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Antrag
der Fraktion DIE LINKE.
Thema: Krankenhauser zukunftsfest machen - Finanzierung von Betriebs-

und Investitionskosten splrbar verbessern!

Der Landtag moge beschliel3en:

Die Staatsregierung wird aufgefordert,

sich auf Bundesebene fir eine umfassende Krankenhausstruktur-/-finanzierungsreform
einzusetzen, mit der insbesondere gewahrleistet wird, dass

die Personalkosten der Krankenh&user, eingeschlossen die jeweiligen Lohn- und
Tarifsteigerungen vollstéandig finanziert werden, um die laufenden Betriebskosten
zu decken,

den Krankenhdusern durch den Bund eine auskémmliche Anschubfinanzierung
fur die zukinftigen Mehraufwendungen im Freistaat Sachsen zur Behebung des
bestehenden Investitionsstaus gewahrt wird,

die beabsichtigte Einfihrung von Elementen einer qualitatsorientierten Vergitung
(insbesondere die Einfuhrung von Qualitatszuschlagen/-abschlagen fir
Leistungen) im stationdren Bereich nicht zur SchlieBung von Krankenhausern
fahrt,

die Mittel des Pflegestellen-Forderprogramms im stationaren Bereich von Anfang
an auch tatsachlich ausschlieBlich zur Finanzierung von Pflegepersonal
verwendet werden,

eine bundeseinheitlich und fir alle Krankenhauser rechtlich verbindliche
Personalbemessung eingefihrt und regelmal3ig angepasst wird, deren
Einhaltung und Umsetzung durch verbindliche Vorgaben zur Strukturqualitat in
der Krankenhausplanung durchgesetzt werden soll.
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.
bei der Krankenhausplanung auf Landesebene daflir Sorge zu tragen, dass

e die staatliche Krankenhausplanung und die Finanzierung der Investitionen
dem Ziel der Versorgung der Bevolkerung mit leistungsfahigen und
wirtschaftlich arbeitenden Krankenhausern und nicht der Renditemaximierung
dienen,

e grundsatzlich eine gemeinwohlorientierte Krankenhausplanung und -
finanzierung erfolgt, mit der ausnahmslos und nachdricklich der
urspringliche Zweck des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der
Krankenhduser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze
(Krankenhausfinanzierungsgesetz, KHG) umgesetzt wird,

e sektorenubergreifend geplant wird, Planungsprozesse transparenter gestaltet
und eine maf3gebliche sowie direkte Beteiligung der betroffenen Menschen,
zivilgesellschaftlichen Akteure wund Interessenvertretungen an diesen
Planungen gewahrleistet und Aspekte der Strukturqualitat starker
beriicksichtigt werden,

e die Versorgungsqualitdit der Krankenhauser durch eine deutliche
Verbesserung des Betreuungsverhéltnisses von Pflegekraften und der zu
betreuenden Patientinnen und Patienten und die damit verbundene
Einstellung von mehr Pflegepersonal erhoht wird.

Begriindung:

Mit dem Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) beabsichtigt die Bundesregierung die im
Koalitionsvertrag vereinbarte Krankenhausreform umzusetzen. Dem Entwurf eines
"Gesetzes zur Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung" war im Dezember
2014 ein Eckpunktepapier zur Krankenhausreform von der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
vorausgegangen. Zentrale Themen des Krankenhausstrukturgesetzes sind die
Qualitatssicherung im Krankenhaus, die Krankenhaus-planung und die Sicherung der
Finanzierung der Betriebskosten.

Der Deutsche Bundestag hat am 2. Juli 2015 in erster Lesung den Gesetzentwurf zur
Reform der Strukturen der Krankenhausversorgung (Krankenhausstrukturgesetz —
KHSG) beraten. Das Gesetz bedarf nicht der Zustimmung des Bundesrates und soll
zum 1. Januar 2016 in Kraft treten.

Die Prasidenten des Deutschen Stadtetages, Oberbirgermeisterin Dr. Eva Lohse,
(Ludwigshafen) des Deutschen Landkreistages, Landrat Reinhard Sager (Ostholstein)
und des Deutschen Stadte- und Gemeindebundes, Blrgermeister Roland Schéafer
(Bergkamen) erklarten anlasslich des bundesweiten Krankenhausaktionstages am
23. September 2015, dass sie nicht tatenlos zusehen kdnnen, wenn seit Jahren die
Mittel fur einen sachgeméafRen und erfolgreichen Betrieb von Krankenhausern nicht in
erforderlichem Umfang bereitgestellt werden. Der Gesetzentwurf der Bundesregierung
Ibse die bestehenden Probleme nicht, sondern verscharfe stattdessen die prekare
Situation der Krankenhauser.


http://www.vdek.com/fokus/krankenhausreform.html
http://www.vdek.com/magazin/ausgaben/2015-0102/fokus-khreform.html
http://www.vdek.com/vertragspartner/Krankenhaeuser/Qualitaetssicherung.html
http://www.vdek.com/vertragspartner/Krankenhaeuser/krankenhausplanung.html

Die Prasidenten forderten die Bundesregierung auf, gemeinsam mit den Landern fr
eine ausreichende Finanzierung der Krankenhauser zu sorgen. Denn sowohl bei den
laufenden Betriebskosten als auch bei den Investitionskosten fur die Krankenhé&user
bestehen erhebliche Finanzierungslicken. Es wéare Kkein sachgerechter Weg,
angebliche Uberkapazitaten abbauen zu wollen, indem den Krankenhausern
notwendige Finanzmittel vorenthalten werden. Hier muss die Krankenhausplanung der
Lander ihrer Aufgabe, fur eine angemessene Krankenhausstruktur im jeweiligen Land
zu sorgen, nachkommen.

Festzustellen ist, dass immer mehr Krankenhauser unter struktureller Finanznot leiden.
Es wird nun darauf ankommen, auch in Anbetracht demografischer Unterschiedlichkeit,
dauerhaft eine flachendeckende stationére Versorgung fur die Birgerinnen und Burger
zu sichern und die Krankenhausfinanzierung entsprechend auszugestalten.

Pay-for-performance, die Bezahlung nach Qualitat, klingt gut, kann aber keinerlei
Wirksamkeit nachweisen. Weder in der Praxis in den USA, noch in der Theorie in
Deutschland. Dennoch will die Bundesregierung daran festhalten. Die Bezahlung nach
Qualitat ist ein Irrweg, hinter dem sich nichts anderes verbirgt, als eine Verscharfung
des Wettbewerbs unter den Krankenhdusern. Das wird weitere SchlieBungen aus
Grunden der Wirtschaftlichkeit und weitere Privatisierungen nach sich ziehen.

Der Zweck eines Krankenhauses ist nicht die Gewinnmaximierung, sondern die
Versorgung der Bevolkerung mit notwendigen station&ren Leistungen. Krankenh&auser
sind Teil des Sozialstaats. Die Finanzierung der Krankenhduser durch Krankenkassen
(Kosten des laufenden Betriebs) und Lander (Investitionen) muss genauso an diesem
Grundsatz ausgerichtet werden wie die Krankenhausplanung.

Die Bedarfsplanung sollte kleinrdumig organisiert sein mit dem Ziel, ein Optimum an
medizinischer, therapeutischer und pflegerischer Versorgung vor Ort zu ermitteln.
Die strikte Unterscheidung zwischen den Sektoren — ambulant, stationar und
pflegerisch — bei Planung und Versorgung soll sukzessiv zu Gunsten einer
sektorenlbergreifenden Bedarfsplanung tiberwunden werden.

Fur eine patientenorientierte Versorgung sind neue, das Krankenhaus ersetzende
Therapieangebote im ambulanten Bereich noétig, aber auch die starkere Einbeziehung
der Krankenhauser in das ambulante Leistungsgeschehen.

Dem Landeskrankenhausplan kann dabei die Aufgabe der Rahmenplanung zukommen,
die weitere Ausgestaltung muss demokratisiert werden und kann weitestgehend auf die
regionale Ebene verlagert werden.





