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Unter Deutschlands Krankenhdusern zeichnet sich die befiirchtete
Insolvenzwelle ab: Seit November 2022 haben nach Zahlen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) 26 Triager mit insgesamt 34
Krankenhdusern Insolvenz angemeldet. Weitere Pleiten seien unter
anderem dadurch abgewendet worden, dass die ortlichen Kommunen

als Retter einsprangen.

DEUTSCHE %
KRANKENHAUS :
GESELLSCHAFT
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Defizit-Uhr

Defizit-Uhr -8.800.380.789¢€

-1.215.557.821¢ Aktuelles Defizit aller

":I o o = _. B
Aktuelles Defizit aller Krankenhduser in Bayern arn kt' nhauser In
Deutschland

-0572.322€

-99.768 €

pro Stunde

pro Stunde
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mehr Personal
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Das Kliniksterben in Bayern - die Zahlen
sprechen fur sich!

Krankenhéuser

absolut

Klinikbetten |Patienten [Krankenhéuser
absolut absolut Prozent

Klinikbette
Prozent

Patienten
Prozent

424
406
373
353
351

87.914| 2.177.094|
83.484| 2.661.234
75.789| 2.762.631

76.031| 2.551.505]
75.423| 2.533.007|
75.098] 2.567.445|

100,00 %

______83.25 %

95,75 %
87,97 %
83,25 %
82,78 %

100,00 %
94,96 %
86,21 %
86,48 %
85,79 %

85.42 %|

100,00 %
122,24 %
126,90 %]
117.20 %
116,35 %)|
117,93 %)
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Welche Partei sichert |hrer Ansicht nach mit ihren
Konzepten am besten die flachendeckende klinische
Versorgung in Bayern?

sehr 4
3.5
teilweise 3
25
wenig 2 1.81

nicht ’
SPD Grilne Freie Linke Smstlge
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GRUNBUCH 2020

fur Cffentlichen
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Podiumsdisk n Bedarf fur

Lauterbach: ,Am Vorabend eines Kliniksterbens"

Und Lauterbach musste zugeben: ,Wir stehen am Vorabend eines
Kliniksterbens.” Doch der Minister betonte auch: , Es gibt keinen medizinischen
Bedarf fur 1700 Krankenhauser.” Holetschek wiederum warnte, wenn bis zur
geplanten Krankenhausreform keine Ubergangsfinanzierung flieRe, kénnten bis
zu 500 Kliniken verloren gehen. Morell beklagte: ,Bis 2027 werden die Hauser
nicht einmal wissen, in welchem Finanzierungssystem sie sind.”
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Die Wahrheit: Kliniksterben in Bayern in der Pandemie

. ) ++ _
Markthelden-.'. ‘ e

feld Neuen-
h ‘ dettelsau * VohenstraufRl
"
‘ geschlossen g o Roding

2

Schliefsung
geplant

Schliefung
brandaktuell
geplant
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DRG-Fallpauschalen — gleiche Preise fiir gleiche
Behandlungen

Fixkosten fur z.B.
Klinikleitung
) ) Arztl. Direktor
Gleiche Preise Pflegedirektion
Jahresabschluss
Abschlussprifung
Entgeltverhandlung
Qualitditsmanagement
Risikomanagement
Teure Gerate (MRT,

CT) __ kleine Kliniken
++ Grol3kliniken - - Allgemein-
++ Fachkliniken krankenauser
++ Privatkliniken Wettbewerb - - kommunale

Krankenhauser
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Lauter reform
Org ben

Lauterbachs Losungen: 1. Ambulantisierung

Noch mehr Verwaltung!

161.6 Mitar- 14 %
beiter tienten 2. PAl t 20%

3. Vorhaltepauschalen 40%
3. reduzierte DRG fur
tagesstationare Behandlung
) 2 5. Hybrid DRG flr Spezielle
fir Dokumentation sektorengleiche Vergitung

und Kodierung 6. Tagespauschalen Level 1i

weitere klinische
Mitarbeiter nicht
am Patienten sondern
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Erse aus?
Einfluss der kommission

Mitgli

ISSIoN

WAS FUR EIN
KRANKENHAUS:
BRAUCHEN WIR

VORORT? '| WIE KANN SICH DAS KRANKENHAUS VOR ORT
Mlverrsd| e Testden and omeselien - _‘:.'. - r WEITEHEHTWI E KELN?

em Leittxden fir lokale Entsdweidungsirdger .
.

UBERWACHUNGS-
T KLINIK

AMBULANTE ¥ i e s W2
HLIKIK

BAUSTEINE

o ed e ow i wrm b e
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aus?
kommission
RHON-KLINIKUM

AKETIENGESELLSCHAFT
e

Erse
Einfluss der

RHON STIFTUNG Eugen und Ingeborg Miinch
Salzburger Leite 1 | Campus Haus 13

IMPRESSUM et N i bl R RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

schlossplatz 1

Stand: 07/2022 97616 Bad Neustadt a. d. Saale

Herausgeber V.i.5.d. P. e Studie wurde 1m Auftrag der

STIFTUNG MUNCH Annette Kennel Stftung Milnch vom Institute for

salzburger Leite 1| Campus Haus 13 Health Care Business GmbH und

%7616 Bad Neustadt a.d. Saale Gestaltung von def Oberender AG durchgefihrt |
Sonja Marz

T +49 (01160 410 79 34

xontaki@stiftung-muench org Druckerei

www stiftung-muench.org Kawidruck

G

Vorstand: Prof. Dr, Bons Augurzky (Morstandevorsitzender), Bugen Minch (stellveriretender Yorstandavorsitzender), Prof. Dr. med. Bernd Grniewing Dr. Chnstian Zechocks
Geschiftsfahrung: Annette Kennel

en

U Scan Usili
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eS8 RHON-KLINIKUM
AHTIFHEF‘E-FII'EEH’AFT Ver

RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

schlossplatz 1
97616 Bad Neustadt a. d. Saale

abgeordnetenwalch.de

wail trarsparenz vertraven schafit Frapestellen  Parlomenie »  Becherchen

Starmzeite ¥ Hecherchan » Mebentatigieitan ¥ ¥z Lauterbach und das Verstecksplel mit dam Betenverdle..

Karl Lauterbach und das Versteckspiel mit dem
Nebenverdienst (Update)

Im Fernsehen gibt sich der 5PD-Gesundheitspolitiker Karl Lauterbach gern transparent. Wie
viel er als Aufsichtsratsmitglied bei den privaten Rhon-Kliniken verdient, konne jeder auf sei-

ner Homepage nachlesen. Doch dort verschleiert er die Hohe seiner Nebeneinkinfte.
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d.h!ionare

- Weniger stationare Patienten fir einfache stationéare
Behandlungen
- Entlastung des Personals

. - Es gibt noch weniger Geld
- Defizite kleiner Krankenhauser steigen

- Wer weniger einnimmt muss Kosten sparen.

- Die Hauptkosten der Krankenhauser sind das Personal

- Es drohen umfangreiche Personalentlassung und Insolvenzen
- Kleine Krankenhauser sterben
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Amb aus!

I
Krankenhauser statt

ambulante
Gesundheitszentren Das wohnortnahe Allgemeinkrankenhaus Das Ambulante Gesundheitszentrum
oder Fachkliniken
Verflugbarkeit rund um die Uhr (7Tage, 24 Std.) -I-
Information fiir kommunale Entscheidungstrager  [ntensivstation -/-
iiber die Zukunil der deutschen Krankenhdsiuser Fampﬂmﬂﬂal fﬂr IntEnEi‘u'hEhandlung 23 ||I _
Stationdre Notauinahme mit Schockraum -f-
o . Sohletm il flr Reanimationan
b - Fachpersonal flr stationdre Notaufnahme -f-
: Computertomograph (CT) Selten vorh., nicht aulterhalb Dienstzeit
Klintisterien iy Magnetresonanztomographie Selten vorh., nicht aulerhalb Dienstzeit

B Hsyurn’
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ufe Lei’)en

(3) Das Transparenzverzeichnis nach Absatz 1 beinhaltet auf Grundiage der Daten nach §
299 Absatz 7 insbesondere folgende standortbezogene Informationen der Krankenhduser:

§135d SGB V

1. die erbrachten Leistungen, differenziert nach den in Anlage 2 genannten
Leistungsgruppen mit der Angabe der feweils erbrachten Fallzahl

2. die Versorgungssiufe nach Absaiz 4.

3. die personelle Ausstattung je Leistungsgruppe im Verh&ltnis zum Leistungsumfang,

4. die patientenrelevanten Ergebnisse aus Qualitdtssicherungsverfahren nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1. [KT, 5. 4]
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(4] Die Versorgungsstufen (Levell und ifhre jeweiligen Voraussetzungen sind:
1. Level 3-Krankenhduser: An diesen Standorten werden mindestens finf internistische
Leistungsgruppen, mindestens finf chirurgische Leistungsgruppen, die Leistungsgruppe
Intensivmedizin, die Leistungsgruppe Noffalimedizin sowie zusdiziich acht weitere
Leistungsgruppen erbracht.

2 Level 2-Krankenhauser: An diesen Standorten werden mindestens zwel infernistische
Leistungsgruppen, mindestens zwei chirurgische Leistungsgruppen, die Lelstungsgruppe
Intensivmedizin, die Leistungsgruppe MNoffslimedizin sowie zus&tzlich drel weiers
Leistungsgruppen erbracht.

3. Level 1n-Krankenhduser: An diesen Standorten werden mindestens die
Leisfungsgruppe Allgemeine Innere Medizin, die Leistungsgruppe Allgemeine Chirurgie,
-ﬂ'ﬂE Lﬁrsfungsgrupp& Im'answmemzm sowie dr& Laxstungsgruppa Nﬂﬂ’aﬂmemzm Erbracm

bestrmma‘en Erkmnkung nder Kranﬁn‘redsgmppe spezrar:saeﬂ haben und eifen mlevanren
Versorgungsanteil in diesemn Bereich leisten. Dig Zuordnung von Krankenhausstendorten
zu Level F erfolgt in Abstimmung mit den fir die Krankenhausplanung zustdndigen
Landesbehdrden.

5. Level 1i-Krankenhduser sind sektorenibergreifende Versorger, die regelhaft keine

Notffalimedizin erbringen. Die Zuordnung der Krankenhauser zu der Versorgungssiufe
Level 1i erfolgt durch die fir die Krankehhausplanung zustandige Landesbehdrde. Diese
Krankenh&user geften bis zur Zuordnung durch die fir die Krankenhausplanung
zustdndige  Landesbehdrde als  Level  1-Krankenhduser und sind  im
Transparenzverzeichnis gesonde!t zu kennzeichnen. [KT, 5. 5]
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Wie gut macht es

das
~— Krankenhaus?

) Ergebnlsqualltat

" Was kann das
Krankenhaus?

Strukturgualitat

|
\
\
\
\
\
\
\
I
I
I
\
\
\
\
\
\
\

_ Prozessqualitat
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Sie verglel enhauser!

II|'| L os ar gut oder nur schiechs

Stardardisierte Weiterempfehlungsrate nach Bundeslandern

[ '.'.-.|1|.I| I.I... ke

D detaillanrte Aussorivng dor Fragebligen zeigs,
dass es Elhe::ll in Deatschiand aus hneu:ensk:hr

ng:: Alkrdlmgt mdﬂnﬁnm-muuﬂ 'I-"ﬂ.mr—
gung iber alle F‘i:hnhu.llm:m in rhuﬂnm Bumn-

11-1IH IImmI:hIrdl in -.‘Ilr atlnmnl-f:rlrdunhulr
weigen sich sbenfatls in den filr die Goumdversor-
gung wichtigsten Bereschen der Chirorgie und
Tnneren Medizine Die Unterschiede bieiben aocl
bestelsen, wenn han struknarells Untesschiede

wwinchen Knmkenhiiesern oml Regionen beriick- K|e| nhe =

o Lindliche o
[ R ——— Kranken- < QR

Die Zufriedenheit der Patienten sarkien im Ver- hauser - i it it

plesch der BondesEBmler erstaunlich skark Von
albeny Landern Filln war altem Sachsen positiyv aul.
Wie Ahbikdung 1 2eig, hat disses Bundesland

sus Pamseniensicht die beste Versorpungsguali-
134 Hier liegt die Zufriedenheir bei 82 Frozent
dami um 81 Prozentpunide hisher ais in Gremen
{730 Prozent), Dazu kemme, dass mich zentrale

Fachbereiche der Tusisversorpung wie Chirargie

| At 1 | D Lot 3151808, I
g Bemaciywang und Daridehung (IGE5 30 58 i | et lesensriung
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Protest

Schiusa mit

Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern | b =
Egerindanweg 1. BES0Z Hereralkron, wwow.echivsaklinkslersensayem. Imdofree.com

T

Pressemitteilung

Verabschiedetes Krankenhaustransparenzgesetz gefahrdet landliche
Krankenhduser in Bayern
Himmelkron, 20.10.2023

Die Aktionsgruppe Schluss mit  Kliniksterben in Bayern ist entsetzt Ober die
Verabschiedung des Krankenhaustransparenzgesetzes im Bundestag. Krankenhduser
werden gegen den Rat vieler Fachgremien, namentlich der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, der Bayerischen WKrankenhausgesellschaft, des Bindnis
Klinikrettung, der bayerischen Gesundheitsministerium, der Aktionsgruppe Schluss mit
Kliniksterben in Bayern, in einem blrokratischen Transparenzregister in unterschiedliche
Versorgungsstufen und Leistungsgruppen eingeteilt. Der Pressemitteilung liegt eine
Projektstudie zum Krankenhaustransparenzgesetz mit seinen fatalen Folgen bei. '
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Auswirkungsanalyse der Aktionsgruppe Schluss mit T—

uswirkung S ZUm
Kliniksterben in Bayern zum “ebessarungsoeseis

Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz

Das Urtell fallt vernichtend aus:

Lauterbach und seine Regierungskommission haben mit ihrer Krankenhausreform das
falsche Konzept — sie verwalten nur den Mangel!

1. Sie gebeﬁﬁeimuesﬁeldmLEnanﬂﬁlLangesnhlawﬂaus.

2. Sie verteilen den Geldmangel nur um: von kleinen Krankenhausern zu
Grofikliniken.

3. Sie konzentrieren Klinikstandorte und limitiertes Klinikpersonal in Ballungszentren.

4. Sie machen den landlichen Raum zur Gesundheitsregion 2. Klasse mit grof3en
Entfernungen zu i lliversorgung.

9. Sie gefahrden die Gesundheit.
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Lauterbach und die Regierungskommission gliedern die
deutschen Krankenhauser!

\7[ ™
IR Level 3 Uberregional _—
_ 428 —
= ~~Kranken-

Y,

Level der Kranke
Kranken- Level 2 regional
. P
hauser — ~__
Level 1 lokal 6K4Q\*
N (Notfallversorgun ranken-
( guno) hauser \\)j\

Das sind keine

Level 1 lokal ?357 dheit
Krankenhiuser! [EEEWMIEREETUED esuncheits-
Einrichtunge
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Lauterbach und die Regierungskommission gliedern die
bayerischen Krankenhauser!

Level 3 Uberreqi |
\Y; uberregiona 54 %)
. ranken-
Level in Level 2 regional Hauser
Level 1 lokal max. 154
N (Notfallversorgung) (43%) Kran-
kenhause

Das sind keine Level 1 lokal é43 (41;{:) )
Krankenhéauser! [REEWIMIERSE TN esunaheits-
Einrichtunge
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Lauterbach und die Regierungskommission gliedern
die Krankenhauser!

Le

Tag

Das sind keine Level 1i lokal
Krankenhauser! (ambulant/stationar)
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Level 1i: Wenn Allgemeinkrankenhauser in Ambulante
Gesundheitszentren umgewandelt werden!

Verflgbarkeit rund um die Uhr (7 Tage, 24 Std.) -/ -
Intensivstation -/ -
Fachpersonal fur Intensivbehandlung -/ -
Stationare Notaufnahme mit Schockraum -/ -

fur Reanimationen
Fachpersonal fur stationdre Notaufnahme
Computertomograph (CT)
Magnetresonanztomographie
Ausbildung: Arzte und Pflege
Stationadre Versorgung: kurze Wege
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Wenn Allgemeinkrankenhausern qualitativ hochwertige
Leistungen durch limitierte Vorhaltepauschalen entzogen
werden

Jahrlic rd. Euro

60% Vorhaltepauschalen 40% DRG-

fur Leistungsgruppen Fallpauschalen
Augurzky: ,Sowohl die Lander als auch die

Krankenh&user haben einen Anreiz, die
Leistungsgruppen an wenigen Standorten zu
blindeln. Denn je weniger Standorte es je
Leistungsgruppe gibt, desto mehr
Vorhaltepauschale erhélt jeder Standort.*
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Bundeslander und Vorhaltepauschale

nder steuern bei limitierten Vergutungen nic
wie (!) ihre Krankenhauser sterben, ...
- verordnet und gesteuert
- oder per Insolvenz im freien Fall.

erreicht trotz Aufgabe der
ein unausgesprochenes Zi
begrenzung durch Kliniks

planung der Lander bleibt gewahrt, sie ist
elplanung! Also sterben jetzt geplant die Kra
esgesundheitsminister Karl Lauterbach die Ve
kschlieBungen komplett an die Bundeslandel
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Warum also diese Krankenhausreform?

Uterbach sagt im
eit dazu nur ein Wort:

onom Augurzky schatzt, da

0 Prozent der Klin
Inden, verlagert oder
delt werden kdnnten,
Iffe als bisher amb

https://www.sueddeutsche.de/politik/krankenhausreform-lauterbach-augurzky-1.57170387?reduced=true


https://www.sueddeutsche.de/politik/krankenhausreform-lauterbach-augurzky-1.5717038?reduced=true

Klinikstarban |
v" Bayern!

Warum diese diese Krankenhausreform?

ausfinanzierung?

der Finanz-
me im

Kahlschlag?
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finanzierung
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Investitions-
finanzierung

Kreditaufnahme, Zinsen, Abschreibungen, Defizite .
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‘N openPetition PETITION STARTEN ERFOLGE  SERVICE  UBERUMS W HELFEN (O

& UbermithE Uty righies Earrrricione =hdall an Unterstutzendde | i Srpamenriiiel Ervaninad

Regrar -Bayem n Ees e

Die Krankenhausversorgung in Bayem ist ge-
fahrdet — Nein zu Lauterbachs

ﬂ N Ota U fn a h m e n:raenhausrermm

Axtinnugrappe Schiuss mil Klinlhateshen in

Beyem

'—'ege nda nfa h rt —

B 4.005 Unieiirende 3.591 i Bayer
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Aktion Bay hauswahl -

Bayern stellt jahrlich 643 Mio. Euro an Investitionsfordermittein
zur Verfugung. DKG und bayerische SPD ermitteln in Bayern
einen jahrlichen bedarf von 1 Mrd. € Wirde Ihre Partei dies in
einer Regierung garantieren?

120,00 %

100,00 %

100,00 %4 —
80,00 %
60,00 %
40,00 %

20,00 %

0,00 %
0,00% -
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Aktion Bay hauswahl -

Schluss mit

Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern l +Iﬁ -'

Egerldnderweg 1, 95502 Himmelkron, www.schlusskliniksterbenbayern. jimdofree.com :
Klin sterben iﬁ_
Bayern!

Pressemitteilung

Koalitionsvertrag von CSU und Freien Wahlern muss bayerische

Krankenhduser sichern
Himmelkron, 19.10.2023
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Wir vereinbaren daher:

Wir investieren weiterhin kraftig in eine zukunftsfahige, hochwertige und méglichst

wohnortnahe bayerische Krankenhausinfrastruktur, Wir wollen unsere Krankenhaus-
strukturen erhalten und bedarfsgerecht weiterentwickeln. Die bisherige Rekordférde-
rung erhidhen wir bedarfsgerecht in den nachsten finf Jahren auf 1 Mrd. Euro (Kran-
kenhausmilliarde). Damit wird es in Bayem, anders als in vielen anderen Bundesl|an-

dern, auch weiterhin keinen Investitionsstau geben. Wie bisher wird ein Grofiteil der

Investitionsmittel in Krankenhauser im landlichen Raum flielten.

Freiheit
und
Stabilitat

Fiir ein modernes,
weltoffenes und
heimatverbundenes
Bayern

KOALITIONSVERTRAG

fiir die Legislaturperiode 2023 - 2028
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Freiheit
und
Stabilitat

L

Daneben unterstitzen wir die bayerischen Krankenhauser gezielt bei der Bewalti-

gung des Strukturwandels. Im Zuge dessen fordern wir den Bund dazu auf, unver-
zliglich den kalten Strukturwandel im Gesundheitswesen zu stoppen. Gerade klei- Flr ein modernes,

nere Krankenhausstandorte im landlichen Raum sind — nicht zuletzt aufgrund der ge- WE_[t'Dﬂ:E”EF* und
heimatverbundenes

Bayern

planten Krankenhausreform des Bundes - besonders gefordert. Daher setzen wir
das Forderprogramm flr kleine Krankenhauser im landlichen Raum zur Bewalligung
des Strukturwandels in Héhe von 100 Mio. Euro fir finf Jahre fort.

KOALITIONSVERTRAG

fiir die Legislaturperiode 2023 - 2028
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Nachhal rung und

Wir sefzen uns weiterhin auf Bundesebene fir eine Abschaffung des DRG-Systems

in seiner aktuellen Form ein. Zeitgleich setzen wir uns fir eine leistungsgerechte Be- Sta b l | lta t

Zahlung arztlicher Leistungen durch die Abschaffung der Budgetierung und eine Re-

form der Bedarfsplanung ein. Auf Bundesebene wollen wir uns auch weiterhin daflr R
Fiir ein modernes,

weltoffenes und
heimatverbundenes
Bayern

einsetzen, dass bewdhrie Versorgungsstrukturen aufrechterhalten und Landerkom-
petenzen gewahrt werden. Die Grund- und Notfallversorgung muss auch kinftig im
ganzen Land gesichert bleiben. Daher setzen wir uns fir einen weiten Handlungs-

spielraum der Lander bei der anstehenden Krankenhausreform, eine langfristig aus-

kiémmliche, nachhaltige Krankenhausfinanzierung und die Weiterfihrung der bayeri-

KOALITIONSVERTRAG

fiir die Legislaturperiode 2023 - 2028

schen Krankenhausplanung unter Einbezug des stationaren und ambulanten Be-

reichs, des Rettungswesens, der Leistungstrager und der Landkreise ein.
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2. Stérken Sie lhre bayerischen Krankenhéuser!

» Erhohen Se die jahrhiche Investibonsforderung fur bayerische Krankenhauser von aktuell 643 Mo, Euro
auf 1. Mrd, Eurg, Darat setzen Sie ein Zeichen flr den Erhalt wohnortnaher Krankenhatser in Bayern

» Stellen Sie ein eigenes bayerisches Sicherstellungsprogramm fur gefahrdete bedarfsnotwendige

0. Krankenhauser auf, urm ihnen den Status Level Tnozu sichern. {3)

Er
Erf

4.484 Menschen fordern

gNﬂtaufﬁahme

-

Liegendanfahrt

ud Verwaltung
ﬁ Hﬂh‘iﬁrnnﬁ

e EE i TR e T

Die Krankenhausversorgung in Bayern 3 Sirae |
ist gefahrdet — Nein zu Lauterbachs ! WEgss &
Krankenhausreform L s &

-




1. Sagen Sie ,Nein” zur geplanten Krankenhausreform!
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Setzen Sie sich dafir ein, dass die geplante bundeswelt einheitliche Zuteillung der Leistungsgruppen
nicht zustande kommt - das ware verheerend fur die Landeskrankenhausplanung in Bayern. Alle
Bundeslander haben unterschiedliche Vorsorgungsbedarfe

kKampfen Sie gaf fur landesspezifische OffnungsklauselnkKampfen Sie fir den Erhalt der
Krankenhauser des angedachten Level 11 — sie qurfen nicht geschlossen und zu ambulanten
Gesundheitszentren umgewandelt werden, Level 7i sind keine Krankenhduser!

Kampfen Sie fir =sine deutliche Ausweitung der Krankenhausleistungen in den geplanten Level 1n
Kliniken, Die vorhandenen hochwertigen klinischen Leistungsangebote in Bayern durfen nicht unndtig
Zerschlagen werden.

Setzen Sie sich dafir ein, dass die klinische Notfallversorgung, auch die Geburtsstationen, in maximal
30 Minuten erhatten bielben

Sagen Sie NEIN zur geplanten Modifizierung der DRG-Fallpauschalen, diese firdern Privatkliniken und
medizinische Angebote, die sich nicht nach dem Versorgungsbedarf der Emwohner sondern nach
okonomischen Gewinnzielen ornentieren, Fordern Sie die Selbstkostendeckung der Krankenhauser, (2]

05.11.2023 | 57
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Alternative Konzepte

Se|bstkostendeckung
der Krankenh3auser

Kritik am Fallpsuschalensystem ind Entecicklung
wines alternativen Modelks
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Biindnis
Klinikrettung
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Ja zur besseren Krankenhausstruktur -
nein zu Lauterbachs Leveln
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Die Selbstkostendeckung hat folgende Vorteile

Selbstkostendeckung
der Krankenh3user

Hritik amm Fallpauschalsnsystem und Enteicklung
sinas altterrativen Modeils

Fhiss | v i Ldiee Vabesiishpes baid . bonberis Biksle Hefes | S,

Klinikrettung

oy



https://www.gemeingut.org/wordpress/wp-content/uploads/2022/10/2022-10_Studie_Selbstkostendeckung_Buendnis_Klinikrettung.pdf
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Die Selbstkostendeckung hat folgende Vorteile

161.600 klinische Mitarbeiterinnen kodieren und dokumentieren nicht
mehr,

Sie stehen zusatzlich fur die Behandlung der Patientinn g!

Klinische Vollzeitkrafte 2022

gebundan an DRG-Kodierung und Dokamentation

rchl aim

' : Patient

Prozent i tade (15%)

_ = d Mrd. €
Gesamt 100,00 %
davon Dokumentalion -30,00 %
klinisch notwendige Dokumentation 153,00 %4

DRG-Kodierung und Dokumeantation | -15,00 %
Behandlung des Palienten 0,00 %

Dastatis, Grunddaten der Krankenhauser 2021, Fach 2311112
okt At i DE Thistes: Chinel L 241105 vl Gl Boras koot aati i Tablie o raeats Thivval e -Flisaoatdbaat v @y st g -ormibood s o -2 L0 L2 TS e T Blpdepublicetisns I
Destatis, Koslennachweis der Krankenhauser 2021, Fach 3.1

s e de smace e DE (T emen me-ams Fonna - Lmes bCee o momed T rmn beoihse e =) akanon e niDoun s s-H mn barhsr e s o stennanchwe m-4mankenhaeo ser-2 12202 TTRS wsn®__piob=raobicaton Sie




| ll S -

- .
Kliniksierban
"'" Bayera!

Die Selbstkostendeckung in Bayern

26.400 klinische Mitarbeiterinnen kodieren und dokumentieren nicht mehr,
Sie stehen zusatzlich fur die Behandlung der Patientlnnen zur Verfugung!

Klinische Vollzeitkrafte 2022

gebunden an DRG-Kodierung und Dokumentation
Arrte Pllege- MT/FU- Kosten o el
Brozant krafte Dienst Arzte | [-;rﬂﬂgl lege m{{
' Tsd Tsd Tsd Md € | MdE | Mid€
Gesamt 100,00 % 274 593 442 130.9 3.7 4.0 29 10,6
davon Dokumentation -30,00 % -8,2 -17.8 -13,3 -39,3 -1.1 -1.2 -0.9 -3,2
kElinisch nobwendige Dokumentation | -15,00 % -4 1 5.5 &0 18.6 0.6 0.6 -0.4 1.6
DRG-Kodierung und Dokumentation | -15,00 % 4,1 5.6 1.6
Behandlung des Patienten 70,00 %

Destatis, Grunddaten der Krankenhauser 2022, Fach 23111-19, Fach 23111-20

S, Sailils . de DE Thasas Ceallidiall- LU vl Saisdfeir Kiseias b v P et likarssa Dewtbbads-Fsmilonb s o randd o e beibsnca - D000 11 000wl & - La
Destatis, Kostennachweis der Krankenhauser 2021, Fach 3.1
hite: ivawey destnte ca GE Themen/ Gesebuchaf-Ue e rodben Koankenhasgses Puhostnrenil Kok L s rrincreeareiehaswseed T 208302 4 T005 cha? Gkb=pybicabonie
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Die Selbstkostendeckung hat folgende Vorteile

103 GKV und 44 PKV werden durch eine Burger-Krankenversicherung
Abgelost. Das spart einen hohen Anteil der aktuellen Verwaltungskosten
Im Gesamtumfang von 16 Mrd. €.

Verwaltungskosten 2020

Verwaltungskosten Mrd. €
Gesetzliche Krankenversicherungen 11,8
Private Krankenversicherungen 4,2
Summe 16,0|
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Das darf sich nicht wiederholen!
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Unterschreiben Sie bitte bundesweit!

x openPetition PETITION STARTEN ERFOLOE  SERVICE Eii_“f'“iﬁ
Klinikrettun

Repon: Doutschiland n Sanunadheit

STOPPEN SIE LAUTERBACHS KATASTRO-
PHALE REFORMPLANE - FUR EINE ECHTE
KRANKENHAUSREVOLUTION

n  Diandnls KEnEkretung - gétragen won Gamefngut

| ]

[t ] in Burgerinnanhand o

I Fatition nchtet slch an

Lisutacher BUndesisg Gesunmnetsqesscnlss
MBRIstErprasidentinnen der Langdar

A 2. TO8 Umerztutzenas 2.789 r beutecland
=k
B% v S0um00 o i i
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