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Bezahlbares Gesundheitssystem fiir Alle
iner flaichendeckenden klinischen VersorgungAktionsgr
Kliniksterben in Bayern

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 jahrlich Milliarden in den Gesundheitsfonds der Krankenkassen.

Deshalb musse man angeblich sparen, beispielsweise:

* Mehr Zuzahlungen zu Medikamenten.

+ Weniger Geld fiir Krankenhduser und Arzte

* Weniger Gesundheitsleistungen

* Neues Angebot Uberwiegend ambulant tatiger Sektorenubergreifender
Versorgungseinrichtungen anstelle von Krankenh&usern in landlichen Regionen.

Es geht immerhin umdie durch das Krankenhausanpassungsgesetz provozierte
SchlieBung von ca. 600 der aktuell 1.841 Krankenhauser. Dies haben wir in einer
Auswirkungsanalyse KlinikschlieBungspotenzial aufgrund des Krankenhausreform-
anpassungsgesetz (KHAG) detailliert ermittelt. 2

Es geht wie immer ums Geld.

Bezahlen sollen Normalverdiener.
Geschont werden GroBverdiener, die durch eine Beitragsbemessungsgrenze nicht
solidarisch in die Krankenkassen einzahlen.

Wir belegen durch valide Zahlen: Das deutsche Gesundheitswesen ist mit mehr
Leistungen und mehr Qualitat bezahlbar

Das Gesundheitssystem in Deutschland ist gut bezahlbar:

1. Durch Einfiihrung einer Blirgerkrankenversicherung fir Alle (9 Milliarden Euro
weniger Verwaltungskosten) und Aufhebung der Beitragsbemessungsgrenze
(58,4 Milliarden zusatzliche Einzahlungen in die Krankenkassen), das bringt
zusammen jahrlich gut 67 Milliarden Euro zusatzlich fir das Gesundheitswesen.

1 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Auswirkungsanalyse KlinikschlieBungspotenzial einer
modifizierten Krankenhausreform und Beitragsstabilitdt 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, KlinikschlieBungspotenzial 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 kénnen 171.600 klinische Mitarbeiter bzw. 129.900 klinische Vollzeitkrafte, die
bisher Fallpauschalen kodieren, stattdessen Patientinnen behandeln. Das erhoht
signifikant die Behandlungsqualitat in deutschen Krankenhausern.

3. Verzicht auf den Transformationsfonds fiir KlinikschlieBungen und
Umwandlungen im Umfang von jahrlich 5 Mrd. Euro.

Finanzierbar ist ...

. ein verbessertes Gesundheitswesen

. mit mehr Leistung

. solidarischer Beteiligung Aller an den Gesundheitskosten
. und mehr Geld fir die Gesundheit. *

Es geht um unsere Sicherheit, unsere Gesundheit, unser Leben.
Es tut uns finanziell nicht weh!

Die Bundesregierung will das nicht!

Sie will okonomische statt bedarfsorientierte Krankenhauser:
Angeboten wird, was sich rechnet, nicht, was wir brauchen.

Sie braucht verwaltungs- und kostenintensive Fallpauschalen:
Nur so haben Privatkliniken und gemeinnutzige Kliniken Grundlagen fur eine 6konomische
Kalkulation. Den Beitragszahler aber kostet das jahrlich 12 Mrd. Euro.

Sie will die Lasten nicht auf GroBverdiener 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/
ProjektstudietBedarfsgerecht+tkommunale+Kliniklandschaft.pdf?t=1778856468
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2. Gegenkonzept im Uberblick

Um dieses sinnvolle Finanzierung der Gesundheit geht es - ein Uberblick

Klinisches Personal Klinisches Personal

Ifd. Nr. Kostenvorteile der Selbstkostendeckung

Euro Mrd. pro Jahr

Mitarbeiter Vollzeit

1 |Einsparung der Transparenzfonds zur Umsetzung des KHVVG 50,0 5,0
2  |Mehr Personal weg vom Computer hin zum Patienten 171.900 129.900 12,0 12,0
3 |Geschétzte 50% Verwaltungskosten GKV, 13,3 Mrd. Euro 6,6 6,6
4  |Geschatzte 50% Verwaltungskosten PKV, 4.8 Mrd. Euro 2.4 2.4
5 |Gewinne der 4 gréfiten Klinikbetreiber (2021) 0,9 0,9
6  |Aufhebung der Beitragsbessungsgrenze 58,4 58,4

Summe 130,3 85,3

Quelle:

1 Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz
hittps /iwww . bundesrat de/SharedDocs/drucksachen/2024/0501-0600/632-24 pdi? _blob=publicationFile&v=1

2 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Krankenhausstatistik 2023
https //schlusskliniksterbenbayern jimdofree com/aktuelles/kh-statistik-2023/

3 VdeK, Daten, Zahlen, Fakten: Basisdaten des Gesundheitswesens 2026/2027" bieten wichtige Informationen fur die anstehenden Reformen, S. 4 unten
hitps [fwww vdek com/presse/pressemitteilungen/2026/vdek-basisdaten-gesundheitswesen-2026-2027 html

4 VdeK, Daten, Zahlen, Fakten: ,Basisdaten des Gesundheitswesens 2026/2027" bieten wichtige Informationen fur die anstehenden Reformen, S. 4 unten
hitps - /fwww vdek com/presse/pressemitteilungen/2026/vdek-basisdaten-gesundheitswesen-2026-2027 html

5 Statista, Die vier grofiten privaten Klinikbetreiber (Helios, Rhon Klinikum, Asklepios und Sana)
hitps://de statista com/statistik/daten/studie/322501/umfrage/gewinn-der-groessten-privaten-klinikbetreiber-in-deutschland/

6 Eigenberechnung mit weiteren Quellenangaben
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3. Weniger Leistung mit weniger Krankenhausern?

Krankenhauser retten Leben und schutzen Leben. - Corona hat uns gezeigt, dass wir
bereits heute Uber zu wenige Klinikbetten und zu wenig Klinikpersonal fir Pandemien und
andere Katastrophen verflgen.

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

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

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

Aufgrund limitierter bundesweiter Krankenhausbudgets mussten 600 kleine landliche
Krankenhauser "sterben", damit die restlichen Krankenhauser auskdmmlich sind.

zur Inhalisubersichi Ausgangsbasis 120 Mrd. Euro
23111-08: Aufgestellte Betten, B gs-/Belegungstage und Pati bewegung nach
Krankenhaustypen, 2023 Berechnung Fehlbetrag Berechnung Fehibetrag
E 1.8 M. Euro 11.2 Mrd. Euro
Aufgesieiite Belten 150% 9.33%
Keanken darunler
héusar
Gegenstand der Nachweisung' "
o s Baleg-
betten betten
Anzahi Krankenh 1) it Betten insgesamt  Krankenhauser insgesami Beften insgesamt
Krankenhiduser insgesamt 1874 AT8 824 26 158 7 880 23 71584 175 44513
nach der Betlenzahd
KH mit 0 Betten? 66
KHmit 1bis 49 Betien 366 7636 60 1304
KH mil 50 bis 29 Ballen 223 16 24 581 ar3
KH mit 100 s 140 Datton 230 28319 133 Bra
IKH mit 150 bis 199 Betten 166 28 580 1 364 v 7154 von 80769 Betten
Fwischansummea 1051 B0 769 55,11 %
510 44.513 44.513
KH mit 200 bis 299 Betten 251 61351 2734 1464
KH mil 300 bis 399 Betten 177 60 476 2629 an ca.- 600 Krankenhauser
KH mil 400 ks 429 Ballen 142 62 732 2951 585
KH mit 500 bes 599 Getten 79 43 308 2 344 Krankenhauser 2024 (globale Statistik, destatis)
KH mit 600 bis 799 Betten 85 59 022 3300 555 e e destots do/DE T L ¢ bauze Tabllorior | jabre b
KH mil 800 urwd mwstw Ballan ap 109 266 a7es a2 1811
nach der Trigerschall -600
Ottentiiche Krankenhauser 534 223709 13935 2065 1241
Freigemeinnitzige Krankenhauses 500 104 780 7568 3048
Private Krankenhisuser 750 88 435 4655 2517
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Eine detaillierte Berechnung ist zu finden in nachfolgender "Auswirkungsanalyse
KlinikschlieRungspotenzial einer modifizierten Krankenhausreform und Beitragsstabilitat
der schwarz-roten Bundesregierung". *

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

https://kliniksterben.jimdofree.com/app/download/13526747899/

Auswirkungsanalye+Klinikschlie%C3%9Fungspotenzialt+aufrund+des+Krankenhausreformanpassungsgesetz+
%28KHAG%29.pdf?t=1777435905
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4. Fallpauschalen fiir 6konomische Krankenhauser?

Okonomische Krankenhauser bieten an, was sich rechnet, nicht, was die Patienten
brauchen. Doch was sich rechnet, das muss kalkuliert werden. Dafuir brauchen private
und gemeinnutzige Kliniktrager behandlungsspezifische Fallpauschalen.

Und diese Fallpauschalen binden sehr viel klinisches Personal am Computer. 171.600
klinische Mitarbeiter bzw. 129.900 klinische Vollzeitkrafte im Gegenwert von jahrlich 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 férdert
die Fallpauschalen.

Nicht am Patient

Klinische Arbeitskrafte 2024 (Voll-/Teilzeit)

gebunden an DRG-Kodierung und Dokumentation

Agte | Pege- | MTFU- [ Kosten PKgﬂm Kosten Qe
krafte | Dienst Arzte ege- | MT/FU- 5
Prozent krafte Dienst
Tsd. Tsd. Tsd. d Md€ | Md€ | Md€ d
Gesamt 100.00% | 217 553 374 1144 785 a1 204 79.9
davon Dokumentation 3000% | 651 1659 | 1122 | 3432 86 53 5.1 240
Klinisch notwendige Dokumentation | -15,00% | -32,6 83,0 6.1 1716 43 a7 31 120
DRG-Kodierung und Dokumentation | -15,00 % z i I
Benandiung des Patienten 70.00% | 1518 387.1 2618 800,8 20,0 217 143 55,9
Destatis, Grunddaten der Krankenhauser 2024, Fach 23111-19, Fach 23111-21
hips: e deszatis. de 1 | hemen Cresellechaft-Lmwelt Cessndheit 'k mnkenhasses Publikationen Downboads- K rankenhasuser smbistischer-bericht-grunddaten- krnken hassser- 21 206 11247008 xlsx?__hlob-publicationkilafy—4
Destatis, Kostennachweis der Krankenhauser 2024, Fach 23121-04
hepes weww desastic de D | Bemen Cresa llechaft-Limwelt Cresendheit K mnkenhsscer Publikationen TDownboadc- K rnkenhaeuser sttisteccher-Sericht-kostensachweis-krankenhasecer 21 20630287008 wdsx? __hlod-publicanonkiledv-2
Klinische Vollzeitkrafte 2024
gebunden an DRG-Kodierung und Dokumentation
Agte | Phege- | MTFU- [ Kosten | KOSIen | Kosten Riclg
® | ke | Dienst Fie | fiede | MUEE ‘
Prozent % krafte Dienst ;
Tad. Ted. Tad. d Md€ | Md€ | Mrd€ g
Gesamt 100,00% | 180 408 278 866 285 31 20.4 79.9
davon Dokumeniation 3000% | 540 1224 834 2598 86 53 5.1 240
klinisch notwendige Dokumentation | -15,00% | -27.0 61,2 417 1299 43 47 31 120
DRG-Kodierung und Dokumentation | -15,00 % , :
Benandiung des Patienten 70.00% | 1260 2856 1946 06,2 20,0 217 143 55,9

Destatis, Grunddaten der Krankenhauser 2024, Fach 23111-12

hips: e, desstatis. e/ 1/ | Bemmen Cresediechaft-Lmmwel Cresendheiv K mnkenhssser Pubbikationen Townboads K mnkeshaeuser staristescher Sericht-grinddoien-krnkenhosscer- 21 2061 1 247003 3k _blob-pubdicasionk ilaf v-4

Umgekehrt fihrte eine Abschaffung der Fallpauschalen zu zusatzlichen 171.600 klinischen
Mitarbeitern bzw. 129.900 klinischen Vollzeitkraften am Krankenbett - die
Behandlungsqualitat in Krankenhausern wirde signifikant verbessert.
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Detaillierte Erklarungen zur Berechnung sind zu finden in nachfolgender "Bedarfsgerechte
kommunale Kliniklandschaft". °

5 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Bedarfsgerechte kommunale Kliniklandschaft,

https://kliniksterben.jimdofree.com/app/download/13526748499/
ProjektstudietBedarfsgerecht+tkommunale+Kliniklandschaft.pdf?t=1778856468
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5. Burgerkrankenversicherung spart Verwaltungskosten!

Deutschland verfliigt aktuell Uber 93 gesetzliche Krankenversicherungen © und ca. 40
private Krankenversicherungen.

Krankenkassen verwalten Patienlnnen, beteiligen sich an Entgeltverhandlungen, berichten
fur gesetzliche Statistiken, fuhren einen Risikostrukturausgleich aus usw.

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

Klinisches Personal Klinisches Personal

Kostenvorteile der Selbstkostendeckung Milirieaitor Vollzeit Euro Mrd. pro Jahr

Geschatzte 50% Verwaltungskosten GKV, 13,3 Mrd. Euro 6,6 6.6
|Geschatzte 50% Verwaltungskosten PKV, 4.8 Mrd. Euro | | | 24 | 24 |

Dieses System schlie3t ad on-s bei privaten Krankenversicherungen nicht aus.

ABER: In eine einheitliche Burgerkrankenversicherung zahlen alle Burger, Groliverdiener
und Normalverdiener fur 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 Beitragshemessungsgrenze!

In eine einheitliche Burgerkrankenversicherung zahlen alle Burger, GroRRverdiener und
Normalverdiener flr die medizinische Grundversicherung ein, und zwar ...

. mit einheitlichem Beitragssatz
. ohne Kappung durch eine Betitragsbemessungsgrenze.

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

. keine Leistungskurzungen

. keine Klinikschliellungen

. keine Beitragserhdhungen oder erhdhte Zuzahlungen

. bedarfsorientierte statt "6konomische" Krankenhauser

. und mehr Qualitat (durch Abschaffung der Fallpauschalen).

Aufhebung Beitragsbemessungsgrenze

Wie viele Mehreinnahmen fur die Krankenkasse bringen kombiniert ...

a) Aufhebung der Beitragsbessungsgrenze
b) Biirgerkrankenversicherung, damit solidarische Beteiligung aller bieherigen Beitragszahler GKV und PEV

Aktuelle Einnahmen der Krankenversicherung

Mrd. Euro
a) GKV 2024 3524
b) PKV 2024 43,8

Summe Einnahmen Krankenkassen Mrd. 3962
Fiktive Einnahmen der Krankenversicherung
c) Bruttoeinkommen private Haushalte 25640

d) Beitragssatz GKV 14,60 %
g) Zusatzbeitrag Arbeitnehmer/Rentner 3.13%

Summe fiktive Einnahmen Krankenkasse: 4546
Zusétzliche Einnahmen fir die Gesundhei 584
1 GKV, 2024
https:/ fwww.vdek com/presse/pressemitteilungen/2026/vdek-basisdaten-gesundheitswesen-2026-2027 hrml

2 PKV, 2024
https:/fwww. plov.defverband/presse/meldungen/aktualisierte- plo-daten-fuer-2024/

3 Deutsche Bundesband, MonatsberBundesbank
https:/Awww. bundesbank.defresource/blob/6507 86/fb4ff39152a3497bTd3980387 c6f9cfil/472B63F073F07 1307366337 CO4FECET70/ix8-data pdf
a Lohn-Info, Seozialversicherungsbeitrage 2025 - Beitragssatze, Beitragsbemessungsgrenzen und Rechengréien

https:/www. lohn-info.de/sozialversicherungsbeitraege2025. html
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Dazu brauchen wir dann auch nur noch kommunale bedarfsorientierte Krankenhauser.

Alle hier dargestellten Berechnungen koénnen in der Projektstudie "Bedarfsgerechte
kommunale Kliniklandschaft - Sicherung der flachendeckenden 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/
ProjektstudietBedarfsgerecht+tkommunale+Kliniklandschaft.pdf?t=1778856468
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6. Tabuthemen statt Systemwechsel?

Obwohl die finanziell positive Wirkung fur unser Gesundheitssystem so offensichtlich ist:

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

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

Und warum leisten Steuerzahler zehr Jahre lang jahrlich 5 Mrd. Euro fur die
KlinikschlieBungen und Klinikkonzentrationen, die teure Ruinen oder "billige"
Kurzzeitpflegen mit gelegentlicher arztlicher Anwesenheit, sogenannte
"Sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen" 8 hinterlassen?

Warum?

Diese Frage kann nur unsere Bundesregierung beantworten.

8 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen sind
keine Krankenhduser - Hinde weg von Allgemeinkrankenhéusern,

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 °

. vollumfanglich finanzierte

. kommunale Allgemeinkrankenhdauser mindestens mit einer Basisnotfallversorgung.

Mit unserem Finanzierungskonzept ist dies jederzeit umsetzbar.

9 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, 30 Fahrzeitminuten fiir bayerische Krankenhéuser
Notstand der wohnortnahen klinischen Versorgung und Losungsansitze,
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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