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GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz

Sechs gute Griinde gegen den Sanierungsbeitrag fiir Krankenhiuser Verbandsdirektor

Norbert Grol3
Sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

. . .. Steuernummer
am 31. Januar werden Sie abschlieBend iiber den Gesetzentwurf des GKV-Wett- 27.663.561 13

bewerbsstirkungsgesetzes beraten und lhre Anderungsantrige fiir die Beratungen
des Bundestages am 2. Februar beschlieBen.

Wir konnen uns seitens des Deutschen Evangelischen Krankenhausverbandes
nicht damit zufrieden geben, dass der Sanierungsbeitrag fiir Krankenhauser nun in
gegeniiber dem ersten Entwurf wesentlich abgeschwiachter Form kommen soll.
Deshalb setzen wir uns weiterhin fiir seine Streichung ein und vertrauen auf die
Uberzeugungskraft sachlicher Argumente.

Wir sind zutiefst davon liberzeugt, dass keines der fiir den Sanierungsbeitrag vor-
gebrachten Argumente stichhaltig ist. Entscheidend ist fur uns aber, dass der Sa-
nierungsbeitrag die ,.falschen* Krankenhauser trifft und keinen Beitrag zur Verbes-
serung der Versorgungsqualitat und der Versorgungsstrukturen leisten kann.

Auch in abgeschwachter Form trifft der Sanierungsbeitrag vor allem Krankenhau-
ser besonders hart, die heute schon hochst wirtschaftlich arbeiten, weil sie ihre
Einsparpotenziale ausgeschopft haben. Die den Krankenhiusern zugemuteten
unausweichlichen weiteren Einschnitte beim Personal sind weder mit einer Kran-
kenhausbehandlung vereinbar, die sich durch hohe Zuwendungsqualitat auszeich-
net, noch mit Arbeitsbedingungen, die diesem Ziel forderlich sind.

Die Auswirkungen des Sanierungsbeitrags stehen damit im krassen Widerspruch
zu den Werten und Zielen, denen sich insbesondere gemeinwohlorientierte kirch-
liche und freigemeinnlitzige Krankenhauser verpflichtet wissen. Auch deshalb se-
hen wir uns in der Pflicht, uns bis zuletzt dafiir einzusetzen, die entsprechenden
Regelungen aus dem Gesetz zu streichen.

Bitte ergreifen Sie in der gegenwartigen schwierigen Situation unmissverstandlich

Partei fiir die Krankenhauser, die sich durch eine hochwertige Versorgungsqualitat
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auszeichnen, in der die menschliche Zuwendung zu den Patienten einen ebenso
hohen Stellenwert hat wie motivations-, leistungs- und zuwendungsforderliche
Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeiter. Wiirdigen Sie den Beitrag der Kranken-
hauser, die ihre Wirtschaftlichkeitsreserven langst erschlossen haben und hohe
Qualitat mit effizienter, ressourcenschonender Leistungserbringung verbinden.
Verweigern Sie sich Regelungen, die diese Krankenhauser um die Friichte ihrer
Anstrengungen bringen und sie ungleich harter treffen als Hauser, die ,,ihre Haus-
aufgaben® noch nicht im erforderlichen und moglichen MaBe gemacht haben.

AbschlieBend formulieren wir noch einmal sechs gute Griinde gegen den Sanie-
rungsbeitrag, denen Sie sich hoffentlich nicht verschlieBen werden:

|. Der Sanierungsbeitrag Ubersteigt bei weitem die gesetzlich festgelegte Zu-
wachsrate von 0,28 %. Obwohl die Krankenhauser, wie Sie wissen, erhebliche
Mehrkosten schultern missen, werden ihnen zusatzlich Mittel entzogen.

2. Zur Begriindung wird angefiihrt, auch die Krankenhauser miissten einen Bei-
trag zur Konsolidierung der GKV-Finanzen leisten. Aber: Die Krankenhauser
werden mit dieser Begriindung bereits durch das Arzneimittel-Verordnungs-
wirtschaftlichkeitsgesetz mit mehr als 300 Mio. € in Anspruch genommen.

3. Wir nehmen ernst, dass es offensichtlich politischer Wille ist, die Zahl der
Krankenhauser in Deutschland zu reduzieren. Aber dann muss fiir Rahmenbe-
dingungen gesorgt werden, die zu einer positiven Auslese unter den Kranken-
hausern beitragen. Der Sanierungsbeitrag bewirkt gerade das Gegenteil!

4. Der Sanierungsbeitrag berticksichtigt nicht, wie kostenglinstig ein Krankenhaus
bereits arbeitet und wie weit es Einsparpotenziale bereits ausgeschopft hat. Er
trifft vielmehr gerade die Krankenhauser besonders hart, die heute schon hochst
wirtschaftlich arbeiten, weil sie ihre Einsparpotenziale ausgeschopft haben.

5. Der Sanierungsbeitrag zwingt uns in den Krankenhausern, unsere Personalkos-
ten entsprechend weiter zu reduzieren und noch mehr Arbeitsplatze abzubau-
en. Das geht nicht nur zu Lasten der fiir den Heilungsprozess und die Behand-
lungsqualitat wesentlichen Zuwendung. Die zusitzliche Belastung der verblei-
benden Mitarbeiter demotiviert diese und gefahrdet die Qualitat der Versor-
gung. Sie wird auch zu Leistungseinschrankungen und Wartelisten fiihren.

6. Der Sanierungsbeitrag ist umso weniger akzeptabel, als der Gesetzgeber selbst
die zu seiner Begriindung angefiihrte Finanzierungsliicke der GKV aufgerissen
hat, indem er den durch das GKV-Modernisierungsgesetz vorgesehenen Zu-
schuss aus Steuermitteln fiir versicherungsfremde Leistungen reduziert hat.
Diese Reduzierung ist uns als Biirgern angesichts der giinstigen Entwicklung der
Steuereinnahmen nicht zu vermitteln

Mit freundlichen GruBen
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