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Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern
Egerlanderweg 1, 95502 Himmelkron, www.schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com

Fragebogen zur Krankenhauspolitik - Landtagswahl Bayern 2023
Einsendeschluss 28.02.2023

Verehrter bayerische Parteivorsitzende,

die Landtagswahl 2023 fur Bayern steht vor der Tur. Die aktuell angespannte Lage
deutscher und insbesondere bayerischer Krankenhauser sollte eine zentrale Rolle in
Ihrem Wahlprogramm spielen. Wir werden Sie daran messen:

¢ Wie steht Ihre Partei zu den bayerischen Krankenhausern?
e Welche Zukunftsszenarien wird lhre Partei vorschlagen, um die grof3en
Herausforderungen der Krankenhauser zu |[6sen?

Wir bitte Sie hierzu um lhre Einschatzung.
lhr Einverstandnis vorausgesetzt, werden wir die Antworten lhrer Partei und der
anderen bayerischen Parteien auf unserer Webseite veroffentlichen.
Wir werden auch berichten, welche Parteien unsere Fragen nicht beantwortet
haben.

FiUr die wahlberechtigten Burger sollte transparent werden, welche Partei im bayerischen
Wahlkampf welche Wahlziele verfolgt. |hre Antworten werden von uns nicht weiter
kommentiert — der Wahler soll entscheiden.

Wir bedanken uns vorab fur Ihre Unterstitzung.

lhre Partei:

Ansprechpartner flr Ruckfragen:

Funktion:

Mail:

Telefon:

Einsendeschluss bitte bis 28.02.2022
Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern
Klaus Emmerich: klaus_emmerich@gmx.de



1. GroRe Krankenhausreform
11. Dringlichkeit

Deutsche Krankenhauser stehen finanziell und personell vor gro3en Herausforderungen.
Halt lhre Partei eine grof3e Krankenhausreform fir ...

dringend erforderlich
erforderlich
nicht erforderlich

Anmerkung:
12. Untergliederung der Krankenhauser nach Level 3, 2, 1n und 1i

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach und seine Regierungskommission planen im
Rahmen einer GroRen Krankenhausreform die Untergliederung der Krankenhauser in
Level 3, 2, 1n (Level 1n: Basisversorgung und Basisnotfallbehandlung ohne Geburtshilfe)
sowie Level 1i (Level 1i: Einrichtung unter pflegerischer Leitung und ambulant-arztlicher
Unterstitzung ohne Notfallversorgung). [1]

Die Aufteilung in Bayern sahe in etwa wie folgt aus:

Level 2 und 3, héherwertig: 58 (17%)
Level 1n mit Basisnotfallversorgung ohne Geburtshilfe: 150 (42%)
Level 1i ohne Notfallversorgung unter pflegerischer Leitung 143 (41%)
Bayern gesamt: 351 (100%) [2]

Wirde lhre Partei dieses Modell unterstitzen?

Ja, wir werden dies unterstitzen.
Nein, wir werden Uber unsere Bundespartei und Bundesrat dagegen intervenieren.

Begrundung:
13. Finanzierung im Rahmen der geplanten Krankenhausreform

Bisher wurden die Krankenhauser operativ durch DRG-Fallpauschalen finanziert.
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach und seine Regierungskommission planen im
Rahmen einer Groflen Krankenhausreform zukulnftig die Aufgliederung der operativen
Krankenhausfinanzierung in Vorsorgepauschalen (i.d.R. 40%) und DRG-Fallpauschalen
(i.d.R. 60%). Der Budgetdeckel bleibt. Ist Ihre Partei der Uberzeugung, dass die
Finanznote der Krankenhauser durch dieses Finanzierungsmodell gelost werden? [1]

Ja, wir werden dies unterstutzen.
Nein, wir werden Uber unsere Bundespartei und Bundesrat dagegen intervenieren.

Begrindung:



14. Alternative Selbstkostendeckung der Krankenhauser

Das Bundnis Kilinikrettung hat dem Bundesgesundheitsministerium das Modell
~Selbstkostendeckung der Krankenhauser® vorgestellt. Krankenhauser schreiben eine
,Sschwarze Null. Insolvenzen in Folge von Verlusten wird es nicht mehr geben. Gewinne
aus ,rentablen Krankenhausern“ werden nicht mehr dem Gesundheitssystem entzogen.
Der Aufwand von Kodierung und Dokumentation der DRG-Fallpauschalen im Umfang von
145.000 klinischen Fachkraften wirde entfallen. Das Personal stiinde ohne Mehrkosten
zusatzlich fur die unmittelbare Patientenbehandlung zur Verfugung. Ist lhre Partei der
Uberzeugung, dass die Finanznéte der Krankenhauser durch die Selbstkostendeckung
der Krankenhauser gelost wurden? [3]

Ja, wir werden dies Uber unsere Bundespartei und Bundesrat unterstutzen.
Nein, wir halten die Vorschlage der geplanten Krankenhausreform fur geeignet.

Begrindung:
2. Bayerische Perspektiven
21. Flachendeckende klinische Versorgung

Die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern pladiert dafur, dass jeder
Einwohner ein Allgemeinkrankenhaus mit den Fachabteilungen Innere Medizin,
Chirurgie, Geburtshilfe, Basisnotfallversorgung und Intensivmedizin binnen 30
Fahrzeitminuten erreichen muss. Dies ist It. einer Recherche anhand des GKV-
Kliniksimulators in 115 bayerischen PLZ-Regionen nicht gewahrleistet. [4] Wie steht lhre
Partei zu diesem klinischen Mindeststandard, zu erreichen innerhalb 30 Fahrzeitminuten?

Ja, wir werden diesen Mindeststandard fir Bayern unterstttzen.
Nein, wir halten diesen Standard nicht fir sinnvoll.
Wir pladieren fur andere Mindeststandard in folgender Form (Begrindung).

Begrundung:
22. Investitionsfinanzierung

Bundesgesundheitsminister  Karl  Lauterbach, die Regierungskommission, die
Krankenhauser und die Deutsche Krankenhausgesellschaft beklagen vielfach die
unzureichende Investitionsfinanzierung durch die Bundeslander. Bayern stellt jahrlich 643
Mio. Euro an Investitionsfordermitteln ~ zur  Verflgung. Die Deutsche
Krankenhausgesellschaft sieht damit nur ca. 60% des klinischen Investitionsbedarfs in
Bayern gedeckt. [5] Wiurde Ihre Partei eine jahrliche Investitionsforderung der
Krankenhauser im Umfang von gut 1 Mrd. Euro unterstitzen.

Ja, wir halten die Forderung flir berechtigt und wirden sie umsetzen.
Nein, wir halten die Forderung fir nicht berechtigt.

Begrundung:



3. Allgemeine Einschatzung
31. Tragerschaft

Krankenhauser sind Bestandteil der Daseinsvorsorge. Welche Tragerschaft wirde |hre
Partei in Bayern besonders fordern:

Kommunale bzw. 6ffentlich rechtliche Trager
Frei gemeinnutzige Trager

Private Trager

Alle gleichwertig

Anmerkung:
32. Praferenz

In der Offentlichkeit werden oft Bedarfs- bzw. Patientenorientierung, Wettbewerb und
Wirtschaftlichkeit der Krankenhauser kontrovers diskutiert. Welchem Kriterium wurde |hre
Partei in der bayerischen Krankenhauspolitik den Vorrang einrdumen:

Bedarfs- bzw. Patientenorientierung
Wirtschaftlichkeit

Wettbewerb

Alle gleichwertig

Anmerkung:

33. Ambulantisierung

Durch tagesstationare DRG, Hybrid-DRG fur sektorenubergreifende ambulante Eingriffe
sowie Gesundheitseinrichtungen Level 1i mdchten Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach und seine Regierungskommission die Ambulantisierung klinischer Leistungen
bundesweit fordern und gleichzeitig auf viele Krankenhauser verzichten. Die
Ambulantisierung konnte ca. 41% der bayerischen Krankenhauser treffen. Ist Ihre Partei
der Uberzeugung, dass durch Ambulantisierung eine flachendeckende Kklinische
Versorgung in Bayern gewabhrleistet ist?

Ja, wir werden dies aktiv unterstutzen.
Nein, wir werden versuchen, die aktuelle klinische Versorgung zu sichern.

Anmerkung:
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