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5. Diisseldorfer Erklarung

Wir fordern: Kliniksterben durch die Kalte Kiiche beenden!!

Disseldorf den 15. Februar 2024

Einfiihrung

Aktuell passiert, was der Entscheider Kongress den politisch Verantwortlichen im
vergangenen Jahr vorhergesagt hat: die Liicke zwischen Inflation, Personal- und
Energiekostensteigerungen sowie den systembedingt stagnierenden Erlésen fiihrt immer
mehr Hauser in die akute Insolvenzgefahr!

Medizinisch sinnvolle Angebote fiir die Bevolkerung werden zuriickgefahren, weil sie nicht
ausreichend refinanziert sind und am Ende die Frage im Raum steht: entweder hier gezielt
streichen oder man gefahrdet die gesamte Gruppe.

Sinnvolle Krankenhausplanung ist unter diesen Voraussetzungen nicht mehr méglich, die
Politik muss das endlich erkennen.

Erste Forderung an die Politik: Daseinsvorsorge muss sichergestellt werden!
Die Zahl der Klinikinsolvenzen hat in so erheblichem MaRe zugenommen, dass es sich nicht
mehr um die notwendige Marktbereinigung oder Organisationsversagen handelt. Die
Rahmenbedingungen aus Kostensteigerungen und Deckelung der Erlése fiihren zu einem
ungeregelten Kliniksterben durch die ,Kalte Kiiche*.

Wer in diesem Zusammenhang auf die Krankenhausreform hinweist und suggeriert, sie
wiirde zur Lésung beitragen, versucht die Bevolkerung mit einer Scheinlésung ruhig zu
stellen. Die Krankenhausreform wirkt friihestens 2029, die Insolvenzen finden jetzt statt —
selbst der Bundesgesundheitsminister malt entsprechende Horrorszenarien an die Wand.

Dabei steht der gesamte Krankenhaussektor bereit: wir sagen ja zu einer Reform, zu mehr
Kooperation in der Flache, wir stehen schon lange nicht mehr auf der Bremse.

Wir wehren uns aber dagegen, dass akute Liquiditatsprobleme die Krankenhauslandschaft
bereinigen und in immer mehr Fallen Krankenhauser verschwinden, obwohl sie gebraucht
werden oder - wie in Nordrhein-Westfalen - ad hoc von der Politik zur Zusammenarbeit
vergattert werden, was im Ergebnis auch gesunde Gruppen langfristig gefahrden kann.

Und wir weisen auf ein weiteres Problem hin: Insolvenzverwalter werden zu
Abrissunternehmern! Weil die Krankenhausreform erst langfristig wirkt, gibt es aktuell keine
Rechtssicherheit. Ohne Rechtssicherheit findet man im Falle der Insolvenz keine Kaufer und
es bleibt am Ende des Tages nur die Zerschlagung mit kapitalen und unnétigen
volkswirtschaftlichen Schaden; im lbrigen auch von versorgungsrelevanten Einheiten.

Deutschlands eV. K.
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Zweite Forderung an die Politik: Wir brauchen Handlungsfahigkeit — dazu
gehoren Liquiditat und Rentabilitat

Den Krankenhausern wird in diesen schwierigen Zeiten zusatzliche Liquiditét entzogen, weil
die Krankenkassen zu viele Rechnungen streitig stellen. Wir haben kein Problem mit der
Uberpriifung unserer Leistungen, aber wir miissen darauf bestehen, dass Rechnungen erst
bezahlt und sie dann hinterher tberprift werden — oder der Liquiditatsentzug wirkt wie eine
Brandbeschleuniger in Richtung Insolvenz!

Ml ENTSCHEIDERFABRIK
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Weil das gesamte Gesundheitssystem unter dem Druck rasant steigender Personalkosten
steht, leidet die Rentabilitat und nimmt den Verantwortlichen jede Handlungsfahigkeit. Die
entsprechenden Regeln (§ 71 SGB V) missen die Inflationsrate und die Tarifentwicklung
endlich widerspiegeln oder der Sektor blutet weiter aus.

Dritte Forderung an die Politik: Bei der Digitalisierung nicht auf halbem Wege stehen
bleiben!

Mit dem Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) hat die Politik einen richtigen Weg beschritten
— auch von uns immer wieder gefordert!. Wir freuen uns uber die Impulse, die die
Krankenhauslandschaft schon erheblich verandert haben und wir wiirden diese
Erfolgsgeschichte gerne weiterschreiben.

Aber auch hier muss nachgesteuert werden: ganze Bereiche der Digitalisierung passen nicht
in das gewahlte Raster und wurden auRen vor gelassen; zum Beispiel in der Personal- und
Materialwirtschaft.

Wir schlagen deshalb ein KHZG 2 vor, damit die notwendigen Investitionen die
Betriebskosten nicht zu Lasten der Krankenkassen erhdhen. Wenn diese Finanzierung im
ubrigen nachhaltig sein soll, muss sie notwendigerweise auch die jeweiligen Folgekosten
beriicksichtigen und darf darliber hinaus nicht wichtige Bereiche aussparen.

Denn es gibt Betriebskostensteigerungen durch die im Rahmen des KHZG geférderten
MaRnahmen, die gehdren systemisch in den Bereich der Krankenkassen und miissen
entsprechend refinanziert werden!

Beteiligte der Dinner Diskussion und der Erklérung in alphabetischer Reihenfolge:

Dr. Josef Diillings, Prasident Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands

Dr. Gerald GaB, Vorstandsvorsitzender Deutsche Krankenhausgesellschaft

Martin GroRRe-Kracht, Vorstand ATEGRIS u. Sprecher férdernde Verbénde des Eco System
Prof. Dr. Pierre-M. Meier, CHCIO, CEO Eco System ENTSCHEIDERFABRIK

Dr. Axel Paeger, Vorstandsvorsitzender und Griinder, AMEOS Gruppe

Andreas Schliiter, Hauptgeschaftsfiihrer, Knappschaft Kliniken

Journalistische Aufbereitung: Jirgen Zurheide, Journalist, Funk / Fernsehen / Tagespresse
Wissenschaftliche Einordnung: Prof. Dr. Jiirgen Wasem, Lehrstuhl Medizin Management,
Universitat Duisburg-Essen

Fir Anmerkungen und Fragen: Prof. Dr. Meier, Pierre-Michael.Meier@entscheiderfabrik.de

Forderung

= Daseinsvorsorge muss
sichergestellt werden!

= Wir brauchen
Handlungsfahigkeit — dazu
gehoren Liquiditat und Rentabilitat
=» Bei der Digitalisierung nicht auf
halbem Wege stehen bleiben!
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4. Diisseldorfer Erklarung - Wir fordern: Wege aus der Insolvenzfalle !

Die deutschen Kliniken haben in der Corona Zeit herausragende Arbeit geleistet. Obwohl
lange unklar war, wie und ob die Leistungen bezahlt werden, haben wir uns in den Dienst der
Menschen gestellt - darauf sind wir stolz!

Wir erkennen an, dass der Staat am Ende geholfen hat, die Lasten {iberwiegend fair zu
verteilen - wie wir das in der Diisseldorfer Erklarung gefordert haben.

In diesem Jahr miissen wir allerdings erneut Alarm schlagen: nach Corona ist vor der
Insolvenzwelle!

Politik und Kostentrager reagieren deutlich zu langsam auf die vielféltigen Herausforderungen,
Brokratie nimmt uns die Luft zum Atmen, die Liquiditat reicht nicht mehr und am Ende steht
- wenn wir nicht gehort werden - die Bereinigung der Kiliniklandschaft durch eine
Insolvenzwelle und nicht durch vorausschauende Planung, der wir uns nach wie vor stellen.

Deshalb verlangen wir Anderungen vor allem in diesen Bereichen:

1) Der medizinische Bedarf muss die Kr ing b

Die Kosten in fast allen Bereichen des Krankenhauses steigen viel stéarker als die Erlose.
Neben der alten Problematik der mangelnden Investitionsfinanzierung durch die Politik
fuhrt das in der nach Corona Zeit zu einer unheilvollen Mischung: viele Trager kénnen die
Mehrkosten nicht mehr
stemmen, es droht in den Jahren 2023 und 2024 eine Insolvenzwelle mi deutschen
Krankenhauswesen!
Die Polittk muss hier entschlossen gegensteuern, sonst sind alle Versuche einer
bedarfsgerechten Krankenhausplanung zum Scheitern verurteilt. Der medizinische Bedarf
muss das Angebot bestimmen, es kann nicht sein, dass die Finanzkraft und die
Uberlebensfahigkeit der Trager zum entscheidenden Kriterium fir die
Krankenhauslandschaft der Zukunft wird.

- aber richtig!
Die Krankenh&user begriiBen die . Um dieses wiinschenswerte Ziel zu
erreichen, muss es allerdings klare Regeln geben und die Ambuanfisierning, am
Krankenhaus muss nach intenationalem Vorbild nachhaltig ermdglicht und gefordert
werden.
Die Krankenhauser bereiten sich auf die neue Lage vor, dies erfordert aber zum Teil
erhebliche Investitionen. Die Lander werden aufgefordert, hier endlich die Ihnen gesetzlich
ubergebene Verantwortung wahrzunehmen und diese Investitionen zu finanzieren.
Die Ambulanfisierung.darf nicht zur Chiffre fiir schlichte Einsparung und
Kostendampfung werden, sie muss sich an den medizinischen Erfordernissen orientieren!

Die erfreulichen Fortschritte beim KHZG reichen noch nicht!

Wir wollen nicht unméaRig erscheinen und erkennen ausdriicklich an, dass unser Einsatz
und unsere Forderungen aus der 3. Disseldorfer Erkldrung geholfen haben, einige
Baustellen des KHZG's abzurdumen. Wir sehen Fortschritte bei der Zeitschiene,
auBerdem scheinen die Kriterien der KRl jetzt klar geregelt werden zu kénnen, so dass
wir wissen, worauf wir uns einstellen miissen.

Trotz alledem sehen wir in diesem Zusammenhang noch erhebliche Gefahren. Der
Erlésabzug ist noch immer nicht vom Tisch und kann erhebliche Nachteile mit sich bringen.
Die- auch von den Kliniken gewiinschten - Investitionen kommen nicht so voran, wie
geplant, weil die Kapazitaten der Anbieter begrenzt sind und zweitens in nicht wenigen
Hausern angesichts der

biirokratischen Antragstellung zu erheblichen Liquiditatsengpéssen fiihrt. Das alles muss
deutlich vereinfacht werden.

Dariiber hinaus beobachten wir im Moment erhebliche Kostensteigerungen in der IT, die
25 Prozent Marke wird nicht selten bei den Investitionen und den laufenden Kosten fiir den
IT-Betrieb Uberschritten. Angesichts der vorher schon beschriebenen Erldssituation der
Krankenh&userwerden IT Investitionen zu einem kaum kalkulierbaren Risiko - wo sie doch
eigentlich angeregt werden sollen!

Wir fordern somit emeut einen 2 Prozent Zuschlag! Nur so kénnen wir auf Dauer genau
das leisten, was die Gesellschaft zurecht von uns verlangt.

So wie bisher, darf es nicht weitergehen!

Beteiligte der Erklarung in alphabetischer Reihenfolge: Peter Asché, Sprecher, férdernde
Verbande der ENTSCHEIDERFARIK, Vizeprasident Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands und aftsfiihrer verband der Uniklinika NRW, Dr. Josef
Rilings. Unternehmens-/Klinikflihrer 2021, Prasident Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands, Haupt-geschaftsfiihrer St. Vincenz; Dr. Gerald Gag, Vorstandsvorsitzender
Deutsche Krankenhausgesellschaft; Prof. Dr. Axel Arztlicher Geschaftsfiihrer,
BG Kiiniken; Dr. Pierre-M. Meier, CHCIO, ENTSCHEIDERFABRIK, Dr. Axel Ragger,
Vorstandsvorsitzender und Griinder, AMEOS Gruppe und Andreas Schliiter,
Hauptgeschaftsfiihrer, Knappschaft Kliniken, Barbara Schulte, Geschaftsfiihrerin, Klinikum
Region Hannover

Journalistische Aufbereitung: Jirgen Zurheide, Journalist, Funk / Fernsehen / Tagespresse
Wissenschaftliche Einordnung: Prof. Dr. Jirgen Wasem, Lehrstuhl Medizin Management,
Universitat Duisburg-Essen

Fiir Anmerkungen und Fragen: Dr. Pierre-M. Meier, CHCIO: Pierre-Michael.Meier@GuiG.org

Grevenbroich, 15.02.2023 Seite

Forderung

=» Der medizinische Bedarf muss
die Krankenhausplanung
bestimmen!

= Ambulantisierung - aber richtig
=» Die erfreulichen Fortschritte
beim KHZG reichen noch nicht!
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Dr. Pierre-Michael Meier
Tel.: +49(0)2182 — 88 65 06 6
Fax: +49(0)2182 - 88 65 38 2
Mobil: +49(0)170-23 03 111
Email pierre-Michael Meier@vuig.org
02. Mérz 2022

3. Diisseldorfer Erkldrung - Wir brauchen keine weiteren Biirokratie Booster!

Unser Protest zeigt Wirkung: Die Politik hat in der jiingeren Vergangenheit einige unserer
Forderungen aufgenommen und sich in die richtige Richtung bewegt. Wir erkennen an, dass mehr fiir

ing und isierung getan wird. Wir wollen nicht maRlos wirken, gleichwohl miissen
wir darauf hinweisen, dass die Mittel angesichts des enormen Investitionsstaus aus den
zurlickliegenden Jahren immer noch nicht ausreichen.

Unabhéngig davon sehen wir aktuell ein anderes gravi Problem: Die zt Mittel
kommen nicht schnell genug an und die Kriterien sowie die Abwicklung entpuppen sich als Biirokratie
Booster, im Ergebnis gefahrden diese Regeln nicht wenige Krankenh&user in ihrer Existenz.

Wir sehen die folgenden Probleme und haben entsprechende Fragen:

= Der itungs- und Dt ifwand bei den KHZG Mitteln ist eindeutig zu hoch,
zumal sich Bedi gen im \ andern. Wie wir zu einer verniinftigen Planbarkeit
in angemessener Zeit?

* Weil das Verfahren zu lange dauert und nicht kalkulierbar ist, konnen wir die Auftragsvergabe
nicht zeitnah i ), was ar i Anbieter zu weiteren Problemen fiihrt.

Dariiber hinaus kann die Pénale von zwei Prozent des Umsatzes zu einer véllig unnétigen
Insolvenzgeféhrdung der Hauser fiihren! Mit realitatsfremden Vorgaben verandem wir unser
System nicht zielfiihrend! Wann kommt die zwingend notwendige Laufzeitverlangerung?

= Statt dessen brauchen wir die Luft, um die regionale Versorgungslandschaft zu verandern. Wir
wollen die Strukturen im Zusammenspiel mit den Gebietskorperschaften neu zuschneiden, wir
sehen dort erhebliches Potenzial, wenn wir endlich als regionaler Akteur agieren kénnen. Was
muss geschehen, damit wir nicht zum Spielball der Kostentrager werden?

= Die Fordermittelbescheide unterliegen einem Riickforderungsvorbehalt, der wie ein
Damoklesschwert wirkt, wie wir schon beschrieben haben. Auch die Key Performance Indikatoren
bergen existenzielle Gefahren — was passiert zum Beispiel, wenn die 50 Prozent nicht geschafft
werden — was nicht am schlechten Willen der Hauser liegt?

= Wir haben die Hybrid DRG.s,im Koalitionsvertrag sehr begriit, sie kdnnen ein wichtiger Schritt
einer neuen Ordnung im System sein. Die Krankenhauser sehen sich als gestaltenden Akteur
einer ausgewogenen regionalen Versorgung. Werden die kiinftigen Regeln diesem Ziel gerecht
oder brechen sie der stationdren Versorgung das Rickgrat?

Wie bisher stehen wir einem ergebnisorientierten Diskurs offen gegentiber, erwarten aber hierzu
kurzfristige und vor allem praktikable Antworten von den unterschiedlichen Entscheidungstragern auf
Bundes- und Landesebene.

Beteiligte der Erklarung in alphabetischer Reihenfolge: Peter Asché, Sprecher, fordernde Verbande
der ENTSCHEIDERFARIK, Vizeprasident Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands und
Kfm. Direktor / Vorstand der Uniklinik der RWTH Aachen, Dr. Josef Djillings, Unternehmens-
[Klinikfiihrer 2021, Prasident Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands, Haupt-
geschéftsfiihrer St. Vincenz; Dr. Gerald Ga@, Vorstandsvorsitzender Deutsche
Krankenhausgesellschaft; Prof. Dr. Axel Arztlicher Geschéftsfithrer, BG Kliniken; Dr.
Pierre-M. Meier, CHCIO, ENTSCHEIDERFABRIK, Dr. Axel Ragger, Vorstandsvorsitzender und
Griinder, AMEOS Gruppe und Andreas Schliiter, Hauptgeschéftsfiihrer, Knappschaft Kliniken
Journalistische Aufbereitung: Jiirgen Zurheide, Journalist, Funk / Fernsehen / Tagespresse
Wissenschaftliche Einordnung: Prof. Dr. Jirgen Wasem, Lehrstuhl Medizin Management, Universitat
Duisburg-Essen

Fiir Anmerkungen und Fragen: Dr. Pierre-M. Meier, CHCIO: Pierre-Michael.Meier@GuiG.org

Am ersten Tag des Entscheider-Events, dem Digitalisierungsgi der Gesundheitswirtschaft
diskutierten die Beteiligten der Dusseldorfer Erklarung die folgenden fiinf Themen wahrend der
Dinner Diskussion am Dienstag den 01. Marz 2022:

Die am 01. Marz 2022 diskutierten Top fiinf Herausforderungen der Krankenhausversorgung:

1. Keine gute Planbarkeit des Eingangs der KHZG Fordermittel.

(Sich im Zeitverlauf andemde Bedingungen auf Ebene der Lénder und des ,BAS* sind ein
weiterer Zuwachs an Biirokratismus und fiihren zu weniger Planbarkeit). ,Herausforderung 5*

2. Weniger Planbarkeit des Eingangs der Fordermittel fiihrt zur Zeitverzug bei den ordentlichen
Projektvergaben (Ausschreibungen), aber die Dead Line fiir die KHZG Ponalen von 2% der
Krankenhauserlose ist unverandert. ,Herausforderung 6*

3. MaRnahmen zur Starkung reglonaler Versorgungsvertrage von Krankenkassen im
Zusammenspiel mit Gebit Srperschaften

4. Fehlende Transparenz bzgl. der Arithmetik der KPls, anhand der die KHZG Ponalen berechnet
werden sollen. ,Herausforderung 7*

5. Erste Schritte in Richtung Hybrid-DRGs gemaR Koalitionsvertrag ,Herausforderung Koalitionsvertrag 9*

Mit dem ,Dinner Vofing: stimmten die Krankenhauser bzw. ganz konkret 240 Personen zw. dem
03. und 14.02.2022 dartiber ab, was ihre Top fiinf Herausforderungen der Krankenhausversorgung in
2022 sind.

@)rderung

=» Nicht noch mehr Blrokratie

Ergebnis

= Wahrscheinlich werden die
KHZG KPIs tber Schwell-
werte der digitalen Reife-
grad Messung abgebildet
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Verband der
Krankenhausdirektoren Verband der '
Deutschlands e.V. K. io Krankenhausdirektoren
ENTSCHEIDERFABRIK Deutschlands e.V.
ENTSCHEIDERFABRIK
WiG-nitiativ-Rat der férdernden Verbinde, RBochuswegs8, 41516 Grevenbroich Die Ergebnisse kommen zu einem Zeitpunkt, zu dem die Digitale Performance in Deutschland nun
N N . auch aus politischer Sicht auf den Priifstand gestellt wird. Die EU-Férdermittel, die Giber das
Dr. I"ierre~M|chaeI Meier (KHZG) aus dem Krankenhaussnukturfonds (KHSF) anhand der
Tel.: +49(0)2182 - 88 65 06 6 a 19,1-11 bei positi werden, sind mit einem Nachweis
Fax:_+49(0)21 82-8865382 der Nachhalhgken verknipft. Neben strengen MUSS-Kriterien wird nun auch in Deutschland eine
Mubl]: +49(0)170-23 03 111 Reifegradbestimmung, erstmalig schon in 2021 flachendeckend und verpflichtend eingefiihrt.

Email pierre-Michael Meier@vuig.org

B . Dls Forderkriterien zeigen, dass von Sel(an des Gesetzgebers ein besonderer Wert zum einen auf
Diisseldorfer Erklarung - wir wollen aufriitteln! 02. Mérz 2021 IT. und D: it, aber auch die Patientenorientierung gelegt wird.

Erstmalig: Studie zeigt den

Kifdierlemirger 9 Ker nach den Kategorien der digitale Reifegrad Messung
1) Infrastruktur
Im Bereich Daten-Sicherheit, d.h. Schutz von Daten sind die Kliniken in Deutschland grundsatzlich gut

CHIME - Welche Services oder medizinische interaktions- aufgestellt, d.h. qualitative sind die richtigen Sicherheitsvorehrungen getroffen, zur Erzielung eines
Digital Healths /Kommunikationsméglichkeiten kénnen Patienten entsprechenden Niveaus fehlt es an Quantitét, was der geringen finanziellen Ausstattung der Kliniken
must wired. Uber Ihr Patientenportal nutzen? geschuldet ist.

Survey socstrs ® seurons  vesntstn Wy A cademy Die durch den Gesetzgeber ergriffenen Schritte in § 19,1,10 sind somit zu verstetigen und mit weiteren

finanziellen Mitteln abzusichern.

(e 2) Security
Der Datenschutz, d.h. der Schutz von Personen Daten genief3t einen sehr hohen
Slellenwert in Deutschland, was sich in der Studie wi i Die i i it, d.h. Schutz von

ist gering agt. Ein Grund ist die techmsche Préagung und die mcht

gegebene Management Orientierung und somn des genngen die L
Notwendigkeit. Um so wichtiger ist die n Chief i W(CIOS) L itten fehlen fir
diesen Bereich Gelder, was in den Pﬂegesatzverhandlungen mit den Kassen zu erreichen ist, da Betriebskosten
erhdhend.

Die durch den Gesetzgeber ergriffenen Schritte in § 19,1,10 sind somit zu verstetigen und mit weiteren
finanziellen Mitteln abzusichern.

Temarosen 3) Administration / Apotheke und Beschaffungs-/Lieferketten

Die Ergebnlsse in diesem Berench zelgen auf, dass in qummKlmlken die Prozesse noch nicht Abteilungs-
ind, bzw. di Silos noch nicht dberbriickt werden, d.h. vom

Point of Care, wo das Medikament Dder das Implanwl bendtigt wird, bis zur Kemmisiooigog, Lagsmaltung

Bestellung, etc.

Hier ist somit das Prozessdenken finanziell und inhaltlich zu verbessern — Stichwort vom Struktur- zum

L U — N 2 Lo L

P-M. Meier, G. Hiilsken, B. Maier

Prozesskrankenhaus.

Die durch den Gesetzgeber ergriffenen Schritte in § 19,1,6 und 8 sind somit zu verstetigen und mit weiteren
Sehr geehrte Damen und Herren finanziellen Mitteln abzusichern.
erstmalig zeigt eine Studie den digitalen Rei Kliniken im it i i 4) Analytics und Data Management
auf. 92¢9 9 b e Im Bereich Analytics und Data Management stehen die Deutschen Kliniken im Bereich Administration und

Betriebswirtschaft gut dar. Was die Medizin und auch gerade die Embezlehung externer Quellen anbelangt, ist
noch Luft nach oben, was sich im Bereich Public Health fortse

Demnach glénzt der D aber die Pati i k giert gegen Null.

5) Interoperabilitéit und Population Healfh,
Die AHIME Academy zeigt erstmals auf dem Entscheider-Event die Ergebnisse dieser Studie und Im Bereich Interoperabiltat und auch Public Ligalth liegen die Deutschen Kiniken weit zuriick. Hinsichtich
stellt diese der Offentlichkeit vor. Im Rahmen dieser Untersuchung wurden 52 deutsche Interoperabilitét werden die Deutschen Kliniken durch den die Liicke
Kranksnhauser nach dem mest wired Modell des CHIME hlnslchmch |hrer dlgltalen Reife befragt und 2zu der internationalen und der US-Kohorte in naher Zukunft durch die Weiterentwicklungen der Tl schlieen
die und US: i kénnen. Bezogen auf diskrete Einzeldaten wird es mehr Zeit und mehr finanzielle Mittel bedtirfen.
Das mmModsll legt, entgegen der hierzulande tblichen Modslle. einen besonderen Focus auf Bezogen auf Public Hgalfh deckt dle studle die Unzulénglichkeit der Deutschen Gesundheitssystemgestaltung,
den Patienten. d.h. die ion mit den z.B. bezogen auf Regionen auf Das

i als auch i mit einer aber

2usétzlichen Stakeholdem wie fccountable, Car er bigalth Mai QraRoiationgn. hi

D'e Kchone der mee'{egmd Messung 2020 bestand aus 2 348 Khmksn und ist dam't der Vorteile durch die Nutzung der digitalen Trsnsformatlon der Modelle der Patientenversorgung haben, wird nun
fur die digitale in Kliniken im i gl offensichtlich.

P.-M. Meier, Diisseldorf, 02.03.2021 P.-M. Meier, Diisseldorf, 02.03.2021
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DUSSELDORFER ERKLARUNG MIT DER FORDERUNG NACH EINEM DIGITALFONDS
VERBANDE ENTSCHEIDERFABRIK ENTSCHEIDER-EVENT 202_0

Eco System ENTSCHEIDERFABRIK - der eHealth Inkubator
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Verband der
Krankenhausdirektoren
Deutschlands e.V. Verband der

ENTSCHEIDERFABRIK Krankenhausdirektoren
Deutschlands e.V.
ENTSCHEIDERFABRIK
Verbinde, 8, 41516
Dr. Pierre-Michael Meier Deshalb verlangen wir in einem ersten Schritt folgende Anderungen in drei wesentlichen
Tel.: +49(0)2182 — 88 65 06 6 Bereichen:
:Aagg”f ﬁgg&}%.gf;ﬂﬁ 2 1) Wir wollen auch weiterhin eine fla 'gung
Email Krankenhéuser leisten einen unverzichtbaren Beitrag zur Notfallversorgung in Deutschland. Wenn
Diisseldorfer Erklirung - wir wollen aufriitteln! 13. Februar 2020 kiinftig jede zweite Ambulanz wegfillt, bricht das System der wohnortnahen und raschen

Versorgung zusammen. Diese Reform geht zu Lasten der kiinftigen Patienten.

2) Wir treten fiir und faire ein. F 0 rd e ru n g

Das neue MDK-Reformgesetz leistet das nicht. Es macht Fehlersuche zu einem
Geschiftsmodell zu Lasten der Krankenh&user. Wenn wir mit rund 400 Millionen Euro fiir

angebliche Fehler zusétzlich belastet werden, fehlt dieses Geld fiir die Versorgung der Menschen. L] L]

Wir werden zum Beispiel bestraft, wenn wir uns um pflegebediirftige Kranke so lange kiimmern, 9 D I Ita Ifo n d s
bis sie einen Platz im Heim gefunden haben — dass wir dafiir bestraft werden ist ein Schlag ins

Gesicht der Helferinnen und Helfer, die dann einspringen, wenn die Versorgung an andere Stelle
nicht geleistet wird.

3) Wir fordern einen Digitalfonds

Wir wollen die Digitalisierung vorantreiben. Wir wollen die Vorreiter bei der Telemedizin sein. Wir
wollen die Biirokratisierung bekampfen und technische Lésungen ans Bett bringen, um zu jedem
Zeitpunkt alle ndtigen Informationen zum Gesundheitszustand der Menschen da zu haben, wo wir I
ihn brauchen — am Patienten. Wir leisten unseren Beitrag, doch seit Jahrzehnten werden uns die E r e b n l S
gesetzlich verankerten Investitionsmittel fir unsere Hauser vorenthalten. Das ist Rechtsbruch!

Damit die Liicke nicht immer groRer wird, muss der Staat endlich seine gesetzliche Verpflichtung

erfiillen. Wir fordern einen Digitalfonds, der fiinf Jahre lang mindestens zwei Milliarden Euro pro

Sehr geehrte Damen und Herren. Jahr fiir die r I Investitionen — damit wir unserer Verantwortung fiir die "
Die ENTSCHEIDERFABRIK und der VKD - Verband der Krankenhausdirektoren e.V. riitteln auf. Die Menschen gerecht werden kdnnen. 9 KH ZG _— KI I S FV E r a n Zu n
dramatische Lage an den Krankenh&usern in Deutschland uns zu diesem L Shnlichen

Schritt und richten einen eindringlichen Appell an die politischen Entscheidungstrager auf Landes-

und Bundesebene. So wie bisher, kann es nicht weitergehen!

Der VKD - Verband der Krar i e.V. ist Griind rband der

ENTSCHEIDERFABRIK und ist mit 2.000 Mitgliedern der Fiihrungsebene der Krankenhauser die

Vertretung des K haus A in D Tei der Di ion auf dem ider-Event, dem Digi i der
Gesundheitswirtschaft waren v.L.n.r. Dr. Josef Diillings, Président, VKD e.V., Hauptgeschaftsfiihrer St.

Das Eco System ENTSCHEIDERFABRIK wird von 36 Verbanden, Kliniken mit iber 800 Vincenz; Dr. Axel Paeger, Vorstandsvorsitzender und Griinder, AMEOS Gruppe; Jiirgen Zurheide,

Betriebstatten und iiber 130 Industrie-Unternehmen geférdert. Joumalist, Funk / Fernsehen / Tagesp! ; Prof. Dr. Axel lich: ihrer,
Unfallkrankenhaus Berln; Peter Asché, Sprecher, luiG-Initiativ-Rat, Vizeprasident VKD e.V. und

Wir befinden uns im Schraubstock. Zu Recht erwarten die Menschen von uns, dass wir ihnen in Kaufménnischer Direldor / Vorstand der Unikdinik der RWTH Aachen; Prof. Dr. Jiirgen Wasem,

jeder medizinischen Notlage bestméglich helfen. Diesen Auftrag nehmen wir auch unter schwierigen Lehrstuhl Medizin ement, U Duisburg und Peter Férster, Untemehmens-

Rahmenbedingungen an. /Ki 2018, wrer, p inikum.

Aber, die Politik macht es den Krankenhdusern derzeit immer schwerer — zum Teil sogar unméglich -

ihre Aufgaben zu erfiillen. Immer neue Lasten werden uns aufgebiirdet, vollig unndtige Birokratie " y L " " .

i : i i ™ " : Fir Anmerkungen und Fragen zu Autoren Sie bitte Dr. Pi Michael Meier, Stv.
halten Arzte und Pflegende von ihrer eigentlichen Arbeit ab. Der Staat erfiillt seit Jahren seine der 6 . und haftsfhrer der ENTSCHEIDEFABRIK.

gesetzlich vorgeschriebene Pflicht dagegen nicht. e
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