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DKG zum Gesundheitsfonds

Nettovermégen der Krankenkassen muss in den Fonds

Berlin, 02. Oktober 2008 - Zur Diskussion uUber die vorgesehene
Finanzhilfe fir die Krankenhauser und die Festsetzung des einheitlichen

Beitragssatzes erklart der HauptgeschaftsfUhrer der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), Georg Baum:
.Bei der Festlegung des Beitragssatzes fur die gesetzliche

Krankenversicherung im Jahr 2009 muissen genigend Mittel fur die
Krankenh&user beriicksichtigt werden. Die im  Gesetzentwurf
vorgesehenen Mittel von 2 Mrd. Euro sind zu wenig, um die massiven
Kostenlasten der Krankenhauser zu decken. Damit kann gerade einmal
das Loch, das die KirzungsmalRnahmen in den vergangenen Jahren in
die Klinikbudgets gerissen haben, gedeckt werden. Uber den
Gesetzentwurf hinausgehende Hilfen fir die Krankenh&user sind
notwendig, gerechtfertigt und finanzierbar. Das Nettovermbgen der
Krankenkassen in Ho6he wvon 3,5 Mrd. Euro muss in die
Finanzierungsdiskussion einbezogen werden.

Zu erinnern ist:

- Die gesetzliche Absenkung der Grundlohnraten durch das AVWG in
den Jahren 2006, 2007 und 2008 fuhrt zu einem dauerhaften
Mittelentzug der Krankenhauser von inzwischen 1 Mrd. Euro. Der
Sanierungsbeitrag entzieht in 2007 und 2008 700 Mio. Euro.

- Die Tarifabschliisse in 2007 (Arztestreik) und die Erhohung der
Mehrwertsteuer sind so gut wie Uberhaupt nicht mit der damals auf
0,28 Prozent begrenzten Grundlohnrate refinanzierbar gewesen.

- Fur die in diesem Jahr von den Hausern zu zahlenden Tarifabschliisse
und die massiv gestiegenen Energiekosten gibt der Vergutungsanstieg
von 0,64 Prozent, von dem auch noch der Sanierungsbeitrag
abgezogen wird, ebenfalls keine nennenswerte
Refinanzierungsmadglichkeit.
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- Inzwischen halt sich die Preissteigerungsrate stabil bei 3 Prozent. In
solchen Zeiten kdnnen die Krankenhausvergutungen nicht wie ftir 2009
nach der Grundlohnratensystematik vorgesehen auf eine Erhdhung
von 1,4 Prozent begrenzt werden. Die Kliniken missen ab 01.01.2009
die zweite Tranche der Tarifsteigerungen mit uUber 5 Prozent
Gehaltszuwachs  bezahlen. Das geht mit 14  Prozent
Vergitungszuwachs nicht.

- Die 1,35 Mrd. Euro des Gesetzentwurfes gleichen fir den
Zweijahreszeitraum 2008/2009 nicht einmal 50 Prozent der
Tarifkostenlasten aus.

Die Auswirkungen der bislang im Gesetzentwurf vorgesehen Hilfen fur die
Krankenhduser auf die Beitragssatze in der GKV werden tberzogen und
falsch dargestellt:

- Die Krankenkassen werden aufgrund des héheren Bundeszuschusses,
des Anstiegs der Beitragsbemessungsgrenze, der gestiegenen Lohne
und der gestiegenen Zahl der Erwerbstatigen ca. 8 Mrd. € mehr
einnehmen, ohne dass Beitrdge erhdht werden mussen. Ein Drittel der
GKV-Leistungen entfallen auf die Krankenhauser. Deshalb stehen den
Krankenh&usern 2,4 Mrd. Euro aus den Mehreinnahmen zu, ohne dass
dadurch Beitrage erhoht werden muassen.

- Erst zusétzliche Mittel oberhalb von 2,4 Mrd. Euro fir die
Krankenh&user erhohen den Finanzierungsbedarf in der GKV. Waren
diese Mittel nicht in der Vergangenheit den Hausern entzogen worden,
waren sie schon heute in den Beitragen. Das den Krankenhausern in
den letzten Jahren entzogene Geld muss wieder voll zur Verfigung
gestellt werden.

- Neben den Beitrdgen stehen hohere Steuerzuschisse in der GKV als
Finanzierungsquelle zur Verfiigung. Gemessen an den Milliardenhilfen,
die derzeit aus dem Bundeshaushalt fiir Banken bereit gestellt werden,
ist die Diskussion dber die Finanzierung des nachgewiesenen
Mehrbedarfs der Krankenh&auser nicht mehr nachvollziehbar. Ein
hoherer Bundeszuschuss ist gerechtfertigt.

- Laut GKV-Statistik hatten die Krankenkassen ein Nettovermdgen von
3,5 Mrd. Euro Ende 2007. Es wird bis Ende d. J. weiter ansteigen. Die
Uberschusse sind auf die Kassen unterschiedlich verteilt. Ab
01.01.2009 erhalten alle Kassen zur Deckung der Kosten einheitlich
Mittel aus dem Fonds zugewiesen. Es stellt sich die Frage, was mit



den bei den Kassen liegenden Milliarden geschieht. Krankenkassen,
die mit der Einheitsmittelzuweisung auskommen, mussten nie mehr an
ihr Vermdgen ran. Nicht akzeptabel ware, wenn die Krankenkassen,
die auf Altvermdgen zurlckgreifen konnen, Wettbewerbsvorteile
hatten. Die Logik des Fonds und des Einheitsbeitrages und der
einheitlichen Mittelzuweisung an die Kassen gebietet die Uberfiihrung
des vorhandenen Kassenvermogens in den Fonds. Da die
Krankenhduser durch die gesetzlichen Sparzwénge in den
vergangenen Jahren in erheblichem MafRe zu den Uberschiissen der
Kassen beigetragen haben, kénnen diese Mittel zur Deckung des
zusatzlichen finanziellen Mehrbedarfs der Krankenhauser eingesetzt
werden, ohne dass die Beitrdge erhoht werden miussen.”

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) ist der Dachverband der Krankenhaustrager in
Deutschland. Sie vertritt die Interessen der 28 Mitglieder — 16 Landesverbande und 12
Spitzenverbénde — in der Bundespolitik und nimmt ihr gesetzlich tbertragene Aufgaben wahr. Die
2.104 Krankenhauser versorgen jahrlich Uber 16,8 Mio. Patienten mit 1,1 Mio. Mitarbeitern. Bei
60,4 Mrd. Euro Jahresumsatz in deutschen Krankenhausern handelt die DKG fiir einen
maRgeblichen Wirtschaftsfaktor im Gesundheitswesen.




