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1. Konzept der Bundesregierung

Die  Bundesregierung  und  Bundesgesundheitsministerin  Nina  Warken  behaupten  wider 
besseren Wissens: Das Gesundheitssystem in Deutschland sei nicht mehr bezahlbar:
 
1. Die Zuzahlungen der Beitragszahler zu den Krankenkassen steige stetig.
2. Der Staat zahle jährlich Milliarden in den Gesundheitsfonds der Krankenkassen. 
 
Deshalb müsse man angeblich sparen, beispielsweise:
 

• Mehr Zuzahlungen zu Medikamenten.
• Weniger Geld für Krankenhäuser und Ärzte
• Weniger Gesundheitsleistungen
• Neues  Angebot  überwiegend  ambulant  tätiger  Sektorenübergreifender 

Versorgungseinrichtungen anstelle von Krankenhäusern in ländlichen Regionen.  1

 
Es  geht  immerhin  um die  durch  das  Krankenhausanpassungsgesetz provozierte 
Schließung  von  ca.  600  der  aktuell  1.841  Krankenhäuser.  Dies  haben  wir  in  einer 
Auswirkungsanalyse Klinikschließungspotenzial  aufgrund  des  Krankenhausreform-
anpassungsgesetz (KHAG) detailliert ermittelt. 2

 
Es geht wie immer ums Geld. 
 
Bezahlen sollen Normalverdiener.
Geschont  werden  Großverdiener, die  durch  eine  Beitragsbemessungsgrenze  nicht 
solidarisch in die Krankenkassen einzahlen. 
 
Wir  belegen  durch  valide  Zahlen:  Das  deutsche  Gesundheitswesen  ist  mit  mehr 
Leistungen und mehr Qualität bezahlbar
 
Das Gesundheitssystem in Deutschland ist gut bezahlbar:
 

1. Durch Einführung einer Bürgerkrankenversicherung für Alle (9 Milliarden Euro 
weniger  Verwaltungskosten)  und  Aufhebung  der  Beitragsbemessungsgrenze 
(58,4  Milliarden  zusätzliche  Einzahlungen  in  die  Krankenkassen),  das  bringt 
zusammen jährlich gut 67 Milliarden Euro zusätzlich für das Gesundheitswesen.

1 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Auswirkungsanalyse Klinikschließungspotenzial einer 
modifizierten Krankenhausreform und Beitragsstabilität der schwarz-roten Bundesregierung,

https://kliniksterben.jimdofree.com/app/download/13526747899/
Auswirkungsanalye+Klinikschlie%C3%9Fungspotenzial+aufrund+des+Krankenhausreformanpassungsgesetz+
%28KHAG%29.pdf?t=1777435905  
2 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Klinikschließungspotenzial aufgrund des 

Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG),
https://kliniksterben.jimdofree.com/app/download/13526747899/
Auswirkungsanalye+Klinikschlie%C3%9Fungspotenzial+aufrund+des+Krankenhausreformanpassungsgesetz+
%28KHAG%29.pdf?t=1777435905 
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2. Verzicht auf Verwaltungsaufwand am Computer, im Gegenwert von 12 Milliarden 
Euro können 171.600 klinische Mitarbeiter bzw. 129.900 klinische Vollzeitkräfte, die 
bisher Fallpauschalen kodieren, stattdessen PatientInnen behandeln. Das erhöht 
signifikant die Behandlungsqualität in deutschen Krankenhäusern.

3. Verzicht  auf  den  Transformationsfonds für  Klinikschließungen  und 
Umwandlungen im Umfang von jährlich 5 Mrd. Euro.

 
Finanzierbar ist ...
 
• ein verbessertes Gesundheitswesen
• mit mehr Leistung
• solidarischer Beteiligung Aller an den Gesundheitskosten
• und mehr Geld für die Gesundheit. 3

 
Es geht um unsere Sicherheit, unsere Gesundheit, unser Leben.
Es tut uns finanziell nicht weh! 
 
Die Bundesregierung will das nicht!
 
Sie will ökonomische statt bedarfsorientierte Krankenhäuser:
Angeboten wird, was sich rechnet, nicht, was wir brauchen.

Sie braucht verwaltungs- und kostenintensive Fallpauschalen:
Nur so haben Privatkliniken und gemeinnützige Kliniken Grundlagen für eine ökonomische 
Kalkulation.  Den Beitragszahler aber kostet das jährlich 12 Mrd. Euro.

Sie will die Lasten nicht auf Großverdiener verteilen:
Diese werden im Umfang von 58,4 Milliarden Euro von der anteiligen Finanzierung der 
Gesundheitskosten ausgenommen.

3 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Bedarfsgerechte kommunale Kliniklandschaft,
https://kliniksterben.jimdofree.com/app/download/13526748499/
Projektstudie+Bedarfsgerecht+kommunale+Kliniklandschaft.pdf?t=1778856468 
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2. Gegenkonzept im Überblick
 
Um dieses sinnvolle Finanzierung der Gesundheit geht es - ein Überblick
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3. Weniger Leistung mit weniger Krankenhäusern?
 
Krankenhäuser retten Leben und schützen Leben. -  Corona hat uns gezeigt,  dass wir 
bereits heute über zu wenige Klinikbetten und zu wenig Klinikpersonal für Pandemien und 
andere Katastrophen verfügen.

Zu Corona und erforderliche Klinikkapazitäten:
http://xn--dissens%20zu%20notwendigen%20klinikkapazitten%20in%20der%20bundesregierung-rfg/

Trotzdem wollen die Bundesregierung und Bundesgesundheitsministerin Nina Warken an 
Krankenhäusern sparen.

Es geht  immerhin  um die  durch das Krankenhausanpassungsgesetz  provozierte 
Schließung von ca.  600 der  aktuell  1.841 Krankenhäuser. Dies  haben wir  in  einer 
Auswirkungsanalyse  Klinikschließungspotenzial  aufgrund  des  Krankenhausreform-
anpassungsgesetz (KHAG) detailliert ermittelt.

Aufgrund  limitierter  bundesweiter  Krankenhausbudgets  müssten  600  kleine  ländliche 
Krankenhäuser "sterben", damit die restlichen Krankenhäuser auskömmlich sind.
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Eine  detaillierte  Berechnung  ist  zu  finden  in  nachfolgender  "Auswirkungsanalyse 
Klinikschließungspotenzial  einer  modifizierten  Krankenhausreform  und  Beitragsstabilität 
der schwarz-roten Bundesregierung". 4

4 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Auswirkungsanalyse Klinikschließungspotenzial einer 
modifizierten Krankenhausreform und Beitragsstabilität der schwarz-roten Bundesregierung,

https://kliniksterben.jimdofree.com/app/download/13526747899/
Auswirkungsanalye+Klinikschlie%C3%9Fungspotenzial+aufrund+des+Krankenhausreformanpassungsgesetz+
%28KHAG%29.pdf?t=1777435905  
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4. Fallpauschalen für ökonomische Krankenhäuser?
 
Ökonomische  Krankenhäuser  bieten  an,  was  sich  rechnet,  nicht,  was  die  Patienten 
brauchen. Doch was sich rechnet, das muss kalkuliert werden.  Dafür brauchen private 
und gemeinnützige Klinikträger behandlungsspezifische Fallpauschalen.

Und diese Fallpauschalen binden sehr viel  klinisches Personal  am Computer.  171.600 
klinische  Mitarbeiter  bzw.  129.900 klinische Vollzeitkräfte  im Gegenwert  von jährlich  2 
Milliarden  Euro  kodieren  und  dokumentieren  am  Computer  Fallpauschalen,  statt 
PatientInnen zu behandeln. 

Und dieses Geld zahlt der Beitragszahler. Dieses Geld zahlen wir!

Trotzdem: Die Bundesregierung und Bundesgesundheitsministerin  Nina Warken fördert 
die Fallpauschalen.

 
Umgekehrt führte eine Abschaffung der Fallpauschalen zu zusätzlichen 171.600 klinischen 
Mitarbeitern  bzw.  129.900  klinischen  Vollzeitkräften  am  Krankenbett  -  die 
Behandlungsqualität in Krankenhäusern würde signifikant verbessert.
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Detaillierte Erklärungen zur Berechnung sind zu finden in nachfolgender "Bedarfsgerechte 
kommunale Kliniklandschaft". 5

5 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Bedarfsgerechte kommunale Kliniklandschaft,
https://kliniksterben.jimdofree.com/app/download/13526748499/
Projektstudie+Bedarfsgerecht+kommunale+Kliniklandschaft.pdf?t=1778856468 
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5. Bürgerkrankenversicherung spart Verwaltungskosten!
 
Deutschland  verfügt  aktuell  über  93  gesetzliche  Krankenversicherungen  6 und  ca.  40 
private Krankenversicherungen.

Krankenkassen verwalten PatienInnen, beteiligen sich an Entgeltverhandlungen, berichten 
für gesetzliche Statistiken, führen einen Risikostrukturausgleich aus usw.

Durch  die  Zusammenfassung  aller  ca.  133  Krankenkassen  zu  einer 
Bürgerkrankenversicherung könnten ca. 50% der Verwaltungskosten eingespart werden. 
Das sind immerhin 9 Milliarden Euro:

Dieses System schließt ad on-s bei privaten Krankenversicherungen nicht aus.

ABER: In eine einheitliche Bürgerkrankenversicherung zahlen alle Bürger, Großverdiener 
und Normalverdiener für die medizinische Grundversicherung ein, und zwar ... 

• mit einheitlichem Beitragssatz
• ohne Kappung durch eine Betitragsbemessungsgrenze.

6 VdEK, Basisdaten des Gesundheitswesens 2026/2027,
https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2026/vdek-basisdaten-gesundheitswesen-2026-2027.html
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6. Reiche ohne Beitragsbemessungsgrenze!
 
In  eine  einheitliche  Bürgerkrankenversicherung  zahlen  alle  Bürger,  Großverdiener  und 
Normalverdiener für die medizinische Grundversicherung ein, und zwar ... 

• mit einheitlichem Beitragssatz
• ohne Kappung durch eine Betitragsbemessungsgrenze.

Und das verschafft dem Gesundheitssystem immerhin jährliche 58,4 Milliarden Euro an 
Einnahmen für folgenden Konsequenzen:

• keine Leistungskürzungen
• keine Klinikschließungen
• keine Beitragserhöhungen oder erhöhte Zuzahlungen
• bedarfsorientierte statt "ökonomische" Krankenhäuser
• und mehr Qualität (durch Abschaffung der Fallpauschalen).
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Dazu brauchen wir dann auch nur noch kommunale bedarfsorientierte Krankenhäuser.

Alle  hier  dargestellten  Berechnungen  können  in  der  Projektstudie  "Bedarfsgerechte 
kommunale Kliniklandschaft - Sicherung der flächendeckenden klinischen Versorgung am 
Beispiel Bayern" nachvollzogen werden.  7

7 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Bedarfsgerechte kommunale Kliniklandschaft,
https://kliniksterben.jimdofree.com/app/download/13526748499/
Projektstudie+Bedarfsgerecht+kommunale+Kliniklandschaft.pdf?t=1778856468 
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6. Tabuthemen statt Systemwechsel?
 
Obwohl die finanziell positive Wirkung für unser Gesundheitssystem so offensichtlich ist:

• Fallpauschalen (12 Mrd. Euro)
• Bürgerkrankenversicherung (9 Mrd. Euro)
• Beitragsbemessungsgrenze (58,4 Mrd. Euro) ...

... sind in der Gesundheitspolitik auf Bundesebene ein Tabuthema. Reiche und Ökonomen 
im Gesundheitswesen sollen nicht angetastet werden.

Und  warum  leisten  Steuerzahler  zehr  Jahre  lang  jährlich  5  Mrd.  Euro  für  die 
Klinikschließungen  und  Klinikkonzentrationen,  die  teure  Ruinen  oder  "billige" 
Kurzzeitpflegen  mit  gelegentlicher  ärztlicher  Anwesenheit,  sogenannte 
"Sektorenübergreifende Versorgungseinrichtungen" 8 hinterlassen?

Warum?

Diese Frage kann nur unsere Bundesregierung beantworten.

8 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Sektorenübergreifende Versorgungseinrichtungen sind 
keine Krankenhäuser - Hände weg von Allgemeinkrankenhäusern,

https://kliniksterben.jimdofree.com/app/download/13491394799/
Sektoren%C3%BCbergreifende+Versorgungseinrichtungen+sind+keine+Krankenh%C3%A4user.pdf?t=1777435905
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7. Wir wollen den Systemwechsel
 
Wir fordern ...

• in jeder Region Deutschlands
• erreichbar binnen 30 Fahrzeitminuten 9

• vollumfänglich finanzierte
• kommunale Allgemeinkrankenhäuser mindestens mit einer Basisnotfallversorgung.

Mit unserem Finanzierungskonzept ist dies jederzeit umsetzbar.

9 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, 30 Fahrzeitminuten für bayerische Krankenhäuser 
Notstand der wohnortnahen klinischen Versorgung und Lösungsansätze,

https://kliniksterben.jimdofree.com/app/download/
13299280299/30+Fahrzeitminuten+f%C3%BCr+bayerische+Krankenh%C3%A4user+-
+Notstand+der+wohnortnahen+klinischen+Versorgung+und+L%C3%B6sungsans%C3%A4tze.pdf?t=1777435905
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