PRESSEMITTEILU NG Spitzenverband

Krankenhausreform muss kommen - Versorgung auf den

Versicherten ausrichten - 14 Positionen flir 2014

Berlin, 09.10.2013: Die Neuausrichtung der Krankenhausversorgung wird eine
zentrale gesundheitspolitische Herausforderung fir die neue Bunderegierung
sein. Konkrete Vorschldge fiir eine solche Reform hat der GKV-Spitzenverband
heute in Berlin mit seinem Thesenpapier ,14 Positionen fiir 2014“ vorgestellt.
,Der Versicherte steht derzeit nicht mehr im Mittelpunkt der Versorgung. Statt-
dessen wird die Krankenhausgesetzgebung von arbeitsmarkt-, industrie- und
standespolitischen Einzelinteressen dominiert. Das muss sich dndern®, forderte
Johann-Magnus v. Stackelberg, stv. Vorstandsvorsitzender des GKV-
Spitzenverbandes.

Ob die unzuverldssige Finanzierung der Investitionskosten durch die Bundeslan-
der, die zweifelhafte Mengenausweitung bei Operationen, die teilweise mangeln-
de Qualitat und der nach wie vor ungebremste Ausgabenanstieg - der Hand-
lungsbedarf ist groR. ,In der deutschen Krankenhauslandschaft sind Strukturre-
formen iiberfillig. Dabei geht es weniger um Kliniken auf dem Land, sondern viel
mehr um die Vielzahl kleiner Hauser in den Ballungszentren. Umstrukturierungs-
hilfen fiir Krankenhduser, die fiir eine gute Versorgung nicht mehr notwendig
sind, diirfen kein Tabu sein”, so v. Stackelberg weiter. Ergdanzt werden sollte die-
ser Schritt zum Abbau von Uberkapazititen durch Direktvertrige mit Qualitits-

anreizen zwischen Krankenkassen und Krankenhdusern bei planbaren Eingriffen.

Vergleicht man z. B. Nordrhein-Westfalen mit den Niederlanden (ahnliche Flache
und Einwohnerzahl), wird das Problem der Uberkapazititen deutlich: Wahrend
unser Nachbarland mit etwas tiber 100 Krankenhdusern auskommt, gibt es allein
im groRten Bundesland Nordrhein-Westfalen 400 Hauser.

Ein groRes Problem im Krankenhaussektor ist die ungebremste Mengendynamik.
Nur ein Drittel der Mengensteigerung ist auf die Bevolkerungsentwicklung zu-

riickzufiihren. Eines der wesentlichen Ursachen fiir die auch medizinisch zweifel-
haften Mengenausweitungen sind liberh6hte Preise. Bei der Ermittlung der Ober-
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grenze fir die Preisentwicklung sollten daher kiinftig nicht nur Kosten, sondern
auch die Produktivitdt bei Krankenhadusern beriicksichtigt werden.

Weitere Forderungen des GKV-Spitzenverbandes sind: Verhandlungen auf Lan-
desebene stdrken, ambulante Krankenhausleistungen bedarfsorientiert gestalten,
fehlerhafte Abrechnungen reduzieren, Nutzen von Innovationen ermitteln sowie
qualitdtsorientierte Verglitung zu ermdglichen.

Der GKV-Spitzenverband spricht sich zudem fir die Beibehaltung der Kranken-
hausvergiitung durch DRG-Fallpauschalen aus. Sie haben die Finanzverteilung
gerechter und transparenter gemacht.

Das Positionspapier sowie weitere Unterlagen finden Sie unter www.gkv-

spitzenverband.de im Internet.

Der GKV-Spitzenverband ist der Verband aller 134 gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen. Als solcher gestaltet er den Rahmen fiir die gesundheitliche Ver-
sorgung in Deutschland; er vertritt die Kranken- und Pflegekassen und damit
auch die Interessen der 70 Millionen Versicherten und Beitragszahler auf Bun-
desebene gegeniiber der Politik, gegeniiber Leistungserbringern wie Arzten,
Apothekern oder Krankenhdusern. Der GKV-Spitzenverband iibernimmt alle
nicht wettbewerblichen Aufgaben in der Kranken- und Pflegeversicherung auf
Bundesebene. Er ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gemaR § 217a
SGB V.
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