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So hat die Bundesregierung perfide die Krankenhauser instrumentalisiert
Forderung des Bettenabbaus

https://www.dz-g.ru/So-hat-die-Bundesregierung-perfide-die-Krankenhaeuser-instrumentalisiert

Es muss wohl erst viel den Bach runtergehen, um hieb- und stichfest zu belegen, wie die bunte Kanzlerin Hochverrat begangen und die Miniprasidenten
in Tauschland das verblddete Volk verschaukelt haben. Das ist keine Satire, das ist ein Verbrechen!

https://t.me/geistheilersananda/3043
Deshalb fiihle ich mich geneigt, 1:1 den Pressetext vom Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherungen zu Gibernehmen.
16. Juni 2021 | Corona-Pandemie verschérft den Reformdruck fur die Krankenhausversorgung

Wahrend die Krankenh&auser im Pandemiejahr 2020 mit 13 Prozent weniger Féallen so wenige Menschen behandelt haben wie seit Jahren nicht mehr,
haben sie ihre Erlése um 15 Prozent gesteigert. Wahrend der Eindruck entstand, dass die Kliniken wegen der Corona-Pandemie flachendeckend an
ihrem Limit arbeiteten, waren im Jahresdurchschnitt nur zwei Prozent der Krankenhausfélle Corona-Kranke. Trotzdem haben Krankenhausvertretende in
Berlin versucht, die Mindestvorgaben fiir Pflegepersonal zu verhindern und damit die Versorgungsqualitat zu verschlechtern. All das passt nicht
zusammen.

"Mit Beginn der Pandemie haben die Krankenh&user umsichtig reagiert und schnell und unbirokratisch gehandelt", so Stefanie Stoff-Ahnis, Vorstand
beim GKV-Spitzenverband. "Das System der gesetzlichen Krankenversicherung hat sich in der Krise bewahrt und die flachendeckende Versorgung der
Menschen sichergestellt. Mit schnellen und mutigen Entscheidungen hat die Selbstverwaltung einen wesentlichen Teil zur Bewaltigung der Pandemie
beigetragen. Allerdings haben sich die teilweise altbekannten Schwachen dabei umso deutlicher gezeigt. Der langfristige Reformbedarf in der
Krankenhausversorgung ist spatestens jetzt akut geworden."

Die Pflegesituation verbessern

Damit Patientinnen und Patienten in den Krankenh&usern pflegerisch weder unter- noch fehlversorgt werden, braucht es klare Regeln und vor allem eine
ausreichende Personaldecke. Pflegekrafte missen durch Pflegepersonaluntergrenzen vor Uberlastung geschiitzt werden. Dabei soll kiinftig auch der
individuelle Pflegebedarf beriicksichtigt werden. "Wir wollen eine moderne Pflegepersonalbedarfsermittlung, die auf einer birokratiearmen, digitalen
Pflegedokumentation beruht, damit die Pflege an jedem Krankenbett gut ist. Wir wollen sichere Pflege durch Pflegepersonaluntergrenzen, die fir ein
Mindestversorgungsniveau sorgen. Wir wollen mehr Pflege am Bett durch weniger Félle im Krankenhaus, denn viele Patientinnen und Patienten kdnnten
eigentlich besser ambulant versorgt werden. Es gibt keine Ausreden mehr fur Krankenhausvertretende, denn die Beitragszahlenden der gesetzlichen
Krankenversicherung finanzieren mit ihren Beitrdgen die Pflege zu 100 Prozent", so Stoff-Ahnis.

Transparenz: Ein Muss fiir bessere Versorgung

Zum Beginn der ersten Corona-Welle rieben sich viele Menschen erstaunt die Augen dariiber, dass niemand wusste, wie viele Intensivbetten es in
deutschen Kliniken gibt, geschweige denn, wie viele davon belegt sind. Auf politischen Druck wurde in kirzester Zeit das sogenannte DIVI-Register
erstellt, welches die Anzahl freier Intensivkapazitaten tagesaktuell ermittelt - und damit bewiesen hat, dass bundesweite Transparenz einfach und schnell
erzielt werden kann. Durch das Register war es moglich, Versorgungskapazitéten zu erkennen, anzupassen und vor allem die Versorgung kranker
Menschen besser zu planen. Eine ziigige Ausweitung auf alle Krankenhausbereiche ist notwendig und machbar, eine aktuelle Ubersicht zum
Leistungsgeschehen ist Uberfallig. "Transparenz ist die Voraussetzung fir eine Gestaltung der Krankenhauslandschaft und fuhrt zur besseren
Versorgung der Patientinnen und Patienten. Das DIVI-Register hat gezeigt, dass das schnell méglich ist, wenn der Wille da ist", so Stoff-Ahnis. "Leider
hat die Diskussion um verschwundene Intensivbetten und nur theoretisch nutzbare Kapazitéten, fir die trotzdem Geld genommen wurde, gezeigt, dass
es ohne klare Definitionen und Kontrollen nicht geht."

Qualitat der Versorgung sichern

Die Corona-Pandemie hat gezeigt, dass die stationare Versorgung stérker strukturiert werden muss. Krankenh&user ohne Intensivstationen konnten
beispielsweise wenig zur Krisenbewaltigung beitragen. Wichtig ist auBerdem ausreichend Erfahrung. Der GKV-Spitzenverband setzt sich deshalb dafir
ein, dass die Mindestmengenregelungen ausgeweitet und konsequent umgesetzt werden.

Krankenhausstrukturen zukunftsweisend gestalten

Um die Versorgungsqualitat von Patientinnen und Patienten weiter zu verbessern, bedarf es einer bundesweit einheitlichen Struktur der
Krankenhauslandschaft. So kdnnen einerseits Schwerpunktzentren und Spezialkliniken aus- und aufgebaut werden, die das Leistungsgeschehen
konzentrieren und fiir bessere Behandlungen gerade bei schweren Erkrankungen, wie z. B. Krebs, sorgen. Zum anderen missen Kliniken am Bedarf der
Bevolkerung in den unterschiedlichen Regionen ausgerichtet werden, damit insbesondere im landlichen Raum langfristig eine gute Versorgung auch mit
Geburtshilfe und Kinderkliniken sichergestellt ist. "Bundesweit einheitliche Struktur- und Qualitatsvorgaben retten Leben", so Stoff-Ahnis. "Beispielsweise
verhindern die Vorgaben fur Notaufnahmen, dass Patientinnen und Patienten mit schwersten Verletzungen in einer Notaufnahme landen, die damit
aufgrund ihrer Ausstattung Uberfordert ware."

Das goldene Jahr der Krankenhausfinanzierung

Mit einem Anstieg der Einnahmen aus der gesetzlichen Krankenversicherung und dem Geld aus dem Bundeshaushalt fir freigehaltene leerstehende
Betten von 80,3 Mrd. Euro im Jahr 2019 auf 92,5 Mrd. Euro im vergangenen Jahr wurde einerseits die Leistungsfahigkeit der Krankenh&user in der
Pandemie gesichert, andererseits wurde der Reformdruck gemildert und strukturelle Schwéchen wurden mit Geld zugedeckt. "Dieses goldene Jahr der
Krankenhausfinanzierung darf nicht iber den gewaltigen Reformbedarf hinwegtauschen. Wir appellieren bereits heute an die kiinftige Bundesregierung,
die notwendigen Reformen der Krankenhauslandschaft entschlossen anzugehen”, so Stoff-Ahnis.

Zwolf Positionen zur Bundestagswahl

Mit zwolf Positionen beschreiben wir zahlreiche Bereiche, deren Reformbedarf in den letzten Jahren zugenommen hat, und die richtungsweisend sind,
um die Krankenhauslandschaft zukunftsweisend zu gestalten. Hierzu gehdren u. a. eine umfassende Digitalisierung, eine gesicherte stationare
Versorgung im landlichen Bereich, die Weiterentwicklung eines leistungsorientierten Vergitungssystems, korrekte Abrechnung, eine verbesserte
Pflegesituation, Mindestanforderungen an die Qualitatssicherung sowie eine umfassend reformierte Notfallversorgung. "Der GKV-Spitzenverband will mit
seinen zwolf Positionen einen konstruktiven Beitrag zur zukiinftigen Ausgestaltung der stationéren Versorgung leisten. Der nachste Koalitionsvertrag
sollte einen mutigen Schritt zur Neuordnung enthalten”, so Stoff-Ahnis.
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DZ-G.ru steht fur Deutsche ZivilGesellschaft. Das freie Medium beleuchtet seit 2006 wirtschaftliche und gesellschaftliche Entwicklungen und stellt immer
wieder den starken Einfluss kultureller Eigenarten heraus. Es werden Quellen aus dem gesamten gesellschaftlichen Spektrum zitiert, um kontroverse
Diskurse abzubilden. Neben pol. Hans Emik-Wurst tragen noch weitere Autoren zu den Inhalten bei. Die meisten Menschen wollen gefiihrt sein. Gute
Fuhrer machen ihre Gruppe bis hin zu einem ganzen Volk gliicklich und jeder Einzelne bringt im Idealfall gute Friichte hervor. Die Autoren sehen sich mit
den schlechten Friichten einer manipulativen Sprache voller missbrauchlicher Bedeutungséanderungen konfrontiert. Sie méchten mit ihren Uberlegungen
zu einer ausgewogenen Meinungsbildung beitragen.
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Anlage: Bild

* Bundesministerium
der Justiz und
fir Verbraucherschutz

Verordnung zur Verwaltung des
Strukturfonds im Krankenhausbereich
(Krankenhausstrukturfonds-Verordnung - KHSFV)

Ausfertigungsdatum: 17.12.2015

§ 12 Forderungsfahige Kosten
(1) Gefordert werden konnen

1. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 1 die Kosten
fur eine Verminderung der Zahl der krankenhaus-
planerisch festgesetzten Betten des Krankenhauses mit

a) 4.500 Euro je Bett
bei einer Verminderung um 11 bis 30 Betten,

b) 6.000 Euro je Bett
bei einer Verminderung um 31 bis 60 Betten,

¢) 8.500 Euro je Bett
bei einer Verminderung um 61 bis 90 Betten,

d) 12.000 Euro je Bett
bei einer Verminderung um mehr als 90 Betten.



