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Antrag

der Abgeordneten Frank Spieth, Dr. Martina Bunge, Klaus Ernst, Dr. Lothar
Bisky, Dr. Dagmar Enkelmann, Diana Golze, Hans-Kurt Hill, Katja Kipping, Elke
Reinke, Volker Schneider (Saarbriicken), Dr. llja Seifert, J6rn Wunderlich und
der Fraktion DIE LINKE.

Aktuelle Finanznot der Krankenhauser beenden

Der Bundestag wolle beschlieen:

L. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Die Finanzierungsliicke in den deutschen Krankenhéusern hat fiir Patientinnen und Patienten und
Personal gleichermaBlen bedrohliche’/Ausmalle angenommen. Patientinnen und Patienten beklagen die
fehlende pflegerische und drztliche Betreuung. Gleichzeitig steigt die Anzahl an im Krankenhaus
erworbenen Infektionen. Die Verdichtung durch Stellenabbau, Gehaltsabsenkungen durch
Notlagentarifvertrage, Befristung von Arbeitsverhiltnissen und Beschéftigung von Leiharbeitskréiften
sind Massenphénomene in Krankenhdusern geworden.

Das Rheinisch-Westfdlische Instituts fiir Wirtschaftsforschung Essen (RWI) hat in seiner Studie ,,Die
wirtschaftliche LLage der Krankenhduser 2008 und 2009 vom Februar 2008 berechnet, dass allein in
2008 dem Krankenhausbereich bis zu 2,2 Mrd. Euro zur Finanzierung von Tariferhohungen fehlen.
Durch diesen Fehlbetrag geraten die Stellen von 66.000 Pflegekréften oder 40.000 Klinikdrztinnen und
Klinkédrzten in Gefahr.

Ohne die notwendigen Korrekturen verschérft die Bundesregierung den Privatisierungsdruck oder die
SchlieBung weiterer Krankenhauser. Mit der Deckelung der Veridnderungsrate in der Honorierung der
Krankenhausleistungen und den zusitzlichen Belastungen durch das des Wettbewerbs in der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-WSG) werden der erneute Sanierungsbeitrag, die geringe
Anpassung an die Grundlohnsumme um 0,64 Prozent und die steigenden Personal- und
Sachmittelkosten in 2008 existenzbedrohende Ziige fiir viele Krankenhduser zur Folge haben, so das
RWI in seiner Studie.

Die aktuellen Tarifforderungen fiir das pflegerische, technische, und medizinische Personal sowie
ansteigende Energie- und Sachkosten sind infolge der gesetzlich fixierten Deckelung des
Krankenhausbudgets nicht mehr finanzierbar. Dadurch werden die Krankenhausangestellten mehr und
mehr von der allgemeinen Einkommensentwicklung abgekoppelt.

* Wird nach Vorliegen der lektorierten Druckfassung durch diese ersetzt.




Zusétzlich wird durch den Sanierungsbeitrag, mit dem die Kliniken die Krankenkassen stiitzen sollen,
der finanzielle Spielraum weiter eingeengt.

Durch die zunehmende Schwere der Krankenfille steigen die Kosten pro Behandlungsfall, ohne dass
dafiir die Entgelte entsprechend ansteigen.

Gleichzeitig kommen die Linder ihrer Pflicht zur Ubernahme der Investitionskosten nicht nach,
wodurch der medizinische Fortschritt an der stationdren Versorgung vorbei geht. Fiir die
Krankenhduser baut sich unter diesen Bedingungen eine fast ausweglose Situation auf, die eine
qualifizierte und flaichendeckende Versorgung in Frage stellt.

II. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf,

1. den im Gesetz zur Stirkung GKV-WSG festgelegten Sanierungsbeitrag der Krankenhduser
zur Entlastung der Gesetzlichen Krankenversicherung zuriick zu nehmen,

2. die Lohn- und Gehaltsabschliisse 2008 fiir die Krankenhéuser von der'Deckelung
auszunehmen und von den Kostentragern im vollen Umfang gegenfinanzieren zu lassen,

3. die Anbindung der Budgetsteigerungen (aktuell 0,64 Prozent) im stationdren Bereich an die
Entwicklung der Grundlohnsumme auf der Grundlage der Kalkulation des Schétzerkreises fiir
die Grundlohnsummenentwicklung in 2008 auf 1,4 Prozent anzuheben,

4. gemeinsam mit den Bundesldndern eine Regelung zur Behebung des Investitionsstaus in den
Krankenhdusern zu treffen.

Berlin, den 4. Mirz 2008

Dr. Gregor Gysi, Oskar Lafontaine und Fraktion

Begriindung

Auch Kliniken, die bisher wirtschaftlich solide aufgestellt waren, kommen wegen der festgelegten
einseitigen Belastungen zunehmend in Schwierigkeiten.

Der Gesetzgeber hat nach Schitzungen der DKG fiir 2007 folgende Mehrbelastungen fiir die
Krankenhduser zu verantworten:

- 300 Mio. Euro (Sanierungsbeitrag, den die Kassen bei den Krankenhausrechnungen abziehen)

- 500 Mio. Euro (Verlangerung Anschubfinanzierung Integrierte Versorgung)

- 1,3 Mrd. Euro (Mehrkosten durch Anderung des Arbeitszeitgesetzes)

- 500 Mio. Euro (Abschaffung Arzt im Praktikum, Pflegeausbildung, DRG Systemkosten)

- 500 Mio. Euro (Mehrwertsteuererh6hung von 16 auf 19 Prozent)

- 1,0 Mrd. Euro (Auflagen wie Naturalrabattverbot, steigende Anforderungen an Qualitdtssicherung,
sicherheitstechnische Auflagen).

Somit mussten bereits im vergangenen Jahr die Krankenhéuser iiber 4 Mrd. Euro Mindereinnahmen
verkraften. Dazu kommen 1,5 Mrd. Euro Mehrausgaben, die durch die letzten Tarifabschliisse (TVOD-
Umstellung, Tariferh6hungen fiir Klinikdrzte) hervorgerufen wurden. So fehlen den Krankenhdusern
fast zehn Prozent ihrer Erlose oder mehr als 5,5 Milliarden Euro.



Diese Belastungen sind auch nicht durch das Heben einer ,,Wirtschaftlichkeitsreserve® auszugleichen;
sie gehen an die Substanz. Der regelméfige Hinweis auf Wirtschaftlichkeitsreserven in den Kliniken
erzeugt bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und Patientinnen und Patienten nur noch
Unverstidndnis und zum Teil auch Wut. Der Abbau von bereits 48.000 Pflegekraften und 60.000
technischen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den letzten zehn Jahren hat zu einer unertréglichen
Arbeitsverdichtung gefiihrt. Das Personal kommt aufgrund der durch das Fallpauschalengesetz
erzwungenen Konzentration der Leistungen an seine psychischen und physischen Belastungsgrenzen.
Weitere Mittel- und Personalkiirzungen werden diesen Prozess nur noch weiter verschirfen. Ein
grundsétzlicher Mangel des Fallpauschalengesetzes liegt in der fehlenden Personalbemessung fiir die
einzelnen Pauschalen. Diesen Mangel gilt es zu beheben.

Die Lander kommen ihren Verpflichtungen zur Finanzierung von Neuinvestitionen gegeniiber den
Krankenhdusern nur unzureichend nach. Deshalb gibt es immer weniger Investitionen in Bauten und
Geriaten. Nach Berechnungen der DKG belduft sich der Investitionsstau fiir die Krankenhduser auf
mittlerweile 50 Milliarden Euro. Damit wird der Anschluss an den medizinischen Fortschritt
gefihrdet.

Die Auswirkungen der dramatischen Sparpolitik ist in fast allen Krankenhausern zu spiiren:
Patientinnen und Patienten klagen tiber langere Wartezeiten, weniger Zuwendung und belastetes
Personal. Patientinnen und Patienten werden schnellstmdglich aus den Krankenhdusern entlassen,
ohne dass eine gute nachstationdre Versorgung gewihrleistet ware. Der bauliche Zustand vieler
Kliniken ist besorgniserregend. Wegen mangelhafter hygienischer Bedingungen kommt es zu einer
Zunahme der Infektionen.

Statt einer verantwortungsvollen Krankenhausplanung werden durch die Politik der Bundesregierung
rigorose Kiirzungen an allen Krankenhdusern vorgenommen. Dabei spielt es keine Rolle, ob auch
solche Hauser um ihre Existenz kimpfen miissen, die'in den bereits heute unterversorgten Regionen
unverzichtbar sind. Die Bundesregierung iiberlésst es hier dem Wettbewerb, also dem freien Spiel der
Krifte, wer am Markt weiter existieren kann.

Die Sympathiebekundungen von Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt fiir die Lohnforderungen
von Krankenpflegekriften sind nicht nachvollziehbar. Die Bundesregierung selbst entzieht den
Krankenhdusern mit dem Sanierungsbeitrag rund 300 Mio. Euro, die den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern nicht mehr zur Verfiigung gestellt werden konnen. Somit sind es die Beschiftigten, die
durch Lohnverzicht oder Personaleinsparungen die Sanierung der Kassen bezahlen. Es ist unertréaglich,
allen Beschiftigten in Deutschland eine Beteiligung am Aufschwung zu versprechen, faktisch aber das
Personal im Krankenhaus davon abzukoppeln.

Die Krankenhauser fordern, dass sie wie andere Wirtschaftszweige Kostensteigerungen in ihren
Rechnungen weitergeben konnen. Dies ist angesichts einer gesetzlich begrenzten Preiserhohung der
Krankenhaus-Fallpauschalen von 0,64 Prozent noch nicht einmal ansatzweise moglich. Schon ohne
Tariferh6hungen bewegt sich diese Steigerungsrate weit unter der Inflationsrate in Deutschland.



