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Pressemitteilung
Weg mit DRG-Fallpauschalen und Vorhaltefinanzierung

Die geplante Krankenhausreform braucht eine vollig andere Perspektive
Himmelkron, 16.01.2024

Vorhaltefinanzierung verfehlt alle Ziele — unter diesem Motto veroffentlichen die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und die Bayerische Krankenhausgesellschaft ihre Kritik an der
Vorhaltefinanzierung fir Krankenh&user. ' Dieser Kritik schliet sich die Aktionsgruppe
Schluss mit Kliniksterben in Bayern uneingeschrankt an. Bereits seit Februar 2023
bewerten und kritisieren wir in drei verschiedenen Fachexpertisen das untaugliche
Konstrukt der Vorhaltefinanzierung, zur Dritten Empfehlung der Regierungskommission,
zu Lauterbachs Eckpunktepapier sowie zum Entwurf des Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetzes. ?

Unsere Botschaft geht jedoch weiter als die der DKG und BKG:
Unsere Botschaft ist eindeutig:
Weg mit DRG-Fallpauschalen und weg mit der Vorhaltefinanzierung!

Klaus Emmerich, Klinikleiter im Ruhestand: ,Zu wenig Geld fur Krankenhauser bleibt zu
wenig Geld, auch wenn es anders verteilt wird. Deshalb werden sich die Insolvenzen in
Deutschland dramatische Weise fortsetzen. Jetzt aber kommt zur Blrokratie der DRG-
Fallpauschalen noch die Bdurokratie der Vorhaltefinanzierung mit vielen
Verwaltungsprozessen hinzu. Das ist der Super-Gau. Was wir jetzt brauchen, ist eine
komplett neue Perspektive fur eine standortsichernde Krankenhausreform.*

Die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern bemangelt zum Verfahren der
Krankenhausreform:

Wer wie Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach die Regierungskommission fur eine
bedarfsgerechte Krankenhausreform einseitig mit Gesundheitsbkonomen und Vertretern
von Grolkliniken besetzt, der erhalt eine Krankenhausreform fir Ballungszentren und
vernachlassigt die flachendeckende klinische Versorgung in Deutschland. Dies zeigen
auch die Ergebnisse des geplanten Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes.

Deutsche Krankenhausgesellschaft, Vorhaltefinanzierung verfehlt alle Ziele,
https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/vorhaltefinanzierung-verfehlt-alle-ziele/, Bayerische
Krankenhausgesellschaft, Keine Abkehr vom Fallpauschalensystem und keine Entékonomisierung — Simulation
zeigt Fehlsteuerungen der geplanten Vorhaltefinanzierung auf,
https://www.bkg-online.de/aktuelles/news/detail/keine-abkehr-vom-fallpauschalensystem-und-keine-
entoekonomisierung-simulation-zeigt-fehlsteuerungen-der-geplanten-vorhaltefinanzierung-auf

Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Broschiiren,
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/brosch%C3%BCren/
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Belange landlicher Regionen, insbesondere die wohnortnahe klinische Versorgung,
bleiben aufler Acht. ®

Die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern bemangelt zum Inhalt der
Krankenhausreform:

Alle bisherigen Vorschlage des Bundesgesundheitsministers Karl Lauterbach und
seiner Regierungskommission verwalten den Mangel und rechnen mit weniger
Krankenhausern sowie weniger Personal.

Alle Einwande der Krankenhausgesellschaften, der Bundeslander und der
Fachverbande kritisieren zu Recht die biurokratischen und finanziell unzureichenden
Reformvorschlage — es sind aber keine wirklichen Alternativvorschlage in Sicht.

Die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern verweist darauf:

Es gibt ein unburokratisches alternatives Finanzierungskonzept fur Krankenhauser. Dieses
Konzept ,Selbstkostendeckung der Krankenhauser“ des Blindnis Klinikrettung * ...

sichert die Klinikstandorte

finanziert den Krankenhausern exakt ihre klinischen Aufwendungen

setzt klinisches Personal von blrokratischen Kodierungen und Dokumentationen flr
Fallpauschalen im Umfang von 161.300 klinischen Mitarbeitern bzw. 123.000

Vollzeitkraften frei und stellt dieses Potenzial ohne Mehrkosten der
Patientenbehandlung zu Verfugung.

Die Qualitat der klinischen Behandlung wiirde signifikant verbessert.

Wir fordern Bundeslander und Krankenhausgesellschaften auf:

Bleiben Sie beim ,Nein® zu Lauterbachs Krankenhausreform.
Modifizieren Sie die Reform nicht - gehen Sie neue Wege.
Machen Sie sich stark fur die Selbstkostendeckung der Krankenhauser.

Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Keine Klinikschliefungen mit Lauterbachs Regierungs-

Kommission, https://weact.campact.de/petitions/keine-klinikschliessungen-mit-lauterbachs-regierungskommission

Biindnis Klinikrettung, Selbstkostendeckung der Krankenhduser, https://www.gemeingut.org/wordpress/wp-

content/uploads/2022/11/2022-10 Studie Selbstkostendeckung Buendnis Klinikrettung.pdf
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Klinikvorstand i.R.  Burgerinitiative ,Unser Herz schlagt firs Hersbrucker Krankenhaus*
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Himmelkron, 16.01.2024
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Mehr Personal am Patienten durch die Selbstkostendeckung der Krankenhauser

Bund

Prnrant
e ETHES
| dwnn Unsarentation Al 4

slinsch notacndgs Unoamenlation | 15,00 %

_HS Hodierung und Liokumenmaion | 10,00 4% 6.4
elrndurg des Paenlen a0l | il 0, H

Crmsleadiss, Garunckebdesn i Baarkenisse 2002 Fach 23117-18 Pach 2201121

Coelalis, Kosberngch s due Kiacksiregso 2032, Foach 23129400

v oSy ek e T T e VewT b e T e sl Wbl mra e Skl v T’ s e vmon v s i e e Yo dar ot s T VA TN ey s ral 'y

e Vollzetkrdfte 2022
LHA - Farch ey e 1K

ViRt

" dewen Nnkmentatinn

| dinsch noasdne Dooamentalian
| ORE Komemng und Dokumam o
Leharclung dos Patcnicn

1211

Deslaby, runddslon dor Mrakuniisser A0, L ach 23117 1L

Klinischae Arbeitskrifte 2022 (Voll-Tailzait)

poondon - UHG Kockor ing - und Liocssm oobadion

Hinsren | Hrehen

Megh [rVog0 | ML Ao | proge | Mo

Freceay krdlly I'.Irmb:l_- Fu.uu i Ut

. Tad Tsd. M e | R
NaseaHn, (ER ) 2
["Vawon Notmmerdation EO0N A
| klrizch nabecndips Dokumomsien | 150 4

| DRG-Ranska orag ored Dukoanneediors | =15 00 5
Arrandiig irs Faniarnen [70.0n %

Cwsiahis, Camakbden cba Brewkahssne 2007 Feoe 53171500, Feads 23191-20

M was sl e bl s 8 bl T il ks ol o o a1 b Ll o = T e i i b nb

Lusigls, Foshrnachaes g Frunkunbise A5 Lach S302 1M

by e s s T T e e B i o e Pl s i meoms Toilfaam o "l 5 T i e, s an ey o R e ey i e 21250 B0 o™k kb 1
o e, ot om i A P e RO

Klinische Vollzeitkrafte 2022

i min kel wa - Fentin el Distanwdsdice

Prtgsi-
Frozont otk
Tl Tl
CeEmATT Il L ] ]
| darvon Unkumarlalion B0 % i
| Rlwi=chow ek Cokmrsntaion | 1500 %
| TR Kodieriurg e Dnsumeniehioe | 15 G0 %
Landiurg s Paiein T T

Ceoiann, Grunddahon dor Srarkorh¥deses HEE, Facn 24117 10, Fack 331791, 20

e s T Tar e e 1, T i iy T gl e i T s 5 s e, ey o e T e et e

Cwmtalia, Kesleonachwais die Koankanteiter S020 Fach 250210

M= e s il Bl e i 4 = e B L LR T i L




