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Mit radikalen
Einschnitten 

will 
Lauterbach 

die
Krankenhausl

and-
schaft 

verändern
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Doch Lauterbachs Krankenhausreform ist Mangelverwaltung
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Auswirkungsanalyse zum Eckpunktepapier

10.07.2023 – brandaktuelles Eckpunktepapier
Die Krankenhausreform kommt!
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Auswirkungsanalyse zum Eckpunktepapier

Lauterbach verwaltet den klinischen Mangel an Personal 
und Finanzen durch Umverteilung

klein-großklein-groß

Finanzen Personal
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Auswirkungsanalyse zum Eckpunktepapier

10.07.2023 – Eckpunktepapier
Tagesaktueller Protest Bündnis Klinikrettung

+122.000 Vollkräfte?
+158.900 Beschäftigte?
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Auswirkungsanalyse zum Eckpunktepapier

10.07.2023 – Eckpunktepapier
Die Auswirkungsanalyse der
Aktionsgruppe Schluss mit 
Kliniksterben in Bayern
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Auswirkungsanalyse zum Eckpunktepapier

10.07.2023 – Eckpunktepapier
Die Auswirkungsanalyse der
Aktionsgruppe Schluss mit 
Kliniksterben in Bayern
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Deutsche Krankenhäuser in der Krise

gestärkt
Corona

Personal-
mangel

Verluste

Insolvenzen
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Deutsche Krankenhäuser in der Krise
Bayern verlegt
klinische
PatientInnen
nach NRW,
bayerische
Klinik-
kapazitäten 
reichen nicht

 

Aufwachraum

NotstandCoro
na
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Deutsche Krankenhäuser in der Krise

Universitäts-
klinikum 
erarbeitet
vorsorgliches
Triagekonzept
über Leben
und Tod
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Notstand

Bundesverfassungs-

gericht

Corona
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Haben wir gelernt ?

Wir brauchen alle Krankenhäuser in Bayern

Pandemien

Vorsorgekapazitäten

Corona-Verlegungen von 
Bayern nach NRW

Drohende Triage

https://zoes-bund.de/themen/gruenbuch/
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Deutsche Krankenhäuser in der finanziellen Krise
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Kliniksterben in Deutschland
 

Destatis: Grunddaten der Krankenhäuser 2020 Fachserie 12 Reihe 6.1.1, Fach 2.3.1.1 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-Krankenhaeuser/grunddaten-krankenhaeuser -2120611207005.xlsx?
__blob=publicationFile, i.V.m. , i.V.m. Destatis: Krankenhäuser 2021 nach Trägern und Bundesländern, 
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/eckzahlen-krankenhaeuser.html
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Kliniksterben und Bettenabbau in Bayern

Bayerische Landesamt für Statistik, Krankenhausstatistik Grunddaten, Diagnosen und Kostennachweis 2021, 
https://www.statistik.bayern.de/mam/produkte/veroffentlichungen/statistische_berichte/a4200c_202100.pdf  
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Aufwachraum

https://www.statistik.bayern.de/mam/produkte/veroffentlichungen/statistische_berichte/a4200c_202100.pdf


  

Auswirkungsanalyse zum Eckpunktepapier

19.07.2023Krankenhausreform - Folgen für die Krankenhäuser, Seite 17

Die Wahrheit: Kliniksterben in Bayern in der Pandemie
 

Seit   
2020 

geschlossen

Schließung
geplant

Notstand

Schließung
brandaktuell 
geplant

FreilassingFreilassing

Schongau
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Wirklichkeit

Die DRG-Fallpauschalen in 
Deutschland ...

… sind unzureichend
… führen zu ungeordnetem Kliniksterben
… verwehren vielen Menschen im ländlichen Raum, eine
    wohnortnahe klinische Versorgung
… Bayern ist besonders betroffen!
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DRG-Fallpauschalen – gleiche Preise für gleiche 
Behandlungen

 

Fixkosten für z.B.
Klinikleitung

Ärztl. Direktor
Pflegedirektion

Jahresabschluss
Abschlussprüfung

Entgeltverhandlung
Qualitätsmanagement

Risikomanagement
Teure Geräte (MRT, 

CT)

Gleiche Preise  
(DRG)    Fixkosten

Wettbewerb

++ Großkliniken
++ Fachkliniken
++ Privatkliniken

- - kleine Kliniken
- - Allgemein-
krankenäuser
- - kommunale
Krankenhäuser
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Votum der Bürger

Bündnis Klinikrettung, https://www.gemeingut.org/forsa-umfrage-grosse-mehrheit-lehnt-krankenhausschliessungen-ab/
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https://www.gemeingut.org/forsa-umfrage-grosse-mehrheit-lehnt-krankenhausschliessungen-ab/
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Votum der Bürger

Kkvd, https://kkvd.de/wp-content/uploads/2020/07/200708_details_forsa_umfrage_covid19.pdf
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https://kkvd.de/wp-content/uploads/2020/07/200708_details_forsa_umfrage_covid19.pdf
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Votum der Bürger

Deutsches Krankenhausinstitut: 
https://www.dki.de/frage-des-monats/wird-es-durch-die-neuerung-von-vollstationaeren-behandlungen-zu-tagesbehandlungen-zu-entlastu
ngen-kommen

 

Aufwachraum

59% bis 62% gegen klinische 
Ambulantisierung

https://www.dki.de/frage-des-monats/wird-es-durch-die-neuerung-von-vollstationaeren-behandlungen-zu-tagesbehandlungen-zu-entlastungen-kommen
https://www.dki.de/frage-des-monats/wird-es-durch-die-neuerung-von-vollstationaeren-behandlungen-zu-tagesbehandlungen-zu-entlastungen-kommen


  

Auswirkungsanalyse zum Eckpunktepapier

19.07.2023Krankenhausreform - Folgen für die Krankenhäuser, Seite 25

Votum der Bürger
Fazit
 

Aufwachraum

1. Stationäres
Krankenhaus
in 30 Fahrzeit-
minuten

2. Ambulante
Einrichtung 
ist kein
Ersatz

Maßstab für

Krankenhaus-

reform
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Regierungskommission und Bundesgesundheitsminister 
Lauterbach zu Fallpauschalen
 

Aufwachraum

Lauterbach am 14.11.2022 auf
Deutschem Krankenhaustag:

„Das DRG-System als
 Vollsystem wird 

abgelöst, wir stellen

die Basisfinanzierung
der Kliniken auf einen

 neuen Sockel.“
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1.Überwindung der
DRG-Fallpauschalen
2. Entökonomisierung

3. Sicherung der 
ländlichen

klinischen Versorgung
4. Höhere Qualität
5. Entlastung des
Klinikpersonals
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Lauterbach gründet  im Mai 2022 eine 
Regierungskommission – Aktionsgruppe Schluss mit 
Kliniksterben in Bayern war dagegen! 
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Petition gegen die einseitige Besetzung der 
Regierungskommission mit „Klinikschließern“ 
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Petition gegen die einseitige Besetzung der 
Regierungskommission mit „Klinikschließern“ 
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Prof. Dr. Boris Augurzky und Prof Dr. Reinhard Busse als 
Lobbyisten der Bertelsmann-Stiftung
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Prof Dr. Reinhard Busse: 330 deutsche Krankenhäuser
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Prof Dr. Reinhard Busse: 850 deutsche Krankenhäuser
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Lauterbach und die Regierungskommission überwinden 
nicht DRG-Fallpauschalen

Die Reform soll ... die aktuellen Mittel 

nur umverteilen. ... 
Damit basiert die Finanzreform aber bereits auf einer strukturellen 

Unterfinanzierung … Das heißt konkret, dass die aktuelle

 Basis inflationsbedingt um mindestens 15 Milliarden Euro
 bei den Betriebskosten und jährlich

 vier Milliarden Euro bei den Investitionskosten 
aufgestockt werden muss (DKG).

B u d g e t d e c k e l   ( n i c h t     m e h r    G e l d )
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Lauterbach und die Regierungskommission überwinden 
nicht DRG-Fallpauschalen

Die Umverteilung

158.900 klinische Mitar-
beiter nicht am Patienten

weitere klinische 
Mitarbeiter nicht

am Patienten sondern
für Dokumentation

und Kodierung

1. DRG 40%
2. Pflegebudget 20%

3. Vorhaltepauschalen 40%
3. reduzierte DRG für

tagesstationäre Behandlung
5. Hybrid DRG für Spezielle
sektorengleiche Vergütung

 6. Tagespauschalen Level 1i
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Lauterbachs Krankenhausreform – Dezember 2022
1.887 deutsche Krankenhäuser

gestärkt gestrichen

  stark
gekürzt

428 657649

GrafenauFreyung
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Lauterbachs Krankenhausreform – Dezember 2022

U t o p i e ?

Nein, es geht ums Geld

Es geht um 
organisiertes 
Kliniksterben
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Verlierer der Reform!

D i e     V e r l i e r e r    !

ländliche Regionen ...

… mit kleinen 
Krankenhäusern
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Lauterbach und die Regierungskommission gliedern die 
deutschen Krankenhäuser!

Level der
Kranken-
häuser

Level 3 überregional

Level 2 regional

Level 1 lokal
N (Notfallversorgung)

Level 1 lokal
I (ambulant/stationär)

657
Gesundheits-
Einrichtungen

428
Kranken-
Häuser

649
Kranken-
häuser

Das sind keine 
Krankenhäuser!
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Level in
Bayern

Level 3 überregional

Level 2 regional

Level 1 lokal
N (Notfallversorgung)

Level 1 lokal
I (ambulant/stationär)

143 (41%)
Gesundheits-
Einrichtungen

54 (16%)
Kranken-
Häuser

max. 154 
(43%) Kran-
kenhäuser

Das sind keine 
Krankenhäuser!

Lauterbach und die Regierungskommission gliedern die 
bayerischen Krankenhäuser!
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Lauterbach und die Regierungskommission gliedern
die Krankenhäuser!

aa

Level 1i: Keine ärztliche
Verfügbarkeit an 7

Tagen und 24 Stunden 

Pflegerische statt
ärztliche Leitung 

Ihr Notfall spielt
keine Rolle?

Level 1i lokal
(ambulant/stationär)

Das sind keine 
Krankenhäuser!

Grafenau
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Level 1i: Wenn Allgemeinkrankenhäuser in Ambulante 
Gesundheitszentren umgewandelt werden!

Level 1i lokal ambulant/stationär 

Das sindkeineKranken-häuser!

Level 1n lokal mit Notfallversorgung Reguläres stationäres Krankenhaus
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Level 1i ist strukturiertes ...

… Kliniksterben! 

41% der bayerischen
Krankenhäuser

Grafenau gehört dazu!
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Level 1i: Wenn Allgemeinkrankenhäuser in Ambulante 
Gesundheitszentren umgewandelt werden!

- Sie sind kein klinischer Notarztstandort.
- Sie stellen keine Bereitschaftspraxis der Region.
- Sie stehen unter pflegerischer Leitung, nicht ärztlicher
- Sie stellen (insbesondere in ländlichen Regionen) keine 
  ambulante fachärztliche Behandlung dort sicher, 
  wo ambulante fachärztliche Kassensitze unbesetzt sind.
- Sie schaffen keine vergleichbare wirtschaftliche
  Nachfrage in den Kommunen. 
- Sie sind in ländlichen Regionen nicht der größte
  Arbeitgeber und der größte Nachfrager und damit
  kein fester Bestandteil einer regionalen Infrastruktur.
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Leistungsgruppen beschränken die Leistungsangebote der 
Krankenhäuser

Einteilung in Leistungsgruppen:
Behandlung und Abrechnung

Zwingende Strukturen für die
jeweilige Leistungsgruppe

Bestimmte Leistungsgruppen nur
für bestimmt Level

= Leistungskonzentration
In Ballungszentren

Ländliche klinische
Regionen 2. 

Klasse!

- - Strukturen
- - Anträge

- - Dokumentation
- - Prüfung Med. 

Dienst
- - Personalbindung
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Level 1n: Wenn Allgemeinkrankenhäusern qualitativ 
hochwertige Leistungen entzogen werden

Level 1n lokal mit Notfallversorgung 

lediglich
13 der insgesamt
64 Leistungs-
gruppen!

Freyung

1.0 Basisbehandlung Innere Medizin
2.0 Basisbehandlung Allgemeinchirurgie
3.0 Basisbehandlung Frauenheilkunde (ohne Geburtshilfe)
4.0 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin
4.6.1 Kinder und Jugendliche Basis-Notfallmedizin Stufe I
5.0 Basisbehandlung Augenheilkunde
6.0 Basisbehandlung Haut- und Geschlechtskrankheiten
7.0 Basisbehandlung HNO
10.0 Basisbehandlung Neurologie
11.0 Basisbehandlung Urologie
13.0 Basisbehandlung Intensivmedizin Stufe I
15.1 Geriatrie
16.1 Palliativmedizin [RG, S. 34 ff.]
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1.Überwindung der
DRG-Fallpauschalen
2. Entökonomisierung

3. Sicherung der 
ländlichen

klinischen Versorgung
4. Höhere Qualität
5. Entlastung des
Klinikpersonals

1. Drei statt ein DRG-
Fallpauschalensystem

2. Budgetdeckel bleibt, Kliniken 
kämpfen ihr Überleben
3./4. Level 1i sind keine 

Krankenhäuse, Leistungsgruppen 
reduzieren deutlich das Angebot

5. Noch mehr Kodierungen für drei 
DRG-Fallpauschalensysteme und

Leistungsgruppen, Personalbindung > 
158.900 Mitarbeiter
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Warum also diese Krankenhausreform?

Werden im Zuge der Reform auch 

Kliniken geschlossen? 
Minister Lauterbach sagt im Interview

mit der Zeit dazu nur ein Wort: Ja. 
 
Der Ökonom Augurzky schätzt, dass

etwa 20 Prozent der Kliniken 
verschwinden, verlagert oder 
umgewandelt werden könnten, weil  
mehr Eingriffe als bisher ambulant 
erfolgen, Kliniken zusammengelegt 
werden oder Häuser nicht mehr
kostendeckend zu betreiben sind.
https://www.sueddeutsche.de/politik/krankenhausreform-lauterbach-augurzky-1.5717038?reduced=true

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

Frage 1

Warum fehlt der

Mut zu einer ganz neuen 
Krankenhausfinanzierung?
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Warum diese diese Krankenhausreform?

Frage 2

Warum liegt die Lösung der Finanz-
und Personalprobleme im 

klinischen Kahlschlag?
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Nein zur Krankenhausreform!
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Krankenhausreform nicht verfassungsgemäß!
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Krankenhausreform nicht verfassungsgemäß!

Grundgesetz

KRANKENHAUSPLANUNG
Versorgungsstufen (Level)
Versorgungsauftrag/-bedarf

BundesländerBund

VERGÜTUNG
Vergütungsregelungen dürfen an Strukturen
der Länder anknüpfen aber keine neuen schaffen
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Krankenhausreform nicht verfassungsgemäß!

Grundgesetz

KRANKENHAUSPLANUNG
Basisnotfallversorgung = Bedarf

Altdorf ohne Basisnotfallversorgung Bund

VERGÜTUNG
Abschlag ohne Basisnotfallversorgung?
Level 1i ohne Basisnotfallversorgung?
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Alternative Konzepte

Struk-
turen

Finan-
zierung
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Unzureichende Fallpauschalenvergütung

22.08.2022

Bundesgesundheits-

ministerium

Staatssekretär

Edgar Franke

Präsentation

Selbstkostendeckung
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| 60

Gewinn Verlust

Entzug
Finanzmittel
>931 Mio. €

Klinik-
schließungen
Entzug von
Leistungen

       Gesunde     
 leistungsfähige
Krankenhäuser

Die Selbstkostendeckung – das Prinzip
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     Vorjahres-
kosten

       Steigerungs-
rate

Prognose:
   Jahres-

kosten

Monatliche
        Abschlags-

rate
1/12
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Die Selbstkostendeckung hat folgende Vorteile

Kein Kliniksterben

Keine Personalnot

Zusätzlich 158.900
klinische Mitarbeiter am Patienten

Sicherung einer flächendeckenden
wohnortnahen klinischen Versorgung

Krankenhausbetrieb bei Pandemien,
Krisen und Inflation abgesichert

Keine Gewinne und Verluste
mehr möglich

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

158.900 klinische MitarbeiterInnen kodieren und dokumentieren nicht mehr,

Sie stehen zusätzlich für die Behandlung der PatientInnen zur Verfügung!

Vollzeit: 122,1 
Tsd.
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Die Selbstkostendeckung in Bayern

25.800 klinische MitarbeiterInnen kodieren und dokumentieren nicht mehr,

Sie stehen zusätzlich für die Behandlung der PatientInnen zur Verfügung!

Vollzeit: 19,4 
Tsd.
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Die Selbstkostendeckung hat folgende Vorteile

103 GKV und 44 PKV werden durch eine Bürger-Krankenversicherung

Abgelöst. 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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Alternative Krankenhausstrukturen

Das nächste 
Krankenhaus
 muss für alle 
EinwohnerInnen 
innerhalb von 
maximal 30 
Fahrzeitminuten 
erreichbar sein. 
An Orten, wo 
diese Maxima-
lfahrzeit über-
schritten wird, 
müssen 
Krankenhäuser 
neu- oder 
wiedereröffnet 
werden. Ergänzt wird die Krankenhaus-
struktur durch ambulante Ärztezentren.
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Alternative Krankenhausstrukturen
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Alternative Krankenhausstrukturen
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Wir haben die Studie Selbstkostendeckung der 
Krankenhäuser dem Bundesgesundheitsministerium und 
der Regierungskommission übergeben. Trotzdem:

Sie sind nicht interessiert!
Sie modifizieren weiter unzulängliche

Fallpauschalen.

Sie sichern lieber Gewinne der 
Privatkliniken und Fachkliniken!
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Aufwachraum
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Das darf sich nicht wiederholen!

 

 

Petitionen

Proteste

Presse

Mandatsträger

Aufklärung

Social Media

Bürgerbegehren

Social Media

Verfassung?

Wahlprüfsteine
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Unterschreiben Sie bitte bundesweit!
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Unterschreiben Sie bitte bayernweit!
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Unterschreiben Sie bitte!
 

1. Erfolg des Widerstands
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Unterschreiben Sie bitte!

 
2. Erfolg des 
Widerstands
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Klinikvorstand i.R.
Egerländerweg 1
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