Online-Pressekonferenz am 19. Dezember 2023

Jahresbilanz KrankenhausschlieBungen 2023:
Ein Weiter-so des Krankenhauskahlschlags
mit Lauterbachs Reform?

Klinikrettung



Stockende Reform, grassierender Kahlschlag

. Krankenhaustransparenzgesetz im Vermittlungsausschuss

- Lauterbachs ,Level durch die Hintertur”

. Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz verspatet

- Eckpunktepapier vom Juli 2023, kursierende Arbeitsentwirfe

. KrankenhausschlieBungen vor und mit der Reform
- chronische Fehl- und Unterfinanzierung
- finanzielle Forderung von Bettenabbau

- Reform der Struktur und Finanzierung begunstigt SchlieBungen



Der Kahlschlag in Zahlen

* 66 KrankenhausschlieBungen seit 2020
- 21 davon im Jahr 2023
- 5.400 betroffene Beschaftigte

32 Insolvenzverfahren seit 2022
o 5 der SchlieBungen 2023 aufgrund von Insolvenz

016.500 betroffene Beschaftigte

. Knapp 100 Krankenhauser sind aktuell von der SchlieBung bedroht
. Krankenhauser schlieBen auch durch Umwandlung in Fachkliniken

. Beispielhafte SchlieBungsvorgange



Proteste gegen KlinikschlieBungen

. KrankenhausschlieBungen bedrohen Menschenleben und schwachen

Kommunen

o Grund- und Notfallversorgung nicht mehr erreichbar
o Wegfall von Arbeits- und Ausbildungsplatzen

o Uberlastung verbleibender Krankenhiuser

. Entscheidungen werden auf Beraterfirmen und Geschaftsfuhrungen

ausgelagert

.- Proteste nehmen zu
1,3 Millionen Unterschriften gegen den Krankenhauskahlschlag

seit 2017, 700.000 davon seit 2022



l. Biindnis Klinikrettung

Krankenhauskahlschlag
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Dezember 2023

Kliniken, die seit dem 01.01.2020 geschlossen wurden (Stand 12/2023):

Kreiskrankenhaus Parsberg (BY),
101.02.2020
Bergarbeiter-Krankenhaus
Schneeberg (SN}, T Juni 2020
Sana Klinik Riedlingen (BW),
101.07.2020

Kreiskrankenhaus Vohenstrauf8
(BY), T 01.08.2020

Krankenhaus Wedel (SH),
101.08.2020

KMG Klinikum Havelberg (ST),
101.09.2020

Krankenhaus 14 Nothelfer
Weingarten (BW), T 30.09.2020
Marienhospital Altenessen (NW),
101.10.2020

St. Josefs-Hospital Bochum-Linden
(NW), T 01.10.2020

Loreley-Klinik Oberwesel (RP),
101.10.2020

Loreley-Klinik Sankt Goar (RP),
101.10.2020

Schon Klinik Niirnberg Fiirth (BY),
131.10.2020

Marienhausklinik Ottweiler (SL),
115.12.2020

St.Hedwig-Klinik Mannheim (BW),
120.12.2020
St.Vincenz-Krankenhaus Essen
(NW), T 31.12 2020

Krankenhaus Ingelheim (RP),
131.12.2020

Krankenhaus Kloster Lehnin (BB),
131.12.2020

St. Josefs-Krankenhaus Losheim
(st), T 31.12.2020

Krankenhaus Maria-Hilf Sankt Ténis
(NW), T 31.12.2020

Asklepios Rehaklinik Seesen (NI),
101.01.2021

Klinik Forbach (BW), T Anfang 2021
Agaplesion Pneumologische Klinik
Waldhof Elgershausen (HE),
101.03.2021

Klinik St. Blasien (Lungenfachklinik)
(BW), T 1. Quartal 2021

Alb-Donau Klinikum Langenau (BW),

130.06.2021

Mutterhaus Trier-Ehrang (RP),
112.07.2021

Ortenau Klinikum Oberkirch (BW),
103.09.2021

Sana Klinik Laupheim (BW),
101.10.2021

Medizinische Klinik Borstel
(Lungenfachklinik) (SH),
131.12.2021

29

30

3

=

3

N

3

w

34

3

vl

36

37

3

=]

39

40

4

=

4

~

a3

a4

4

[l

46

a7

48

50

51

5

N

53

5

&

5

vl

Klinikum Main-Spessart
Marktheidenfeld (BY),
1t31.12.2021

Krankenhaus Roding (BY),
131.03.2022

Marienhaus Klinikum — St. Josef
Bendorf (RP), T Jahresmitte 2022
Klinik Schillerhdhe Gerlingen
(BW), t15.07.2022
Sana-Kliniken Bad Wildbad (Bw),
131.07.2022
Hegau-Bodensee-Klinikum
Stithlingen (BW), T 31.07.2022
St.Josef Krankenhaus Wiesdorf
(Nw), t31.08.2022
Krankenhaus Maria-Hilf Stadtlohn
(NW), t22.10.2022
Krankenhaus Pfullendorf (BW),
131.10.2022

InnKlinikum Haag, Mihldorf am
Inn (BY),  01.11.2022
Krankenhaus Bad Saulgau (BW),
130.11.2022

St. Elisabeth-Krankenhaus
Niederwenigern (NW), T 2022
Krankenhaus Ettenheim (BW),
123.12.2022
Heinrich-Braun-Klinikum
Kirchberg (SN), T 21.12.2022

St. Josef-Krankenhaus Hamm-
Bockum-Hovel (NW), T Ende 2022
CaritasKlinikum Saarbriicken,
St.Josef Dudweiler (SL),
131.12.2022

St. Agatha Krankenhaus,
Ko6lIn-Niehl (NW), T 31.01.2023
St.Josef-Krankenhaus Linnich (NW),
T Marz 2023

Evangelisches Stadtkrankenhaus
Saarbriicken (SL), T 10.03.2023
St. Josef-Krankenhaus Adenau
(RP), +31.03.2023

Asklepios Klinikum Melsungen
(HE), T 31.03.2023
Paracelsus-Klinik Reichenbach
(SN), t 31.03.2023
Niels-Stensen-Klinik
Ankum-Bersenbriick (NI),
131.03.2023

Marienhaus Klinikum — St. Elisabeth
Gerolstein (RP), T 01.04.2023
St.-Johannes-Hospital Hagen-Boele
(NW), 1 01.04.2023

Ermstalklinik Bad Urach (BW),
130.04.2023

Kreisklinik Freilassing (BY),
101.05.2023
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Hegau-Bodensee-Klinikum
Radolfzell (BW), T 30.06.2023
Paracelsus-Klinik Bad Ems (RP),
130.06.2023

Krankenhaus Bad Waldsee (BW),
119.07.2023

Klinik Annweiler (RP),

1 Ende Juli 2023

Helios Klinik Bad Gandersheim
(NI), + 31.08.2023
Wenckebach-Krankenhaus,
Berlin-Tempelhof,

1 September 2023
Marienkrankenhaus Lubeck (SH),
130.09.2023

Evangelisches Krankenhaus
Holzminden (NI),

T Ende November 2023
Diakoneo Klinik Neuendettelsau
(BY), T Dezember 2023

St.Josef Krankenhaus Haan (NW),
121.12.2023

St. Lukas Klinik Solingen (NW),
101.12.2023

Die Liste der drohenden SchlieBungen ist eine Momentaufnahme; sie wird aufgrund immer neuer Falle laufend aktualisiert.

4 Orte, an denen Kliniken von SchlieBung bedroht
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sind (Stand 12/2023):

Aalen (BW)
Albstadt (BW)
Balg (BW)
Badblingen (BW)
Buhl (Bw)
Ellwangen (BW)
Geislingen (BW)
Heidelberg (BW)
Herrenberg (BW)
Kehl (BW)
Mutlangen (BW)
Rastatt (BW)
Rheinfelden (BW)
Schopfheim (BW)
Sindelfingen (BW)
Singen (BW)
Tettnang (BW)
Wertheim (BW)
Bad Briickenau (BY)
Berchtesgaden (BY)
Bobingen (BY)
Burghausen (BY)
Dinkelsbihl (BY)
Ebern (BY)
Kemnath (BY)
Kosching (BY)
Landau (BY)
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Lindenberg (BY)
Miinchen-Neuhausen-
Nymphenburg (BY)
Oberviechtach (BY)
Schongau (BY)
Schwabach (BY)
Schwabmiinchen (BY)
Schweinfurt (BY)
Seefeld (BY)

Selb (BY)
Tirschenreuth (BY)
Wegscheid (BY)
Elsterwerda (BB)
Finsterwalde (BB)
Herzberg (BB)
Spremberg (BB)
Bremen (HB)
Hamburg-
Wilhelmsburg (HH)
Biedenkopf (HE)
GroR-Gerau (HF)
Butzow (MV)
Aurich (NI)

Bassum (NI)
Diepholz (NI)
Emden (N1)

Hannover-Nordstadt (NI)
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Laatzen (NI)
Lehrte (NI)

Lohne (NI)

Norden (NI)

Soltau (NI)
Stolzenau (NI)
Sulingen (NI)
Vechta (NI)
Walsrode (NI)
Grevenbroich (NW)
Iserlohn (NW)
KoIn-Holweide (NW)
KolIn-Riehl (NW)
Liibbecke (NW)
Paderborn (NW)
Rahden (NW)
Steele (NW)
Troisdorf (NW)
Vreden (NW)
Winterberg (NW)
Altenkirchen (RP)
Hachenburg (RP)
Kirchen (RP)

Kirn (RP)

Lahnstein (RP)
Neuwied (RP)
Rockenhausen (RP)
Rodalben (RP)
Adorf (SN)
Ebersbach (SN)
Dresden-Neustadt (SN)
Leisnig (SN)
Olbernhau (SN)
WeiBwasser (SN)
Hettstedt (ST)
Merzig (SL)
Eckernforde (SH)
Elmshorn (SH)
Pinneberg (SH)
Hildburghausen (TH)
Neuhaus (TH)
Niederorschel (TH)
PARneck (TH)
Worbis (TH)



KlinikschlieBungen & Privatisierung

2500 Krankenhduser in Deutschland Allgemeinkrankenhiuser 2022
* 29% offentlich
2000
* 32% freigemeinnlitzig
1500 * 39% privat
1000
Allgemeinkrankenhauser 1991
500 * 46% offentlich
* 39% freigemeinnutzig
20002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 . 15% pr|Vat
Krankenhduser insgesamt offentlich

privat freigemeinniitzig
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nzahi Anzahl nzahl
2022' 1.893 480.382 16.805.170
2010! 2.064 502.749 18.032.903
ZDDD! 2.242 559.651 17.262.929
1991 2411 665.565 14.576.613
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§ 6b KHEntgG

| Fehldeckung:
- 650 Mio. Euro/Monat .
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1. Kalter Strukturwandel:
Fehldeckung: - 650 Mio. Euro/Monat
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grofRen Krankenhausern

2. Von kleinen zu
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Online-Pressekonferenz, 19.12.2023

Leistungsgruppen in der Krankenhausreform:

Endlich Qualitat oder
Rechtsstreit und SchlieBungen?

Laura Valentukeviciute



Leistungsgruppen: Darstellung und Kritik Bﬁndn!-

Klinikrettung

Regierung und Berater: Ziel ist starkere Differenzierung und Steigerung der Qualitat

\ 4

- Anforderungen fir die personelle und technische Ausstattung und Mindestmengen fir
bestimmte operative Eingriffe

- Verheerende Verbindung zwischen Leistungsgruppen und Vorhaltebudgets

- Qualitatsmessung: hoher technischer und personeller Aufwand beginstigt die GroRen



Beispiel Schweiz und die Erfahrungen mit den Leistungsgruppen .
Biindnis

Spitalreform 2009-2012, EinfiUhrung der LG seit 2011 Klintlrettung

Struktur- und Qualitatsvorgaben: Personalschlissel, technische Ausstattung und
Mindestmengen

Die Krankenhauser mussen sich fur LG in regelmafligen Abstanden bewerben

Die Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK): ,,im Zusammenhang mit
der neuen Spitalplanung gab es viele Prozesse”

Prozesse zur Aberkennung der LG: negative Folgen sowohl fur die Personalplanung als
auch fur die Patientlnnenstrome und Behandlungen.

Erschwert die Weiterbildung, fuhrt zu Personalengpassen und weiterer Konzentration



10 Jahre Erfahrungen und Kritik: umstrittene Mindestfallzahlen .
Biindnis

1. Negative Effekte fur die gesamte Versorgung: Klinikrettung

* Versorgungslicken
* reduziertes Angebot gefahrdet die Existenz
* unattraktiv fir Personal und Patientlnnen

2. Effekte auf die Patientenbehandlung:
e die Zusammenarbeit innerhalb eines Betriebs und zwischen den Institutionen leidet.
e es konnen Anreize fir unnotige oder nur bestimmte Operationen entstehen

Fazit:

e MFZ als Surrogatparameter fur Qualitat

 Der Zugang zur Notfall- und spitalbasierten Grundversorgung muss gewahrleistet
bleiben.



Klinikrettung
Beispiele:

1. Schweiz: Ergolz-Klinik im Kanton Basel
e 11 von 18 LG aberkannt

* 2 Jahre Gerichtsverhandlungen
 das Krankenhaus bekommt recht

2. NRW: Kplus-Gruppe
e Leistungsgruppe Geriatrie betroffen
* Entscheidung von MAGS trotz des positiven Votums der Krankenkassen



Ein Neustart fuir die Krankenhausreform

e Kernproblem: Krankenhauskonzerne machen Milliardengewinne, die
Grundversorgung wird zusammengespart

e Prinzipien fir den Neustart: Renditeverbot, Bedarfsgerechtigkeit,
Demokratisierung

¢ Die Forderungen des Biindnis Klinikrettung
o Sofortige finanzielle Hilfe fir schlieBungsbedrohte Hauser

o Wiederherstellung einer flachendeckenden stationaren und
Notfallversorgung

o Selbstkostendeckung statt Flickwerk aus DRG-Abrechnung und
unzureichenden Vorhaltebudgets



www.klinikrettung.de
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