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Finanzierung der Krankenhauser

Das Bundnis Klinikrettung steht — wie erwahnt - fir ein Modell gesicherter
Allgemeinversorgung in 3 Versorgungsstufungen, konkret: Jeder Blrger erreicht in 30
Minuten mindestens ein Krankenhaus der Grund-/Regelversorgung analog der
Notfallstufe 1, zzgl. Geburtshilfe, so, wie es Prof. Dr. Boris Augurzky in seiner
Krankenhausplanung 2.0, der von ihm initiierte GKV-Kliniksimulator und der Gemeinsame
Bundesausschuss in seinem gestuften Notfallversorgung fordern. *1) Fachkliniken sind
verzichtbar — ihnen fehlt es am notwendigen interdisziplindren Leistungsangebot. Sie
werden, wo erforderlich, Allgemeinkrankenhauser.

Um diese Forderung umsetzen zu kdnnen, sind Finanzmittel im Gesundheitswesen neu zu
strukturieren.

e Krankenhauser werden selbstkostendeckend finanziert, es gibt keine Gewinne und
keine Verluste. Der Entzug von Finanzmitteln aus dem Gesundheitssystem wirde
gestoppt. Zusatzlich wirde verhindert, dass Krankenhauser — zur Vermeidung von
Defiziten — ihr Leistungsangebot massiv einschranken. Verbleiben wirden gesunde
Krankenhauser, die nicht um ihre Existenz bangen muissen, und die sich auf ihre
Patientinnen konzentrieren kdnnen.




e Parallel zur Abschaffung der komplexen DRG-Fallpauschalen wurden auch die damit
verbundenen und erhobenen Verwaltungskosten fur den DRG-
Fallpauschalenkatalog (DRG-Zuschlag) sowie fur die Qualitatssicherung (QS-
Zuschlag) entfallen. Jahrlich stindenca. 48 Mio. €. fir die direkte Patientenversorgung
zur Verfigung *2)

Deutsche Krankenhauser rechnen jahrlich ab und leiten
fUr die Verwaltung weiter:

Patientinnen 2019 19.392.466 S |
DRG-Zuschlag 1,66€ 32.191.494€
QS-Zuschlag 0,81€ 15.707.897 €
2,47 € 47.899.391 € Gemeinsamer
' Bundesausschuss

*) Destatis, Grunddaten der Krankenhduser, Fach 1.1, stationdre Fallzahl mal 1,66 € zzgl. mal 0,81 € fiir DRG-Zuschlag (INEK) und Q5S-
Zuschlag (G-BA)

e Der Dokumentationsanteil der Pflegekrafte und Arzte an ihrer gesamten Arbeitszeit
betragt geschatzte 30%. 15% der Arbeitszeit entfallt auf notwendige medizinische
Informationen. Weitere 15% sind verzichtbar. Sie fallen fiir die komplexe Kodierung
der Fallpauschalen und zur Einhaltung von Strukturmerkmalen an.

- Dies bindet jahrlich Kosten in Hohe von 9,1 Mrd. Euro.

- Mit Wegfall des DRG-Fallpauschalensystems kdnnten ca. 120.000 klinische
Vollzeitkrafte stattdessen der unmittelbaren Patientenversorgung zugefiihrt
werden, in der Corona-Pandemie ein unschatzbarer Zugewinn. *3) Wir sprechen
von knapp 28 Tausenden arztlichen Vollzeitstellen, von knapp 52 Tausend
pflegerischen Vollzeitstellen und ca. 40 Tausend Vollzeitstellen fur weiteres
klinisches Fachpersonal, z.B. OP-Fachkrafte, Therapeuten, ...

nicht Kosten |Kosten

= Pflege- |MT/FU- Kosten nicht am
Prozent |Arzte . . am p Pl MTIFL- .
krafte  |Dienst Patient Arzte kr;,i& Dienst Patient
Tsd. Tsd. Tsd. Mrd. € | Mrd. € | Mrd. €
100,00 % | 186 345 268 225 21,7 16,6
Anteil Dokumentation -30,00% | 65,8 | -1035 | -804 | -239.7 | -6,7 6.5 -5.0 -18.2
daven klinisch notwendig -15,00% | -279 | -51.8 -402 | -1199 | -3.4 -3.3 -25 9.1

davon Vergitung, Qualitdt verzichtbar
Fir die Behandlung 70,00% | 130,2| 2415

e Wir fordern eine Bulrger-Krankenversicherung analog des Gesundheitssystems in
Danemark. Aktuell verfugen wir Uber 103 Gesetzliche Krankenkassen (GKV) und 44
Private Krankenkassen (PKV). Allein die 103 GKV weisen jahrlich
Verwaltungskosten im Umfang von 11 Mrd. €, die es abzubauen gilt. *4) Hinzu
kommen offentlich nicht bekannte Verwaltungskosten der PKV. Beachtlich. Die Burger-
Krankenversicherung stand in den Wahlprogrammen der SPD und Bindnis 90 die
Griunen. Leider sindet sie sich nicht im Koalitionsvertrag der Ampel-Regierung wider.




Mit den eingesparten Finanzmitteln aus ...
® nur einer Burger-Krankenversicherung
® Abschaffung der Verwaltungskosten fur DRG-Fallpauschalen (DRG-/QS-Zuschlag)
® Halbierung der Dokumentationskosten fiir Arzte und Pflegekréfte ...

... werden die erforderlichen flachendeckenden klinischen Strukturen refinanziert.

Klinische Daseinsvorsorge gehort in offentliche Hand. Auch brauchen kommunale
Krankenhauser mehr Freiheiten, z.B. Klinikverbiinde und MVZ auferhalb ihrer
kommunalen Grenzen.

*1) Gemeinsamer Bundesausschuss, Gestufte Notfallversorgung far
Krankenhauser,https://www.g-ba.de/themen/bedarfsplanung/notfallstrukturen-
krankenhaeuser/ , GKV-Kliniksimulator, https://gkv-kliniksimulator.de/

Boris Augurzky, Andreas Beivers, Niels Straub, Caroline Veltkamp, 2014,
Krankenhausplanung 2.0

*2) Destatis, Grunddaten der Krankenhauser 2019 Fach 2.3.11
(https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/
_inhalt.html#sprg234206), stationare Fallzahl mal 1,66 € zzgl. 0,81 € fir DRG-Zuschlag
(INEK) und QS-Zuschlag (G-BA)

*3) Destatis: Grunddaten der Krankenhauser 2019 Fach 2311
(https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/
_inhalt.html#sprg234206) und Kostennachweis der Krankenhdauser Fach 1.2
(https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/
Publikationen/_publikationen-innen-kostennachweis-krankenhaus.html)

*4) Bundesgesundheitsministerium, Daten des Gesundheitswesens, Kap. 9.5A
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/
Gesundheit/Broschueren/Daten_des_Gesundheitswesens_2020.pdf
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