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Finanzierung aes oystems

Auch fiir die Ampel bleibt die Anforderung nach einem neuen Finanzierungssystem nicht aus.
Noch wahrend der Entwicklung des Koalitionsvertrags hagelte es Forderungen der Stakeholder.
Der Nationale Qualitatskongress bot der Diskussion eine Plattform und sorgte fiir einen Uberblick.

inige Wochen nach dem Quali-

tatskongress Ende 2021 stand die

Ampelregierung. Die drei Par-
teien setzen laut Koalitionsvertrag auf
den Ausbau von Gesundheitsregionen,
aufeine weiter beschleunigte Digita-
lisierung und auf bessere Arbeitsbe-
dingungen fiir Gesundheitsberufe.
Das Planungspapier der Arbeitsgruppe
LPflege und Gesundheit” sieht vor die-
sem Hintergrund eine auflange Sicht
stabile Finanzierung vor. Anzunehmen
ist, dass die Pandemie die Umsetzung
der Pline in den anstehenden vier
Jahren (erst einmal?) bremst.

Krankenhduser fordern eine
nachhaltige Finanzierung

Wie kann Finanzierung den notwen-
digen, unaufhaltsamen Strukturwan-
del begleiten und unterstiitzen? ,Wir
brauchen nachhaltige Finanzinstru-
mente fiir diese Entwicklungen®, be-
tonte Dr. Gerald Gafd in Berlin. ,Mehr
Zukunft wagen” - dies forderte der
Vorstandsvorsitzende der Deutschen
Krankenhausgesellschaft e.V. [DKG)
auch bei der Finanzierung. Im Kontext
von Investitionen spielten stationire
ebenso wie ambulante Leistungen
eine wichtige Rolle,

Mit Bedauern stellte Gaf? fest, dass
in letzter Minute aus den Koalitions-
vertragswerken die Bereitschaft des
Bundes herausgestrichen worden
sei, die Linder bei der Investitions-
finanzierung zu unterstiitzen. Die

Die Panel-Runde zur Finanzierungsreform beim Nationalen Qualititskongress
(ven links): Peter Lennartz, Business Coach (Moderator); Dr. Doris Pfeiffer,
Vorstandsvorsitzende, GKV-Spitzenverband; Dr. Klaus Reinhardt, Prasident,
Bundesdrztekammer; online/auf dem Bildschirm: Dr. Gerald GaR Vorstands-
vorsitzender, Deutsche Krankenhausgesellschaft eV.

Lindervertreter wollten offensicht-
lich keine Einflussnahme aufihren
Gestaltungsspielraum erméglichen.
Dabei, so Gaf}, muss die Investiti-
onskostenproblematik oben auf der
Tagesordnung stehen. Sonst sei wei-
terhin das Einsparen von Budgets fiir
Investitionsprojekte wie Telemedizin
zu Lasten des Personals angesagt.
DRGs sollten weiter reformiert
werden, unterstrich der DKG-Vorsit-
zende. Es sei notig, sie von der reinen
Leistungsorientierung zu lésen, weil
die bisherige Methode eine Investition

von Investitionen nur iiber Fallzahlstei-
gerungen ansatzweise moglich mache.
Vorhalteleistungen seien aufierhalb
der DRGs abzubilden. Im Kontext der
Ambulantisierung erklirte Dr. Gaf3,
Krankenhduser miissten das ambulan-
te Potenzial ins stationare Leistungs-
geschehen hineinentwickeln - mit
Hybrid-DRGs laut Ampel-Papier.

GKYV setzt sich fiir Linderinves-
titionen ein

Die Einnahmesituation der Kassen
war zehn Jahre hindurch gut - dank
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