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Fur eine Krankenhaus-Reform,

die wirklich hilft

Vorwort

Unser Gesundheitswesen findet weltweit hohe Aner-
kennung. Die rund 2.000 Krankenh&duser bundesweit
tragen dazu mafigeblich bei. Sie stehen rund um die
Uhr an 365 Tagen fir alle Notfalle bereit und sie sind
nah bei den Menschen, im stadtischen wie im land-
lichen Raum. 1,2 Mio. qualifizierte und engagierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sichern die medizi-
nische Leistungsfahigkeit und die hohe Qualitat der
Versorgung von 40 Mio. Patientinnen und Patienten im
Jahr.

Die Krankenhauser stehen vor grof3en Herausforde-
rungen und Problemen. Der demografische Wandel,
der medizinische Fortschritt und die steigenden Er-
wartungen der Birgerinnen und Birger auf der einen,
zunehmende Personalengpéasse, hohe Belastungen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und anhaltende
finanzielle Note auf der anderen Seite gefahrden den
Fortbestand des Erreichten und eine positive
Weiterentwicklung zum Wohle der Patientinnen und
Patienten. Der Gesetzentwurf fiir die Krankenhaus-
Reform verkennt vollstandig die Lage in Deutschlands
Krankenhausern und gibt auf die groien Zukunfts-
fragen keine Antworten. Er liefert keine Losungen fir
Probleme, die den Krankenhausern am meisten unter
den N&geln brennen und - was noch schlimmer ist -
zum Teil werden diese noch verscharft. Wo Hilfe drauf
steht, sind in Wirklichkeit neue Lasten drin.

Die mafigeblichen Rahmenbedingungen fir die Kran-
kenhduser werden von der Gesetzgebung bestimmt.
Nach zahlreichen Reformansatzen in den vergangenen
Jahren brauchen wir jetzt endlich eine Krankenhaus-
Reform aus einem Guss, die die Probleme dauerhaft
6st. Wir brauchen eine tatsachlich am Wohl des
Patienten orientierte Krankenhaus-Reform, die diesen
Namen verdient, und damit eine Reform, die insbeson-
dere den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unserer
Krankenhduser wieder die Luft zum Atmen gibt.

Die vorliegende Broschiire erldutert, wie das Gesetz am
Ende aussehen muss, damit die Krankenhauser sich
auf das konzentrieren kénnen, was sie gerne leisten -
gute und qualitatsgesicherte Medizin fir alle.

|

Thomas Reumann, Landrat
Prasident der Deutschen Krankenhausgesellschaft
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Die wirklichen Probleme
der deutschen Krankenhauser

Sicherung des Personals

Die Personalkosten fir die 1,2 Millionen Beschaftigten
und ihr jahrlicher Anstieg miissen mit den Einnahmen
aus den gesetzlich geregelten Budgets gedeckt werden
kénnen. Das ist nicht der Fall und wird durch die Re-
form noch verschlechtert.

Investitionen fiir die Zukunftssicherung

Seit Jahren wird die Substanz der Krankenhauser
ausgezehrt. Statt notwendiger 6 Milliarden Euro pro
Jahr fir Investitionen - ein von Bund und Landern
anerkannter Bedarf - werden nur 2,7 Milliarden be-
reitgestellt. Die Reform bringt keine grundlegende
Anderung der Investitionsmisere.

Sicherung der Notfallversorgung

Die Ambulanzen der Krankenhduser sind Uberlaufen.
Die Vergiitungen sind nicht ansatzweise kostende-
ckend. Die Reform bringt auch hier keine wesentliche
Hilfe.

Sicherung der medizinischen Leistungsfahigkeit
Der Behandlungsbedarf der Bevélkerung steigt seit
Jahren. Die demografische Entwicklung und der
medizinische Fortschritt flihren zu steigenden An-
forderungen. Daflir miissen ausreichend zusatzliche
Mittel bereitgestellt werden. Die Reform sieht aber
tberzogene Kiirzungen vor.

Verbesserung der Patientenorientierung

Seit Jahren steigt die blirokratische Belastung des
Personals. Es bleibt weniger Zeit fiir Patienten. Die
Reform bringt eine neue Birokratie- und Kontrollflut
in die Krankenhduser.

Fir die Krankenhauser bietet diese ,,Reform” keine
tragfahige Losung. Sie gibt keine Antworten auf die
existenziellen Zukunftsfragen, sondern sie vergrof3ert
die bestehenden Probleme.

Statt des versprochenen

Befreiungsschlags
kommt Kahlschlag.
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Das sind die Fakten

Deutsche Krankenhduser arbeiten duBerst wirt- Nach einer Erhebung der Organisation fir wirtschaft- KRANKENHAUSLEISTUNGEN IN DEUTSCHLAND GUNSTIGER
schaftlich. Das belegen aktuelle Zahlen - auch im liche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD] lagen ALS IN DEN MEISTEN EUROPAISCHEN LANDERN
europdischen Vergleich. 2012 die Ausgaben pro Fall in Deutschland bei 4.673

Dollar. Damit behaupten sich die deutschen Kranken-

So sind die Ausgaben der gesetzlichen Krankenver- hauser nicht nur in der Qualitat ihrer Leistungen, Niederiande | o6
sicherung (GKV) fiir Krankenhauser seit zehn Jahren sondern auch in puncto Wirtschaftlichkeit. schweiz [ ¢

konstant - obwohl die Zahl der Patienten seither

o oo cle zah A o selther Lwcermburs - N ¢ o'¢
massiv gestiegen ist und ein immer groferer Teil der
Einnahmen in die Personalkosten flieft. Norwegen | 7 522

Frankreich [ NN 549
ANTEIL DER KRANKENHAUSAUSGABEN AN DEN

GKV-LEISTUNGSABGABEN RUCKLAUFIG Osterreich | 507
peutschiand [ NNNEGEGEGNE - <73
36 39 SRR —— |
Krankenhausbehandlung Krankenhausbehandlung ) Krankenhauskosten pro Fall 2012 in Dollar
47,17 Mrd. Euro 67,86 Mrd. Euro polen [ 2701 Fallzahtaus 2010

bei 16,8 Mio. Patienten bei 18,8 Mio. Patienten

20 1 4 Tschechische Republik - 5.503 Quelle: OECD

stowakei [l 2.282
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Gesamt:
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Gesamt:
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Quelle: Statistisches Bundesamt; BMG

KRANKENHAUSER ARBEITEN EXTREM WIRTSCHAFTLICH

IMMER GROSSERER ANTEIL DER KRANKENHAUSEINNAHMEN Erlészuwachs: 15,8 % _

FLIESST IN DIE PERSONALKOSTEN Personalkostenzuwachs: 17,5% Slowakei _ 26,39
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Kurzungen statt dringender
finanzieller Hilfen

In unseren Krankenhausern und
in unseren Verbanden losen die

Plane der Bundesregierung grofien
Unmut und eine Welle von Kritik

und Emporung aus.

Mit diesem Satz wandten sich viele Krankenhduser vor
dem Beschluss lber die Krankenhaus-Reform an das
Bundeskanzleramt. Neben den Schwachpunkten der
Reform sind fiir die Ablehnung vor allem die geplan-
ten Kiirzungen verantwortlich. Allein 2017 wiirde den
Krankenhausern 1 Milliarde Euro entzogen:

e Die Streichung des seit 2013 bestehenden Versor-
gungszuschlags in Hohe von 0,8 Prozent reift ein
Loch von 500 Millionen Euro. Dies entspricht den
Personalkosten von 10.000 Pflegekraften.

* Neue, Uberzogene Abschlage sind bei der Verglitung
von zusatzlichem Leistungsbedarf vorgesehen. Mit
diesen Abzligen konnen die Kosten nicht gedeckt
werden.

e Bei der jahrlichen Anpassung der Fallpauschalen-
preise an die gestiegenen Kosten sieht das Reform-
gesetz neue Kiirzungen vor.

Diese und weitere Verscharfungen vermitteln den Ein-
druck, dass CDU/CSU und SPD den Finanzierungsrah-
men der Krankenhauser so knapp wie mdglich halten
wollen - obwohl bekannt ist, dass mehr als 40 % der
Krankenhauser schon heute die Kosten nicht mehr
decken konnen und sich in der Verlustzone bewegen.
Nahezu alle befinden sich in einer angespannten
finanziellen Lage. Dass in dieser schwierigen Situation
neue Kirzungen vorgesehen sind, ist absolut unver-
standlich und lost massiven Protest aus.

Die Krankenhauser erkennen an, dass der Gesetz-
entwurf in Einzelfallen auch Verbesserungen wie
Sicherstellungs-, Zentrums- und Qualitatskostenzu-
schldge oder das Pflegeférderungsprogramm und den
Investitionsstrukturfonds vorsieht. Dies st aber nicht
die grundsatzlichen Unzulanglichkeiten der Kranken-
hausfinanzierung - und ist schon gar kein Ausgleich
fur die neuen Kiirzungen.
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Krankenhaus-Reform - 10 Kurzungen
... obwohl jeder weif}, dass die
Krankenhauser unterfinanziert sind

1. Wegfall des Versorgungs-
zuschlags ab 2017

Seit 2013 werden die Landesbasisfallwerte (Punkte-
werte] fiir die Bepreisung der Fallpauschalen zu-
satzlich um 0,8 % erhoht. Der ab 2017 vorgesehene
Wegfall ist eine Kiirzung. Die Kassen sparen ab 2017
jahrlich 500 Mio. Euro.

2. Neue Preiskirzungen

Fir die Verhandlungen lber die Fallpauschalenpreise
gibt die Reform den Kassen drei neue Kiirzungskri-
terien (Produktivitdt, Fehlbelegungsvermutung, ver-
mutetes ambulantes Potenzial) an die Hand.

3. Neue Mehrleistungs-

abschlage bis 2018

Fir Leistungszuwachse in 2016 werden den betrof-
fenen Krankenhausern noch in 2017 und 2018 25 %
Mehrleistungsabschlage abverlangt. Aus Sicht der
betroffenen Krankenhduser eine unverhaltnismaBige
Fortsetzung hoher Kiirzungen.

4. Uberzogen hohe Fixkosten-

degressionsabschlage

Im Vergleich zu den Mehrleistungsabschlagen werden
die Fixkostendegressionsabschlage deutlich hoher,
deutlich langer und mit deutlich weniger Ausnahmen
versehen. Zudem werden die Abschldge nicht durch
die mit der Reform vorgesehenen Entlastungseffekte
ausgeglichen.

5. Erganzende Fixkosten-

degressionsabschlage

Zusatzlich zu den landesweit festgelegten Abschla-
gen sollen die Kassen weitere Preisabschlage bei
bestimmten Leistungen von den Hausern verlangen
konnen - Kiirzungen durch Rabatte.

6. Kiirzungen beim Bundes-

basisfallwert ab 2020

Bislang wird der Bundesbasisfallwert als MafBstab fiir
die Anpassung der Landesbasisfallwerte (im Rahmen
der Konvergenz der Landespreise an den durch-
schnittlichen Bundespreis) durch die Grundlohnrate
weiterentwickelt. Ab 2020 soll die regelmafig niedrigere
durchschnittliche Vereinbarungsrate fiir die Landes-
basisfallwerte der Mafistab sein - eine Kiirzung, die
insbesondere die neuen Bundeslander trifft.

7. Absenkung

von Fallpauschalen

Die gesetzliche Vorgabe zur Absenkung der Bewer-
tungsrelationen und damit letztlich der Fallpauscha-
lenpreise ist fiir die Krankenhauser eine zum Teil
massive Preisklirzung.

8. Qualitatsabschlage

Ein hochst streitbehaftetes neues Kiirzungsinstru-
ment, das in keinem anderen Bereich des Gesund-

heitswesens und fast nirgendwo auf der Welt
praktiziert wird.

9. Verschlechterung der

Rahmenbedingung des
Sicherstellungszuschlags

Der Sicherstellungszuschlag soll nur noch gewahrt
werden, wenn das gesamte Krankenhaus ein Defizit

vorweist. Bisher war dies keine gesetzlich verankerte

Voraussetzung.

10. Ruckzahlungen fir
Psychiatriestellen

Eine Ausfinanzierung der reguldren Stellen hat zu
keinem Zeitpunkt stattgefunden. Die Tariflohner-
hohungen sind durch die gesetzlichen Deckelungen
nie vollstandig in die Budgets eingeflossen. Riickzah-
lungen sind nicht gerechtfertigt.

Nordwest & Zeitung

.Ein Gesetz gegen die Patienten”
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Personalkosten:
Finanzierungslucke
immer grofier

12|

Eine Reform, die wirklich hilft, muss die laufenden
Kosten der Krankenhduser besser absichern. Das
geht nur, wenn unabwendbare Kostensteigerungen,
insbesondere fiir das Personal, bei den jahrlichen
Vergiitungsanpassungen voll beriicksichtigt werden.

GroBter Ausgabenblock der Krankenhauser sind die
Personalkosten, die rund zwei Drittel der Betriebs-
kosten ausmachen. Wahrend die Tariflohne seit 2006
um Uber 25 Prozent gestiegen sind, haben sich die
Vergitungspreise fiir die Behandlungen der Patienten
nur um 16,2 Prozent erhoht. Diese Finanzierungsliicke,
Tarifschere genannt, zwingt die Krankenhauser zu
einem immer knapper bemessenen Personaleinsatz.
Denn Krankenhauser dirfen nicht wie die Bahn ein-
fach die Preise erhohen.

Die Schere kommt dadurch zustande, dass die jahr-
lichen Preisanpassungen per Gesetz begrenzt und
damit gedeckelt sind. Die Personalkosten steigen in-
folge von Tarifvereinbarungen, wahrend die Preise fir
die Krankenhausbehandlungen seit 10 Jahren deutlich
zuriickbleiben. Die Finanzierungsliicke betragt inzwi-
schen 5 Milliarden Euro und wird jedes Jahr grofler.
Fur dieses existenzielle Problem vieler Krankenhau-
ser gibt es im Gesetzentwurf keine Losung - stattdes-
sen sogar noch Verschlechterungen.

TARIFSCHERE

30%

. gewichteter Landesbasisfallwert (inkl. Ausgleiche)

25%

20%

15%

10%

5%

0%
2006 2007 2008 2009 2010

Hoch qualifizierte Arbeit in Krankenhausern muss
gut bezahlt werden. Doch wenn die Tarifabschlisse
den Vergiitungen tber Jahre davoneilen, bleibt den
Krankenhausern kein anderer Weg, als weiter am Per-
sonal zu sparen, das schon jetzt Uberlastet ist. Viele
Fachkrafte scheiden vorzeitig aus dem Beruf aus, zu
wenige ricken nach. Die Attraktivitat des Arzt- und
Pflegeberufs nimmt Schaden. Patienten beklagen zu-
nehmend die fehlende Zuwendung durch Pflegekrafte
und Arzte. Obwohl die Politik die Personalengpasse
erkennt, setzt sie weiter auf finanzielle Kiirzungen.

Das als Ausgleich angekiindigte Pflegeforderpro-
gramm mit rund 6.000 zusatzlichen Stellen und 330
Millionen Euro im Jahr 2018 kann nur wirksame Hilfe
bringen, wenn die Grundfinanzierung fir die 1,2 Mio.
Beschaftigten der Krankenhauser gesichert ist. Dazu
ist ein Reformgesetz erforderlich, das

e hohe Tarifabschlisse vollstandig ausgleicht

e die 500 Millionen Euro aus dem Versorgungs-
zuschlag nicht kiirzt

e keine neuen Kiirzungen der Landesbasisfallwerte
bei den jahrlichen Preisanpassungen bringt

. TVoD-Anstieg

A9 % =5 Mrd. Euro
Unterdeckung

*inkl. Beriicksichtigung von Tarifrate
und Versorgungszuschlag

Quelle: eigene Berechnungen

2011 2012 2013* 2014* 2015*

Fazit: Tariflohne steigen schneller als die Preisanpassung

y

STUTTGARTER
ZEITUNG

REFORM GE_FAHRDET
ARBEITSPLATZE

Die Krankenhaus-,Reform" sieht vor, bei den
jahrlichen Vergiitungsverhandlungen zwischen
Krankenhadusern und Krankenkassen zusatz-
lich Abschlage fiir Produktivitatsentwicklung
einzufiihren. Das heit: Wenn einzelne Kran-
kenhauser ihre Produktivitat erhohen, indem
sie mehr Patienten mit dem vorhandenen oder
mit weniger Personal behandeln, fiihrt dies zu
Vergitungskirzungen fur alle Krankenhauser.

Damit konterkariert die Bundesregierung ihre
eigene Politik: die des Gesundheitsministeri-
ums, das den Fachkraftemangel in Kranken-
haus und Pflege durch attraktive Arbeitsplatze
verbessern will, und die des Familienminis-
teriums, das die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie fordern will. Mehr Qualitat durch
weniger Geld und Personal - diese Formel
geht nicht auf. Die von der Bundesregierung
angestrebte ,Starkung der Pflege am Bett"
kann so unmaglich erreicht werden.

[13



Behandlungsbedarf steigt:
Wartezeiten und Rationierung drohen

14

Zu Beginn eines jeden Jahres vereinbaren die
Krankenhduser mit den Krankenkassen die voraus-
sichtlich zu erbringenden Leistungen. Werden mehr
Leistungen vereinbart als im Vorjahr, miissen die
Krankenhauser in Zukunft mit erheblich hoheren
Preisabschldgen rechnen als bisher.

Auch die Krankenh&user akzeptieren, dass mehr
Behandlungsfalle nicht automatisch zu hundertpro-
zentigen Fallkostensteigerungen fihren, denn die
Fixkosten verteilen sich auf eine gréf3ere Zahl von
Fallen. Das ist die sogenannte Fixkostendegression.
Umgesetzt wurde sie bislang in Form von Preisminde-
rungen zu Lasten aller Krankenhauser - auch solcher,
die gar keine Fallsteigerungen hatten.

Die ..Reform” sieht vor, diesen Abzug auf die Hau-
ser zu beschranken, die tatsachlich Mehrleistungen
erbringen. Das ist im Grundsatz zu akzeptieren. Doch
die kiinftigen Degressionsabschlage sind so iber-
zogen hoch, dass die Kosten, die durch zusatzliche

Leistungen entstehen, mit den gekirzten Vergltungen
nicht mehr gedeckt werden kdnnen und daher Verlus-
te drohen. Die ,,Reform” fordert hohe Preisreduzierun-
gen Uber 5 Jahre und nimmt nur wenige Leistungen
davon aus. Das Risiko von mehr Erkrankungen und
Behandlungen wird einseitig auf die Krankenhauser
abgewalzt. Krankenhauser, die zusatzliche Patienten
behandeln missen, werden so in Finanzprobleme
getrieben. Am Ende stehen Wartezeiten und die Ratio-
nierung medizinischer Leistungen.

Die Regierung will Qualitatswettbewerb und Speziali-
sierung. Wenn aber Krankenhduser infolgedessen
mehr Patienten behandeln, werden sie bestraft. Auch
wenn mehr Notfallpatienten kommen - ein absoluter
Widerspruch. Die Verglitung zusatzlicher Leistungen
muss sachgerecht und fair ausgestaltet sein. Die
Fixkostendegressionsabschlédge missen in Hoéhe und
Dauer deutlich gemindert werden. Notwendig sind
auch deutlich mehr Ausnahmen als bislang vorgesehen.

Notfall-Ambulanzen:
Hoffnungslos unterfinanziert

Uber die Halfte aller ambulanten Notfille werden
inzwischen in Krankenhausern versorgt. Doch diese
erhalten dafiir eine viel zu geringe Vergiitung. Eine
neue Regelung fiir dieses drangende Problem sucht
man im Entwurf des Krankenhausstrukturgesetzes
vergeblich.

Die durchschnittlichen Kosten einer Notfallbehand-
lung im Krankenhaus betragen 120 Euro - bezahlt
werden aber nur 32 Euro. Die Differenz von 88 Euro
missen die Krankenhauser aus eigenen Mitteln finan-
zieren. Bei Giber 10 Millionen ambulanten Notfallen
sind das hochgerechnet rund 1 Milliarde Euro jahrlich.

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Entlastung von
40 Millionen Euro ist nur ein Tropfen auf den heif3en
Stein. Dringend notwendig sind:

e als Sofortmaf3inahme eine deutliche Erhéhung der
Vergltungen

e als langfristig wirkende Mafinahme eine komplette
Neuordnung des ambulanten Notfallbereichs




Investitionsstau:

Risiko fur die hochwertige

Versorgung

Investitionen in Gebaude, Geratetechnik und Infor-
mationstechnologie der Krankenhauser sind per
Gesetz Pflicht des jeweiligen Bundeslandes. Doch
seit Jahren investieren die Lander zu wenig in ihre
Krankenhduser: Dem - auch von Bund und Landern
anerkannten - jahrlichen Investitionsbedarf von
bundesweit rund 6 Milliarden Euro stehen tatsach-
liche Investitionen von nur 2,7 Milliarden pro Jahr
gegeniiber.

Der Gesetzentwurf sieht einen ,.Strukturfonds” vor,
mit dem die SchlieBung und Umwidmung von Kran-
kenhausern in ambulante Versorgungs- und Pflege-
zentren finanziell unterstiitzt wird. Dieser Fonds ist
jedoch keine Losung fir das zentrale Problem aller
Krankenhauser: die unzureichende regulare Investiti-
onsfinanzierung.

16|

Investitionen sind die Voraussetzung fir Wirtschaft-
lichkeit, Qualitat, Patientensicherheit und Leistungs-
fahigkeit der Krankenhauser als Trager des medi-
zinischen Fortschritts. Die Zukunftsperspektive der
gesundheitlichen Versorgung ist gefahrdet, wenn
weiter viel zu wenig Investitionsmittel bereitgestellt
werden.

Wenn, wie in anderen Bereichen der 6ffentlichen Da-
seinsvorsorge, zu erkennen ist, dass die Bundeslan-
der alleine die erforderlichen Mittel nicht aufbringen
konnen, muss der Bund erganzende Mittel zur Verfi-
gung stellen. Eine von Bund und Landern konzipierte
Krankenhaus-Reform muss das Investitionsproblem
nach-

haltig losen.

Qualitatsoffensive:

Ja - aber ohne

Qualitatsabschlage

In keinem Bereich des Gesundheitswesens gibt es

so umfangreiche Qualitdtssicherungsmafnahmen
wie in Krankenhdusern - zu einem grofien Teil von
externen Einrichtungen kontrolliert. Umfangreiche
Datenauswertungen und Verodffentlichungen schaffen
groftmogliche Transparenz. Gleichwohl sehen auch
die Krankenhauser Maglichkeiten, die Qualitatssi-
cherung weiterzuentwickeln, und unterstiitzen die
von der Koalition ausgerufene , Qualitdtsoffensive”.

Die im Gesetzentwurf vorgesehenen Qualitatsabschla-
ge verbessern die Qualitat aber nicht. Es ist nicht
erkennbar, warum und wie mit diesem Instrument
eine noch bessere Qualitat erreicht werden soll. Es
gibt keine Indikatoren fir rechtssichere Kiirzungs-

entscheidungen. Diese missten in langwierigen und
aufwendigen Verfahren erst entwickelt werden.
Birokratieaufwand und Geld, das besser fir die
Patientenversorgung eingesetzt ware.

In den USA, dem Ursprungsland dieses Instruments,
hat sich gezeigt, dass Patienten mit hohen Risiken und
schlechten Behandlungsprognosen Schwierigkeiten
haben, Krankenhauser und Arzte zu finden, die sie
behandeln. Dieser Ansatz ist deshalb falsch. Auch die
Krankenkassen lehnen das ab. Qualitat und Patienten-
sicherheit brauchen aber ausreichende Ressourcen -
personell und finanziell. Diese Mittel bereitzustellen,
ware ein wirklicher Beitrag zur Qualitatssicherung.

DONAUKURIER

.Krankenhausreformgesetz:
Schlag ins Gesicht”

MDK ALS KRANKENHAUS-KONTROLLEUR UNGEEIGNET

Die Einhaltung der Qualitatsvorgaben soll kiinftig
der Medizinische Dienst der Krankenkassen (MDK]
kontrollieren. Eine von den gesetzlichen Kranken-
kassen finanzierte und dominierte Institution
wirde lber Vergiitungen und das Fortbestehen von
Krankenhausabteilungen entscheiden.

Es ware damit zu rechnen, dass standig kleinste
oder irrelevante Qualitatstatbestande geltend ge-
macht wiirden, um Sanktionen oder Mittelklrzun-
gen durchzusetzen. Die Krankenhauser missten

dem MDK Einblicke in ihre innere Organisation
bis hin zu Dienstpléanen und Personalunterlagen
gewahren und so ihre Souveranitat indirekt an die
Krankenkassen lbertragen.

Die Uberpriifung von Qualitatsvorgaben kann nur
von neutralen Institutionen vorgenommen werden,
etwa von den Landesstellen fir Qualitatssicherung,
die schon seit Jahren die externe Qualitatssiche-
rung in den Krankenhausern durchfiihren. Der
MDK ist fur diese Aufgabe denkbar ungeeignet.
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Appell der Krankenhauser:
Wir brauchen eine echte Reform

Es muss gelten: Ein Krankenhaus, das wirtschaftlich arbeitet und bedarfs-
notwendig ist, muss unabwendbare Kostensteigerungen etwa fir Personal,
Energie und Versicherungen refinanziert bekommen. Dies muss der
Maf3stab sein. Wenn dies gewahrleistet ist, dann ist eine gute Grundlage
fur eine konsequente Patientenorientierung geschaffen.

Die Krankenhauser appellieren an die Bundesregierung
und die Abgeordneten der Koalitionsfraktionen, den
Regierungsentwurf fir die Krankenhaus-Reform in
folgenden zentralen Punkten zu Uberarbeiten:

* Sicherstellung der Finanzierung tariflicher
Personalkostensteigerungen

» Weiterfiihrung des Versorgungszuschlags

* Konsequente Beendigung der Kollektivhaftung -
Schluss mit Kiirzungen bei allen Krankenhausern,
wenn einzelne mehr Patienten behandeln mussen.

* Keine neuen Absenkungen fur Produktivitat usw.

* Faire Vergltung der Leistungszuwachse - deutliche
Reduzierung des Abschlags in Hohe und Dauer

* Neue Grundlage fur die kostengerechte Vergutung
ambulanter Notfallbehandlungen

e Mehr Personal und Investitionen fir Qualitat -
keine Qualitatsabschlage

{ =
()

* Nicht noch mehr Kontrollen durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) und weniger Biirokratie
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Stimmen der Emporung:
Die Kritik in den Medien

DONAUKURIER

.Krankenhausreformgesetz:
Schlag ins Gesicht™ 7 i

Augsburger Allgemeine

Alles was uns bewegt

Brandbrief der Landrate” s i

Passauer ngueb Presse
mit ihren Lokalausgaben

.Neues Gesetz kostet Klinikum
eine Million EUI’OM (8. Juli 2015)

STUTTGARTER
ZEITUNG

Weniger Geld fur Kliniken?" i iz

Deutsches
Arzteblatt

.Krankenhausgesellschaft und Verdi

protestieren gegen Krankenhausreform™ v u

20|

Nordwest € Zeitung
.Ein Gesetz gegen die Patienten” i i

DER NEUE TAG
,Das ist nicht mehr zu ertragen”™ i suios

ArzteZeitung

.Krankenhausgesetz: Grofie
Protest-Allianz formiert sich™ v a0

OSNABRUCKER
ZEITUNG

JArzteprasident kritisiert )
Entwurf zur Klinikreform = v vai 2019

o e e
_Ein klares ,Nein” zur
Krankenhausreform o .z
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Kampagne der Krankenhauser
fur eine bessere Reform

DIE POLITIK LASST UNS IM STICH.

Wir brauchen eine Krankenhaus-Reform, die hilft

e |
Krankenhaus-Reform? so ﬂlch+'

In Krankenhdusern iiberall in Deutschland informiert
die DKG iiber die geplante Krankenhaus-Reform und
stellt ihre Positionen dar. Zielgruppe sind Patienten,
Angehdrige und das Personal.

Von der Notfall-Versorgung bis zur stationaren Pflege,
von der Geburtshilfe bis zur Diagnostik und Therapie
mit modernster Medizintechnik: Die Plakatserie zeigt

Wir geben Menschen Wirme.
mehr als 400.000 Pflegekraften.

IHRE
KRANKENHAUSER

ihre-krankenhaeuser.de

e |
Krankenhaus-Reform? so ﬂlch+'

zentrale Kompetenzfelder der deutschen Krankenhau-
ser. Sie unterstreicht das Selbstverstandnis der deut-
schen Krankenhauser: zu helfen und fir die Patienten
da zu sein - ohne Wenn und Aber. Und sie bringt auf
den Punkt, woran die geplante Krankenhaus-Reform
krankt.

Weitere Informationen: www.ihre-krankenhaeuser.de

IHRE
KRANKENHAUSER

ihre-krankenhaeuser.de

22|

~ Wir kimmern uns.
altig und verantwortungsvoll.

- —

DIE POLITIK LASST UNS IM STICH.

Wir brauchen eine Krankenhaus-Reform, die hilft.
§ ie gep sichert nict en

e |
Krankenhaus-Reform? so ﬂlch+'

IHRE
KRANKENHAUSER

ihre-krankenhasuser.de

DIE POLITIK LASST UNS IM STICH.

Wir brauchen eine Krankenhaus-Reform, die hilft.
Doc ge g 1 Mittel
reit.

e |
Krankenhaus-Reform? so ﬂlch+'

IHRE
KRANKENHAUSER

ihre-krankenhaeuser.de

| 23



Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG)
Wegelystrafle 3, 10623 Berlin

Tel.: (030) 398 01-0
Fax: (030) 3 98 01-30 00

E-Mail: dkgmaill@dkgev.de

IHRE
KRANKENHAUSER

ihre-krankenhaeuser.de



