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Deutscher Bundgstag
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Pet 2-20-15-8275-005996 (Bitte bei allen Zuschriften angeben)
Sehr geehrter Herr Mitzlaff,

fiir Ihr Schreiben danke ich Thnen.

hiermit iibersende ich Ihnen in anonymisierter Form die
Stellungnahme des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG)
vom 8. November 2021 zu einer sachgleichen Petition mit der

Bitte um Kenntnisnahme.

Nach Auffassung des Ausschussdienstes sind die Ausfuhrungen
des Fachministeriums nicht zu beanstanden.

Ihre Eingabe sehe ich damit als erledigt an, sofern Sie sich nicht
gegenteilig dubern. Ich bitte dann konkret mitzuteilen, was noch
Gegenstand einer parlamentarischen Priifung sein sollte.

Auf das gednderte Aktenzeichen weise ich vorsorglich hin.

Auf das beigefiigte Mérkblatt weise ich vorsorglich hin.

Mit freundlichen GriiBen

im Auftrag

™

Kunze
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Krankenhauswesen;

Eingabe des.

Thr Schreiben vom 7, Oktober 2021
Pet.-Nr.: 2-19-.

Zu der voben_,angefahrten. Eingabe nehimeich wie folgt Stellung:

Der Petent fordert, dass das DRG-Fallpauschalensystem abgeschafft oder grundlegend reformiert -
wird mit dem Ziel, dass den Krankenhiiusern die tatsichlich angefallenen Kosten verglitet wer-
den. Zudem sollen die Krankenhé#user die Patienten {iber die mit ihrer Krankenkasse irerre chrie-
ten Kosten informieren. ‘

- Mit dem Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung vom 22. Dezember 1999 wur-
den die Grundlagen fiir die Betriebskostenfinanzierung der allgemeinen Krankenhauser in
Deutschland durch die Einfithrung eines pauschalierenden Entgeltsystems grundlegend verin-
dert. Mit der Einfiihrung des DRG-Fallpauschalensystems verfolgte der Gesetzgeber im Wesentli-
chen die Ziele, melir Transparenz {iber das Leistungsgescheher zu érreichen, die Verweildauern
der Patientinnen und Patienten in den Krankenhéusern zu verkiirzen und eine leistungsbezo-
gene sowie leistungsgerechte Vergtitung der Krankenhiuser sicherzustellen.

- Das seit 2003 schrittweise eingefithrte DRG-Fallpauschalensystem basiert auf empirisch ermittel-
tem Behandlungsaufwand. Grundlage dafiir bilden Ist-Leistungsdaten aller Krankenhguser sowie
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Ist-Kostendaten einer Auswahl von Krankenhausern. Die Eingruppierung in eine DRG-Fallpau-
schale wird vor allem durch die Erkrankunigsart, den Schweregrad sowie Operationen und Proze-
duren der voll- und teilstationat erbrachten Krankenhausleistungen bestimmt: Innerhalb der
kalkulierten Bandbreite der Verweildauer wird die gleiche Pauschale unabhingig von der tat-
sachlichen Verweildauer der Patientin oder des Patienten bezahit. Einer Uber= oder Uniterschrei-
tung der kalkulierten Verweildauer wird durch Ve:gﬁ;ut;gsabsehl}igé oder-zuschlsige Rechming:
getragen. Anders als vomn Petenten dargestellt, erfolgt im DRG-Fallpauschalensystem gerade
keine Vergiitung einzelner medizinischer Leistungen im Sinne eines Einzelleistungsvergfitungs-

“systems. Das DRG-Fallpauschalensystem wird jahrlich unter Einbeziehung der Krankenhauser

und der medizinischen Fachgesellschaften im Rahmen eines strukturierten Vorschlagsverfah-
rens weiterentwickelt.

Wie jedes andere Vergitungssystem bringt auch ein fallpauschalierendes Entgeltsystem kritische
Anrgizwirkungen mit sich. So setzt ein Vergiitungssystem, das an Falle ankniipft, den Anreiz, die
Zahl der Fille zu erhohen, Zu beriicksichtigen ist dabei jedoch; dass die Fallzahlen bereits vorder -
Einfithrung des DRG-Fallpauschalensystems - und zwar sogar in gréfieremn Umfang - angestie-

gen sind. Mit Blick auf den Anreiz zur Fallzahlsteigerung hat der Gesetzgeber in der Vergangen-

heit Anpassungen vorgenommen. So wurde beispielsweise mit dem Krankenhausstirkungsge-
setz (KHSG) vom 10. Dezember 2015 der Fixkostendegressionsabschlag eingefithrt. Durch den

" Vergiitungsabschlag, der auf alle im Vergleich zum vorangegangenen Jahr zusitzlich im Exlés-

budget vereinbarten Leistungen anfillt, wird der Anreiz zur Vereinbarung einer steigenden Leis- |
tungsmenge verringert. Zudem wurden die Selbstverwaltungspartner auf Bundesebene (Deut-
sche Krankenhausgesellschaft, Spitzenverband Bund der gesetzlichen Krankenkassen, Verband
der privaten Krankenversicherung); die das DRG-Fallpauschalensystem jahrlich vereinbaren, mit
dem KHSG verpflichtet, bei Leistﬁng_en,_ bei denen es Anhadltspunkte fiirim erhshtén Mafe wirt-
schaftlich begriindete Faﬂzahlétéigemngen gibt;, eine gezielte Absenkung oder Abstufung der
Vergiitungen vorzugeben. Nach den voiliegenden Daten des Statistischen Bundesamtes sind die
Fallzahlen der Krankenhsuser bei der stationiren Behandlung seit 2016 nicht iber das damials
erreichte Niveau gestiegen. Es ist davon auszugehen, dass auch in Zukunft bei Bedarf Anpassun-
gen des DRG-Fallpauschalensystems vorgenommen werden, um ggf. festgestellte unerwiinschte
Nebenwirkungen zu vermeiden. |

Auch das vom Petenten vorgeschlagene Selbstkostendeckungsprinzip hat unerwiinschte Anreiz-
wirkungen. So hilt es Krankenhauser nicht in ausreichender Maf dazu an, mit den begrenzten
personellen und sachlichen Ressourcen sparsam umzugehen. Es sollte.daher nur fiix sehr be-

grenzte Zwecke eingesetzt werden. So wurde die Finanzierung der Kosten fiir das_ Pflegepersonal
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in der unmiittelbaren Patientenversorgung auf betténfithrenden Stationen mit dem Pflegeperso-
nal-Starkungsgesetz vom 11. Dezember 2018 aus dem DRG-Fallpauschalen ausgegliedert und
orfentiert sich seither an den krankenhausindividuellen Pflegepersonalkosten: Als Finanzie-
rungsgrundlage fiir den gesamten Krankenhausbereich erscheint das Selbstkostendeckungsprin-
zip jedoch auf Grund seiner unerwiinschten Anreizwirkungen nicht als geeignet.

Der Vorschlag des Petenten, dass die Krankenhéuser lle Patienten iiber die mit {hrer Kranken-

- kasse verrechneten Kosten zu informieren haben, wire mit zusatzlichem biirokratischen Auf-

wand fiir die Krankenhauser verbunden und ist daher kritisch zu bewerten. Bereits nach gelten-
der Rechtslage (§ 305 Absatz 2 Satz 5 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch) haben die Krankenhiuser
die Versicherten auf deren Verlangen in verstindlicher Form éntweder schriftlich oder elektro-
nisch innerhalb von vier Wochen nach Abschluss der Krankenhausbeharidlung tber die erbrach-
ten Leistungen und die dafiir von den Krankenkassen zu zahlenden Entgelte zu unterrichten.
Eine Gesetzesdnderung, durch die €ine Unternchtung der Versicherte obligatorisch wird, wird

insoweit nicht befiirwortet.

Die Petition sowie eine Kopie dieses Schreibens sind beigefigt.

Dr Opte drenk




10 Punkte zum Ablauf und Inhalt des Petitionsverfahrens

' Um Thnen Riickfragen zu érsparen, werden die im Regelfall iiblichen Verfahrensschritte

aufgezeigt.

1.

10.

Das Petitionsverfahren beim Deutschen Bundestag ist. ein schriftliches Verfahren.
Petitionen auf elektronischem Wege erfiillen diese Voraussetzungen nur, wenn sie auf
einem der dafiir im Internet zur Verfiigung gestellten Formulare eingereicht werden.

Parlamentarisch beraten werden Bitten zur Gesetzgebung des Bundes und Beschwerden
tiber die Tétigkeit von Bundesbehérden. ' '

Petitionen, die nicht in die verfassungsmaBige Zustdndigkeit des Bundes fallen, werden
an den Petitionsausschuss des jeweiligen Landesparlaments abgegeben, soweit die
Landeszustindigkeit gegeben ist. Da der Deutsche Bundestag keine gerichtliche Instanz
ist, kann er weder Urteile aussprechen noch Gerichtsentscheidungen aufheben oder

abdndern.

Zu jeder Petition wird eine Akte mit einer Petitions-Nummer angelegt. Die Daten werden
unter. Beachtung des Datenschutzes elektronisch erfasst. Der Absender der Petition
(Petent) erhilt eine Eingangsbestatigung. - : ’

Soweit erforderlich, bittet der Petitionsausschuss das zustindige Bundesministerium
oder die zustindige Aufsichtsbehorde des Bundes um Stellungnahme. o

Die Stellungnahme des Bundesministeriums oder der Aufsichtsbehérde ‘wird vom -
Ausschussdienst gepriift. o

Kann die Petition nach der Stellungnahme erfolgreich abgeschlossen werden, wird dies
dem Petenten mitgeteilt. Der Petitionsausschuss beschlieft, den Abschluss des
Verfahrens zu empfehlen. Der Deutsche Bundestag beschlieBt entsprechend dieser
Empfehlung. ' ' :

Ergibt die Priifung des Ausschussdienstes, dass die Petition keinen Erfolg haben wird, .
gibt es zwei Moglichkeiten: . : :

a) Dem Petenten wird das Ergebnis der Priifung in einem vereinfachten Verfahren
durch den Ausschussdienst mitgeteilt. Der Petent kann somit sein Anliegen noch
einmal kritisch iiberpriifen und entscheiden, ob er seine Petition aufrechterhilt.

b) Der Ausschussdienst . erstellt. fiir die parlamentarische . Beratung .eine .
Beschlussempfehlung mit Begriindung. Der Petitionsausschuss berit die Petition
und verabschiedet eine Empfehlung, iiber die der Deutsche Bundestag beschlieft.
Der Petent wird dann abschlieBend iiber das Ergebnis der Beratungen zu seiner
Petition informiert. T ‘

Ergibt die Beratung im Petitionsausschuss, dass die Petition insgesamt oder teilweise
begriindet ist, fasst der Deutsche Bundestag auf Empfehlung des Petitionsausschusses
einen entsprechenden Beschluss, der dem Petenten und der Bundesregierung .

iibermittelt wird.

Die Bundesregierung ist wegen des Grundsatzes- der Gewaltenteilung nicht Verpﬂichtet,‘
dem Beschluss des Deutschen Bundestages zu folgen. In diesem Fall muss sie jedoch
ihre abweichende Haltung gegeniiber dem Petitionsausschuss begriinden. '

Das beschriebene umfingliche Priifungsverfahren ist nicht in wenigen Wochen
durchzufiihren. Bitte bedenken Sie auch: Sachstandsanfragen fithren angesichts der Fiille
der im Ausschussdienst zu bearbeitenden Vorginge in aller Regel zu Verzogerungen in der
Petitionsbearbeitung. Es wird deshalb gebeten, davon Abstand zu nehmen.



