“£s werden leider uch
Kiiniken sterhen, die gar
nicht mal schiechtsind.”

Prof. Dr. Karl Lauterbach

| % Bundesgesundheitsminister
... Nur, weil sie keine
Gewinne abwerfen?!

WwWir sager:

HANDE WEG

VON UNSERER
GESUNDHEITSVERSORGUNCG!




KALTE MARKTBEREINIGUNG ODER
BEDARFSGERECHTE, DEMOKRATISCHE PLANUNG?

Die Gesundheitsminister Lauterbach und Laumann versprechen, dass mit ihrer Krankenhausreform alles
besser wird. Die Erzahlung lautet: Die bisherige ineffiziente Bettenplanung wird durch eine differenzierte
Planung iiber Leistungsgruppen ersetzt. Durch Zentralisierung und Forderung der Spezialisierung wird die
Qualitat verbessert. Wo es mdglich und sinnvoll ist, wird in Zukunft ambulant behandelt. Und durch
bedarfsgerechte Planung kann jede und jeder sicher sein, die notwendige medizinische Behandlung
rechtzeitig zu erreichen.

In der Realitdt zeichnet sich bisher jedoch ein anderes Bild. Viele Krankenhduser sind in finanzielle
Schieflage geraten. Das ist das Ergebnis vergangener Politik: Die Bundeslander sind ihrer gesetzlichen
Investitionspflicht nicht annahernd nachgekommen. Und die von Lauterbach (als damaligem Berater von
Gesundheitsministerin Ulla Schmidt) vorangetriebene Einfiihrung der Fallpauschalen hat keine Kosten
gesenkt, sondern nur verlagert. Profitiert haben vor allem private Klinikketten und Gesundheitsversorger.
Vor aIIeLn von dffentlichen und freigemeinniitzigen Tragern betriebene Krankenhduser sind in rote Zahlen
gerutscht.

Mit der von Lauterbach ausgerufenen "Revolution” und “Entokonomisierung” durch Einfilhrung einer
sogenannten Vorhaltefinanzierung will er angeblich nun den umgekehrten Weg beschreiten. Zusammen
mit NRW-Gesundheitsminister Laumann als Vorreiter will er alle “notwendigen” Kliniken retten. Dabei
gehen sie vor wie bei einer Operation am offenen Herzen. Bedarfs- und Auswirkungsanalyse? Fehlanzeige!
Durch die mehr oder weniger willkirliche Zu- und Aberkennung von Leistungsgruppen entstehen Planungs-
schwierigkeiten mit unabsehbaren finanziellen Auswirkungen. Bei mehr Kliniken in NRW verstarkt sich die
Schieflage, ob groR oder Rlein, ob unverzichtbar oder nicht. Die Einfiihrung der Vorhaltepauschalen wird
daran nichts dndern, nur den jetzt schon iibergroRen biirokratischen Aufwand weiter verstarken.

Statt den von Insolvenz bedrohten Krankenhdusern mit ARuthilfen unter die Arme zu greifen, setzen
unsere Politikerinnen und Politiker offenbar auf die bereinigende Kraft des Marktes. So konnen sie jede
Verantwortung fiir die absehbare Pleitewelle von sich weisen. Alternative private Finanzquellen fiir die
Reform werden jedoch an Bedingungen gekniipft sein. Nicht zufallig forderte der Gesundheitsokonom Boris
Augurzky, einer der Véter der jetzigen Krankenhausreform, 2018 einen "Abbau regulatorischer
Restriktionen”, um das notwendige private Kapital fiir die Zentralisierung der Krankenhauser zu gewinnen.

FUR EIN GEMEINWOHLORIENTIERTES UND GEGEN EIN
PROFITGETRIEBENES GESUNDHEITSSYSTEM!

Diesem Kahlschlag setzen wir unsere Vision einer gemeinwohlorientierten Planung entgegen. Unsere

Gesundheit ist keine Ware! Statt Krankenhduser und Arztinnen und Arzte in einen ruindsen Wettbewerb um

die lukrativsten Fdlle zu treiben, brauchen wir sinnvolle Kooperation. Wir brauchen eine auskémmliche

Eintan%iferung ohne Renditezwang und eine demokratische Planung und Steuerung unter Einbeziehung aller
etroffenen.

Wir fordern die Rettung bedrohter Krankenhduser:
. Abschaffung des Fallpauschalensystems (DRGs)
. Stopp der Privatisierung von Krankenhdusern
. Gute Arbeitsbedingungen und verbindliche Personalschliissel fiir alle Bereiche im Krankenhaus
. Verbot von private Equity und rendite-orientierten, privaten Investoren im Gesundheitswesen

o

@gesunde krankenhaeuser.nrw Biindnis fiir ein gemginwohlorientiertes www.gesunde-krankenhaeuser-nrw.de
Gesundheitswesen




