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Berlin 25.09.2008 - 130.000 

Menschen für die Krankenhäuser am 

Brandenburger Tor!
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Jahresergebnis 2012 –
Krankenhäuser in % 

Deutsches Krankenhausinstitut, Krankenhaus-Barometer 2013
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Über Jahre steigen die Löhne schneller 
als die Krankenhausvergütung

Mit 8,7 % Preiszuwachs können 15,9 % Tariflohnanstieg nicht bezahlt werden

Quelle: Positionen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) für die 18. Legislaturperiode des Deutschen Bundestages
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Quelle: http://www.aerzteblatt.de/bilder/2007/01/img122579.gif
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KGNW-Forum 2013

„Bund, Länder und Krankenkassen ringen 
um Kompetenzen und Finanzen –
wo bleiben die Krankenhäuser?“
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Deutschland im internationalen Vergleich
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Internationaler Vergleich

Aus: „Die Zukunft des Gesundheitswesens“, Alfred Dänzer, Präsident der DKG, 20.08.2012

KH-Ausgaben steigen 
seit Jahren langsamer 

als GKV-
Gesamtausgaben

26.05.2014
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Internationaler Vergleich

Aus: „Die Zukunft des Gesundheitswesens“, Alfred Dänzer, Präsident der DKG, 20.08.2012

Anteil der KH-
Ausgaben heute nicht 

höher, als vor 10 
Jahren

26.05.2014

In dieser Zeit ist die Zahl der 
in Krankenhäusern 

versorgten Patienten um 1,3 
Mio. gestiegen.
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Behauptungen:

Unnötige Operationen

Behandlungsfehler

Fragliche Hygienequalität

Mehrleistungen
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Vorwürfe gegen die Krankenhäuser
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Relative Verteilung der Krankenhaus-
patienten nach Zugangswegen



© KGNW 2014

§ 2 Absatz 1 des Landesvertrages nach § 112 SGB V

Krankenhausbehandlung […] wird im Rahmen des 
Versorgungsauftrages durchgeführt, wenn sie – von 
Notfällen abgesehen – verordnet […] ist (…).

 Zwei ärztliche Entscheidungen

 Empfehlungen begründen in der Regel die 
stationäre Krankenhausbehandlung der 
PatientInnen!

 Regelhaft Einzelfallentscheidung

 Straftatbestand der vorsätzlichen Körperverletzung,  
bei fehlender Indikation
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Rechtsgrundlage – Sachlicher Dialog
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 „Hamsterradeffekt“
 Demographie
 Medizinisch-Technischer  Fortschritt
 Veränderungen in der Gesellschaft – 1. Lebensführung (mit med. 

Folgen) und 2. Anspruch der Versicherten
 Indikationsstellung – letztlich Entscheidung der Mediziner
 (…)

 Unzureichende Tarifrefinanzierung
 Preissteigerungen
 Mehr- und Mindererlösausgleiche
 Mehrleistungsabschlag
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Votum für eine sachliche Diskussion
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Ex ante Sicht – soweit sollte es nicht kommen…

Quelle: http://blogorama.eisbrecher.net/2009/03/04/biss-des-tages-tod-durch-medikamente/
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Chefsache Hygiene
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Quelle: Krankenhaus-Newsletter des AOK-Bundesverbandes, Februar 2014 

European Center for 
disease prevention 
and control 
Krankenhaus-
infektionen:

 5,1 % 
in Deutschland

 5,9 % 
durchschnittlich 
in Europa
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Zeitschrift „das Krankenhaus“ 12/2013
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 Das Haftungsrisiko der Krankenhäuser hat sich durch 
krankenhausplanerische Bezugnahme auf die 
Empfehlungen zur Struktur und Ausstattung von 
Intensivstationen der DIVI im Krankenhausplan NRW 
2015 nicht erhöht

 Maßgeblich ist der medizinische Standard

 Erst wenn sich im Zuge der Entwicklung des 
Krankenhausplans bei den durch Feststellungsbescheid 
genehmigten Krankenhäusern der Standard verschiebt, 
verschieben sich auch die haftungsrechtlichen 
Anforderungen
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Exkurs: Haftungsrisiko -
Gutachterliche Beurteilung 

Vgl. KGNW-Rundschreiben Nr. 424/2013 vom 14.11.2013
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Exkurs: Routinedaten / AOK- Navigator

Bisher: „Harte Fakten für die Suche nach der 
passenden Klinik.“

Neu: „Orientierung bei der Suche nach 
der passenden Klinik.“
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Focus – Kassen mit „Schwarz-Weiß-Sicht“
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Strukturdaten Nordrhein-Westfalen
Veränderungen in 17 Jahren

1995 2012

-38,8% Verweildauer in Tagen 12,6 7,7

-19,6% Betten 150.431 120.973

-20,2% Krankenhäuser 483 385

-2,5%
[-4,9%]

Beschäftigte* 256.044 249.499
[2011:244.790]

Fälle in Mio. +25,7% 3,5 4,4

*Die Beschäftigten ergeben sich als Summe aus den hauptamtlichen Ärzten/-innen, den Belegärzten/-innen, den Zahnärzten/-innen, dem
nichtärztlichen Personal sowie dem Personal der Ausbildungsstätten, ohne die Schüler/-innen und Auszubildenden
Quelle: Statistisches Bundesamt Deutschland, Fachserie 12, Reihe 6.1.1, 2012
Statistische Berichte, Krankenhäuser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen; Information und Technik Nordrhein-Westfalen, Jg.1995, 2011 und 2012

26.05.2014
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Deutschland im internationalen Vergleich
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Quelle: OECD Health Data 2012
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Zukunft?
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http://de.toonpool.com/cartoons/virtueller%20Pfleger_186424



© KGNW 2014

„Die Mehrheit der Krankenhäuser hat in den 
vergangenen Jahren ihre Betriebsabläufe gestrafft und 
Rationalisierungsreserven auch im Personalbereich 
gehoben. Der weiter bestehende Kostendruck führt 
daher nicht mehr zur Effizienzsteigerung und besserer 
Organisation, sondern zu weiterer Arbeitsverdichtung 
und Verschlechterungen im Ablauf des Kranken-
hausbetriebs, insbesondere in der Pflege.“

Entschließung des Bundesrates zur Weiterent-
wicklung des Vergütungsrechts für Krankenhäuser

26.05.2014 ver.di Klinikkonferenz | Rahmenbedingungen für Krankenhäuser in NRW | M. Blum 26

909. Sitzung des Bundesrates am 3. Mai 2013
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 den Krankenhäusern sofort noch im 
laufenden Jahr zu helfen, 

 ihnen keine weiteren Mittel zu entziehen, 
 die Vergütungen für 2013 so anzuheben, 

dass die unabwendbaren 
Kostensteigerungen refinanziert werden 
können, 

 die Preisminderungen bei steigenden 
Leistungen (doppelte Degression) für   
2014 zu beenden. 

 „Unzureichende Investitions-
finanzierungen und ungenügende 
Finanzierung des laufenden Betriebs der 
Krankenhäuser verstärken sich gegenseitig 
und gefährden die Weiterentwicklung der 
flächendeckenden Versorgung auf 
international anerkannt hohem 
Qualitätsniveau.“
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Krankenhausgipfel – Berliner Petition für eine 
faire Krankenhausfinanzierung mit dem Appell…

Vgl. KGNW-Rundschreiben Nr. 060/2013 vom 19.02.2013
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Krankenhausgipfel in Berlin am 
19.02.2013

DKG-Präsident Alfred Dänzer:

„Es geht auch darum, ein Zeichen der 
Wertschätzung für die Beschäftigten in den 
Krankenhäusern zu setzen. Die Kliniken wollen, 
dass sie an der allgemeinen Tariflohnentwicklung 
teilhaben können.“ 
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Der Krankenhausdienst muss zum Nutzen derer geführt 
werden, die ihm anvertraut werden, nicht zum Nutzen 
derer, denen er anvertraut ist. Frei nach Marcus Tullius Cicero
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DKG-Kampagne 2013 – 2015 
Wie geht´s weiter im Jahr 2014

 Kein Selbstzweck

 Fokussierung auf die bekannten Slogan: 

Wann immer das Leben uns braucht!

Wir alle sind das Krankenhaus!
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KAMPAGNENBROSCHÜRE
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Bundesweite Aktionen – Beispiel NRW

„Ich kann nur an Politik und Medien 
appellieren, der vorgeschobenen 
Qualitätsargumentation einiger 
Krankenkassen nicht auf den Leim zu 
gehen. Hinter der Forderung der 
Kassen nach qualitätsorientierter 
Vergütung steht das Ziel, 
Krankenhausleistungen einem 
Preiswettbewerb auszusetzen, bei 
dem die Qualität auf der Strecke 
bleibt. Selektivverträge schränken die 
freie Krankenhauswahl der Patienten 
massiv ein und gefährden durch ihre 
Ungewissheit eine vernünftige 
ärztliche Weiterbildung.“
KGNW-Vizepräsident Joachim Finklenburg
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 Große Koalition: „Qualitätsoffensive“ soll die Qualität der 
Versorgung sektorenübergreifend verbessern

 Koalitionsvertrag 18. Legislaturperiode (Deutschlands 
Zukunft gestalten): 
 Drei Seiten zur Krankenhausversorgung
 25 mal (Teil)Begriff „Qualität“

 Ziel: Verbesserung von Erfassung, Vergleichbarkeit und 
Prüfung der Qualität

 Mittel: 
 Schlechte Qualität  Abzüge
 Gute Qualität  Zuschläge
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Große Koalition –
Große Ziele?
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 Sektorenübergreifende Qualitätssicherung aus 
Routinedaten / Neues Qualitätsinstitut und dessen 
Aufgaben, Bewertung von Zertifikaten

 Krankenhausplanung und Qualität
 Unangemeldete Qualitätskontrollen des MDK in den 

Krankenhäusern
 Rechtssichere Mindestmengenvorgaben des G-BA unter 

Beibehaltung der bestehenden Ausnahmebefugnisse der 
Länder

 Einbindung der Krankenkassen in das 
Entlassmanagement mit Koordinationsfunktion sowie 
erweiterte Verordnungsmöglichkeiten der Krankenhäuser
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Koalitionsvertrag –
Krankenhausversorgung
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 Menge soll künftig nur da berücksichtigt werden, wo 
sie entsteht

 Qualitätsabhängige Mehrleistungsabschläge und -
zuschläge / Verminderung der doppelten Degression

 Termin beim Facharzt – Servicestelle KV (Kooperation 
mit KK möglich) – eine Woche – Ziel vier Wochen.
Ansonsten Termin im Krankenhaus, Vergütung durch 
KV-Budget Abzug

 Regelhafte Kooperation der Kassenärztlichen 
Vereinigungen und der Krankenhäuser zur 
Sicherstellung der ambulanten Notfallversorgung 
anzustreben

 Vergütungssystem Psychiatrie und Psychosomatik
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Koalitionsvertrag –
Krankenhausversorgung
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Selektivverträge – 4 Modellbereiche – Welche?

26.05.2014 ver.di Klinikkonferenz | Rahmenbedingungen für Krankenhäuser in NRW | M. Blum 42

http://www.markentechnik-blog.de/wordpress/wp-content/uploads/2008/11/einkaufswagen-c2a9kfsdesign.jpg
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Bund‐Länder‐Arbeitsgruppe unter Federführung 
des Bundesministeriums für Gesundheit soll bis 
Ende 2014 entsprechende Eckpunkte der 
skizzierten Krankenhausreform erarbeiten

Anmerkung: Die unbestritten unzureichende 
Investitionsmittelbereitstellung durch die 
Bundesländer werde überhaupt nicht 
thematisiert. (Auszug: Pressemitteilung der DKG)
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Koalitionsvertrag 
Σ = Krankenhausreform
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Erwartungen der Krankenhäuser an die Bund-Länder-AG 
gegenüber den Gesundheitsministern und -ministerinnen 
der Länder insbesondere, 
 eine Krankenhausfinanzierung mit verlässlichen 

Refinanzierungsregelungen für unabwendbare 
Kostensteigerungen,

 eine auskömmliche Investitionsfinanzierung sowie
 stabile und faire Rahmenbedingungen für die ambulante 

Krankenhausversorgung.
 Nationaler Kraftakt unter Beteiligung des Bundes im 

Hinblick auf die künftige Ausgestaltung der staatlichen 
Investitionsförderung
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Koalitionsvertrag – Bund-Länder-AG
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 Keine systemwidrige Absenkung der Landesbasisfallwerte

 Vollständiger Orientierungswert sowie Berücksichtigung 
der Tarifentwicklung

 Refinanzierungsregelungen für G-BA-Vorgaben, z.B. 
Personalvorhaltung in der Frühchen-Intensivversorgung

 Sachgerechte Sicherstellungzuschläge ohne Absenkung 
der Landesbasisfallwerte

 „Geplante“ Personalvorhaltungsregeln nicht mit DRG-
System kompatibel
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Erwartungen der Krankenhäuser an die 
Bund-Länder-AG - Auszug
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Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und 
SPD 18. Legislaturperiode, S. 79
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 Grundlegende Überarbeitung  des Psych-Entgeltsystems

 Lösungsbeiträge:

 Verlängerung der PEPP-Optionsphase

 Ausgleich des finanziellen Einstiegsrisikos durch einen vollständigen 
Mindererlösausgleich für die gesamte Dauer der budgetneutralen 
Phase (budgetneutral heißt nicht erlösneutral)

 Deutliche Anhebung der Finanzierungsquoten für zusätzliche 
Leistungen in der Konvergenzphase

 Abschaffung der „doppelten Degression“ ab Eintritt in die 
Konvergenzphase

 Vollständige Ausfinanzierung der Psych-PV bis zum Eintritt in die 
Konvergenzphase und dauerhafte Refinanzierung der 
Personalkostensteigerungen
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Erwartungen der Krankenhäuser an die 
Bund-Länder-AG
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 Krankenhäuser wollen die Qualität und Sicherheit 
weiterentwickeln

 unangemeldeten Qualitätskontrollen der medizinischen Dienste 
der Krankenkassen (MDK) weder zielführend noch akzeptabel 
(MDK ist keine neutrale Einrichtung)

 Keine Selektivverträge

 Qualitätsabhängige Vergütung für den Krankenhausbereich nicht 
zielführend

 Einrichtung eines eigenständigen Qualitätsinstituts in 
Verantwortung der Selbstverwaltung
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Erwartungen der Krankenhäuser an die 
Bund-Länder-AG
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 Verbesserung der Rahmenbedingungen zur ambulanten 
Notfallbehandlung durch Krankenhäuser

 Angemessene Vergütung der Hochschulambulanzen

 verbesserte Zulassung von Krankenhäusern zur ambulanten 
Versorgung in unterversorgten Gebieten

 Weiterentwicklung der gesetzlichen Rahmenvorgaben für die 
ambulante spezialfachärztliche Versorgung (ASV)

 Aufhebung der formulierten Restriktionen hinsichtlich des 
Leistungsspektrums
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Erwartungen der Krankenhäuser an die 
Bund-Länder-AG
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Ausgewogenes Verhältnis

Daseinsvorsorge und 
Humane Krankenbehandlung 

Wirt-
schaft-
lichkeitQualität
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1. Die Festlegung des Versorgungsauftrages liegt in der 
Letztverantwortung beim Land und muss vor der 
Budgetverhandlung eines Krankenhauses klar definiert sein. 

2. Verbindliche Qualitätskriterien im Krankenhausplan setzen voraus, 
dass diese evidenzbasiert gemäß der Methodik im Gemeinsamen 
Bundesausschusses sind und die Folgen vorab analysiert wurden.

3. Insbesondere die Empfehlungen der DIVI zur Größe und 
Personalausstattung von Intensivpflegeeinheiten werden nicht als 
verbindliche Kriterien in den Krankenhausplan übernommen.

4. In den besonderen Versorgungsbereichen, beispielsweise in der 
Unfallchirurgie, muss ein Krankenhaus nicht zwingend das 
komplette Spektrum vorhalten, um Leistungen anbieten zu 
können. Auch Kooperationsformen sollten hinreichend sein, um 
diese besonderen Versorgungsangebote darstellen zu können.
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Öffentliche Anhörung am 07.03.2013:
Vier Kernpunkte der KGNW
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Es ist ein schlechter Plan, der 
keine Änderung erlaubt.
Publius Syrus
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Krankenhausplan NRW 2015 – pdf-
Dokument

 Veröffentlichung 
(Homepage MGEPA) 
und Inkrafttreten am 
23.07.2013 

 162 Seiten

 Information der 
Mitglieder des LA für 
Krankenhausplanung 
am 25.07.2013
(vgl. KGNW-Rundschreiben 

Nr. 290/2013 vom 23.07.203)
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NRW - 16 Versorgungsgebiete

26.05.2014

DetmoldDetmold

KölnKöln

MünsterMünster

ArnsbergArnsberg
DüsseldorfDüsseldorf
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Bedarfsfeststellungs- und Versorgungsplanung 

 für eine ortsnahe, bedarfsgerechte, leistungsfähige 
und wirtschaftliche Versorgung der Bevölkerung (vgl. 
§ 12 Abs. 2 Satz 1 KHGG NRW) 

 Ausweis im Krankenhausplan nach Standort, 
Bettenzahl, Behandlungsplätzen und Fachrichtungen 
(vgl. § 16 Abs. 1 KHGG NRW)

Insofern ist Krankenhausplanung in erster Linie die 
Planung erforderlicher Kapazitäten
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„Kernaufgabe“ der 
Krankenhausplanung
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Koalitionsvertrag

Krankenhausplan

Landesbasisfallwert

Orientierungswert

Kampagne 2013 - 2015Krankenhausförderung
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Kapazitäten 2015

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000 40.000

Augenheilkunde

Chirurgie (incl. Orthopädie,…

Frauenheilkunde und…

Geriatrie

Haut‐ und…

HNO-Heilkunde

Innere Medizin

Kinder‐ und Jugendpsychiatrie…

Kinderheilkunde

Mund‐, Kiefer‐,…

Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearmedizin

Psychiatrie und Psychosomatik

Strahlentherapie

Urologie

Kapazitätsprognose KH-Plan NRW 2015 zu DKI-Studie*

Bettenbedarf lt. KH-Plan NRW 2015 Kapazitäts-prognose lt. DKI Gutachten
zum Horizont 2015

Δ 2.416

Kapazitäten Psychiatrie/Psychosomatik (Korridor: 14.2015 bis 14.588) 

Δ 1.525

Δ 411

* Kapazitäten Psy/PsySo und KJP entsprechend KGNW-Positionspapier
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(…)
Nach einer neuen Studie des Kölner Gesundheitsökonomen 
Ludwig Kuntz steigt die Sterblichkeit in Krankenhäusern, die voll 
ausgelastet sind. Bei der Daten-Auswertung von 83 Kliniken und 
ihren Sterbefällen konnte der Wissenschaftler eine 
"Sicherheitsschwelle" ausfindig machen.
Demnach steigt die Sterblichkeit in den Häusern, sobald sie zu 
92,5 Prozent oder mehr ausgelastet sind. In der Studie hätte 
nach Ansicht des Wissenschaftlers jeder siebte Sterbefall in 
einem voll belegten Krankenhaus vermieden werden können. Die 
erhöhte Zahl der Sterbefälle sei darauf zurückzuführen, dass die 
personelle Ausstattung auf eine durchschnittliche Auslastung der 
Häuser ausgerichtet sei. (…)
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Auslastung (reduzierter) Kapazitäten

Quelle: „Mehr Tote in voll belegten Kliniken“ , http://www.rp-online.de/leben/gesundheit/news/mehr-tote-in-voll-belegten-kliniken-aid-1.4259561
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Kleine Anfrage 2086 



© KGNW 2014

Auszüge aus der Antwort  der Ministerin (Lt-Drucksache 16/5510) :

 die im Krankenhausplan NRW 2015 für verschiedene 
Versorgungsbereiche herangezogenen Leitlinien, 
Stellungnahmen und Empfehlungen als Orientierung zu 
verstehen 

 keine krankenhausplanerischen Mindestvorgaben, es sei denn, 
eine unmittelbare Anwendung im Plan ausdrücklich vorgegeben 

 „Empfehlungen zur Struktur und Ausstattung von 
Intensivstationen“ der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung 
für Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) „nicht um zwingend 
einzuhaltende Vorgaben, sondern um Zielorientierungswerte 
handelt“ 
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Antwort auf Kleine Anfrage 2086 



© KGNW 2014

Versorgungsauftrag

Gebiet 
Chirurgie

…
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Versorgungsauftrag –
Regulativ Budgetverhandlung?

26.05.2014

Gebiet 
Innere 

Medizin

Gebiet 
Kinder-

und 
Jugend-
medizin
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„Die Leistungsfähigkeit eines Krankenhauses ist grund-
sätzlich dann gegeben, wenn das Leistungsangebot die 
Anforderungen erfüllt, die nach dem Stand der Erkennt-
nisse der medizinischen Wissenschaft und dem Auftrag 
aus dem Feststellungsbescheid an ein Krankenhaus dieser 
Art zu stellen sind.“ (S. 22)
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Stand der Erkenntnisse der medizinischen 
Wissenschaft - Leistungsfähigkeit



© KGNW 2014

„Die nachfolgend (…) herangezogenen medizinal-fachlichen Leitlinien 
(…) sind als wichtige Orientierung zu verstehen und zur Prüfung der 
Strukturqualität so lange heranzuziehen, bis sich der allgemein 
anerkannte Stand der Medizin ausdrücklich weiter entwickelt hat, z. 
B. durch Neufassung einer Leitlinie (S. 24).

„Die Krankenhausplanung übernimmt Leitlinien und / oder Zertifikate 
der Fachgesellschaften nicht uneingeschränkt, sondern hat eine 
Auswahl getroffen oder fixiert bestimmte Inhalte. Somit geben 
Leitlinien und Zertifikate grundsätzlich nur eine Orientierung, es sei 
denn, eine unmittelbare Anwendung wird planerisch ausdrücklich 
vorgegeben. Im Übrigen sind zur Sicherstellung einer 
flächendeckenden Versorgung zusätzliche Kriterien erforderlich. (S.50-
51) 
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Ergänzte Aussage im Krankenhausplan 
NRW 2015 – Tragweite und Folgen ???



© KGNW 201426.05.2014 ver.di Klinikkonferenz | Rahmenbedingungen für Krankenhäuser in NRW | M. Blum 65

Landtagsdrucksache 16/5491 

http://www.landtag.nrw.de/
portal/WWW/dokumentena
rchiv/Dokument/MMD16-
5491.pdf, Abruf: 01.04.2014
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Von der Regionalisierung zur Zielkapazität

Kapazität - landesweit
Kapazität -

Regierungsbezirk
Kapazität – Kreis/
Kreisfreie Stadt

Kapazität –

Krankenhaus

(-abteilung)

Ziel-
kapazität

Kapazität 
Versorgungs

-region
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 Auflistung sensibler 
Planungsthemen 

 Zeitnahe Rückmeldung zu 
den sensiblen 
Planungsthemen an Ihren 
Spitzenverband möglich

 Erhebungsbogen
 Prüfung der Teilnahme von 

Vertretern Ihres jeweiligen 
Spitzenverbandes an 
regionalen 
Planungskonzepten 
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„Sensible Planungsthemen im Rahmen 
regionaler Planungskonzepte“ 

vgl. KGNW-Rundschreiben Nr.462 /2013 vom 02.12.2013
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Infoportal Krankenhausplan -
Informationsangebot der KGNW
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Investitionsquote nach Bundesländern

Quelle: DKG-Bestandsaufnahme zur  Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung  in den Bundesländern, 2014 

Nationaler 
Kraftakt unter 
Beteiligung des 
Bundes und 
der Länder 
erforderlich!

9% 10%
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Reformvorschlag zur Investitionsfinanzierung

Investitionsquote (KHG Bund) 

10 %

Landesebene

5 %
Bundesebene

5 %

KrankenhausKrankenhausKrankenhaus

Wie bisher:
• Einzelförderung
• Pauschalförderung, etc.

 Fördermittelbescheid

Investitionszuschlag von
5 % auf jede Rechnung
(KHEntgG/BPflV), 
angelehnt an aktuelle 
Versorgungszuschläge in 
der Somatik
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 Grundvoraussetzung bleibt die Letztverantwortung der 
Länder in der Krankenhausplanung.

 Bund und Länder übernehmen gemeinsam die Verantwortung 
für die Investitionsförderung der Krankenhäuser im Rahmen 
einer Quotierung.

 Die Kalkulation des InEK zu den Investitionspauschalen 
bestätigt den erforderlichen jährlichen Investitions-
förderbedarf in einer Höhe von 6 Mrd. Euro.

 Die Investitionsförderung erfolgt dabei wie bisher getrennt 
von der Finanzierung des Betriebskostenbereiches. Keine 
Monistik.
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Einstimmiger Beschluss des DKG-Vorstandes vom 
09.04.2014 zur Investitionsfinanzierung



© KGNW 2014

 Lösung des Problems der Investitionskosten-
unterfinanzierung durch Bund und Länder 
„nationaler Kraftakt“

 Gesetzlich verankerte Mindestinvestitionsquote in 
Höhe von 10 %

 Krankenhausplanerische Letztverantwortung 
verbleibt bei den Ländern

 Keine Monistik
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Erwartungen der Krankenhäuser an die 
Bund-Länder-AG - Auszug
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Vielen Dank 

für Ihr Interesse!

7326.05.2014


