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Offentliche Anhérung am 18. Juni 2008 zu den Antrigen

a) der Abgeordneten Frank Spieth, Dr. Martina Bunge, Klaus Ernst, weiterer Ab-
geordneter und der Fraktion DIE LINKE: Aktuelle Finanznot der Krankenhau-
ser beenden - (BT-Drs. 16/8375)

b) der Abgeordneten Dr. Harald Terpe, Birgitt Bender, Elisabeth Scharfenberg,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN: Kran-
kenhauser zukunftsfahig machen - (BT-Drs. 16/9008)

c) Antrag der Abgeordneten Daniel Bahr (Miinster), Heinz Lanfermann, Dr. Kon-

rad Schily, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP: Verbesserung
der Finanzsituation der Krankenhauser - (BT-Drs. 16/9057)

Sehr geehrte Frau Dr. Bunge,
fur die Einladung des Deutschen Evangelischen Krankenhausverbandes zur Teil-
nahme an der offentlichen Anhorung am 18. Juni 2008 bedanke ich mich.

Als Krankenhausfachverband des Diakonischen Werkes der EKD konnen wir in
diesem Rahmen zugleich fiir das Diakonische Werk der EKD sprechen.

Unsere gemeinsamen Positionen zu den in der Anhorung zu behandelnden
Themen haben wir in der beigefiigten Stellungnahme zum Ausdruck gebracht.

Mit freundlichen GriBen
Deutscher Evangelischer Krankenhausverband e. V.

i

Norbert GroB
Verbandsdirektor
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Stellungnahme des Diakonischen Werkes der EKD e.V. und

des Deutschen Evangelischen Krankenhausverbandes e.V.

zu den Antragen

e _Aktuelle Finanznot der Krankenhauser beenden”
BT — Drucksache 16/8375 — der Fraktion DIE LINKE

e Krankenhauser zukunftsfahig machen*

BT — Drucksache 16/9008 — der Fraktion Biindnis 90/DIE GRUNEN

e Verbesserung der Finanzsituation der Krankenhauser*
BT — Drucksache 16/9057 — der FDP-Bundestagsfraktion

Anhorung des Deutschen Bundestages,

Ausschuss fur Gesundheit, am 18. Juni 2008
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Grundsatzliche Uberlegungen

Der Deutsche Evangelische Krankenhausverband (DEKV) und das Diakonische Werk der Evange-
lischen Kirche in Deutschland (DW der EKD) begrifRen die Anhérung im Ausschuss fir Gesund-
heit des Deutschen Bundestages zur finanziellen Lage der deutschen Krankenhauser. Die der An-
hérung zu Grunde liegenden Antrage der Fraktionen der FDP, der LINKEN und von BUNDNIS 90 /
DIE GRUNEN sowie die mittlerweile veroffentlichten Verlautbarungen der Koalitionsparteien zu
dieser Problematik zeigen, dass parteilibergreifend der Ernst der Lage und der dadurch begrinde-
te Handlungsbedarf auf politischer Ebene erkannt worden ist.

Die jahrelange Budgetierung fuhrte ohne Bertcksichtigung bereits erreichter Effizienz und erwie-
sener Wirtschaftlichkeit der Betriebsfihrung sowie der Qualitat der Leistungserbringung zu einer
allgemeinen Unterfinanzierung. Insbesondere freigemeinnutzige und kirchliche Krankenh&user
waren gezwungen, zur Finanzierung ihrer Betriebskosten Eigenkapital einzusetzen, mit bleibenden
negativen Folgen etwa im Blick auf ihr Rating oder die Finanzierung notwendiger Investitionen. Als
Folge dieser insgesamt verfehlten Kostendampfungspolitik erwirtschaften ein Drittel der Kranken-
hauser, mit steigender Tendenz, wie die einschlagigen Studien prognostizieren, ein negatives Be-
triebsergebnis.

Die anhaltend unzureichende Finanzierung ihrer Leistungen noétigt die Krankenhaustrager seit lan-
gem dazu, die notwendigen Kostensenkungen in erheblichem Umfang im Personalbereich zu rea-
lisieren. Die daraus resultierende Arbeitsverdichtung fur das arztliche und pflegerische Personal
wirkt sich spirbar auf die Qualitat der Patientenversorgung aus. Eine weitere Kompensation nicht
refinanzierter Kosten zu Lasten des Personals ist weder den Beschaftigten noch den Patienten
zumutbar. Die Qualitdt und der humane, bzw. personale Charakter medizinisch-pflegerischer Ar-
beit, die Beziehungsdimension des heilenden Handelns steht auf dem Spiel.

Seitens der Kostentrager wird eine Unterfinanzierung der Krankenhauser den Fakten zum Trotz
bestritten mit dem Hinweis auf die Ausgabensteigerungen der gesetzlichen Krankenkassen fir
Krankenhausbehandlung. Diese hétten in den vergangenen Jahren die Veranderungsrate der
Grundlohnsumme deutlich Gbertroffen. Dieses Argument ist jedoch irrefihrend und wird von uns
mit Nachdruck zurtickgewiesen. Die Veranderungsrate der Grundlohnsumme legt fest, in welchem
Mafld die zur Vergitung der geplanten und vereinbarten Leistungen auf Landesebene zur Verfi-
gung gestellten Mittel steigen durfen, ohne Ricksicht auf Kostenentwicklungen. Die tatsachlichen
Ausgaben der Krankenkassen flir Krankenhausbehandlung lassen tberhaupt keinen Rickschluss
auf den Grad der Kostendeckung der Krankenh&user zu.

Die finanziell seit langem angespannte Lage der deutschen Krankenhauser hat sich binnen Jah-
resfrist durch die Tarifabschlisse im Frihjahr 2008 sowie durch die Uberdurchschnittlichen Kos-
tensteigerungen, vor allem fir Energie und Lebensmittel, noch einmal dramatisch verschlechtert.
Die Fakten sind hinlanglich bekannt und werden in den vorliegenden Antragen der Fraktionen zu-
treffend dargestellt. Das Diakonische Werk der EKD und der DEKV fordern zur nachhaltigen Fi-
nanzierung der akutmedizinischen Versorgung der Bevélkerung als 6ffentliches Gut folgende konk-
rete Malnahmen:
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Zu den einzelnen Antragen
1. Kurzfristiger Handlungshbedarf

Erforderlich sind aus unserer Sicht MaRnahmen, die bereits in diesem Jahr und nicht erst ab 2009
greifen. Die Krankenhduser benétigen Mittel zur Refinanzierung der in diesem Jahr zu schultern-
den Kostensteigerungen, insbesondere aus der Umsetzung der Tarifabschlisse fir ihre Beschéaf-
tigten sowie infolge der explodierenden Preise fur Energie und Lebensmittel.

Rucknahme des , Sanierungsbeitrags® rickwirkend zum 01.01.2008

Wir unterstitzen insofern die Forderung der Fraktionen der FDP und der LINKEN nach Rucknah-
me des Rechnungsabschlags in Héhe von 0,5 % rickwirkend ab 01.01.2008.

Der Rechnungsabschlag ist allerdings nur ein Element des sogenannten ,Sanierungsbeitrags”, den
die — eher selbst sanierungswirdigen - Krankenh&auser zur Sanierung der Krankenkassen aufbrin-
gen mussen. Wir halten den ,Sanierungsbeitrag” insgesamt fir ungerecht, unbegriindet, ange-
sichts der tatséchlichen Lage der Krankenkassen Uberflissig und fur die Krankenh&user schadlich.
Wir fordern deshalb die Ricknahme des gesamten Sanierungsbeitrags ruckwirkend ab
01.01.2008.

Aufhebung der Bindung an die Veranderungsrate gemaf § 71 Abs. 3 SGB V fur 2008

Die Ricknahme des Sanierungsbeitrags allein reicht jedoch nicht aus. Wir fordern deshalb fiir das
laufende Jahr die Aufhebung der Bindung der fur die Vergitung fir Krankenhausleistungen mafi-
geblichen BezugsgrofRen, z. B. der Landesbasisfallwerte, an die Veranderungsrate der beitrags-
pflichtigen Einnahmen der Krankenkassen gemal3 § 71 Abs. 3 SGB V.

Der Vorschlag der Fraktion Die LINKE, anstelle der gesetzlich vorgegebenen Veranderungsrate
von 0,64 % die fur das laufende Jahr geschatzte Veranderungsrate von 1,4 % zu setzen, reicht bei
weitem nicht aus. Die Krankenhduser missen insbesondere in die Lage versetzt werden, die ab-
sehbaren Lohn- und Gehaltssteigerungen zu finanzieren. Wir fordern im Blick auf die absehbaren,
von den Krankenh&dusern nicht zu beeinflussenden Kostensteigerungen sowie im Blick auf die ku-
mulierte Unterfinanzierung der letzten Jahre eine Veranderungsrate von deutlich tber 5 %.

Forderung innovativer personalwirtschaftlicher Malinahmen

Zur Forderung der Attraktivitat des Arbeitsplatzes Krankenhaus bedarf es umgehend zu ergreifen-
der, langfristig ausgerichteter Mal3nahmen. Dazu zahlt z. B. die Neuordnung der Aufgaben und
Kompetenzen im Krankenhaus, die Einfihrung neuer Strukturen der Zusammenarbeit bzw. struk-
turelle und organisatorische Innovationen im Blick auf Arbeitsorganisation und Personaleinsatz.
Hier sind Investitionen gefordert. Anstelle des permanenten Abbaus von Arbeitsplatzen missen
effiziente Arbeitsstrukturen geschaffen werden. Wir unterstiitzen in diesem Zusammenhang das
Vorhaben der Bundesgesundheitsministerin, fir entsprechende Mal3nahmen gezielt zusatzliche
Mittel bereitzustellen.
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2. Perspektivischer Handlungsbedarf

Die mit Wirkung fur das laufende Jahr zu ergreifenden Mal3nahmen mussen mit Weichenstellun-
gen fur die kinftige Sicherstellung der Finanzierung der Betriebskosten der Krankenhduser ver-
bunden werden und sollen diese antizipieren. Entsprechende Regelungen sind im Rahmen der
anstehenden Gesetzgebung zum ordnungspolitischen Rahmen ab 2009 vorzusehen. Auch die
vorliegenden Antrage enthalten in diesem Sinne fur die Zukunft umzusetzende Forderungen.

Aufhebung der Grundlohnsummenanbindung —
zeitnahe Orientierung an Preisentwicklungen

Entscheidend ist aus unserer Sicht, dass die Vergutungen fur Krankenhausleistungen sich kinftig
an realen Preisentwicklungen orientieren und in zeitnaher Anpassung an diese fortgeschrieben
werden. lhre Bindung an die Entwicklung der Grundlohnsumme ist aufzugeben, wie auch von der
Fraktion der FDP gefordert. Die Grundlohnsummenentwicklung hat zu keinem Zeitpunkt weder die
Preisentwicklung im Gesundheitsbereich noch die Entwicklung von Behandlungsbedarf / Morbiditat
und medizinischem Fortschritt abgebildet, sondern nur Unterfinanzierung bewirkt.

Einfihrung eines neuen Indikators / Krankenhausindex

Wir haben uns seit langem fir die Ablosung der Grundlohnsumme als Orientierungsgrof3e durch
einen ,Krankenhausindex” ausgesprochen. Dieser Vorschlag ist zwischenzeitlich auch von der
Deutschen Krankenhausgesellschaft und anderen Verbanden aufgegriffen und in unterschiedlicher
Weise konkretisiert worden.

Eine Ausrichtung der Krankenhausvergitungen ,an der Entwicklung des Krankheitsgeschehens®,
wie von der Fraktion der FDP gefordert, bleibt vage und fuhrt unseres Erachtens nicht weiter. Wir
schlagen die Definition eines spezifischen ,Krankenhaus-Warenkorbs* als Indikator vor, dessen
Entwicklung vom Statistischen Bundesamt kontinuierlich zu beobachten und verbindlich festzustel-
len wére. Darin waren etwa gewichtet zu bericksichtigen Steigerungsraten fur Léhne und Gehél-
ter, Preise fir Energie, fur Wasser / Abwasser, fir Entsorgung, Preise fur Lebensmittel, Preise fur
Arzneimittel und medizinischen Sachbedarf, 6ffentliche Gebuhren u. a. Hilfs- bzw. Ubergangsweise
musste mindestens die allgemeine Inflationsrate zu Grunde gelegt werden.

Halber Mehrwertsteuersatz auf Arzneimittel und medizinischen Sachbedarf

Kurzfristig umsetzbar, aber von spurbarer und anhaltender Wirkung ware die Einfihrung des hal-
ben Mehrwertsteuersatzes auf Arzneimittel und medizinischen Sachbedarf.

Stellungnahme zur Anhérung des Deutschen Bundestages am 18. Juni 2008 Seite 4 von 4



| = = D] Diakonisches Werk
ﬁm Diakonie ia e

der Evangelischen Kirche
Deutscher Evangelischer in Deutschland e.V.
Krankenhausverband eV.

3. Anforderungen an die kinftige Investitionsfinanzierung

Die Diskussion um die Umstellung der Investitionsfinanzierung im Sinne einer Monistik darf nicht
aus dem Blick verlieren, dass entscheidender als die Frage der Umsetzung der Investitionsfinan-
zierung die Frage ihrer Verlasslichkeit, Angemessenheit und Nachhaltigkeit ist. Diese miissen
gewabhrleistet sein. Uber die Verwendung der Investitionsmittel sollen die Krankenhauser zukiinftig
weitgehend eigenverantwortlich nach betriebswirtschaftlichen Kriterien entscheiden kénnen. Ge-
Zielte EinzelférdermalRnahmen durch die Lander halten wir auch in Zukunft fur sinnvoll, wiirden
darin aber nicht mehr den Regelfall sehen. Die Gewahrleistung einer verlasslichen Krankenhaus-
versorgung auf hohem qualitativen Niveau ist eine gemeinsame staatliche Aufgabe, zu der alle
Burger gemalf ihrer wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit ihren Beitrag leisten sollen. Entsprechend
sind daflr Steuermittel einzusetzen.

Geltendes Recht muss umgesetzt werden!

Unabhangig von neuen gesetzlichen Regelungen zur zukilnftigen Investitionsfinanzierung muss
zunéchst geltendes Recht beachtet und umgesetzt werden. Es ist nicht hinzunehmen, dass die
Bundeslander ihren gesetzlichen Verpflichtungen seit Jahren nicht, bzw. in unterschiedlichem Gra-
de entsprechend ihren fiskalischen Mdglichkeiten und haushaltsplanerischen Prioritdten nach-
kommen.

Verpflichtende Mindestinvestitionsforderquote

Wir sprechen uns in dieser Hinsicht fur die verpflichtende Vorgabe einer Mindestinvestitionsquote
aus, deren Einhaltung in geeigneter Weise im Rahmen der Zuweisungen des Bundes an die Bun-
desléander sicherzustellen ware. Diese Mindestinvestitionsquote sollte deutlich Gber 10 % liegen.
Eine ausreichend hohe, verlasslich eingehaltene Mindestinvestitionsquote eréffnet unseres Erach-
tens auch die Mdglichkeit, den aufgelaufenen Investitionsstau moglichst ziigig abzubauen.

Keine Zustandigkeit der Krankenkassen fir die Krankenhausplanung

In diesem Zusammenhang sprechen wir uns gegen eine hélftige Beteiligung der Krankenkassen
an der Investitionsférderung aus, wie von der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN vorgeschlagen.
Zugleich lehnen wir es ab, den Krankenkassen einen starkeren Einfluss auf die Krankenhauspla-
nung einzuraumen. Wir sehen die Beriicksichtigung des Allgemeinwohls dann nicht mehr gewéhr-
leistet. Nur die Bundeslander kdnnen den Kriterien einer blrgerorientierten - und in diesem Sinne
flachendeckenden wie auch wohnortnahen — Krankenhausversorgung Geltung verschaffen.

Umstellung der Investitionsfinanzierung

Wir sind offen fur einen Prozess der Umstellung der Finanzierung der Investitionskosten im Sinne
einer weitgehenden Ersetzung der bisherigen Einzelférderung durch betriebswirtschaftlich kalku-
lierte Zuschldge zu den DRG-Pauschalen. Daraus wirde auch mehr Planungssicherheit fur die
Krankenhauser resultieren.
Dabei muss gewahrleistet sein:

» Die Entscheidungsfreiheit tber den Einsatz der Mittel liegt bei den Krankenh&usern!

» Die notwendigen Finanzierungsmittel werden verlasslich aus Steuergeldern aufgebracht!
» Wohnortnahe Versorgung durch zusétzliche Mittel und Einzelférderung der Lander!
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