Anlage zum DKG-Rundschreiben  Nr. 387/2009 vom 26. Oktober

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Pressemitteilung

DKG zum Koalitionsvertrag zwischen CDU/CSU und FDP

Gesundheitszentrum Krankenhaus starken — nicht schwachen

Berlin, 26. Oktober 2009 - ,Die gesundheitspolitischen Passagen des
Koalitionsvertrags ~ markieren  fur das  Gesundheitssystem  einen
ordnungspolitischen Wechsel mit Augenmald®, erklarte der
Hauptgeschaftsfuhrer der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), Georg
Baum, anlasslich der Unterzeichnung des Koalitionsvertrages zwischen
CDU/CSU und FDP. Danach soll das gegliederte Krankenversicherungssystem
wieder mit starker beitragsautonomen gesetzlichen Krankenkassen und der
privaten Krankenversicherung als Vollversicherer stabilisiert und fur die
demographischen Lasten und den medizinischen Fortschritt zukunftsfest
gemacht werden. Baum begrif3te das Bekenntnis der Koalitiondre zum
Innovations- und Wachstumspotential des Gesundheitswesens sowie zur
Bedeutung seiner Arbeitsplatze: ,Die Koalitionspartner haben sich nicht zu
erneuten Kostendampfungsmalnahmen hinrei3en lassen. Die Deckung des
krisenbedingten Finanzierungsbedarfs Uber oOffentliche Mittel ist in gleicher
Weise wie die Hilfen fur Banken und ausgewahlte Industriezweige
gerechtfertigt.”

Die Krankenhauser unterstreichen das Bekenntnis von CDU/CSU und FDP zur
wohnortnahen und flachendeckenden Krankenhausversorgung und erwarten,
dass der Satz des Koalitionsvertrags, der die verlassliche
Investitionsfinanzierung der Kliniken anmahnt, auch Konsequenzen hat.

Im Kernbereich der Krankenhausfinanzierung, dem Fallpauschalen-  konTAKT:
systems (G-DRG), bestétigt der Koalitionsvertrag den geltenden Rahmen. DKG-PRESSESTELLE
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Ein weiterer wichtiger Schritt ist das Bekenntnis der neuen _, .
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kritischen Hinterfragung, wie im Koalitionsvertrag formuliert wurde. Aus der
Sicht der Krankenh&user vordringlich ist der Abbau von Hemmnissen bei der
Zulassung der Kliniken nach 8§ 116b SGB V zu spezialarztlichen ambulanten
Behandlungen, z. B. von Krebspatienten. ,Die Wabhlfreiheit der Patienten darf
nicht vor den Turen der Krankenhauser enden“, mahnte der DKG-
Hauptgeschaftsfihrer. Zu einer besseren Verzahnung der Sektoren gehore
auch der Betrieb von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) in der
Tragerschaft von Krankenhausern. Hier sei die im Koalitionsvertrag
vorgesehene Begrenzung der Beteiligung der Kliniken auf unter 50 Prozent fur
die Vertiefung der sektorentbergreifenden Versorgung hinderlich. Baum: ,Die
Organisationsstrukturen der medizinischen Versorgung sollten einzig und allein
von der bestmdglichen Versorgung der Patienten bestimmt sein.”

Ausdriicklich begrufRen die Krankenh&auser die Initiative der Koalitionare zur
Nachwuchsgewinnung und Forderung des Medizinstudiums sowie die
Erweiterung der Delegationsmaéglichkeiten arztlicher Tatigkeiten. Aus Sicht der
Krankenh&duser sind gesetzliche Anpassungen notwendig, um den Bedarf an
gualifizierten Mitarbeitern im Gesundheitswesen abzusichern.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) ist der Dachverband der Krankenhaustrager in
Deutschland. Sie vertritt die Interessen der 28 Mitglieder — 16 Landesverbédnde und 12 Spitzenverbande
— in der Bundespolitik und nimmt ihr gesetzlich tUbertragene Aufgaben wahr. Die 2.087 Krankenh&user
versorgen jahrlich tber 17,2 Mio. Patienten mit 1,1 Mio. Mitarbeitern. Bei 64,6 Mrd. Euro Jahresumsatz in
deutschen Krankenhdusern handelt die DKG fiir einen malgeblichen Wirtschaftsfaktor im
Gesundheitswesen.






