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Es gilt das gesprochene Wort! 
 
TOP 24 – Sicherstellung der stationären Versorgung 
in Schleswig-Holstein 
 
Dazu sagt die gesundheitspolitische  
Sprecherin der Fraktion Bündnis 90/Die Grünen 
Angelika Birk: 
 
 
 

Bürgerversicherung statt  
Zwei-Klassen-Gesundheitssystem 
 
 
Die Krankenhäuser haben es nicht leicht. Das wissen wir alle. Deshalb haben wir in diesem 
hohen Haus schon im Jahr 2006 eine zweite Konvergenzphase zur Angleichung der Basis-
fallwerte auf ein bundesweit einheitliches Niveau gefordert. Passiert ist seitdem nichts. Das 
gut vermarktete Engagement von Gesundheitsministerin Trauernicht hatte auf Bundesebene 
leider keine Früchte getragen. Ganz im Gegenteil, die zusätzliche Solidarabgabe der Kran-
kenhäuser in Höhe von 0,5 Prozent hat die Situation weiter verschärft. Dafür ist die Große 
Koalition in Bund und Land verantwortlich. 
 
Nun endlich scheint Bewegung in die Sache zu kommen. Die Gesundheitsministerkonferenz 
unter Vorsitz Schleswig-Holsteins hat sich nach schwerem Ringen auf einen Forderungskata-
log für die Krankenhäuser geeinigt. Aber eine Beschlussfassung bedeutet nicht zwangsläufig, 
dass die Forderungen auch Wirklichkeit werden. Vieles liegt auf der Bundesebene, anderes 
ist in den Ländern. Da haben noch viele ein entscheidendes Wörtchen mitzureden: Bundes-
gesetzgeber, Bundesregierung, Länderparlamente und Länderregierungen, „last but not le-
ast“ die Krankenkassen. 
 
Also, wer hilft den Kliniken? Und wer hilft den PatientInnen? Denn man darf eines nicht ver-
gessen, Krankenhäuser sind kein Selbstzweck an sich. Krankenhäuser sind zur bestmögli-
chen Behandlung von Patienten da. Und PatientInnen wiederum sind BeitragszahlerInnen. 
Wenn also am Ende eine Mehrvergütung der Kliniken ausschließlich aus Beitragsmitteln be-
zahlt werden muss, beißt sich die Katze in den eigenen Schwanz. Genau dies haben Kran-
kenkassen und Bundesgesundheitsministerin aber aus den Ergebnissen der Gesundheitsmi-
nisterkonferenz heraus gelesen. 
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Seit Einführung der Fallpauschalen ist nicht alles besser geworden. Die Gewinnmargen las-
sen sich nicht mehr durch möglichst lange Liegezeiten beeinflussen. Heute bekommt nur 
neues Geld, wer eine neue PatientIn aufnimmt. Auch auf die Gefahr, dass die neue PatientIn 
eigentlich ein alter ist. Einer den man am Vortag aus der Inneren entlassen hat, um ihn am 
Folgetag in die Urologie einzuweisen. Fallpauschalen führen zu mehr stationären Aufenthal-
ten und mehr Operationen.  
 
Ein weiteres Problem sind blutige Entlassungen. Vorzeitige Entlassungen, um das Bett für 
den nächsten Fall und damit neues Geld frei zu machen. Umso schwerwiegender ist eine 
frühe Entlassung, wenn kein sorgfältiges Entlassmanagement stattfindet und die ambulante 
Versorgung zu Hause ungeregelt bleibt. Dies findet aber häufig nicht statt, weil das entspre-
chende Personal nicht vorahnden ist. 
 
Der Kostendruck der Krankenhäuser wächst und wächst. Das EU-Urteil zur Arbeitszeit 
zwingt dazu, neue ärztliche Arbeitszeitmodelle einzuführen. Die Tarifabschlüsse waren zwar 
längst überfällig und sie sind mehr als angemessen, aber sie produzieren zusätzliche Kosten. 
Viele Krankenhäuser zahlen weit unter Tarif und überschreiten damit schon einmal die Gren-
zen der Legalität. 
 
Die Möglichkeiten des „out-sourcing“ im nicht medizinischen und nicht pflegerischen Bereich 
sind in den meisten Klinken längst ausgeschöpft. Wirtschaftverbünde von Krankenhäusern 
sind an der Tagesordnung. Wo kann also noch gespart werden? Personalabbau, allem voran 
in der Pflege! Nach Angaben der Krankenhausgesellschaft ist in den letzen 15. Jahren jeder 
siebte Arbeitsplatz in der Pflege abgebaut worden. Das bedeutet, dass eine Pflegekraft heute 
25 Prozent mehr PatientInnen zu betreuen hat. Wie soll eine Krankenbehandlung ohne aus-
reichende Pflege funktionieren? Gar nicht, so viel ist klar. Was also ist zu tun? Welche kon-
kreten Maßnahmen fordert die Gesundheitsministerkonferenz? 
 
Erstens: der Sanierungsbeitrag der Krankenhäuser soll ab dem kommenden Jahr wieder weg 
fallen. Das ist gut und das hat Bundesgesundheitsministerin Schmidt bereits zugesagt. Bleibt 
zu hoffen, dass der Koalitionspartner in Berlin da keinen Strich durch die Rechnung macht. 
 
Zweitens: eine angemessene Erstattung der Tarifsteigerungen muss geleistet werden. Gut 
und schön. Die bisherigen Indexe sind dazu ungeeignet. Der Finanzmechanismus des Sys-
tems der diagnosebezogenen Fallgruppen (Diagnosis Related Groups, DRG) muss um einen 
Lohnkosten angemessen abbilden. Wer diese Kompensation übernehmen soll, bleibt aller-
dings ungesagt. Da es sich eindeutig um Betriebs- und nicht Investitionskosten handelt, sind 
im Prinzip die Krankenkassen dran und das bedeutet die BeitragszahlerInnen.  
 
Drittens: eine neue zusätzliche Pflegepauschale muss her – ohne bürokratischen Aufwand. 
Das finde ich auch. Ungelöst allerdings: wer bezahlt die Pauschale, wie hoch ist sie, wonach 
bemisst sie sich, wie wird sie so zweckgebunden, dass auch wirklich zusätzliche Pflegekräfte 
eingestellt werden? Das sind mehr Fragen als Lösungen. 
 



  

Viertens: zur Realisierung eines bundeseinheitlichen Basisfallwertes soll ein Arbeitskreis ge-
bildet werden. Prima! Man darf gespannt sein zu welchem Ergebnis der am Ende kommen 
wird. Natürlich haben die Bundesländer – je nach dem an welchem Ende der Vergütung sie 
stehen – unterschiedliche Interessen. Wir alle kennen den Spruch: „Wenn ich nicht mehr wei-
ter weis, dann gründ´ ich einen Arbeitskreis.“ 
 
Fünftens: Um Einmalmaßnahmen wie die Budgetdeckelanbindung künftig zu verhindern, 
brauchen wir eine flexiblere und dynamische Bezugsgröße für die Veränderungsrate des 
Krankenhausbudgets als die Grundlohnsumme. Es sollte ein Mix aus Preisindex, Lohnkos-
tensteigerung sein. 
 
Sechstens: Die Länder nehmen ihre Verantwortung in der Investitionskostenförderung wahr. 
Anderes wäre auch gar nicht möglich, denn so ist es gesetzlich vorgeschrieben. Der Interpre-
tationsspielraum, wie und in welchem Ausmaß bleibt unverändert - offen. 
 
Siebtens:  mehr tatsächliche Verzahnung zwischen ambulantem und stationärem Sektor, die 
sich auch  vertraglich und ökonomisch abbildet. Hier ist Schleswig-Holstein weiter als andere 
Bundesländer und deshalb gab es hierfür von Bund und Ländern leider noch keinen kräftigen 
Rückenwind. 
 
Am Ende sind wir also eigentlich nicht wirklich einen Schritt weiter: Wenig Soforthilfen, keine 
verbindlichen Zusagen, höchstens ein Schimmer am Horizont.  
 
Es bleibt anzuerkennen, dass die Öffentlichkeitsarbeit der Landesregierung zur Gesund-
heitsministerkonferenz gut funktioniert hat. Und Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt 
dürfte sich gefreut haben, wenn in der Tagespresse transportiert wird, sie habe mehr für die 
Klinken gewollt, aber die Länder hätten keinen entsprechenden Kompromiss finden können. 
 
Es gibt nur zwei Lösungen für die Krankenhäuser: Die erste favorisieren FDP und CDU: We-
niger Pflichtleistungen der öffentlichen Krankenkassen. Mehr Extrarendite aus Behandlungen 
von PrivatpatientInnen, privaten Zusatzversicherungen und die Aufnahme von ausländischen 
PatientInnen im großen Stil. 
 
Das ist eine Lösung, die Gesellschaft spaltet. Wir verfolgen eine solidarische. Wer den Ge-
sundheitsstandort Schleswig Holstein und das Rückrat seine Krankenhäuser retten will, muss 
auf Bundesebene für eine Bürgerversicherung antreten, muss reichere BeitragszahlerInnen 
mehr in die Pflicht nehmen mit höheren Beiträgen und Menschen mit geringem Einkommen 
und ihre Arbeitsgeber. Schleswig-Holstein ist wie kein anderes Land vom Gesundheitssektor 
abhängig und gleichzeitig gut aufgestellt. Wir sind das Land, das diese Vorschläge in die 
Bundesdebatte einbringen muss. Durch eine höhere Steuerbeteiligung am Gesundheitssek-
tor von hohen Lohennebenkosten entlasten 
 

*** 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


