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Versprechen der Politik
Politikwechsel statt „Weiter so“
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• 2 Jahre in Folge Rezession der 
Wirtschaft

• US-amerikanischer Protektionismus
• Ukrainekrieg
• Künstliche Intelligenz
• Klimawandel
• Hohe Steuern und Energiepreise
• Hohe Arbeitskosten
• Schwaches Produktivitätswachstum
• Lähmende Bürokratie
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Ungebremster Kostenanstieg 
Mit dieser Gesundheitspolitik kein Ende in Sicht



Effizientere Behandlung ermöglichen
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Die Produktivität sinkt 

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis)
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Ideologische Personalvorgaben abschaffen

• Keine Evidenz im Hinblick auf die Qualität der Versorgung
• Messen, zählen wiegen. Dokumentieren, überprüfen und streiten!
• 4 Stunden Bürokratie je Arzt und Pflegekraft
• 1 Stunde weniger: Kapazität von 20.650 ärztlichen und 42.870 

pflegerischen Fachkräften für Patientenversorgung 
(https://www.dki.de/nachrichten/dki-blitzumfrage-aktuelle-burokratiebelastung-in-den-
krankenhausern) 

https://www.dki.de/nachrichten/dki-blitzumfrage-aktuelle-burokratiebelastung-in-den-krankenhausern
https://www.dki.de/nachrichten/dki-blitzumfrage-aktuelle-burokratiebelastung-in-den-krankenhausern
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Fokus Patientenversorgung
Gefordert wird, was wirkt!
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Niedrigere Krankenhauskosten
An Krankenkassen weitergeben!

• Krankenhauskosten 100 Mrd. EUR
• 5 % Einsparung möglich
• Gleich 5 Mrd. Einsparung / Jahr
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Ambulante Versorgung stärken
Keine weiteren Streitigkeiten mit den Kassen

• Hybrid DRG sind nicht kostendeckend
• Streit mit Kassen vorprogrammiert: 

warum musste stationär behandelt 
werden?

• Bürokratischer Aufwand
• Tarifverträge und Abläufe passen 

nicht zu den Preisen
• Bett als Kriterium streichen
• Neue Modelle in der Praxis 

entwickeln und davon profitieren
• Sinkende Kosten fließen in die InEK-

Kalkulation ein.
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• Investitionen in Kliniklandschaft sind Bestandteil des „Sondervermögens“
• Vorschläge für Reformen sind gemacht. Ausgang der Koalitionsverhandlungen 

abwarten. 
• Zusätzliche finanzielle Stabilisierung wahrscheinlich
• Zentralstaatlicher Dirigismus (immer mehr Personalvorgaben) oder mehr 

wettbewerbliche Steuerung (Anreize für mehr Effizienz)?
• Personal ist knapp und wertvoll. Entlastung wäre möglich m
• Probleme des KHVVG beheben:

• Planung der vs. Leistungsgruppen über Leistungsgruppen Bund
• Vorhaltepauschalen anpassen/streichen 
• Fachkliniken erhalten

• Krankenhaus bleibt das Rückgrat der Versorgung, aber Strukturwandel 

Fazit:
Kliniken sind wichtig, Reformen sind notwendig 
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Vielen Dank!

Thomas Bublitz
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