnen und Patienten darf nicht zum Spielball von 
Kriminellen im Netz werden!“  
 
Am 25.05.2016 veröffentlicht das Ministerium für Gesundheit, Emanzipation, 
Pflege und Alter einen Bericht zum Thema "Investitionskostenförderung von 
Krankenhäusern in NRW"  
 
 25.05.2016 / 101. Sitzung (öffentlich) Düsseldorf – Haus des Landtags 
„Mehr Pflegepersonal für eine menschliche Versorgung und Patientensicherheit“ 
 
 31.08.2016 / 110. Sitzung (öffentlich) Düsseldorf - Haus des Landtags, TOP 5 

„Investitionskostenförderung von Krankenhäusern in Nordrhein-Westfalen“  
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Thema im Landtag NRW 
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 Ortstermine mit 
Wahlkreisabgeordneten  
 

 Postkarten an Abgeordnete  
 

 Kommunikation mit 
Bündnispartnern & Unterstützern  
 

 Aushang Plakate in den 
Krankenhäusern  
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Aktionsreihe „Investieren aus Verantwortung“ 
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Poster, Patientenflyer informieren die Öffentlichkeit  
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 Siegen, 31.08.2016 
 Köln, 06.09.2016 
 Datteln, 29.09.2016 
 Aachen, 04.10.2016 (Landtagsbesuch) 
 Bochum, 24.10.2016 
 Warendorf, 26.10.2016 
 Essen, 26.10.2016 
 Hamm, 27.10.2016 
 Coesfeld, 09.11.2016 (Landtagsbesuch) 
 Meschede, 10.11.2016 
 Paderborn, 21.11.2016 
 Düsseldorf, Januar 2017 
 Weitere Orte in Planung 

 Bonn 
 Bielefeld 
 Mettmann 
 Münster 
 Dortmund 
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Bündnis für gesunde Krankenhäuser   
Regionale Veranstaltungen 
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 Organisiert von den Krankenhäusern vor Ort aus der Region 
 Präsentation der Ergebnisse des Investitionsbarometers NRW   
 Beteiligung von Unterstützern: 

Bürgermeister/Oberbürgermeister, Vertreter von IHK, 
Handwerkskammer, politische Entscheider 

 Vorträge und Podiumsdiskussionen 
 Modernisierung von Patientenzimmern, Stationsausstattung, 

Pflegearbeitsräumen 
 Maßnahmen zur Verbesserung und Erleichterung der Pflege: 

Patientenlifter, elektrisch verstellbare Betten 
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Zentrale Inhalte der Regionalveranstaltungen 
Notwendige Investitionen - Handlungsfelder 
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 Moderne Medizintechnik: Patientenmonitoring, 
Funktionsdiagnostik, Infusionspumpen, Schlaflabor-Messplatz 

 Alters-und behindertengerechte Versorgung: barrierefreie 
Patientenräume und Zuwege, ebenerdige Waschplätze, 
Toiletten, Duschen.  

 IT-Sicherheit:  Schutz vor Cyberkriminalität, Hardware für 
elektronische Patientenakte, Großrechner 

 Brandschutzmaßnahmen 
 Maßnahmen zur Verbesserung der Krankenhaushygiene: 

Isolationszimmer, Isolationsschleusen 
 Eltern-Kind-Patientenzimmer 
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Zentrale Inhalte der Regionalveranstaltungen 
Notwendige Investitionen - Handlungsfelder 
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Zeit der Möglichkeiten 

„Es ist doch Schwachsinn, 
dass wir Geld für null 
Prozent kriegen und diese 
notwendigen Investitionen 
nicht tätigen können“, 
sagte Kraft. 

http://www.ksta.de/nrw/programm--gute-schule-2020--nrw-will-milliarden-in-schulen-investieren-24349880 
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SPD-Parteitag: Hannelore Kraft mit 
Traumergebnis als SPD-Landeschefin bestätigt 

„Unser Dreiklang: Ausgaben senken. Einnahmen erhöhen & investieren. Wir 
lassen unsere Infrastruktur nicht verrotten!“ 
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Auszug aus der Pressemitteilung des Wissenschaftsministeriums  
zum Sanierungs- und Modernisierungsprogramm für die 
Universitätskliniken vom 18.12.2015: 
(…) 
Aktuell finden sich an allen Universitätskliniken 
Gebäudekomplexe, die seit dreißig Jahren und länger in Betrieb 
sind und die höchsten Ansprüchen der Hochschulmedizin nicht 
mehr genügen. Insbesondere bei den Großbauten der siebziger 
und achtziger Jahre ist ein teils erheblicher Investitionsstau zu 
verzeichnen. Im Rahmen des Sanierungs- und 
Modernisierungsprogramms werden daher nun die notwendigen 
Maßnahmen umgesetzt. 
(…) 
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2,2 Mrd. € für die Unikliniken! 

http://www.wissenschaft.nrw.de/presse/pressemeldungen/details/22-milliarden-euro-zur-sanierung-und-modernisierung-aller-sechs-universitaetskliniken-in-nordrhein-
westfalen/?L=A 



© KGNW 2016 Das Bündnis für gesunde Krankenhäuser | J. Brink 

Vielen Dank  
für Ihr Interesse! 

30 04.11.2016 
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