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‘ D u KREISVERBAND
NORDFRIESLAND

Leitantrag zum Kreisparteitag am 16.09.2023:
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Der CDU Kreisparteitag moge beschlieRen:

Den Menschen im Mittelpunkt. Krankenhausstrukturen der Realitdt anpassen.

Mit der Krankenhausstrukturreform plant die Bundesregierung eine umfangreiche
Veranderung fiir die Krankenhduser in unserem Land. Bund und Lander haben ein

Eckpunktepapier beschlossen, das jedoch mehr Fragen aufwirft als beantwortet.

Bis zum endgliltigen Start der Reform besteht aber weiter dringender Handlungsbedarf bei
Bund und Landern, um bestehende Standorte zu sichern. Bedarfsnotwendige Kliniken diirfen
nicht vor Eintritt in die Reform bereits Opfer von Investitionsstau und Liquiditdtsengpédssen
werden. Es gilt auch die notérztlichen Bereitschaftsdienste und die Rettungswachen

beziglich der erweiterten Aufgaben anzupassen.

Das Ziel der Reform muss es sein, dass jeder Patient unabhangig vom Wohnort, eigener
Gesundheitskompetenz und finanziellen Méglichkeiten einen flaichendeckenden Zugang zu

stationdrer Versorgung hat.
Hauser nicht ausbluten lassen — Versorgung fir den landlichen Raum sichern

Sowohl Bund als auch Lander miissen bereits jetzt einen Rahmen schaffen, der die Hauser in
die Strukturreform hinein begleitet. Die Transformation der Krankenhausstruktur
Deutschlands kann nur gelingen, wenn bereits vor 2026 finanzielle Mittel fiir die Hauser zur
Verfiigung stehen. Eine groRe Anzahl an Hausern befindet sich bereits jetzt in finanzieller
Schieflage. Die Inflation und hohe Energiepreise verscharfen bereits bestehende Probleme.
Ohne weitere und ziigige Hilfen werden sie nicht bis 2026 durchhalten. Eine kalte

Strukturreform muss verhindert werden.
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Bei dem gewlinschten Wechsel zu mehr ambulanten Leistungen spielt neben der
Finanzierung auch eine gute Erreichbarkeit der Kliniken eine entscheidende Rolle. In der
Anfangszeit miissen entweder gleiche Vergitungen wie bei stationadrer Versorgung gezahit
werden oder finanzieller Ausgleich fiir bauliche und medizinisch-technische Anpassungen

Uber einen Strukturfonds von Bund und Landern gezahlt werden.

Das Land Schleswig-Holstein muss den Kliniken im Kreis nun zligig die Leistungsgruppen
zuweisen, damit diese sich flr die Zukunft aufstellen kénnen. Sie missen wissen, wie hoch

das Vorhaltebudget flir 2026 sein wird.
Konkret fordern wir:

* Die Kostensteigerungen durch Inflation und Energiekostensteigerung missen fir
Krankenhduser ausgeglichen werden.

e Neue Rahmenbedingungen, die vor dem Reformbeginn 2026 greifen und den Hausern in
die Reform hineinheifen. Entweder durch anfangs gleiche Vergiitung stationédrer und
ambulanter Versorgung oder einen Strukturfonds der notwendige bauliche und
medizinische-technische Anpassungen trigt.

e Die zligige Zuweisung der Leistungsgruppen durch das Land.
Klinikstandorte in Nordfriesland stérken und sichern

Das Klinikum Nordfriesland ist mit seinen Standorten Husum, Niebiill und Wyk auf Féhr
sowie dem zukiinftigen medizinischen Versorgungszentrum({MVZ) in Tonning unverzichtbar
fiir unseren Kreis. Bedingt durch die groRe Flache bei gleichzeitig kleinteiligen Strukturen
unserer Inseln und Halligen, sind wir auf das Klinikum Nordfriesland angewiesen. Neben dem
Vorhaltebudget sind die Hauser auch auf individuelle Sicherstellungszuschldge angewiesen.

Wir miissen in Nordfriesland die bedarfsnotwendige stationdre Versorgung sicherstellen.

Fur unsere regionalen Besonderheiten im Kreis Nordfriesland ist auch das Vorhalten einer
schnell erreichbaren Geburtsstation und eines ,,Boarding-Hauses” flir Schwangere kurz vor
Entbindung in Husum wichtig. Die Risiken bei Geburten, die insbesondere durch die
schwierige Versorgungslage auf unseren inseln und Halligen bestehen, miissen durch solche
Einrichtungen gesenkt werden. Gerade in einem Flachenkreis diirfen nicht nur Falizahlen der
Geburten zugrunde liegen. Es muss auch die schnelle Erreichbarkeit eine Grundlage fir

Entscheidung fiir die Leistungsgruppen sein.
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Konkret fordern wir:

e die Sicherstellung der stationiren Versorgung in Nordfriesland durch Vorhaltebudget und
individuelle Sicherstellungszuschldge fiir die Hauser des Klinikums Nordfriesland.

e den Erhalt einer schnell erreichbaren Geburtsstation und des ,,Boarding-Hauses” fir
Schwangere.

¢ die Beriicksichtigung weiterer Faktoren neben den Fallzahlen, die zu Entscheidungen fiir

Leistungsgruppen fithren, insbesondere die schnelle Erreichbarkeit.
Antworten auf den Arbeits- und Fachkrdaftemangel finden

Bei der Krankenhausversorgung spielt auch der Arbeits- und Fachkrdftemangel im
Gesundheitssektor eine zentrale Rolle. Dieser darf nicht zusatzlich dadurch verscharft
werden, dass durch weniger Kliniken, kiinftig weniger Ausbildungsstellen fiir Fachdrzte zur
Verfiigung stehen. Der Einsatz teurer Honorarkrafte stellt dabei auch ein Problem dar, da
unter anderem der héhere finanzielle Aufwand im Bereich der Pflege nicht erstattet wird.
Der Einsatz von Honorarkraften wirkt sich auch negativ auf die Arbeitsmoral von

Stammpersonal aus.

Es ist nicht langer tragbar, dass durch solche Krifte Kliniken mit Millionen von Mehrausgaben
belastet werden. Hierflir gibt es mehrere Losungsansatze, die von einem kompletten Verbot
der Leiharbeit im gesamten Pflegebereich bis hin zu festgelegten Quoten beim Personal

flihren.
Konkret fordern wir:

¢ eine L&sung der Probleme durch Einsatz von Honorarkriften fiir Kliniken und deren

Stammpersonal.

s keine weitere Reduzierung von Ausbildungsstellen fir Facharzte.

Die Begriindung erfolgt miindiich.
Fir den Antragsteller CDU Kreisvorstand Nordfriesland:

Kreisvorsitzende Astrid Damerow, MdB



