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PRESSEMITTEILUNG

Zu der Mitgliederversammliung der Krankenhausgesellschaft
2000 teilt der gesundheitspolitische Sprecher der CDU-
Landtagsfraktion, Uwe Eichelberg, in einem offenen Brief
folgendes mit:

Zunéchst méchte ich mich fir die Einladung bedanken und Ihnen fir das Jahr 2000
Erfolg bei Ihrer Arbeit wiinschen, was bei den sich dauernd &ndernden
Rahmenbedingungen durch die Politik und durch die Fortsetzung der, wenn auch
etwas gelockerten faktischen Fortsetzung der Budgetierung, nicht einfach ist.

Fur die CDU-Landtagsfraktion ist es unverstandlich und -bei allen noch so edlen
Vorstellungen tiber ein neuartiges Planungskonzept- nicht hinnehmbar, dass seit 1970
keine neue Krankenhausplanung erarbeitet wurde. Wir mahnen dies im Landtag seit
1996 laufend an.

FiUr uns hatten spatestens mit der Verabschiedung des Gesundheitsstrukturgesetzes von
1992 neue politische Rahmendaten geschaffen werden mussen.

Fortschreibungen sind die Feigheit vor méglicherweise unpopuléren Entscheidungen.
Viele der Verénderungen zeigen Opportunitatsentscheidungen des Ministeriums auf,
aus denen man nicht ein strategisches Konzept ableiten kann. Bis zum heutigen Tag
fehlen uns als CDU die landespolitische VVorgaben fir die Krankenhausplanung, denn
diese Aufgabe kann kein noch so innovativer Gutachter der Regierung abnehmen.

Die rein gesundheitsokonomische Ausrichtung der stationdren Versorgung mag zwar
weitere Mittel durch Konzentrationen freisetzen, aber dies entspricht nicht der
Versorgungsverpflichtung wie wir diese fir ein Flachen- und Urlaubsland sehen.
Spezialisierung bei den transportzeitunabhéngigen Indikationen bringt natdrlich
Qualitatssteigerungen. Man muss sich jedoch fragen, inwieweit sich derartige
Leistungserbringung so stark konzentrieren muss, dass Kreiskrankenh&user nur noch
zu Leistungserbringer fur Indikationen wie Blinddarmoperationen und Gynakologie
verkimmern. In solchen Féllen kann nicht das Fachpersonal flr schwierige und
qualitativ anspruchsvolle chirurgische Eingriffe an Unfallopfern vorrétig gehalten
werden. Damit bricht unser Notfall-Rettungssystem zusammen.

Die CDU hélt den Torso von Gesundheitsreform fiir katastrophal. So wird z.B. mit
dem faktischen Fortbestand der Budgetierung bei Zielvorgabe ,,Beitragsstabilitat*



nicht nur die Innovation in dem - auch wirtschaftlich gesehen - zukunftstrachtigen
Gesundheitswesen verhindert, sondern es wird zu einer staatlichen Mindestversorgung
fiihren, wie wir es in England, Schweden und auch Holland vorgefiihrt bekommen.

Die Rationierungen, die Verschiebung von Operationen und medizinisch notwendiger
Behandlungen sowie die Risikoselektionen finden heute bereits in jedem Krankenhaus
und bei jedem Arzt statt. Wer das Gegenteil verkiindet, der wei3 entweder nicht, was
die Realitaten sind, oder er sagt bewusst die Unwahrheit. Ausnahmen bestétigen die
Regel! Dadurch, dass Mehrleistungen auch nicht mehr anteilig bezahlt werden durfen,
wird die Planeinhaltung noch schérfere Konsequenzen haben.

Faktum ist auch, dass in unserem Land nicht nur ein Investitionsstau von rund 60 Mio
DM fur Neubauten und 60 Mio DM fir Reparaturen besteht. Durch eigene
Augenscheinnahme sehe ich den Bedarf bei einigen hundert Mio DM. Das Standard-
Krankenhausprogramm des Landes mag ja interessant sein, nur meine Damen und
Herren, wo hat der Landeszuschuss, der ja auch die Verteilung der Mittel der
Kommunen mit einschlief3t, je die vollen Baukosten gedeckt ?

Wie sollen denn bei der faktischen Budgetierung noch Gewinne erwirtschaftet
werden, um die zusatzlichen Investitionskosten abdecken zu kénnen ?

Die bedarfsgerechte, am medizinischen Fortschritt und an der Bevolkerungsstruktur
ausgerichtete Krankenhausplanung und Krankenhausfinanzierung ist - nur mit Hilfe
der CDU - Landesaufgabe geblieben und dafiir kAmpfen wir auch weiter. Dass unsere
Krankenhduser ihre Aufgabe fur die Bevolkerung zukunftsgerecht erfullen kénnen und
auch langfristig planen kdnnen, liegt allein in der Pflicht der Landesregierung, auch
wenn Anderungen beim KHG genauso denkbar sind, wie der
Kapazitatshemessungsmalistab ,,das Bett” nicht mehr zeitgemaR ist.

Ich empfehle jedem Kritiker den Besuch von bayrischen Krankenhdusern gerade in der
Flache und in touristischen Regionen; Sie werden blass , meine Damen und Herren!

Warum sollen unsere Mitblrgerinnen und Mitbdirger, die den selben Beitrag an ihre
Barmer, DAK oder andere Krankenkassen wie in Bayern zahlen nicht die selbe
fortschrittliche medizinische Versorgung erfahren wie in Bayern?

Sind wir Menschen 2. Klasse?

Ich wiinsche Ihnen einen interessanten Verlauf der Tagung.



