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Kritik an den Empfehlungen der Regierungskommission zur grundlegenden
Reform der Krankenhausvergiitung:

Die FrAktion Gesundheit und das Twankenhaus e.V. befassen sich beide seit ihrer Entstehung mit
grundsitzlichen Reformbedarfen des Gesundheitswesens. Im Fokus der Uberlegungen stand und
steht dabei immer, die Verbesserung der Patient:iinnenversorgung mit deutlich besseren
Arbeitsbedingungen aller Gesundheitsberufe in Einklang zu bringen. Die Okonomisierung des
Gesundheitswesens ist dabei ein zentrales Hemmnis (vgl.: Arztetagsbeschliisse auf Antrag der
FrAktion Gesundheit®, Positionspapiere und Themenwochen des Twankenhaus e.V.?)

In den letzten Jahren haben sich die Arbeitsbedingungen der Gesundheitsberufe und damit auch die
Gute der Patient:innenversorgung massiv verschlechtert. Dies zeigt sich exemplarisch an der
desastrosen Situation in den Kinderkliniken.

Mit groRem Interesse haben wir daher die Dritte Stellungnahme und Empfehlung der
Regierungskommission flir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung
"Grundlegende Reform der Krankenhausvergiitung” zur Kenntnis genommen. In einer gemeinsamen
Analyse stellen wir fest, dass einige der vorgelegten Reformvorschlage erstmals seit langem das
Potential echter Verbesserungen der stationdren Patient:innenversorgung bieten. Dennoch bleiben
wichtige Probleme noch nicht hinreichend adressiert.

1. Analyse und Kommentierung der vorgelegten Problembeschreibung (Kapitel 2, ab S. 6)

o Die bestehenden wirtschaftlichen Fehlanreize, die wesentlich die fehlgeleitete
Okonomisierung begriinden, werden mit dem vorgelegten Reformvorschlag nicht
hinreichend begrenzt. Wir fordern daher, dass

m die Lander ihren Investitionsverpflichtungen vollumfanglich nachkommen.
Investitionen, die aus den Fallpauschalen generiert werden, fehlen in der
Patient:innenversorgung.

m die Erlose der direkten Patient:innenversorgung zugutekommen miissen, um
die Gesundheitsausgaben nicht unangemessen zu steigern und
O0konomischen Fehlanreizen entgegenzuwirken.

m der Abfluss von Erldsen als Renditen fiir Investoren beendet wird.

o Die Reformvorschlage missen durch eine konsequente und sachgerechte Kranken-
hausplanung erganzt werden, auch um eine Mengenausweitung zu verhindern.

o Das vorgelegte Papier ist als ein Baustein fiir eine sektoreniibergreifende Reform
gedacht. Gleichzeitig bleibt aber die Konkretisierung einer veranderten ambulanten

1 https://125daet.baek.de/data/media/Bl24.pdf; https://125daet.baek.de/data/media/Bl45.pdf;
https://124daet.baek.de/data/media/Bl08.pdf; https://124daet.baek.de/data/media/Bl23.pdf

2 https://twankenhaus.de/category/themenwoche-zur-oekonomisierung/; https://twankenhaus.de/wp-
content/uploads/2019/11/Mainzer-Erkl%C3%A4rung-20191124-final-Kopie.pdf, https://twankenhaus.de/wp-
content/uploads/2019/10/Positionspapier-Wunsch-und-Wirklichkeit-2019.pdf
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Versorgung noch offen. Die Trennung zwischen ambulanter und stationarer
Versorgung wird nicht Glberwunden. So haben Kliniken weiterhin nur eingeschrankte
Moglichkeiten zur ambulanten Behandlung von Patient:innen mit komplexen oder
seltenen Erkrankungen.

O Pravention kommt zur Reduktion der stationaren Fallzahlen und der Krankheitslast
insgesamt eine Schlisselrolle zu. Trotz dieser groBen Bedeutung wird dieses Thema
nicht mit Reformmalnahmen unterlegt.

o0 Komplexe multiprofessionelle konservative Therapien sind bislang weder im
ambulanten noch im stationdren Sektor addquat abgebildet. Die ausreichende
Finanzierung konservativer und praventiver Therapien kann dazu beitragen, invasive
und operative Therapieverfahren zu vermeiden oder gesundheitliche Folgekosten
(z.B. durch Rehabedarf, langere ambulante Heilmitteltherapien, Re-Eingriffe, AU-
Zeiten, Pflegebedirftigkeit) reduzieren bzw. den Erfolg invasiver und operativer
Therapien zu verbessern.

2. Die drei Kernbestandteile der Vergiitung: Bundesweit einheitliche und klar definierte
Krankenhaus-Level (Kapitel 4.1, ab S. 11)

o Wir begriRen die bundesweit einheitliche Definition von Krankenhaus-
Versorgungsstufen. Die damit verbundene Moglichkeit einer besseren
Bedarfsplanung ist tGberfallig.

o Level li - Krankenhduser:

m  Wirsehen die damit verbundenen groBen Chancen zur Aufrechterhaltung und
Verbesserung der Versorgung im landlichen Raum.

m Gleichzeitig birgt dieses Modell gerade im urbanen Raum Gefahren zur
okonomisch fehlgeleiteten Ausweitung der Leistungserbringung bzw. zu einer
Steigerung der Gesundheitsausgaben. Es muss daher geklart werden:

1. obdie facharztliche Leistung in den Level li Krankenhausern, die nach
EBM verglitet werden soll, extrabudgetar erfolgt.

2. wie die Sach- und Personalkosten finanziert sind, insbesondere im
Kontext mit vergleichbaren anderweitig erbrachten ambulanten
facharztlichen Leistungen.

3. dass der Abfluss von Erlosen aus der Patient:innenversorgung als
Renditen auch im ambulanten Sektor verhindert wird. Dies muss bei
der Forderung der prinzipiell wiinschenswerten Ambulantisierung
sichergestellt sein.

o Hinsichtlich kiinftiger Reformvorschlage miissen neue 6konomische Fehlanreize, die
zu nicht indizierter Mengenausweitung im ambulanten Sektor fiihren, vermieden
werden.

o Die Definition der Kliniken der Stufe Il und Il sowie die damit verbundenen
Strukturvorgaben begriiSen wir.

o Die Integrierung derjenigen Fachkliniken, die erhalten werden sollen, in die Kliniken
der Stufe Il und Il halten wir flir sachgerecht.
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i Kernbestandteile der Vergiitung: Einfiihrung von definierten Leistungsgruppen
4.2,abS.17)

Definierte Leistungsgruppen koénnen die Qualitat der Patient:innenversorgung
sicherstellen und verbessern.

Die Einflihrung dieser Leistungsgruppen bietet eine bessere Grundlage fiir die
Durchsetzung einer bisher unzureichenden Krankenhausplanung auf regionaler
Ebene.

Kernbestandteile der Vergiitung: von den DRGs zum 2-Sdulen-Modell “Vorhaltung

und DRG” (Kapitel 4.3, ab S. 20)

Die angestrebte Reduktion der mengenbezogenen Komponente ist unzureichend.
Die geplante Reduktion der DRG-Verglitung auf etwa die Halfte der Gesamtvergitung
beseitigt nicht die seit Jahren erkannten finanziellen Fehlanreize durch

Der Anteil der Vorhaltefinanzierung im Reformvorschlag muss erhoht werden.

Die Ausgliederung des Pflegebudgets innerhalb der Vorhaltekosten kann lediglich als
voribergehende NotfallmaRnahme angesehen werden. Die Herausnahme der
Pflegepersonalkosten aus der Gesamtfinanzierung fiihrt dazu, dass Pflegekrafte
Tatigkeiten anderer Gesundheitsberufe Gibernehmen, um in diesen Bereichen Stellen
einzusparen. Das trifft umso mehr zu, wenn Pflegehelfer:innen statt Pflegefachkraften
beschaftigt werden. Dies dequalifiziert den Pflegeberuf und verschlechtert die
Arbeitsbedingungen in der Pflege. Gleichzeitig mangelt es dann an Kolleg:innen

Fiir eine grundsatzliche Reform der Krankenhausfinanzierung muss ein Vorschlag
vorgelegt werden, mit dem die Personalkosten aller Berufsgruppen, auch die
Ausgaben fir Aus- und Weiterbildung, komplett durch die Vorhaltekosten finanziert

o
Mengenausweitung lukrativer Prozeduren.
o
o
anderer Gesundheitsberufe.
werden.
o
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Wir begriiRen die Einfliihrung von MalBnahmen zur Sicherstellung und Verbesserung
der Strukturqualitdt. Perspektivisch miissen auch valide Instrumente zur Erfassung
und Verbesserung der Ergebnisqualitdt implementiert werden.
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www.fraktiongesundheit.de
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