Auswirkungen des
Preissystems
auf die Beschaftigten



Quelle: Destatis,
Grunddaten
Krankenhdiuser,
Fachserie 12 Reihe 6.1,
verschiedene
Jahrgéinge, eigene
Berechnung
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Quelle: Destatis,
Grunddaten
Krankenhdiuser,
Fachserie 12 Reihe 6.1,
verschiedene
Jahrgéinge, eigene
Berechnung

Entwicklung der Zahlen (aile kHs, 1991 = 100%)

180,0

1700

160,0

150,0

140,0

130,0

1200

1100}

Patienten, Arzte, Pflegekrafte (%)

[=]

B O P e P N P . Yt R P AP s St R S T S SN R -y
5 e = -\?D> & -\.‘L?J" ﬁ w‘;li-ﬁ .{‘fj ﬁtj- .-'\53' .-".’(‘ﬁ' .—’135-] .—’!L_'& .—’!E\} r'l’_@‘l,c rhl’_l-? ﬁl@ ﬁp\‘?ﬁ -'1:;.?, ﬂ?\* .I\E:"‘? .1\5'\' .I\E::\' AV'B.\’ '\E\?'\} rﬁ:‘\}

e, F itwricklung Patientenzahl prozentual s Entwickiung Arztzahl prozentual -

-Entwicklung Ptlegekraftzahl prozentual

55

KRANKEN;



Folgen fur Beschaftigte (are. kHs)

1995 2017 Veranderung %
Patienten 15.931.168 | 19.442.810 3.511.642 22,0
VWD 12,1 7,3 -4.8 -39,7
Pflege 350.571 328 327 -22.244 -6,3
Patienten/Pflegekraft 45 59 14 30,3

(Berechnung der Kennzahl Patienten/Pflegekraft: Alle Patienten eines Jahres werden durch alle Vollkrdfte desselben Jahres geteilt)

Quelle: Destatis, Grunddaten Krankenhduser, Fachserie 12 Reihe 6.1, verschiedene Jahrgéinge, eigene Berechnung
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Entwicklung Zahl der Pflegekrafte (aile kHs)
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Belastung: Patienten/Pflegekraft (alle kHs)

(Berechnung der Kennzahl Patienten/Pflegekraft: Alle Patienten eines Jahres werden durch alle Vollkrifte desselben Jahres geteilt)
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Erhohung Druck auf Personal

Abbau 22.244 Pflegestellen seit 1995
Zunahme der Zahl der Patienten um 3,5 Mio.
Verweildauersenkung um ca. 40%

» Belastungssteigerung um liber 30%

Dequalifizierung statt ganzheitlicher Pflege

Finanznot ist Argument gegen Tarifsteigerungen, viele

Absenkungstarifvertrage
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Folgen fiir Beschiftigte - Uberlastungsanzeigen:

* Intensivstation: ,Sechs, manchmal nur fiinf Pflegekrdifte in der
Schicht, davon in der Regel nur 1-2 mit Fachausbildung, haben 16 —
18 Patienten zu versorgen. Davon 6, manchmal 8
Beatmungspatienten, Patienten mit Hamofiltration (Blutwdsche),
MRSA-Infektion, Entwéhnung vom Beatmungsgerdit ... das sind oft 10
Patienten, die eigentlich eine 1:1 — Betreuung bréduchten”

* Kinderstation: ,Unsere kleinen Patienten, die sich wegen ihrer
Behinderung nicht dufSern kbnnen, kbnnen wir nicht mehr zeitnah
wickeln und umlagern. Nur mit Verzogerungen erhalten die Kinder
Essen oder Medikamente. Sduglinge miissen 30 Minuten lang
schreien, bevor sie gefiittert werden kbnnen. Notwendigen Kontrollen
von Atmung, Puls und Blutdruck sind nicht méglich, genauso wenig
die Kontrolle der Infusionen.”
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Folgen fiir Beschaftigte

Zunahme der ,,Dissonanzen”
zwischen Normen und Arbeitsalltag:

* 2008 lehnen 87% (2006: 84%) der Pflegekrafte mehr oder
weniger stark die Vorenthaltung von Leistungen aus
Kostengrinden ab.

* Nur 12% von ihnen arbeiten aber im selben Jahr in Bereichen,
wo es keine Rationierung gibt

(Braun et al. 2010)
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Internationaler Vergleich Patienten/Pflegekraft

Deutschland
Spanien
Belgien

Polen
Griechenland
GroBbritanien
Finnland
Schweiz
Schweden
Niederlande
Irland

Norwegen

Patienten pro ausgebildeter Pflegekraft auf Station in einer Tagschicht

12

12,6

Quelle: “Patient safety,
satisfaction, and quality of hospital
care: cross sectional surveys of
nurses and patients in 12 countries
in Europe and the United States”
BMJ 2012;344:e1717
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Auswirkungen des
Preissystems
auf die Krankenhauser und das
Gesundheitswesen



,Krankenhaussterben”

* Nationale Akademie der Wissenschaften - Leopoldina (,Zum Verhdltnis von
Medizin und Okonomie im deutschen Gesundheitssystem®, 2016):

,Hdtte Deutschland die Krankenhausstruktur von Dédnemark mit einem Krankenhaus pro
250.000 Einwohner, wiiren es bei uns 330 ...“ (S. 10) und ,,Das heifSst: wdre Deutschland
,durchschnittlich”, hétte es nur insgesamt rund 320.000 Betten, also rund 35% weniger.
(S.6).

I{4

* Tatsachliche Entwicklung 1991 —2017:
572 von 2.164 Allg. Krankenhauser geschlossen
e 147.620 von 598.073 Betten abgebaut

» DRGs sind kein Mittel der Qualitatssicherung, sondern ein gigantisches
KrankenhausschlielSungsprogramm nach rein betriebswirtschaftlichen
Kriterien
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Kosten fiir KH-Behandlungen steigen steil an

bereinigte Kosten Allg. Krankenh&user in Mrd. €

90.000.000 46188414
20.000.000 A,f"'
-\."'/-
DRG-Einfihrung
68,978,085
70.000.00
y
&OL000.00

55.093.628"

50.405.452 e

40.000.000
1991 1996 2001 2006 2011 2017

Quelle: Destatis Kostennachweis Krankenhdiuser, Fachserie 12, Reihe 6.3,

verschiedene Jahrgéinge, eigene Berechnung 65
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Kosten fur KH-Behandlungen steigen steil an

16.000.000

14.000.000

12.000.000

10.000.000
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6.000.000

4.000.000

2.000.000

bereinigte Kostensteigerungen Allg. Krankenhauser
in 5-Jahres-Schritten

13.884.468 14.047.357

DRG-Einfiihrung

7.517.057
I 4.408.937 4.688.173
9 2001 2006 2011 2016

Quelle: Destatis Kostennachweis Krankenhdiuser, Fachserie 12, Reihe 6.3,
verschiedene Jahrgdéinge, eigene Berechnung
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Unterfinanzierung Hochleistungsmedizin

,Bestimmte diagnostische Optionen und therapeutische
Maoglichkeiten stehen nur in einem Teil der deutschen
Krankenhduser zur Verfligung. (...) Im Ergebnis tragen
diese Fachabteilungen/Krankenhduser ein hohes
Kostenrisiko, dessen sachgerechte Refinanzierung tiber
die pauschalierten Entgelte kaum moglich ist.” (5.18)

LAnpassungsbedarf der Vergiitung von Krankenhausleistungen fiir 2008“

Gutachten im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft

erstellt durch Prof. Dr. med. Norbert Roeder, Dr. med. Wolfgang Fiori, Dr. med. Holger Bunzemeier

und das Team der DRG-Research-Group, Universitdtsklinikum Miinster, Westfdlische Wilhelms-Universitdit
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Gefahrdung flachendeckende Versorgung

,Eine Leistungserbringung zu wettbewerbsfédhigen Kosten ist an eine
gewisse KrankenhausgréfSse gebunden. (...) Die flchendeckende
wohnortnahe Versorgung fiir einen Teil der Leistungen ist
gesellschaftlich und politisch gewollt. (...) Eine Losung dieser
strukturbedingten Finanzierungsprobleme ist im G-DRG-System nicht
moglich.” (S. 19)

LAnpassungsbedarf der Verglitung von Krankenhausleistungen fiir 2008“

Gutachten im Auftrag der Deutschen Krankenhausgesellschaft

erstellt durch Prof. Dr. med. Norbert Roeder, Dr. med. Wolfgang Fiori, Dr. med. Holger Bunzemeier

und das Team der DRG-Research-Group, Universitdtsklinikum Miinster, Westfdlische Wilhelms-Universitdit
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Unterversorgung

Fehlanreize im DRG-System haben zur Folge:

e systematische Unterfinanzierung und Existenzrisiken fur
Kinderkliniken

 Zunahme der Budgetdefizite besonders kleiner landlicher
Krankenhauser der Grundversorgung

* massive Unterfinanzierung von Extremkostenfallen in der
Maximalversorgung

 Gefahrdung der flachendeckenden Versorgung
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Krankenhauser mit Defizit nach GroRe

Kleine Krankenhauser (oft Krankenhauser der Grund- und Regelversorgung) sind in ihrer Existenz bedroht

lahresergebnis der Krankenhduser 2017 nach BettengréRenklassen

(Krankenhduserin %)
54,6 /

KH mit 100-299 Betten 10,3
351
65,0
KH mit 300-599 Betten 12,5
22,5
60,0
KH ab 600 Betten 10,0
30,0
Jahresiiberschuss M Ausgeglichenes Ergebnis  ® Jahresfehlbetrag
© Deutsches Krankenhausinstitut
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Privatisierung: Krankenhauser und Betten nach

Tragerschaft (%)

Allg. KHs in % 1991 2001 2011 2017
offentlich 46,0 36,2 30,5 29,4
fgn/Kirche 38,7 40,3 36,6 34,1
privat 15,2 23,5 32,9 36,5
Bettenin %

6ffentlich 61,4 53,6 48,1 47,9
fgn/Kirche 34,6 38,4 35,4 34,4
privat 4,0 3,0 16,6 17,8

Quelle: Destatis, Grunddaten Krankenhduser Fachserie 12 Reihe 6.1, verschiedene Jahrgdinge, eigene Berechnung
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Privatisierung: Allg. Krankenhduser nach Trager (%)
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Quelle: Destatis, Grunddaten Krankenhduser, Fachserie 12 Reihe 6.1, verschiedene Jahrgénge, eigene Berechnung 2
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Privatisierung: Betten allg. KHs nach Tragerschaft (%)
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Quelle: Destatis, Grunddaten Krankenhdiuser, Fachserie 12 Reihe 6.1, verschiedene Jahrgdinge, eigene Berechnung
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Privatisierung: Fille und Belegungstage nach Triger (1991 = 100 %)

1991 1996 2001 2006 2011 2015 2016 2017
Pflegetage (%)
offentlich 100,0 82,0 74,7 60,6 57,0 56,3 56,4 56,0
FGN/Kirche 100,0 93,9 87,3 70,5 68,0 66,1 66,3 65,2
privat 100,0 132,8 159,7 228,3 279,6 2814 287.5 285,7
Falle (%)
offentlich 100,0 100,9 105,7 100,8 104,4 108,9 109,9 109,6
FGN/Kirche 100,0 117,5 127.8 121,2 129,4 134,3 136,3 134,9
privat 100,0 166,7 237,2 411,6 557,4 600, 2 623,1 624,9
74
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Privatisierung: Fille nach Trager (1991 = 100%)
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Quelle: Destatis, Grunddaten Krankenhduser, Fachserie 12 Reihe 6.1, verschiedene Jahrgdinge, eigene Berechnung
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Privatisierung: Belegungstage nach Triger (1991 = 100%)
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Quelle: Destatis, Grunddaten Krankenhdiuser, Fachserie 12 Reihe 6.1, verschiedene Jahrgéinge, eigene Berechnung
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Privatisierung: ,Rosinenpicken”

Die 20 hdufigsten Behandlungsanldsse* in den Krankenhdusern 2012 nach Art des Tragers
Deutschland insgesamt

offenthcher Trager freigemein- privater Trager
Rang nutziger Trager
ICD-10* Anzahl ICD-10™ Anzahl ICD-10™ Anzahl

1. 238 (Geburt) 218724 |Z38 (Geburt) 192.600 |I50 (Herzinsuff) 62.267
2. F10 (Alkchol) 187.904 |I50 (Herzinsuff) 140.511 |Z38 (Geburt) 61.922
3. 150 (Herzinsuff) 183.306 |F10 (Alkohol) 106.885 |[F10 (Alkohol) 50.085
4 S08 (intrakran. Verletzung) 143.018 |48 (Vorhofflatfiim) 98.155 |M17 (Gonarthrose) 48.652
5. 148 (Vorhoffiat/flim) 131.104 |20 (Angina pectoris) 87.181 |l48 (Vorhoffiatfiim) 48.026
6. 163 (Hirninfarkt) 129.775 |K80 (Gallensteine) 86.404 |/83 (Varizen) 45.308
7. 120 {Angina pectoris) 116.848 |10 (Hyptertonie) 86.175 |l20 (Angina pectoris) 44.082
8. 121 (Herzinfarkt) 115283 |J18 (Pneumonie) 85924 |I63 (Hirninfarkt) 43493
9. J18 (Pneumonie) 108.352 |J44 (chron obstr. Lungenerkr.) 84138 |M54 (Rlickenschmerzen) 42.964
10. 110 (Hyptertonie) 107.786 |M17 (Gonarthrose) 78.269 |25 (chron. isch. HK) 40.964
11. K80 (Gallensteing) 102.196 | S06 (intrakran. Verletzung) 75.323 |M51 (Bandscheibe) 38.685
12. 125 (chron. isch. HK) 89415 |C34(BronchiallLungen-Ca) 75254 |M16 (Coxarthrose) 38.173
13 J44 (chron obstr. Lungenerkr.) 86810 |K40 (Leistenbruch) 73.023 |121 (Herzinfarkt) 35.875
14, |70 (Atherosklerose) 83.155 |[I21 (Herzinfarkt) 71.623 |S08 (intrakran. Verletzung) 35.714
15. C34 (Bronchial/Lungen-Ca) 81299 |M54 (Ruckenschmerzen) 70.042 |C34 (Bronchial/lLungen-Ca) 35.314
16. R55 (Ohnmacht) 79879 |70 (Atherosklerose) 69.170 |10 (Hyptertonie) 35.145
17. 8§72 (OS-Bruch) 78.784 |I63 (Himinfarkt) 66.594 |I70 (Atheriosklerose) 34.225
18. M54 (Riuckenschmerzen) 77845 |M16 (Coxarthrose) 66.484 |F33 (rez. Depression) 33.339
19. E11 (Diabetes) 76821 |E11 (Diabetes) 63.432 |K80 (Gallensteine) 32576
20. G40 (Epilepsie) 75450 |S72 (OS-Bruch) 62.598 |J18 (Pneumonie) 32.556
Alle Falle 9.296.561 6.571.056 3.171.516

Quelle: Destatis,
eigene Berechnung
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Privatisierung: ,,Rosinenpicken®

Private behandelten 2012 16,7 % aller Patienten, aber
®46,4% aller Varizen (Krampfadern-Erkrankungen),
®24,8% aller Gonarthrosen (Kniegelenksarthrosen),
®24,8% aller Bandscheibenschaden und

®23,7% aller Coxarthrosen (Huftarthrosen).
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Privatisierung und Personaleinsparungen

Belastungskennziffer
(Patienten pro Beschaftigter),
Allg. KHs nach Trager

Quelle: Destatis, Grunddaten Krankenhduser, Fachserie 12
Reihe 6.1, verschiedene Jahrgdinge, eigene Berechnung

2017 Diff. in %*
Personal Gesamt
offentlich 20,0
FGN/Kirche 25,8
privat 26,4 32,1
Arzte
offentlich 107,9
FGN/Kirche 142,3
privat 136,0 26,0
Pflege
ffentlich 60,1
FGN/Kirche 66,5
privat 67,2 11,8
Med. techn. Dienst
ffentlich 105,8
FGN/Kirche 181,1
privat 189,8 79,3
Funktionsdienst
dffentlich 166,5
FGN/Kirche 196,2
privat 178,5 7,2
Verwaltung
offentlich 270,1
FGN/Kirche 361,4
privat 397,4 47,1

* = Mehrbelastung in % offentlich/privat

ot
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Privatisierung und Lohndumping

Kosten pro Beschaftigter nach Beschaftigtengruppe und Tragern 2017

offentlich | fgn/Kirche privat Diff. in Euro
Personalkosten insg. 71.987 72.926 69.725 2.262
Arztlicher Dienst 124.895 130.832 131.492 -6.598
Pflegedienst 59.386 59.021 53.664 5.722
Medizinisch-technischer Dienst 59.663 57.178 52.974 6.688
Funktionsdienst 60.504 60.863 54.920 5.584
Klinisches Hauspersonal 38.768 35.706 31.128 7.641
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 44.497 42.707 37.875 6.622
Technischer Dienst 60.460 60.722 53.104 7.355
Verwaltungsdienst 64.668 61.708 59.778 4.890

» 275 Mio. € Kostenvorteil durch niedrigere Lohne bei Personalstand Private
> 1,04 Mrd. € Kostenvorteil durch niedrigere Lohne bei Personalstand Offentliche

Q KRANKEN:

Quelle: Destatis, Grunddaten Krankenhduser, Fachserie 12 Reihe 6.1, verschiedene Jahrgdinge, eigene Berechnung
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Gewinne auf Kosten der Sozialsysteme

Gewinn*
Gesunde Gewinne +64%
Asklepios-Konzern,
Veranderung gegenuber
2010
Zinsen, Steuem Umsatz
*yor Zinsen, Steuern
und Abschreibungen * 45 %
o +41%
" Patienten
+29%
Mitarbeiter
100%
2010 2015
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Bewertung DRG-System



Probleme auch nach 15 Jahren DRGs

Kompressionseffekt: leichte Falle relativ gut bewertet
Unterfinanzierung von Kliniken mit schweren Fallen
Extremkostenfalle

Kinderversorgung immer noch unterbezahlt (Kinderonkologie: Unterdeckung von bis zu
40 %) und Kurzliegerabziige

Palliativmedizin unterbezahlt (doppelte VWD, gleiche DRG)

Schwerstbehinderte nicht abbildbar (Beispiel: Fallkosten 121.791 Euro, Erl6s vor DRG:
65.546 Euro, DRG-Erl6s: 35.951)

Psych. Nebendiagnosen z.T. nicht abrechenbar

Massive Kontrollen durch med. Dienst der Kassen (Reklamation von bis zu 30% der Falle)
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Fehlsteuerungen - 1

e Verweigerung eigentlich notwendiger Leistung wg. Kosten (keine
Abklarung Begleiterkrankung aulBerhalb DRG, verspatete
Wiederaufnahme wg. Fallzusammenfihrung)

* Unndtige Leistungen wg. hdherem Ertrag
(Hamorrhoiden, Kaiserschnitte, Appendektomien, Cholezystektomie,
allg. bei Vergltungsspriingen)

* Fallzahlsteigerungen

(4g] KRANKEN:
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Fehlsteuerungen - 2

« Selektion (positiv und negativ) (Gatekeeper
+ ,Gesunder Fallmix” (betriebswirtschaftlich)
» Upcoding: Patienten werden kranker gemacht

« Fallsplitting (Behandlung verschiedener Erkrankungen nicht in
einem stationaren Aufenthalt)

* Entlassung nach betriebswirtschaftlichen Kriterien und
Uberwalzung von Behandlung und Kosten auf andere
Einrichtungen (Reha, ambulanter Bereich)

(o] CRANKEN:
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Ausdehnung Verwaltungstatigkeiten/Kontrolle/Konkurrenz

Dokumentationspflichten fiir Arzte und Pflege
Controllingabteilungen

Kostenstellenrechnung, Kostentragerrechnung
Kaufmannische Betrachtung immer dominanter

» immer mehr Kontrolle und Konkurrenz fiir Beschaftigte

»Spirale nach unten durch Benchmarking bundesweit und Abteilung gegen
Abteilung

»Jede erfolgreiche Einsparung verstarkt den Druck auf alle anderen

86
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,Arzt schreibt die Rechnung” (Sana-Manager)

* Erlos wird erheblich durch Kodierung beeinflusst
e Schere im Kopf bei teuren Behandlungen

* kaufmannisches statt medizinisch-pflegerisches Denken
(cash-cow und poor dog)

* Leistungsverglitung fiir Arzte als finanzieller Anreiz
zu kaufmannischer Optimierung

(4g] KRANKEN:
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,Belegungsmanagement”

Patienten mussen moglichst zwischen der unteren Grenzverweildauer (uGV) und der
mittleren Verweildauer (mVD) entlassen werden.

Schwer Erkrankte werden vermehrt zu fruh entlassen, weil das Krankenhaus
bis zur oberen Grenzverweildauer (oGV) kein zusatzliches Geld erhalt. Die
tagesgleichen Verglitungen danach reichen bei Schwerkranken in der Regel nicht

aus.

Medizincontrolling beeinflusst den Behandlungsverlauf, um betriebswirtschaftliche
Ziele des Krankenhausmanagements zu erreichen.
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Risikoubergang
von den Kassen auf das Krankenhaus

- bisher lag das Risiko des Krankheitsverlaufs bei den Kassen
> jetzt liegt es zunehmend bei den Krankenhausern

- Vorfinanzierung von Innovationen durch Krankenhauser
> Neuerungen gehen erst nach Jahren in die Kalkulation ein
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Privatisierungstendenz

 Offentliche Krankenh3user werden ausgeblutet/verkauft

* Bundesweit agierende Klinikkonzerne erhéhen ihren , Marktanteil”

* Private sind Vorreiter der Okonomisierung
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Fallpauschalensystem - politische Ziele bei Einfihrung

e Jransparenz” durch Leistungsdokumentation
* Leistungsorientierung: ,Geld folgt Leistung“
e Qualitatswettbewerb und Effizienzwettbewerb

* Bettenabbau / KrankenhausschlieBungen
(,Uberkapazitaten®)

* Bekampfung der ,Kostenexplosion” in der stationaren
Versorgung
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Wurden die politischen Ziele der DRG-Einfulhrung erreicht?

Transparenz:

schon 2003 stellte das DKI fest, dass etwa 30 Prozent der arztlichen Arbeitszeit fir
Dokumentation draufgeht. 2011 konstatiert die DKG, dass ,,Dokumentationstiefe
und

-prifung (...) in zunehmenden Bereichen véllig absurde AusmafSe” erreicht.

Leistungsorientierung:

Tatsachlich: Die Leistung folgt dem Geld. Kliniken machen sich gegenseitig
Konkurrenz bei lukrativen Behandlungen (Gelenkersatz, Herzoperationen etc.),
dadurch Verscharfung von Uber-, Unter- und Fehlversorgung

Qualitats- und Effizienzwettbewerb:

Tatsachlich: Kostensenkungswettbewerb insbesondere bei den Personalkosten.

Betriebsintern kdnnen die finanziellen Mittel nach Belieben umgeschichtet

werden. , Personalstellen werden zu Baustellen”. Qualitat spielt nur unter

Marketing-Gesichtspunkten eine Rolle. [(RANKEN%
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Wurden die politischen Ziele der DRG-Einfulhrung erreicht?

Bettenabbau/KrankenhausschlieBungen , Uberkapazititen”:

e 2000 —-2017: 411 Allg. Krankenhauser geschlossen und 72.661 Betten
abgebaut

* Gleichzeitig nahm die Fallzahl pro Bett um 36% zu

e Kriterium der KrankenhausschlieBungen ist die betriebswirtschaftliche
Ertragslage, Gesichtspunkte der bedarfsgerechten Versorgung spielen
dabei keine Rolle

Bekampfung der , Kostenexplosion” in der stationaren Versorgung:

* In keinem 5-Jahreszeitraum sind die Krankenhauskosten starker gestiegen
als in der Zeit seit EinfiUhrung der DRGs.
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Schlussfolgerungen - 1

Bei finanzieller Steuerung (Fallpauschalen, DRGs)
handelt 6konomisch rational, wer

» moglichst wenige Kosten pro Fall produziert (dann ist der Gewinn am hochsten)

» moglichst viele Fille behandelt, bei denen ein Gewinn sicher ist
» moglichst vermeidet, Falle zu behandeln, bei denen ein Verlust wahrscheinlich ist

» Leistungen erbringt, die fur die DRG ,erlosrelevant” sind, auch wenn sie medizinisch

nicht notwendig sind

» Patienten in der Dokumentation ,moglichst krank macht” (sog. Up-Coding)
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Schlussfolgerungen - 2

* Finanzielle, marktwirtschaftliche Steuerung flhrt systematisch zu

* Unterversorgung
* Verschwendung / Uberversorgung / Fehlversorgung
e Patientenselektion

» Ausdifferenzierung des Angebots
(= Klassenmedizin)
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Schlussfolgerungen -3

* Finanzielle Steuerung macht fest an kauffahiger Nachfrage
e Bedarf stimmt damit nicht tGberein

* Sozial schlechter Gestellte sind kranker, haben also hoheren Bedarf,
aber keine ,,Marktmacht”

* Vertrauen geht verloren
e Gesundheit wird zur Ware

* Sozialsysteme als Einrichtungen der Daseinsvorsorge werden
systematisch ausgehohlt
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Alternativen
und
Forderungen
des Buindnisses
,Krankenhaus statt Fabrik“



Alternativen - 1

e Steuerung der Solidarsysteme uber Regelungen, Vorgaben,
Aushandlungsprozesse

* Regionale Ermittlung des Bedarfs (Kommunen, Kassen, Leistungserbringer,
Gewerkschaften, Patientenvertretung)

* Festlegung der notwendigen Versorgungseinrichtungen, Zulassung und
Qualitatskontrolle

e Zuweisung der notwendigen Mittel
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Alternativen - 2

* Trennung der Leistungserbringung von der Bezahlung der
Leistungserbringer

* Vergutung der notwendigen und wirtschaftlich erbrachten Kosten der
Krankenhauser

* Verbot von Bonuszahlungen an leitende Arzte/Arztinnen fiir die Erfullung
betriebswirtschaftlicher Ziele

* Festgehalt auch fir niedergelassene Arzte/Arztinnen
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Minimalforderungen zu DRGs:

* Wiedereinfiihrung von Elementen der Selbstkostendeckung

e Zuschlage fur Maximalversorgung, Ausbildung usw.

Betriebswirtschaftlich auskommliche Sicherstellungszuschlage fir
bedarfsnotwendige Krankenhauser der Grund- und Regelversorgung in
landlichen Regionen

Finanzierung von best. Kosten aullerhalb DRGs (Extremkostenfalle)

,Scala mobile” fir Preissteigerungen und Tariferhdhungen

Finanzierung fur Vorhaltung von Behandlungskapazitaten fiir Notfalle und
Katastrophensituationen (personelle und raumliche Ressourcen)
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Minimalforderungen zu DRGs:

* Personalbedarfsberechnung und Anhaltszahlen als Gegensteuerung
und als Grundlage fiir Kalkulation

* Einhaltung Steuerungsdreieck

* abgeforderte Leistung
 Notwendige Personalressource
e Zur Verfugung gestelltes Geld
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Forderungen unseres Bundnisses

* Krankenhduser missen wieder Einrichtungen der 6ffentlichen
Daseinsfursorge werden

e Verbot der Gewinnerzielung des Krankenhausbetriebes

* Finanzierung der fur die Behandlung erforderlichen Personal- und
Sachkosten mit dem Gebot der Sparsamkeit (Wirtschaftlichkeitspriufung)

* Gesetzliche Festsetzung der Personalbemessung im Krankenhaus fir alle
Berufsgruppen

* Planung des Bedarfes und der Ausstattung der Krankenhauser durch
Lander, Kommunen und betroffene gesellschaftliche Gruppierungen nach
den Regeln der demokratischen Beteiligung und Kontrolle

 Gesetzliche Garantie fir die vollstindige Ubernahme der Investitionskosten
derém Landeskrankenhausplan genehmigten Krankenhauser durch die
Lander
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