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Titel: Krankenhausfinanzierung grundlegend reformieren

EntschlieBungsantrag

Von: Dr. Peter Hoffmann als Delegierter der Bayerischen Landeséarztekammer
Prof. Dr. Dr. Wulf Dietrich als Delegierter der Bayerischen Landesarztekammer

DER DEUTSCHE ARZTETAG MOGE FOLGENDE ENTSCHLIESSUNG FASSEN:

Der 117. Deutsche Arztetag 2014 erkennt, dass die finanzielle Misere vieler
Krankenh&user in Deutschland im Wesentlichen zwei Ursachen hat:

1. Die mangelnde Investitionsfinanzierung durch die Lander.
2. Das G-DRG-System, das die Kostenentwicklung nicht abbildet und zur
Unterfinanzierung der Kliniken flhrt.

Es ist dem Préasidenten der Bundeséarztekammer darin zuzustimmen, dass viele Hauser
sich mit den heutigen Bezahlregeln nicht selbst mehr tragen kénnen (Arztezeitung vom
21. Mai 2014). Die Krankenhauser sind zum Kostensenkungswettbewerb mit
permanenten Stellenkirzungen gezwungen. Diese Abwartsspirale gefahrdet einerseits die
Qualitat von Therapie und Pflege unserer Patienten und verschlechtert die
Arbeitsbedingungen des arztlichen und nichtarztlichen Personals, sodass ein
zunehmender Fachkraftemangel erwartet wird. Andererseits werden 6konomische
Fehlanreize zu medizinisch nicht indizierten Mengenausweitungen gesetzt.

Der 117. Deutsche Arztetag 2014 fordert ein Vergiitungssystem, das sich an den
individuellen Patientenbedurfnissen ausrichtet. Finanzielle Faktoren durfen dabei nicht der
wesentliche Faktor bei der arztlichen Entscheidung tber Diagnostik und Therapie sein.

Deshalb fordert der 117. Deutsche Arztetag 2014 eine umfassende Reform des DRG-
Fallpauschalensystems mit Abkehr von der Systematik eines reinen Preissystems sowie
auskdmmliche Landesbasisfallwerte.

Der 117. Deutsche Arztetag 2014 empfiehlt die Priifung einer zusétzlichen
Finanzierungssaule mit zu vereinbarenden Budgets zur Refinanzierung nicht
leistungsbezogener Kostenanteile (wie Vorhaltekosten zur Sicherstellung der Versorgung
und regionalen/lokalen Sonderfaktoren).

Aus Anlass der am 26. Mai 2014 startenden Bund-Lander-Gespréche zur Klinikreform
erinnert der Arztetag die Lander an ihre in der Verfassung niedergelegten Pflichten zur
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Krankenhausfinanzierung. Die Investitionsférderung muss auf einer fundierten
Krankenhausplanung beruhen und darf nicht nach dem Giel3kannenprinzip durchgefihrt
werden.

Begrindung:

muindlich
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