Das fordern wir von
der Reform der
Krankenhausfinanzierung:

« Orientierung an Bedarfsgerechtigkeit in der
Versorgung

« Gemeinwohlorientierung und Gewinnverbot

« Stopp der Privatisierung von Krankenhaustragern
+ Abschaffung des DRG-Fallpauschalensystems

« Kostendeckung in der Krankenhausfinanzierung

- Verbindliche Personalschliissel fur alle Bereiche im
Krankenhaus

« Demokratisierung von Krankenhausplanung und
Steuerung

Der Hintergrund

In die verbreitete Kritik an der Krankenhausfinanzierung nach
Fallpauschalen (DRG) stimmt selbst Bundesgesundheitsminis-
ter Karl Lauterbach ein (,Das DRG-System ist kaputt”), er halt
mit seinen jlingst prasentierten Reformvorschlagen allerdings

weiterhin daran fest.

Durch die Fallpauschalenfinanzierung erhalten Krankenhau-
ser nicht ihre tatsachlichen Behandlungskosten erstattet, son-
dern nur einen fixen Preis pro Behandlung. Okonomisierung
und Kommerzialisierung zwingen die Krankenhduser in ei-
nen Konkurrenzkampf mit bestandigen Anreizen, die Kosten
durch Personalabbau und Lohndumping zu senken und die
Erl6se durch mehr und lukrativere Behandlungen zu steigern.
Damit wurden Krankenhauser politisch zu einem fiir Kapitalin-

vestoren attraktiven Geschaftsmodell umgestaltet.

Diese Fehlanreize fiihren teilweise zur Unterversorgung und
teilweise zur Uberversorgung mit medizinisch unnétigen
Behandlungen. Die Beschaftigten sind dauertberlastet und
konnen ihre Fachberufe nicht mehr mit der gebotenen und
gewlinschten Professionalitat austiben. Viele reduzieren auf
Teilzeit oder verlassen das Krankenhaus ganz. Der ,Fachkraf-
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temangel” ist hausgemacht!

Aber die Belegschaften haben angefangen, sich zu wehren

und fir Entlastungs-Tarifvertrage zu kampfen, zuletzt die
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Beschaftigten der Uniklinika in NRW. Das in diesem Zusam-
menhang entstandene ,Schwarzbuch Krankenhaus” ist ein

erschitterndes Dokument der aktuellen Missstande.

Die Situation

Das Fallpauschalensystem macht Bereiche wie Kinderme-
dizin (Padiatrie), Geburtshilfe und Notaufnahme zu einem
Verlustgeschdft. Besonders haufig werden Geburtshilfen ge-
schlossen, die Wege in den Krei3saal werden immer langer.
Gleichzeitig ist die Zahl der Kaiserschnitte unverhaltnismagig
gestiegen, da nur sie gute Ertrdge bringen. Padiatrische Abtei-
lungen werden geschlossen oder Betten gesperrt, weil es kein
Personal mehr gibt. Kinderarzt*innen schlagen langst Alarm
und verodffentlichen Brandbriefe, dass die Versorgung von
Kindern an ihren Krankenhdusern nicht mehr gewahrleistet
ist. Die ,Initiative Notaufnahmen retten” hat sich bundesweit
vernetzt und immer wieder deutlich gemacht, welche katast-
rophalen Auswirkungen der 6konomische Druck, die Unterfi-
nanzierung und Unterbesetzung in ihrem Alltag haben. Aber
nicht nur diese Bereiche, sondern auch ganze Landstriche
sind stationar unterversorgt, weil Kliniken aus rein wirtschaft-

lichen Griinden geschlossen werden.

Wir haben unsere Initiativen gegriindet, um diese unertrag-
lichen und eigentlich vermeidbaren Missstande offentlich
bekannt zu machen und zu einer gemeinsamen politischen

Anstrengung aufzurufen, sie zu tGiberwinden.

Die Politik muss endlich liefern

Wiederholt hat die Politik gro8spurige Ankiindigungen ge-
macht. Im Koalitionsvertrag von SPD / GRUNEN und FDP hief3
es:, Kurzfristig sorgen wir furr eine bedarfsgerechte auskdmm-
liche Finanzierung fir die Padiatrie, Notfallversorgung und
Geburtshilfe! (S. 86) Die bisher beschlossenen Malnahmen
sind jedoch weder bedarfsgerecht noch ausreichend. Und
auch die von Lauterbach angekiindigte Reform zur ,Uber-
windung des Fallpauschalensystems” sowie die ,dramatische
Entokonomisierung der Krankenhausversorgung” ist nicht in
Sicht. Im Gegenteil. Die am 6. Dezember 2022 vorgestellten
Plane halten am System der Fallpauschalen fest und wollen
diese lediglich durch andere Pauschalen erganzen. Die 6kono-
mischen Anreize sollen bestehen bleiben und damit auch der

Kostendruck auf Personal und Versorgung.

Wir stellen fest: Einmal mehr 16st die Politik ihre Versprechun-

gen nicht ein!
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