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Mit radikalen
Einschnitten will
Lauterbach die
Krankenhausland-
schaft verandern
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Doch Lauterbachs Krankenhausreform ist Mangelverwaltung

* 2
@ tagﬁﬁsr,l'lau Sendung verpasst? @

Lauterbach 2ur Krankenhausmeform
"Haben nicht das Personal fir 1719 Kliniken"
Stand: 25.06.2023 19:24 Uhr

Gesundheitsminister Lauterbach hat im Bericht aus Berlin die geplante
Krankenhausreform verteidigt und deutlich gemacht, dass die Zeit driange. Es
fehle schon jetzt das Personal, alle Krankenhauser weiterzubetreiben,

Ministerium Themen Presse Service ! Suche

Fest steht: Ohne Reform werden viele Krankenhduser ungesteuert Insolvenz
anmelden miissen. Mit der Reform bekommen Krankenhduser wieder eine

Perspektive.

Bundesgisumdheibarmisier Prol. Karl Leitesbach
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10.07.2023 — Eckpunktepapier
Die Krankenhausreform kommt!

Eckpunktepapier: Kran kenh:usrefunn_
PDF-Datei (nicht barrierefrei, 354 KB} ()

2.2. Grundsitzlich keine Erhohung des Erlosvolumens
Vorhaltekosten der Krankenhauser werden bislang insbesondere im Rahmen der Fallpauscha-

len finanziert. Durch die Einfiihrung der Vorhaltefinanzierung erfolgt eine neue Verteilung des

bestehenden Erlosvolumens,

ohne dass sich grundsitzlich das Erlosvolumen durch die Einfiih-

rung der Vorhalteverglitung insgesamt erhoht,
taz¢

THEMEN POUTIK OKO GESELLSCHAFT KUITUR SPORT BERLIN NORD WAHRHEIT

'Bis dahin dirften noch einige Kliniken in die Insolvenz gehen \
_miissen, so der Bundesgesundheitsminister.| Einer Finanzspritze fur
aktuell strauchelnde Kliniken hatte er immer wieder eine Absage
erteilt.
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Lauterbach verwaltet den klinischen Mangel an Personal
und Finanzen durch Umverteilung

Jahrlicher F
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10.07.2023 — Eckpunktepapier
Tagesaktueller Protest Blindnis Klinikrettung

Sy = +122.000 Vollkrafte?
| +158.900 Beschaftigte?

&?Hﬂ 2

KElaus Emmerich, Klinikvorstand i. R.:

{ JDie grofie Chance, mehr Personal fir die Patientinnenbehandlung bereitzustellen, wurde verr.an.}StatEdes.sen

wird weiter der Mange! verwaltet und verscharit. Wenn die Krankenhausfinanzierung wieder auf
Selbstkostendeckung umgestellt wiirde, konnten 15 Prozent der Arbeit, die jetzt fir die Verwaltung der

Fallpauschalen verschwendat wird, der Behandlung und Pflege von Patientinnen sugutekommen. Das macht
122000 klinische Vollzeitkrafte brw. 158.900 Beschaftigte aus"~

Vereinbarte Eckpunkte fiir die Krankenhausreform

l6sen die Kernprobleme im Krankenhauswesen
nicht
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.« . . Zukunft der Krankenhauser
Kliniksterben in Bayern zum Auswertungsanalyse zum

. Eckpunktepapier der Bund-
Eckpunktepapier Lander-Arbeitsgruppe

15.07.2023 — Auswirkungsanalyse

der Aktionsgruppe Schluss mit

" Projektstudie
Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern =
Egeriandermeg 1, 35502 Himmakron, s schiusskimistertenbsyerm pmdotes. com x

- - Schinss mit
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An (Bundeseberie): An [Bayam}: lllnster.hm.l‘l
Bundesgesundhetsmingsier Earl Laulerbach BEayerscher Gesintdbeilsmimislan Klaus Hokelschek r ll‘ll:ll'I.T /]
Gesundhadshausschuss das Deutschen Bundesiags Gezundnaishausschiuss des Bayerschem Lanmags
Goagumdheisministeinne nonferens [GME] Fraklinnsvodzilzends des Bayerischen Landisgs
Deutache Krankenhausgeselischaft Beverizche Krenkenhausgessllzchan

Regieungskemmissian, slefherimaiom
Prof. Dr. Boris Auguerziey und Prof. De. Renhard Bussa

Offener Brief
Auswirkungsanalyse zum Eckpunktepapier fiir die geplante
Krankenhausreform
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10.07.2023

Die Krankenhausreform kommt! - SchlieBungen kommen!
(‘9 )service FA:FR ( Q KRANKENHAUS @
Rl \ GESELLSCHAFT

PRESSE

DKG zur DKI-Blitzumfrage zur Krankenhausreform
Fast 70 Prozent der Krankenhauser sehen ihre Existenz

gefahrdet

26. Juli 2023 96% der Krankenhauser konnen ihre
Ausgaben aus den laufenden Einnahmen

nicht decken.
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10.07.2023
Die Krankenhausreform kommt! .

KrankenhausschlieBungen
gefahrden lhre Gesundheit!

SchlieBungen kommen!
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A KLINIKEN
‘Il AM GOLDENEN STEIG

FREYUNG | GRAFENAL | WALDKIRCHEN

wissrwoor

Betten laut Betten laut
Krankenhaus- Krankenhaus-
Plan 2023 Plan 2023

Chirurgie 260 105
Allgemein, Viszeral, 105 Keine Chi : |
i . eine Chirurgie -/ -

Unfall, Orthopadie, Gefal3 Hauptabteilung 82

Innere Medizin
Gynakologie/Geburtshilfe
HNO 69

Inneren Medizin

- 15
Psychosomatik :
Intensivmedizin (15%) B?é?gaizte”ung 23
Radiologie g
Anasthesie

Palliativmedizin Plan: psychiatrische Tagesklinik

Keine () Basisnotfallversorgung
Basisnotfallversorgung
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Kliniken am Goldenen Steig GmbH GKV-Kliniksimulator

I{LIN"( Lplte } van 4
SIMULATOR

Erreichbarkeit Grundversorgung Erwachsene (Innere Medizin, Chirurgie)
im Status Quo Umgebung Krankenhaus Freyung

Plew=Fahrzait
-4 Min

kein ——-—
Grund_ .IZI-II:IMIn
versorger & e

Krankerfuijis
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Kliniken am Goldenen Steig GmbH, GKV-Kliniksimulator

GO

Medizin, Chirurgie)

bel Schliefung Umgebung Krankenhaus Freyung

unverzichtbar,
riesige
Entfernungen
zu anderen T |
Allgemeinkranken- o S
hiusern — o
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Kliniken am Goldenen Steig GmbH, GKV-Kliniksimulator

I(LlN”{ Seite 4 von 4
SIMULATOR

Kennzahlen und SchlieBungseffekte im Radius von 30 Pkw-Fahrzeitminuten
Krankenhaus Freyung

!

der Grundversorgung zu erreichen

Einwohner : 70.955
Durchschnittliche Einwohnerdichte (Einwohner je km?®) 99,9
Eurc.hscmttl_icﬁé Pkw-Fa_Ilrzeit;iﬁJt;Iu_m n-.'?\“chsten Grundversorger ]
« Status quo 19,0
- Bei Schliefung m
Einwohner, die durch die Schliefung des Krankenhauses langer -
als 30 Pkw-Fahrzeitminuten benatigen wurden, um ein Krankenhaus
! ” .

Grundversorger im Umkreis
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Deutsche Krankenhauser in der Krise

Verluste
Corona

S Insolvenzen

Personal-
mangel

Defizit-Uhr

-1.261.885.397 €

Akheeles Defizit aler Koamkenhbuser m Bayern

12916 €

Grafenau?
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Haben wir aus Corona gelernt ?

Wir brauchen alle Krankenhauser in Bayern

Pandemien

Vorsorgekapazitaten T

rur OHentlichen
Sicharhest

Corona-Verlegungen von
Bayern nach NRW Verlegung

_ Bayern -
Drohende Triage NRW



https://zoes-bund.de/themen/gruenbuch/
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Deutsche Krankenhduser in der finanziellen Krise

Der Minchen Klinik droht ein Rekord-Verlust

Kliniken Siidostbavern: Der stadtische Konzem erwartet 2023 E.'iTE DEFIZIT von knapp 280 Millionen
y Euro. Wie 25 um die PATIENTENVERSORGUNG und die Betriehsfahigkeit in

2023: -29,4 Mio. € oder den Krankenhausern steht.

-40 Mio. €, Veraul3erun
zwei Klinikgebaude : ver.di Oberfranken reagiert auf Pressear-

SchlieBung Freilassung . tikel zur Privatisierung der Klinikum Bay-
= reuth GmbH

PRESSEMITTEILUNG VEROFFENTLICHT VON REDAKTION AM 25. JULI 2023

Welilheim-Schongau:
2023: -12 Mio.

lImtalkliniken: A KLINIKEN
2023: -17 Mio. 1] AM GOLDENEN STEIG

NG | GHAFEMALD | WaALTHIRCHEM

Zundchst hat Geschaftsfihrer Marcus Plaschke das Jahresergebnis 2022 des
grolsten Postens, der Kliniken am Goldenen Steig gGmbH, vorgetragen. Darin
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Deutsche Krankenhduser in der finanziellen Krise

@ 1 /5 Artikel In diesem Maonat bereits gelesen

A KLINIKEN 5
‘Il AM GOLDENEN STEIG | Dunkle Wolken auch uber FRG-
— -l Kliniken

schaftsfihrer legt im Kreistas

; ;
nisse ges Voriahres vor, sieht aber Arohende

robleme

Wie war das fahresergebnis in den vergangenen vier, finf fahren bis

einschliefilich 20227
2018: minus 5,2 Millionen Euro, 2019: minus 2,3 Millionen Euro, 2020: plus 0,8

Millionen Euro; 2021: plus 0,2 Millionen Euro, 2022: plus 0,5 Millionen Euro.

Wie glauben Sie wird sich die Situation im laufenden Jahr und dardber hinaus
entwickeln und mit welchen Zahlen rechnen Sie 2023 und 20247

Ohne Malknahmen wird 2024 wirtschaftlich das schlechteste Jahr, weil die
Tarifsteigerungen von 5,5 Prozent nicht refinanziert werden, Erltssteigerungen

jedoch aktuell nicht in Sicht sind.
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Kliniksterben in Deutschland

DUISTATIS

Statistisches Bundesamt

Krankenhauser |Betten Krankenh&auser |Betten

Anzahl Anzahl % 193
2021 1.887 483.606 78.27 % 72,66 %)
2010 2.064 502.749 55,61 Yo ! |
2000 2.242 559.651 92,99 % 84,09 %[
1991 2.411| 665.565 100,00 % 100,00 %)

Destatis: Grunddaten der Krankenhauser 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.xIsx?
___blob=publicationFile, i.V.m. , i.V.m. Destatis: Krankenh&user 2021 nach Tragern und Bundeslandern,
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/eckzahlen-krankenhaeuser.html
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Kliniksterben und Bettenabbau in Bayern

Krankenhauser |[Klinikkbetten |Patienten |[Krankenhauser |Khinikbetten |[Patienten
absolut absolut absolut Prozent Prozent Prozent
1991 424 87914 2177094 100,00 % 100,00 %| 100,00 %
2000 406 83.484| 2661234 95,75 % 94 96 %| 12224 %
2010 3?3' 75789 2.762631 87,97 % 86,21 %| 126,90 %
2020 353 76.031| 2.551.505 83.25 % 8648 %| 117,20 %
2021 351 75423 2.63&5?(]' 82,78 % 85,79 %) 12083 %
2021 * L 351 ?5.423’) 3.156 684 82,78 % 85,79 %J 145,00 %

\

*) Patientenbelastung Corona, Zusatzaufwand ca. 20%


https://www.statistik.bayern.de/mam/produkte/veroffentlichungen/statistische_berichte/a4200c_202100.pdf
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Die Wahrheit: Kliniksterben in Bayern in der Pandemie

" ’
; f
& s Vohenstrauf
" o
‘ 4"+ % Roding
geschlossen - -
L & Haag
‘ Schliel3ung e =L Lauf
| auren
- Mr e TG00
SchlieBung e rel
brandaktuell Schongau

geplant




Bchluss mit




Schinss mit

| IL? '
Kliniksterben in

' Bayerm!

Wirklichkeit

Die DRG-Fallpauschalen in
Deutschland ...

.. sind unzureichend

.. fihren zu ungeordnetem Kliniksterben

.. verwehren vielen Menschen im landlichen Raum, eine
wohnortnahe klinische Versorgung

.. Bayern ist besonders betroffen!
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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 - - kommunale
Krankenhauser
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Unzureichende Fallpauschalenvergiitung (BKG)

90 %

830 %

T % 4

G0 9

50 % 4

40 %
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20 4
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Votum der Blirger

Ein Abbau von Krankenhausinfrastruktur, also die SchlieBung
von Krankenhdusern und die Reduzierung der Zahl der

Krankenhausbetten ist grundsatzlich:

Biindnis
Klinikrettun

o sinnvoll
m nicht sinnvoll

B weilt nicht / keine Angabe

Bundnis Klinikrettung, https://www.gemeingut.org/forsa-umfrage-grosse-mehrheit-lehnt-krankenhausschliessungen-ab/


https://www.gemeingut.org/forsa-umfrage-grosse-mehrheit-lehnt-krankenhausschliessungen-ab/
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Votum der Blirger

Bewiltigung einer Pandemie bei veranderter

Krankenhausstruktur

Frage: In Deutschland gibt es insgesamt knapp 1.900 Krankenhduser. Glauben Sie, dass Deutschland den Ausbruch
einer Pandemie wie z. B. der Corona-Pandemie auch mit etwa der Halfte, dafiir aber jeweils grofleren Krankenhdusern
bewaltigen kénnte oder wlrde eine solche veranderte Struktur der Krankenhduser das Gesundheitssystem bei einer
Pandemie vor groBere Probleme stellen?

forsa.

Ja, ktnnte auch mit wanigar

. Krankenh#usern bewaitigen Nein, wiirde vor groflere Probleme stellen

insgesamt g T4 ; -

wkkvd.

il Dmimichiliings & ¥

Kkvd, https://kkvd.de/wp-content/uploads/2020/07/200708_details_forsa_umfrage covid19.pdf


https://kkvd.de/wp-content/uploads/2020/07/200708_details_forsa_umfrage_covid19.pdf
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Votum der Burger
& 59% bis 62% gegen klinische

Ambulantisierung

(2 s aal BEUTSCHES
I}I{” KRAN KENHAUS FORTBILDUNG  LOSUNGEM  BARDMETER
-~ ") INSTITUT

FORSCHUNGSPROJEKTE  NEWS  UBER UNS

Mach Planen des Bundesgesundheitsministeriums sollen ab Jangar 2023 alle Krankenhauser
wvollstationdre Behandlungen als lagesbehandlungen erbringen dirfen. Die lagesbehandlung soll wie
eine DG abgerechnet werden. Abgezogen werden sollen vom Relativgewdicht der DRG die dann
entfallenden Ubernachtungskosten in Hohe von pauschal 0,04 pro entfallende Nacht. Die
Tagesbehandlungen sollen auch mehrfach angesetzt werden kiinnen. Das Ministerium verspricht sich von

dieser Neuerung Frntlastungen in unterschiedlichen) Bereichen.

- Stimme vodl uindd gang zu

der Krankenhauser n a8 a1
- Stimmme eher 71U
M Stimme teilwelse ru
des Personals 28 34 Slimmie eher nichi 2u
Stirmme Oberhaupt nicht u

der Kostentrager

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

ngen-kommen

Kra 33


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
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Votum der Burger
Fazit

1. Stationéres Erreichbarkeit Grundversorgung Erwachsene (Innere Medizin, Chirurgie)
Krankenhaus __ bei SchlieRung Umgebung Krankenhaus Wegscheid |

In 30 Fahrzeit-
minuten

Piow-Fahrzelt
=40 Min

30-40 Min

2. Ambulante

20-30 Min
10=20 Min

- 0-10 Min

m Krankenhaus

m ausgewahltes

Krankenhaus

Einrichtung
ISt kein
Ersatz
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Regierungskommission und Bundesgesundheitsminister
Lauterbach zu Fallpauschalen

Lauterbach am 14.11.2022 auf
Deutschem Krankenhaustag:

,Das DRG-System als
Vollsystem wird

abgelost, wir stellen

die Basisfinanzierung

der Kliniken auf einen
neuen Sockel.”




Was b
fiir de

1.Uberwindung der
DRG-Fallpauschalen
2. Entokonomisierung
3. Sicherung der
|andlichen
klinischen Versorgung
4. H6here Qualitat
5. Entlastung des
Klinikpersonals
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Lauterbach griindet im Mai 2022 eine
Regierungskommission — wir waren dagegen!

.'_';r L ivddneg il e il angesi = lairh vl Peeifion etartan  Anmalden

an: Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach

Keine KlinikschlieBungen 2542 -
mit Lauterbachs Regierungs-

Kommission Mitmachen|

..é't F:I:-;-.Frr:rrrlrhE Ve
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Petition gegen die einseitige Besetzung der
Regierungskommission mit , Klinikschlief3ern®

In der Regierungskommission sind nicht vertreten, gehGren aber nach unserer

Uberzeugung unbedingt dazu: von 4.000
3 - 542 Unterschriften

« die deutsche Krankenhausgesellschaft, sie vertritt groffe aber auch kleine = |

Krankenhauser der Grund- und Regelversorgung
+ kommunale Vertreter, sie sind fiir die drtliche klinische Versorgung verantwortlich
* Klinikmitarbeiterinnen, um deren Arbeilsplatze es geht

» Patientlnnen, deren Anspriche nach Qualitat einerseits und Wohnortndhe
andererseits zu berdcksichtigen sind.

Mitmachen!
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Petition gegen die einseitige Besetzung der
Regierungskommission mit , KlinikschlieBern®

Die berufenen Gesundheitsékonomen Prof. Dr. Boris Augurzky und
Prof. Dr. Reinhard Busse stehen flr radikale Klinikkonzentrationen
in Deutschland. Im Jahr 2019 forderten SIE\EUD statt aktuell 1.903 \

'Krankenhauser in Deutschland. 2020 forderten sie die Umwandlung der

Krankenhauser der Grund- und Regelversorgung in ambulante Integrierte
\Versurgungszentren mit nur noch 12-stindiger arztlicher Anwesenheit.\

Die weiteren Mitglieder kommen aus Universitaten oder Grof3kliniken, die
vom Sterben kleiner Krankenhduser durch zusatzliche stationare

Patientinnen profitieren.
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Prof. Dr. Boris Augurzky und Prof Dr. Reinhard Busse als
Lobbyisten der Bertelsmann-Stiftung

| BertelsmannStiftung Q oD~ =

Einelbessere Versorgung ist nur mit halb so vielen Klinikenymoglich

In Deutschland gibt es zu viele Krankenhauser. Eine starke Verringerung der Klinikanzahl von aktuell knapp 1.400 auf
deutlich unter 600 Hauser, wiirde die Qualitat der Versorgung fir Patienten verbessern und bestehende Engpasse bei

Arzten und Pflegepersonal mildern.
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Prof Dr. Reinhard Busse: 330 deutsche Krankenhauser

NABCHRICHTEM & MEMLUING FORTBILDUMG

ing * Medscape Nachrichis

Reduktinn von 1 600 auf nur noch 330 Kliniken?
Leopoldina fordert Radikalkur fur die deutsche
Krankenhaus-Landschaft

Chnglan Heneker
NTERESSEMKONFLIETE | 2. Nowember 206
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Lauterbach und die Regierungskommission uiberwinden
nicht die DRG-Fallpauschalen

Budgetdeckel (nicht mehr Geld)

Die Reform soll ... die aktuellen Mittel

nur umverteilen. ...

Damit basiert die Finanzreform aber bereits auf einer strukturellen
Unterfinanzierung ... Das heil3t konkret, dass die aktuelle

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

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

Seite 44



Was
flir d

Lauterbach und die Regierungskommission uiberwinden
nicht DRG-Fallpauschalen

Die Umverteilung

158.900 klinische Mitar- 1. DRG 40%

beiter nicht am Patienten 2. Pflegebudget 20%

3. Vorhaltepauschalen 40%
3. reduzierte DRG flr

tagesstationare Behandlung

3 ) 5. Hybrid DRG flur Spezielle
fir Dokumentation sektorengleiche Vergutung

und Kodierung 6. Tagespauschalen Level 1i

weitere klinische
Mitarbeiter nicht
am Patienten sondern
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Lauterbachs Krankenhausreform — Dezember 2022
1.887 deutsche Krankenhauser

gestarkt




Euhluﬂ: mit

e

Lauterbachs Krankenhausreform — Dezember 2022

Es geht um organi-
siertes Kliniksterben

Es trifft vorrangig
landliche Regionen
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¥ Bayermt

Lauterbach und die Regierungskommission gliedern die
deutschen Krankenhauser!

(" ow— )
1 Level 3 Uberregional 428 -
Level der - Hljranken-
Level 2 regional auser
Kranken-
hauser i ~_
Level 1 lokal 6K4Q\*
N (Notfallversorgun ranken-
( g hauser \\)/\

Das sind keine Level 1 lokal 257 dheit
Krankenhiuser! [EEEWMIEREETIED esuncheits-
Einrichtunge
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Klinikstarben in

F' Bayern!

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! [EEEWIMIERWSE TN esunaheits-
Einrichtunge

Krankenhausreform - Folgen WINRIEYUNg nd Grafenau, Seie 42
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I Bayerm

Lauterbach und die Regierungskommission gliedern
die Krankenhauser! Grafenau

Level 1i: Keine arztliche
Verfugbarkeit an 7
Tagen und 24 Stunden

Pflegerische statt
arztliche Leitung

Inr Notfall spielt
keine Rolle?

Das sind keine Level 1i lokal
Krankenhauser! (ambulant/stationar)
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' Bayerm!

Level 1i: Wenn Allgemeinkrankenhaduser in Ambulante
Gesundheitszentren umgewandelt werden!

Regulares stationares Krankenhaus Level 1i lokal ambulant/stationar

Verflgbarkeit rund um die Uhr (7 Tage, 24 Std.) -/ -

Intensivstation -/ -

Fachpersonal fur Intensivbehandiung -/ -

Stationare Notaufnahme mit Schockraum -/ -

fur Reanimationen

Fachpersonal fur stationare Notaufnahme - /- k
Computertomograph (CT) Selten vorh., nicht auferhalb Dienstze
Magnetresonanztomographie Selten vorh., nicht aulterhalb Dienstzeit J,
Ausbildung: Arzte und Pflege L i ") o a‘ e

Stationare Versorgung: kurze Wege I o SV AS

Grafenau



A

Level 1i ist strukturiertes ...

KIinikSterben!

' 1% der bayerischen

m,h ’ i} Krankenh&auser
- Grafenau gehort dazu!

=

§

| "
.
1
r '

Grafenau
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' Bayerm!

Level 1i: Wenn Allgemeinkrankenhaduser in Ambulante

Gesundheitszentren umgewandelt werden!

- Sie sind kein klinischer Notarztstandort.

- Sie stellen keine Bereitschaftspraxis der Region.

- Sie stehen unter pflegerischer Leitung, nicht arztlicher

- Sie stellen (insbesondere in landlichen Regionen) keine
ambulante facharztliche Behandlung dort sicher,
wo ambulante facharztliche Kassensitze unbesetzt sind.

- Sie schaffen keine vergleichbare wirtschaftliche
Nachfrage in den Kommunen. jct’

- Sie sind in landlichen Regionen nicht der groBte il
Arbeitgeber und der groRte Nachfrager und damit

kein fester Bestandteil einer regionalen Infrastruktur.
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¥ Bayermt

Leistungsgruppen beschranken die Leistungsangebote der
Krankenhauser

Einteilung in Leistungsgruppen:
Behandlung und Abrechnung
Landliche klinische

Regionen 2.
Zwingende Strukturen fir die Klasse!

jeweilige Leistungsgruppe

- - Strukturen
- - Antrage
- - Dokumentation
- - Prifung Med.
Dienst
- Personalbindung

Bestimmte Leistungsgruppen nur |
far bestimmt Level |

= Leistungskonzentration
In Ballungszentren
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¥ Bayermt
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Level 1n: Wenn Allgemeinkrankenhausern qualitativ
hochwertige Leistungen entzogen werden

Level 1n lokal mit Notfallversorgung

1.0 Basisbehandlung Innere Medizin
2.0 Basisbehandlung Allgemeinchirurgi
3.0 Basisbehandlung Frauenheilkunde (ohne Geburtshilfe)
lediglich jg ﬁ\ll}g(;ergeine (Ij(igder- g" A ugendmNedifziF i Stufe |

: .6.1 Kinder un ndliche Basis-Notfallmedizin Stufe
(132 Egirsltrclsn%ess_amt 5.0 Basisbg/handlhng Augenheilkunde

| 6.0 Basisbehandlung Haut- und Geschlechtskrankheiten

SE{RlRETE .0 Basisbehandlung HNO
10.0 Basisbehandlung Neurologie
11.0 Basisbehandlung Urologie .
13.0 Basisbehandlung Intensivmedizin Stufe
15.1 Geriatrie
16.1 Palliativmedizin [RG, S. 34 ff.]
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' Bayerm!

Krankenhausreform nicht verfassungsgemaR!

Gutachten: Vorschldge der Regierungskommission zur i
Krankenhausreform nicht verfassungsgemaf

Bayern, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein fordern Wahrung der
Krankenhausplanungskompetenzen der Lander

Schluss mil
r—

Aktlonsgruppe Schluss mit Klinlksterben in Bayern I .
Egerandervag 1, $5502 Himmetkron, wenw schiussklinikstarbentayem. jimdofras com

Kliniksierben in
"" Bayam!

Pressemitteilung
Aktionsgruppe begruft Teilerfolg einiger Bundeslander und ruft Blirger

zum Widerstand gegen Lauterbachs Krankenhausreform auf
Himmelkron, 20.04.2023
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¥ Bayerm!

m
fi ?

Krankenhausreform nicht verfassungsgemaR!

Bund Bundesland
e IO

KRANKENHAUSPLANUNG

Versorgungsstufen (Level)
Versorgungsauftrag/-bedarf

VERGUTUNG
Vergutungsregelunge
der Lander anknupfe
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¥ Bayerm!

Krankenhausreform nicht verfassungsgemaR!

Bund Altdorf ohne Basisnotfallversorgung

KRANKENHAUSPLANUNG
Basisnotfallversorgung = Bedarf

VERGUTUNG
Abschlag ohne Bas
evel 1i ohne Basis
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Wenn Allgemeinkrankenhausern qualitativ hochwertige
Leistungen durch limitierte Vorhaltepauschalen entzogen
werden

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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¥ Bayerm!

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,
|ffe als bisher ambu

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


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

Warum diese diese Krankenhausreform?

ausfinanzierung?

der Finanz-
eme im

h Kahlschlag?




Schinss mit

1 Das fordern wi oo
Nein zur Krankenhausreform! s —
Krankenhausfinanzierung: ity S =
ford s Gemeinsame Erklérung +
Das fordern wir von der Initiativen:
der Reform der ) .
Krankenhausfinanzierung: Rertinar Blindais | ot
Gesundheit statt Profita L S E ABRIK
» Orlentierung an Bedarfsgerechtighksit in der +
Versorgung ht-t-rl
« Gemeinwohlotientisrung und Gewinnverbat
; Biindnis Klinikrettung i )
= Stopp der Privatisierung von Krankenhaustragern ?
= Abschaffung des DRG-Fallpauschalensystems Bhndnia
Klinikrettung
« Kostendeckung in der Krankenhausfinanzierung
; Biindnls Krankenhaus i
' :::lk:thi Personalschitssel fur alle Berelche im TR F@ﬂﬁ%ﬁ

« Demokratisierung von Krankenhausplanung und
Steuerung

Bunte Kittel

Bl s kb
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' Bayerm!

Kliniken am Goldenen Steig GmbH im Uberblick

Betten laut

Krankenhaus- Grafenau

Plan 2023
260

Betten laut
Krankenhaus-
Plan 2023
105

Level 1i

Chirurgie 105 Keine Chirurgie - -
Allgemein, Viszeral, | Hauptabteilung 82
Unfall,-Orthopéadie, Gefaf? | Inneren Medizin

Innere Medizin

Gynakologie/Geburtshilfe 15 Belegabteilung 23

HNO 11 Urologie

Psychosomatik 60

Intensivmedizin Plan: psychiatrische Tagesklinik

Eﬁg'sct)lhoegslfe Keine (!) Basisnotfallversorgung

PaII_latlvmedlzm Bessere Kurzzeitpflege
Basisnotfallversorgung mit gelegentlicher

arztlicher Betreuung
keine Notfalle



Bchluss mit

i

' Bayerm!

Level 1i in Bayern gewollt oder nicht gewollt?

Das Krankenhaus Grafenau gabe es nicht mehr!

Kurzzeitpflege mit gelegentlicher arztlicher Betreuung

. n_ Hauptabteilung @

begrenzte arztliche Inneren Medizin

Anwesenheit Belegabteilung %
Urologie

Keine (!) Basisnotfallversorgung
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Kliniksterben in

' Bayerm!

Wird Gesundheitsminister Holetschek das verhindern?

Bayerisches Staatsministerium flr
Gesundheit und Pflege

Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
Postfach 80 02 09, 81602 Munchen

i (L]
Frau Laura Ualgangvlqlute Siegiried Nismberg
Herrn Dr. Joachim Flamig Telefon
- +49 (89) 540233-243
Herrn Klaus Emmerich Tolofax
E-Mail

Siegfried Nuembergisimap bayemn de

ausschlieBlich via E-Mail:
info@klinikrettung.de
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Kliniksterben in

' Bayerm!

Wird Gesundheitsminister Holetschek das verhindern?

Nicht zu Ubersehen ist, dass sich die Krankenhauslandschaft bereits seit

Jahren in einem andauernden Prozess der Umstrukturierung befindet. Ins-

hesnnderq ricklaufige Verweildauern und die zunehmende Ambulantisie- |

‘rung in der Medizin haben zu einem deutlichen Riickgang im Bereich der
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Wird Gesundheitsminister Holetschek das verhindern?

- - Konzentration

stationdren Behandlungen gefuhrt. Deshalb sind Krankenhaustrager gut
beraten, den gegenwartigen Strukturwandel proaktiv aufzugreifen und
rechtzeitig flr zukunftsfahige und gleichzeitig flachendeckende Strukturen
2u sorgen. Das betrifft zum einen die Schaffung hinreichend grofter Bin-

nenstrukturen (Abteilungen) auch an insgesamt gesehen kleineren Kran-

kenhausem.\ Zum anderen kann es aber auch notwendig sein, vollstationa-

\ re Angebote an manchen Standorten einzustellen, um damit z. B. benach- ‘

‘ barte Standorte desselben Krankenhaustrigers zu stirken und auf die

kiinftigen Rahmenbedingungen einzustellen. Dies erscheint umso bedeut-
samer, als die aktuell auf Bundesebene angestolRene Krankenhausreform
die kiinftigen Rahmenbedingungen fir den Krankenhausbetrieb gegenwar-

tig nicht absehen lasst.
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F"' Bayern!

Wird Gesundheitsminister Holetschek das verhindern?

Die Erarbeitung und Umsetzung einer tragfahigen Krankenhausreform und
die Sicherstellung des notwendigen Einflusses der Lander auf die Kranken-
hausplanung wird eine der gré3ten Herausforderungen der kommenden

Jahre im Gesundheitswesen sein. Es gilt zu verhindern, dass die gewach-

/ sene, leistungsfahige und krisensichere Krankenhausstruktur durch zentra-
listische Vorgaben und nahezu planwirtschaftliche MaRnahmen, unter de-
ren Geltung eine situationsangepasste Krankenhausplanung nicht mehr

_gewdahrleistet werden kénnte, zerstért wird.
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¥ Bayemm!

Wird Gesundheitsminister Holetschek das verhindern?

++ Grundgesetz

Ich darf Ihnen versichern, dass die Bayerische Staatsregierung in moglichst

breitem Schulterschluss auch mit anderen Landern mit allem Nachdruck fiir

den Erhalt der Planungskompetenz in Lénderhand und gegen zentralisti-

sche Vorgaben auf Bundesebene eintritt. Es muss tiber eine engmaschige
Mitwirkung der Lander am weiteren Entschei ichergestellt
werden, dass die Versorgung in der Flache auf hohem Niveau juch kinftig
erhalten bleibt. Dafiir sind insbesondere Gestaltungsspielrdume fiir die

Lander erforderlich. A  ++ |nvestitions-

, ; forderung
Hierfir wie auch firr ein Ende der systematischen Unterfinanzierung der
. 1 Mrd. € statt

stationdren Versorgung werden wir uns aus Bayern auch weiterhin mit aller 643 Mio. €

Kraft einsetzen.
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Alternative Konzepte

Selbsthostendeckung
der Krankenhduser

Kritik =m Fallpavschalersystem und Entwickung
gincs alternativen Modells

ilras Frrereeich, [ e s Walerdaersiciabe, lzrinde Sroin, Havlert feam
Febrm Kia ba
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Biindnis
Klinikrettung
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Ja zur besseren Krankenhausstruktur -
nein zu Lauterbachs Leveln

U Mlschell dias Badndnis Klinknaurg Tur bundeserhuitliche
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' Bayerm!

Unzureichende Fallpauschalenvergutung

-"6}-@ xemeingut in

CBER UMS INFOTHEE PACHEM SIE MIT!

22.08.2022
Bundesgesundheits-

Burgerinnenhand

ministerium
Staatssekretar
Edgar Franke

Prasentation
Selbstkostendeckung

GiB-Infobrief ,Zum Zahneausbeilden:
Treffen mit dem Staatssekretar”
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¥ Bayerm!

Die Selbstkostendeckung — das Prinzip

Gewinn Verlust

Gesunde YT §k o
leistungsfahige Klinik-
Krankenhauser schlieRungen

Entzug von
Leistungen

Finanzmittel
>9031 Mio. €
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6. Darstellung einzelner Finanzierungsvorschlage im Detail
6.1. Prinzip der Selbstkostendeckung und seine Folgen

Alle Krankenhduser sollen monatliche Abschlagszahlungen erhalten, gestaffelt nach Versorgungsstufe
und Bettenzahl. Als Orientierungsgrofie kdnnen dabei zum Beispiel die stationdren Vorjahreskosten des
Krankenhauses dienen, zuziglich der Kosten fir die den Krankenhdusern gesetzlich zugestandenen
ambulanten Tatigkeiten. Dabei muss die inflationsbedingte Steigerungsrate bericksichtigt werden.




-
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¥ Bayerm!

Die Selbstkostendeckung hat folgende Vorteile

Kein Kliniksterben
Keine Personalnot

Zusatzlich 158.900
klinische Mitarbeiter am Patienten

Sicherung einer flachendeckenden
wohnortnahen klinischen Versorgung

Krankenhausbetrieb bel Pandemien,
Krisen und Inflation abgesichert

Keine Gewinne und Verluste
mehr moglich

Selbstkostendeckung
der Krankenhduser

Erimk am Fallpauschalensystem und Entwicklung
giras alttemativen Modallp

Flaws | muerin isip e ¥aerishren bl binjerie TaSsle Hefesi | S,

Biindnis
Klinikrettung



https://www.gemeingut.org/wordpress/wp-content/uploads/2022/10/2022-10_Studie_Selbstkostendeckung_Buendnis_Klinikrettung.pdf

Euhluﬂ: mit

i

""' Bayera!

Die Selbstkostendeckung hat folgende Vorteile

158.900 klinische Mitarbeiterlnnen kodieren und dokumentieren nicht mehr,
Sie stehen zusatzlich fur die Behandlung der Patientlnnen zur Verfigung!

Vollzeit: 122,1

Klinische Arbeitskrafte 2021 (Voll-/Teilzeit)

gebunden an DRG-Kodierung und Dokumentation

micht am

Fatienl
Prozent (16%)
Tsd
Gesamt 100,00 %
davon Dokumentaion -30.00 %

klinisch notwendige Dokumentation | -15.00 %
DRG-Kodierung und Dokumentation | -15,00 %
Behandlung des Patienten 70.00 %

Destatis, Grunddaten der Krankenhduser 2021, Fach 2.4

w deanes de U | B Ursae U haal-2 el reearaiife: K rnk entosswa 7 Puf oo o Pomrmbg - ok e abid et 1 prandla - drivkerag eweer-2 LI LT TO0E ha”  Sshoen i ananmd-ale

Dastails Kostennachweis dﬂr I{rankﬂnhauser 2021, Fach 3.1

g erwey dessiris 00D EThemenGesstschad UmwsitGemndrrirankersemrey S i pbonen Diowrionds: Kraromiomrsr b osierrach s - canerr e -2 TR 1000 v 7 oir-puatihesant e
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¥ Bayerm!

Die Selbstkostendeckung in Bayern

25.800 klinische MitarbeiterInnen kodieren und dokumentieren nicht mehr,

Sie stehen zusatzlich fur die Behandlung der Patientlnnen zur Verfigung!

Vollzeit: 19,4
Tsd.

Klinische Arbeitskrafte 2021 (Voll-/Teilzeit)

gebunden an DRG-Kodierung und Dokumentation

nichl am Kosten Kosten
Arzte m Pationt Pflege- | MT/FU-
Prazent (15%) krafte Dienst
. Tsd Tsd Tsd Mrd. € Mrd. € '
Gasamt 100,00 % 322 80,1 ! 4 2.9 10,6
davon Dokumentaion -30,00 % 9.7 -24.0 -18.0 51,7 -1.1 -1.2 0.9 3.2
klinisch notwendige Dokumentation | -15.00 % -4 8 -12,0 5.0 -258 0.6 -0.6 0.4 1.6
DRG-Kodierung und Dokumentation | -15 00 % & 258 3
Behandlung des Patienten 70,00 % 2.5 56,1 42,0 1206 2.6 2.8 2.0 74
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¥ Bayerm!

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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Alternative Krankenhausstrukturen

Ausstattung der Allgemeinkrankenhduser: Allgemeinkrankenhduser sollten mindestens mit den
[Fa:hahteilung&n Innere  Medizin, Chirurgie, Gynadkologie, Geburtshilfe, Intensivmedizin ]und

[Nutfaflversurgung, Notfallstufe lﬂausgestattet werden. Darlber hinaus muss die wahlweise Erweiterung des
Behandlungsspektrums maglich sein. Die Kombination aus Mindestangebot und moglicher Erweiterung ist
aus folgenden Grinden sinnvoll:

\ 1. Die Geburtshilfe wird zwingend in allen Allgemeinkrankenhdusern \ bendtigt. Im Falle einer
Konzentration auf Schwerpunkt- und Maximalkrankenhduser ware die Geburtshilfe statt in 810 nur
noch in 291 Krankenhdusern vorhanden und damit fir die Menschen in landlichen Regionen nicht

mehr in angemessener Zeit erreichbar.’

2. Viele ldndliche Krankenhduser haben mit Erfolg und unter groRem finanziellen sowie strukturellen
Aufwand umfassencfe[ Spezialisierungen und klinische Zentren mit Erfolg Etabiiert.} Es gibt keinen
Grund, entsprechende bestehende Fachbereiche in Allgemeinkrankenhdusern und damit in

landlichen Regionen zu schliefen.
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Alternative Krankenhausstrukturen

Vorschlag der Regierungskommission fiir Erganzungsvorschlag fiir das Level 1n
das Level 1n
1.1 Allgemeine Innere Medizin
einfache Gastroenterologie und Diabetologie
8.2 Interventionelle Kardiologie
9.1 Allgemeine Chirurgie
incl. einfache Viszeralchirurgie
14.1 Endoprothetik Hifte
14.2 Endoprothetik Knie
14.3 Revision Hiiftendoprothese
14.4 Revision Knieendoprothese
14.5 7 25.2 Wirbelsduleneingriffe
17.1 Augenheilkunde
18.1 Haut- und Geschlechtskrankheiten
20.1 Urologie
21.1 Allgemeine Frauenheilkunde

21.4 Geburten i
23.1 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin Es kommt JetZt
24.1 HNO auf Strukturen der

26.1 Allgemeine Neurologie .
26.2 Stroke Unit Leistungsgrppen
27.1 Genalrie an!

28.1 Intensivmedizin
29.1 Palliativmedizin




Bchluss mit

Corer 17 %
i

¥ Bayerm!

Wir haben die Studie Selbstkostendeckung der
Krankenhdauser dem Bundesgesundheitsministerium und
der Regierungskommission tibergeben. Trotzdem:

Sie sind nicht interessiert!

Sie modifizieren weiter unzulangliche
Fallpauschalen.

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

Petitionen | - = Aufklarung

Proteste | . _ Social Media

o

< urgerbegehren

P R

Mandatstrager —= Verfassung?

Wahlprufsteine

Presse
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Unterschreiben Sie bitte bundesweit!

x openPetition ERFOLGE  SERVICE Bi.i_l'l!:lrliﬁ
Klinikrettun

Fegon Deutschiand n Gasandhril

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

[ﬁ-; fisndnts KEnfkretiung - getragen van Gemetngut
Enred in Burgorinnanhand o ¥

| Patition nchtet sich an

Liegtacher Bundesiay Besunonedsalasonuss,
Mbnictemmirasidentingen der Langdar

B2 TOB Unterztitzznde 2 TBY ir Dedtscalznd
-
B% o SO0 s G i
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V Bayern!

Unterschreiben Sie bitte bayernweit!

Bchluss mit

x openiPetition ERFOLGE  SERVICE  (BER U {7 tul:nﬂ

¥ Bayera! |

& Caraichy UmlEaIchneT Sarmreiitgen E-htai 20 Unigrsiiczants MiEgess Fragzsartksl Cramizan

n Genundheit

DIE KRANKENHAUSVERSORGUNG IN BAY-
ERN IST GEFAHRDET - NEIN ZU LAUTER-

+ Notaufnahme o

EVETT

Llegendanfahrt

Baenscher Stastsminsster fur Gesundheit
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1 Mrd. Investitionsférderung
Sicherstellungsprogramm

ERSCHIENEN AM 04.07.2023

Wichtige Investitionszusagen in Bayerns
Krankenhauser in Zeiten unsicherer
Finanzierung der Versorgung durch den Bund

Besonders wichtig ist fur die BKG daher die heutige Botschaft, dass die kinftige Erhéhung
de[r Investitionsfinanzierung der Krankenhauser auf eine Milliarde Euro jahrlich in Aussicht ‘

gestellt wird.
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