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Krankenhausreform finanziell untermauern,
Landerkompetenzen sichern

Wir haben in Deutschland eine hervorragende flachendeckende und wohnortnahe
Krankenhausversorgung - von der Grundversorgung bis zur Spitzenmedizin. Um diese
zukunftssicher zu machen, ist eine Krankenhausvergtitungsreform notwendig. Diese darf aber die
Versorgung der Menschen insbesondere in den landlichen Regionen nicht gefahrden. Wir fordern

daher:

1. Die Krankenhausplanung muss Landersache bleiben! In den Landern, nicht am griinen Tisch
in Berlin, muss auch kiinftig die Versorgung der Menschen geregelt werden. Es muss in der
Entscheidung der Lander liegen, an welchem Krankenhaus welche Leistungen angeboten
werden durfen. Lander6ffnungsklauseln bei den Qualitatsvoraussetzungen der
Leistungsgruppen, die Moglichkeit der Beriicksichtigung von Kooperationen und
Verbiinden und sachgerechte Sonderregelungen fuir Fachkrankenhduser sind daher

zwingend.

2. Die Finanzierung der Betriebskosten der Krankenhduser muss endlich auskdmmlich
gestaltet sein! Schon jetzt, vor dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Krankenhausreform,
missen die Krankenhduser angesichts enormer Kostensteigerungen und wachsender
Defizite im Bereich der Betriebskosten durch ein Vorschaltgesetz schnell und wirksam
entlastet werden. Dazu gehort, die bislang nicht refinanzierten Kostensteigerungen der
Jahre 2022 und 2023 riickwirkend und die Kostensteigerungen in den Folgejahren regelhaft
zu kompensieren. Die Landesbasisfallwerte miissen angemessen und zeitnah angepasst
werden kdnnen, damit insbesondere die jeweiligen Lohnkosten in den Landern vollstandig
abgebildet werden. Die Krankenhausreform muss aufRerdem unbedingt die geplanten
Vorhaltepauschalen und die Abkehr vom DRG-System enthalten. Insbesondere muss der in
vielen Landern zu verzeichnende und durch eine unzureichende Refinanzierung getriebene

Abbau von Krankenhausbetten fiir Kinder und von Geburtsstationen gestoppt werden.

3. Das Krankenhaustransparenzgesetz ist grundlegend zu tberarbeiten und sein Inkrafttreten
zuriickzustellen: Das reine Aneinanderreihen von zum Teil nicht vergleichbaren Daten
verbessert nicht die Versorgungsqualitdt der Menschen, es droht vielmehr eine

Fehlsteuerung der Patientinnen und Patienten mit der Folge der Uberlastung von
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Schwerpunkt- und Maximalversorgern durch leichte Falle. Hier droht zudem eine

Vorwegnahme der Krankenhausreform durch die Hintertiir, die wir klar ablehnen.

Wir brauchen nicht mehr, sondern endlich weniger Biirokratie zum Wohle der Menschen!
Der hohe Biirokratieaufwand, der fiir die Krankenh&user durch eine Vielzahl an
Meldeinhalten entsteht, welche durch das Transparenzverzeichnis noch erhéht werden,

muss zwingend reduziert werden.

Die den Landern zustehende Krankenhausplanung und die regionale
Notfallversorgungsplanung missen weiterhin Hand in Hand gehen. Um auch zukiinftig ein
stabiles Rettungsnetz gewahrleisten zu kdnnen, miissen deshalb unter Beachtung der
bisherigen Planungskompetenzen die Notfallversorgung und der Rettungsdienst auch und

gerade im ldndlichen Raum von Anfang an mitgedacht werden.

Es bedarf jetzt dringend und umgehend einer validen Abschatzung der Folgen der
Krankenhausreform auf die Versorgung der Menschen, die geeignete Auswirkungsanalysen
und Modellrechnungen fiir das individuelle Krankenhaus umfasst. Im

Gesetzgebungsverfahren ist dies zu spat.

Im Interesse der Patientinnen und Patienten ist der geplante Ausbau der
sektoreniibergreifenden Versorgung mit einheitlichen Qualitatsstandards zu begriiRen.
Dieses Ziel kann jedoch nur erreicht werden, wenn die von den niedergelassenen Arztinnen

und Arzte getragenen Strukturen der ambulanten Versorgung nicht beeintréchtigt werden.

Eine hochwertige stationdre Versorgung gibt es nur, wenn dafiir genug Personal zur
Verfligung steht. Wir fordern daher bundesweit u.a. eine ausreichende Zahl von
Studienpldtzen im Bereich Humanmedizin, deren Einrichtung durch den Bund mitfinanziert
wird oder durch eine Umverteilung von Umsatzsteuerpunkten zugunsten der Lander
erreicht werden kann. Zudem sehen wir die Notwendigkeit einer Neubewertung des
Stellenwertes des Numerus Clausus als Zulassungskriterium sowie einer Quotierung von
Studienpldtzen speziell fur die Abdeckung des landlichen Raums. Des Weiteren wollen wir
alles dafuir tun, um mehr Menschen fiir einen Pflegeberuf zu begeistern. Dazu miissen die
Rahmenbedingungen weiter verbessert werden z.B. durch verldssliche Arbeitszeiten, durch
Springerkonzepte und deren unbiirokratische Umsetzung. Die Bezahlung muss durch die
komplette Steuerfreiheit von Nacht-, Sonn- und Feiertagszuschldgen verbessert werden,
damit Pflegenden mehr Netto vom Brutto verbleibt. N&tig sind auch finanzielle Anreize,
wenn GroReltern, Familie oder Freunde die Betreuung der Kinder zu ungtinstigen
Dienstzeiten libernehmen und so den Beschéftigten in Gesundheits- und Pflegeberufen

eine Riickkehr in ihren Beruf, insbesondere nach einer Familienzeit, erleichtern. Ebenso soll
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die Anerkennung auslandischer Berufsabschliisse im Gesundheitswesen beschleunigt

werden.

Die Entscheidung des Bundessozialgerichts zur potentiellen Sozialversicherungspflicht der
sogenannten Pool-Arztinnen und Pool-Arzte bedroht vielerorts massiv nicht nur den
arztlichen Bereitschaftsdienst, sondern gleichermalen die ambulante
vertrags(zahn)arztliche Versorgung insgesamt. Um Schaden von den Patientinnen und
Patienten abzuwenden und um zu vermeiden, dass aus der in vielen Ldndern bereits
angekiindigten Reduzierung des Einsatzes von Pool-Arztinnen und Pool-Arzten weitere
Belastungen der ohnehin schon zu stark frequentierten Notaufnahmen der Krankenh&duser
resultieren, muss der Bund jetzt unverzuglich eine gesetzliche Regelung treffen, die auch
zukiinftig biirokratiearm und kostengiinstig die Tétigkeit von Pool-Arztinnen und Pool-

Arzten erméglicht.
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