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Anho6rung am 18. Juni 2008 vor dem

Ausschuss fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages

Stellungnahme zu den Antragen

a) Aktuelle Finanznot der Krankenhauser beenden
- Fraktion DIE LINKE (BT-DRS. 16/8375)

b) Krankenhauser zukunftsfahig machen
- Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN (BT-DRS. 16/9008)

c) Verbesserung der Finanzsituation der Krankenhauser
- Fraktion der FDP (BT-DRS. 16/9057)
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Der Katholische Krankenhausverband Deutschlands e.V. (KKVD) be-
gruBt, dass alle Fraktionen im Bundestag sich derzeit intensiv mit der an-
gespannten finanziellen Situation der Krankenhauser in Deutschland aus-
einander setzen und um Ziel fUhrende L6ésungen bemuht sind. Auch die
Anhdérung vor dem Gesundheitsausschuss des Bundestages zu den oben
angefuhrten Antragen bringt die Bedeutung und Notwendigkeit einer zeit-
nahen gesetzlichen Regelung zur Refinanzierung der auBergewdhnlichen

Belastungen der Krankenhauser zum Ausdruck.

Der KKVD bedankt sich fir die Gelegenheit, zu den Antragen Stellung
nehmen zu kénnen und vertritt zu den vorgebrachten Anliegen die nach-

folgenden Positionen.

Grundsatzliche Voraussetzungen fir gute Arbeit in Krankenhausern
Jahrlich werden in den deutschen Krankenhdusern mehr als 17 Millionen
Patienten versorgt. Jedes dritte deutsche Krankenhaus wird in kirchlicher
Tragerschaft gefuhrt. Etwa 300.000 Beschaftigte versorgen im Jahr Uber
sechs Millionen Patienten. Jeder zweite Ausbildungsplatz in der Pflege ist
an ein christliches Krankenhaus gebunden. Kirchliche Krankenh&user
nehmen engagiert an der arztlichen Weiterbildung teil und haben eine
lange Tradition in der patientenorientierten Versorgung. Sie stellen zu-
sammen mit ihren Netzpartnern den Menschen ganzheitliche Behandlung
und Qualitat zur Verfugung. Krankenhauser tragen eine hohe gesell-
schaftliche Verantwortung. Gerade im Umgang mit somatischen und psy-
chischen Krankheiten und Tod zeigt sich, in welchen Wertevorstellungen
und ethischen Grundhaltungen eine Gesellschaft lebt. Um der besonde-
ren Verantwortung und den daraus resultierenden Anforderungen auch
zukunftig gerecht zu werden, bendétigen Krankenhauser verlassliche und
die Tragervielfalt gewahrleistende Rahmenparameter fur ihre tagliche
Arbeit. Die Krankenhauser bendtigen verlassliche, Uber einen langeren
Zeitraum hinweg stabile finanzierungs-, steuer-, wettbewerbs- und kredit-
rechtliche Rahmenbedingungen. Dringend erforderlich ist eine zukunfts-
feste, stabile Einnahmebasis der GKV. Die politische Grundsatzentschei-
dung Uber die kiinftige Aufbringung der GKV-Beitradge muss schnellst-
maoglich getroffen werden. Der Gesundheitsfonds muss ausreichend do-
tiert werden. Mittel fUr die stationare und ambulante Krankenhausversor-

gung missen bedarfsgerecht kalkuliert, gesondert ausgewiesen und
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zweckbestimmt werden. Auf politischer Ebene muss auf Grundlage re-
gelmaBiger Uberpriifung liber den Umfang des GKV-Leistungskatalogs

entschieden werden.

Positionen zur Finanzierung der laufenden Betriebskosten

Das Rheinisch-Westfalische Institut fur Wirtschaftsforschung (RWI) und
die internationale Wirtschaftsprifungsgesellschaft BDO Deutsche Waren-
treuhand haben Anfang des Jahres in ihrem Gutachten festgestellt, dass
den 2.100 Kliniken in Deutschland allein fir das Jahr 2008 rund zwei Milli-
arden Euro fehlen. Der KKVD fordert von der Politik im Interesse der Pa-
tienten und Mitarbeiter eine SofortmaBnahme zur angemessenen Anhe-
bung der Budgets. Fir das Jahr 2008 sind politisch Steigerungen um le-
diglich 0,64 Prozent vorgegeben. Gleichzeitig wird den Kliniken durch den
so genannten Sanierungsbeitrag, der bei der letzten Gesundheitsreform
beschlossen wurde, 0,5 Prozent wieder abgezogen. Unterm Strich bleibt
nichts, um Kostensteigerungen auszugleichen. Den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in den Krankenhausern missen nach Jahren der Enthalt-
samkeit die Tarifsteigerungen zugestanden werden. Die Mitarbeitenden in
den Kliniken, die sich taglich mit hohem Engagement fir die Patienten
einsetzen, dirfen vom allgemeinen wirtschaftlichen Aufschwung nicht
abgekoppelt werden. Dies geht aber nur, wenn die Politik die gesetzlich
normierten Budgets entsprechend anhebt. Gesetzgeber und Regierung
mussen schnellstmdglich entsprechende Entscheidungen treffen. Die Kii-
niken sind auf gute Mitarbeiter angewiesen, die sich motiviert den Patien-
ten zuwenden.

Auch in der Caritas wird es rickwirkend zu entsprechenden Anhebungen
der Vergltungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in katholischen
Krankenhausern — vergleichbar mit den Abschlissen flir kommunale
Krankenhauser — kommen. Die Verhandlungskommissionen der Caritas
haben bereits entsprechende Beschllisse gefasst, die noch im Juni durch
die Bundeskommission zu bestétigen sind. Im Vergleich zu anderen Tra-
gerbereichen wird es bezlglich der Tarife und deren Steigerungen keine
signifikanten Unterschiede geben.

Vergleicht man tragerubergreifend die bereits abgeschlossenen und
sich abzeichnenden Abschliisse sowie die Steigerungen im Sach-
kostenbereich ermittelt sich ein jahrlicher Anpassungsbedarf von

jeweils umgerechnet vier Prozent fiir die Jahre 2008 und 2009.
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In der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) sind entsprechende
Auswertungen und Lésungsvorschlage erarbeitet worden (vgl. hierzu die
Stellungnahme der DKG).

Wir gehen davon aus, dass weiterhin politischer Konsens besteht, den
Sanierungsbeitrag wie im Gesetz vorgesehen Ende 2008 wieder abzu-

schaffen.

Krankenhausindex

Die Vergltung und die VergUtungsregeln missen den Qualitats- und Leis-
tungswettbewerb starken. Eine auskbmmliche Vergltung der Kranken-
hausleistungen erfordert die Entkopplung der landesweiten Basisfallwerte
als BezugsgréBen von der Grundlohnsumme. Der KKVD schlagt zur Fort-
schreibung der Basisfallwerte die Einfihrung einer an der Kostenentwick-
lung im Krankenhausbereich orientierten Indexierung vor. Diese sollte die
Entwicklung bei L6hnen und Gehaltern einbeziehen und kénnte auch die
Morbiditatsentwicklung berltcksichtigen. Der Krankenhausindex soll durch

das Statistische Bundesamt ermittelt werden.

Positionen zur Investitionsfinanzierung

Der KKVD spricht sich nicht zuletzt wegen gewichtiger ordnungs- und
sozialpolitischer Griinde fur eine Beibehaltung der dualen Finanzierung,
d.h. eine Finanzierung der Investitionskosten durch den Staat aus. Diese
muss aber verlasslich und in ausreichendem MaBe erfolgen. Die Bundes-
lander mussen ihrer Pflicht nachkommen, den Krankenhausern ausrei-
chende Investitionsmittel zur Verfligung zu stellen, z.B. durch verlassliche,
regelmaBige Zuweisung pauschaler Investitionsmittel, z.B. in Héhe einer
bundeseinheitlich zu vereinbarenden Mindestinvestitionsquote. AuBerdem
mussen sie den Investitionsstau innerhalb eines festen, Gberschaubaren
Zeitraums abbauen und unverzlglich damit beginnen. Die Férderpraxis
der Bundeslander soll den Krankenh&usern Finanzierungssicherheit und
unternehmerische Handlungsfreiheit zu verschaffen. Vorstellbar sind
Kombinationen von Einzelférderung flr BasismaBnahmen und Pauschal-
férderung fir weitere MaBnahmen. Investitionspauschalen sind dabei
nicht als Zuschlage auf die DRG-Verglitungen zu zahlen, weil die DRGs
den Investitionsbedarf der Krankenh&user nicht abbilden. Sie sind nach

betriebswirtschaftlichen Kriterien zu kalkulieren.
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Positionen zur Finanzierung von Aus- und Weiterbildung

Die Ausbildungskosten gemaB § 17 a KHG sind aus auskdmmlichen, in-
dividuell vereinbarten Ausbildungsbudgets zu finanzieren. Bundeseinheit-
liche Preise oder Richtwerte werden den landerspezifischen Gegebenhei-
ten nicht gerecht. An den Kosten fir die Ausbildung in den Pflegeberufen
sollten auch die Leistungserbringer in den anderen Versorgungsbereichen
beteiligt werden. Die Ausbildungsfinanzierung muss Anreize setzen, aus-
zubilden. Die aktuellen Anrechnungsschlissel sind nicht angemessen und
benachteiligen ausbildende Einrichtungen. Im Rahmen des DRG-Systems
musste die Finanzierung der arztlichen Weiterbildung durch pauschalierte
Zuweisungen erfolgen, weil die einzelnen Krankenh&user in jeweils unter-

schiedlicher Weise dafir in Anspruch genommen werden.

Berlin, 4. Juni 2008

Katholischer Krankenhausverband Deutschlands e.V. (KKVD)

Der Vorstand
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