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Der VUD begriifit, dass die Fraktionen BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, DIE LINKE und FDP mit ihren Antré-
gen die Finanznot der Krankenhduser anerkennen und eine bessere Krankenhausfinanzierung ein-
fordern. Dabei wird in allen drei Antrdgen zutreffend analysiert, dass die schwierige Lage der Kran-
kenhduser mehrere Ursachen hat. Sowohl Bund als auch Lander miissen aktiv werden und jeweils

ihre Beitrage leisten. In folgenden Feldern besteht dringender Handlungsbedarf:

1. Die Scherenproblematik muss durch die Refinanzierung betriebswirtschaftlich nicht steuerbarer
Kostensteigerungen geldst werden.

Seit Beginn der Budgetdeckelung 1993 steigen die Kosten schneller als die Einnahmen (sog. ,Sche-
renproblematik“). Seither sinken die realen, d.h. preisbereinigten, Budgets der Universitatsklinika.

Diese Entwicklung war noch nie so dramatisch wie in den letzten beiden Jahren.

Die Universitatsklinika sind 2007 mit nicht refinanzierten Mehrkosten aus dem Arztetarifvertrag, der
Mehrwertsteuererhhung und stark gestiegenen Energiepreisen konfrontiert gewesen. Hinzu kamen
Preisspriinge bei innovativen Pharmazeutika und Medizinprodukten. 2008 setzt sich diese Kosten-
entwicklung fort. Dazu kommen gesundheitspolitisch veranlasste Budgetkirzungen durch Abzlge
fur die Integrierte Versorgung und Sanierungsbeitrage fir die Krankenkassen. Die Kostensteigerun-
gen und Sonderabzige der letzten beiden Jahre summieren sich zu realen Budgetkirzungen von 10

Prozent und mehr.

Vorhandene Rationalisierungsreserven wurden in den letzten 15 Jahren weitgehend ausgeschdpft.

Heute besteht bei den Budgets kein nennenswertes Einsparpotenzial mehr.

Weitere Einschnitte sind nur auf Kosten der medizinischen Qualitat mdglich, d.h. durch den Abbau

von Pflegekraften und Arzten oder durch Verzicht auf medizinisch sinnvolle, aber teure Innovationen.

Bei der Instandhaltung werden schon heute zunehmend Abstriche gemacht, die mittelfristig zu Infra-
strukturmangeln und steigenden Betriebskosten fiihren werden. Viele Krankenhduser leben derzeit

von ihrer Substanz.

Deshalb darf sich die jahrliche Anpassung der Krankenhausbudgets nicht langer an der Grund-
lohnrate orientieren. Diese liegt regelmaflig weit unter den realen Kostensteigerungen. Die Differenz
konnen die Klinika auf Dauer nicht durch Rationalisierungsmafinahmen auffangen. Preisanpassun-

gen sind unumganglich.

Neben der Gesundheitspolitik gibt es keinen weiteren Politikbereich, in dem diese elementaren dko-
nomischen und betriebswirtschaftlichen Zusammenhange und Gesetzmafligkeiten so konsequent

ignoriert werden. Bundesverkehrsminister Tiefensee hat dem Zusammenhang zwischen Kosten- und
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Preisentwicklung fir sein Ressort besser Rechnung getragen. Er hat mit dem Verweis auf die Tarif-
entwicklung und Engergiepreissteigerungen zweimalige Preiserh6hungen bei der Bahn in 2007 aus-

dricklich verteidigt. Was unterscheidet in diesem Punkt die Krankenhauser von der Bahn?

Der VUD begrufit, dass die Fraktionen BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, DIE LINKE und FDP in ihren Antragen

zum Umdenken auffordern. Die grundlohnbasierte Budgetierung muss abgeschafft werden.

Die aktuell von Frau Ministerin Schmidt vorgetragenen Uberlegungen greifen zu kurz. Sie beschrén-
ken sich auf eine ,Ubergangsweise® Finanzierung der Lohn- und Gehaltssteigerungen. Aulerdem soll
nur ein Teil dieser Personalkostensteigerungen refinanziert werden. Dies geht an der eigentlichen
Ursache des Problems vorbei. Es reicht nicht aus, nur einmalig und dazu noch unvollstandig Symp-
tome zu lindern. Stattdessen missen Reformen an der Systematik der Krankenhausfinanzierung

ansetzen.

Hier muss an die Stelle der Grundlohnrate ein eigens zu entwickelnder Krankenhauspreisindex tre-
ten. Auflerdem missen die Basisfallwerte riickwirkend um alle Kostensteigerungen der letzten bei-
den Jahre angehoben werden. Das gilt sowohl fir die Personalkosten als auch fiir den Sachkostenbe-
reich, hier insbesondere flr die Mehrkosten infolge der Mehrwertsteuererhthung. Nur dann ist eine

vollstédndige und dauerhafte Refinanzierung der Kostensteigerungen gewahrleistet.

2. Die Investitionsquote muss fiir alle Krankenhauser (im Bereich der Krankenversorgung auch fiir
Universitatsklinika) auf 12 Prozent angehoben werden.

Seit Anfang der 90er Jahre wurde die Investitionskostenfinanzierung durch die Lander stetig zurlick
gefahren. Heute ist allgemein anerkannt, dass das derzeitige Finanzierungsniveau langst nicht aus-

reicht.

12 Prozent Investitionsquote sind keine unangemessene Forderung. Bis in die 90er Jahre lag die
Investitionsquote flir Krankenhduser regelmaflig im zweistelligen Prozentbereich. Die gesamtwirt-
schaftliche Investitionsquote liegt bei tiber 17 Prozent. Dazu kommt, dass die Krankenhduser einen

enormen Investitionsstau abzubauen haben.

12 Prozent entsprechen einem Gesamtbedarf von ca. 7 Mrd. Euro. Heute liegen wir fir die nicht-
universitaren Krankenhauser bei unter 5 Prozent. Die Finanzierungsliicke betragt fur alle Kranken-
hauser ca. 4 Mrd. Euro. Bei dieser extremen investiven Unterfinanzierung ist es unmadglich, die Kran-

kenhauser flaichendeckend auf einem modernen technischen und baulichen Stand zu halten.
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Die Vorhaltung moderner Infrastruktur ist nicht nur ein Anliegen von Krankenhdusern und Patienten.
Auch behérdliche Auflagen in Bereichen wie Brandschutz oder Hygiene erzwingen die permanente
Modernisierung der Infrastruktur auf dem neuesten technischen Stand. Geschieht dies nicht, droht

die Schlieflung.

Weder das BMG noch die Lander haben einen Lésungsansatz fir die dramatische Unterfinanzierung.
Die Lander wollen bei der Investitionskostenfinanzierung nichts dndern, obwohl sie die nétigen Mittel

absehbar auch in Zukunft nicht aufbringen kénnen.

Das BMG méchte die Monistik einfiihren. Dieses Ziel unterstiitzt der VUD ausdrticklich. Das BMG hat
aber keine befriedigende Antwort, wie im Rahmen dieses Modells eine auskdmmliche Investitions-
finanzierung gewahrleistet werden soll. Derzeit ist es politisch unvorstellbar, den Kassen 7 Mrd. Euro
an Mehrausgaben aufzubirden. Die im Rirup-Gutachten entwickelte Alternative sieht vor, den Lan-
dern Uber einen Umsatzsteuervorwegabzug einen hoheren Finanzierungsanteil abzufordern und
ihnen dabei faktisch die Haushaltssouveranitat fir Krankenhausinvestitionen zu entziehen. Dies

scheint politisch kaum durchsetzbar.

Als Zwischenschritt zur ,Monistik pur® schlagt der VUD deshalb ein Kofinanzierungsmodell vor. Das

bedeutet: Fiir jeden Euro, den ein Bundesland zur Investitionskostenfinanzierung bereitstellt, schie-
3en die Kassen einen Euro zu. Damit haben die Lander einen Finanzierungsanreiz. Gleichzeitig wer-
den die Kassen finanziell nicht tiberfordert, da sie im Gegensatz zur ,Monistik pur‘ den Landeranteil

an der Finanzierung nicht ibernehmen mussen.

3. Universitatsklinika missen in die Reform der Investitionskostenfinanzierung einbezogen wer-

den

Die duale Finanzierung ist flr die Universitatsklinika einerseits und die restlichen Krankenhauser
andererseits unterschiedlich geregelt. Fir die grofie Zahl der gut 2100 deutschen Krankenhduser gilt
die duale Finanzierung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG). Fir die 34 deutschen
Universitatsklinika, die rund 10 Prozent aller Krankenhausfalle versorgen, gilt dagegen ein anderer
Finanzierungsmodus, der an das im Zuge der Fdderalismusreform abgeschaffte Hochschulbauférde-

rungsgesetz (HBFG) anknipft.

Gemeinsam ist beiden Finanzierungssystemen, dass die Lander weitestgehend eigenstandig Uber
die investive Mittelausstattung der jeweiligen Krankenhduser entscheiden. In beiden Bereichen be-

steht akute Unterfinanzierung.
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Zwar verfugen die Universitatsklinika im Vergleich noch tGber mehr Mittel als andere Krankenh&user.
Trotzdem hat sich auch bei ihnen ein enormer Investitionsstau aufgebaut. Es ist zudem bereits heute
absehbar, dass sich die Finanzierungssituation flr Universitatsklinika in den kommenden Jahren

erheblich verschlechtern wird.

Deshalb mussen die Universitatsklinika fur den Bereich der Krankenversorgung in die Reform der
Investitionskostenfinanzierung konzeptionell einbezogen werden. Die bisher diskutierten Konzepte
beschranken sich auf den KHG-Bereich. Dies ist inhaltlich nicht nachvollziehbar. Eine Reform nur des
KHG-Bereichs hatte erhebliche Wettbewerbsverzerrungen zwischen universitdren und nicht-

universitaren Krankenhausern zur Folge.

4. Als Alternative zur Einfiihrung von Selektivvertragen muss die Krankenhausplanung methodisch

und institutionell weiterentwickelt werden.

Als Gegenstlick zur Kofinanzierung missen die Kassen mehr Mitgestaltungsmdoglichkeiten in der
Krankenhausplanung erhalten. Gleichzeitig miissen die Lander im Boot bleiben. Der VUD schlagt des-

halb eine Planungspartnerschaft der einzelnen Bundeslander und der Kassen vor, die in einer ge-

meinsam getragenen Regulierungsbehdrde auf Landesebene institutionalisiert werden sollte.

Der VUD lehnt die Aushdhlung der Krankenhausplanung durch Selektivvertrage ab. Damit kénnten die
Kassen in alleiniger Zustandigkeit stationare Versorgungsangebote steuern. Angesichts der durch

den Gesundheitsfonds gesetzten Kostensenkungsanreize ware dies fatal.

Auflerdem kollidieren Selektivvertrage mit der Pflicht der Universitatsklinika, fir die studentische
Ausbildung ein vollstandiges Leistungsspektrum vorzuhalten. Wirden die Kassen Selektivvertrage
fur bestimmte Leistungen verweigern, ware es zudem wesentlich schwieriger, die Weiterbildungsan-
forderungen der Arztekammern durch Kooperationen zu organisieren. Gleiches gilt fiir die Durchfih-

rung von klinischen Studien.

Eine methodisch fundierte, sachgerecht institutionalisierte Krankenhausplanung ist wesentlich bes-
ser zur Angebotssteuerung geeignet als Selektivvertrage mit Kassen. Es gilt daher, die Defizite der

heutigen Planungsinstrumente und -verfahren zu beheben.
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5. Ein Hoéchstpreissystem muss verhindert werden. Es widerspricht dem Wettbewerbsgedanken
und fiihrt zwangslaufig zu Preisdumping.

Die einseitige Freigabe der Preise nach unten ware unter Wettbewerbsgesichtspunkten inkonse-
quent. In einem echten Wettbewerbssystem mussten Universitéatsklinika die Moglichkeit haben, fur
besonders teure und innovative Leistungen, die ber DRG nicht adaquat vergitet werden, kostenge-

rechte Preise auch oberhalb der heutigen DRG zu verhandeln.

Zudem wirden Einzelvertrage in Verbindung mit Hochstpreisen wegen des Gesundheitsfonds zu
Preisdumping fiihren. Die haufig geauflerte Hoffnung, Qualitdtstransparenz konnte hierzu als Korrek-
tiv wirken, ist eine lllusion. Qualitatstransparenz wird im Gesundheitswesen aus methodischen und
praktischen Griinden immer nur fir einen Teil des medizinischen Leistungsspektrums herstellbar
sein. Von einer entwickelten Qualitdtsmessung, die moglicherweise als Basis fir differenzierte Ent-

gelte dienen kdnnte, sind wir zudem noch weit entfernt.

Ein Hochstpreissystem ist daher in jedem Fall abzulehnen. Inwieweit nach Qualitat differenzierte
Preise eine Option flr die Zukunft sein kdnnten, muss die weitere Entwicklung der Qualitatsindikato-
rensysteme zeigen. Derzeit haben diese noch nicht den Stand erreicht, der fir eine qualitatsbasierte

Preisdifferenzierung notwendig ware.
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