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FinanzKommission stellt Einsparvorschldge vor:

Qualitat hat ihren Preis: DEKV warnt vor Sparpolitik ohne Strukturreformen

Mit dem Zwischenbericht der FinanzKommission zur Stabilisierung der GKV-Finanzen dirfte sich die
gesundheitspolitische Debatte kurzfristig deutlich in Richtung Einsparungen verschieben. Der Deutsche
Evangelische Krankenhausverband (DEKV) erkennt den bestehenden Handlungsdruck ausdrticklich an.
,Die Stabilisierung der GKV-Finanzen ist gesamtwirtschaftlich notwendig. Entscheidend ist jedoch, wie
Einsparungen umgesetzt werden”, erklart der Vorstandsvorsitzende Christoph Radbruch.

Zugleich kindigt der Verband an, die vorgelegten Einzelvorschlage daraufhin zu prifen, welche
konkreten Auswirkungen sie fiir die Versorgung vor Ort haben. , Entscheidend ist nicht die rechnerische
Wirkung auf dem Papier, sondern die praktische Umsetzbarkeit in den Krankenhdusern“, so Radbruch.

Pauschale Kiirzungen gefahrden Versorgung und Qualitat

Kritisch bewertet der DEKV pauschale Kiirzungsvorgaben. , Die Politik fordert Einsparungen, schafft aber
nicht die Voraussetzungen dafiir. Wenn dem System Mittel entzogen werden, miissen Krankenhduser
auch die Moglichkeit haben, ihre Kosten tatsachlich zu senken”, erklart Radbruch.

»,Unter den bestehenden Regulierungen ist das nicht moglich. Ohne mehr Flexibilitdt drohen Einsparziele
ins Leere zu laufen. Die Folge ist ein Strukturwandel durch Insolvenzen statt durch gezielte Steuerung”,
warnt er.

Die vorgeschlagene globale Begrenzung der Verglitung, die Riicknahme der vollen Refinanzierung der
Pflege und die weiteren Vorschlage fiir den stationaren Bereich wiirden fiir das Jahr 2027 nach Angaben
der Kommission ein Einsparvolumen von 8,8 Milliarden Euro ergeben. Dies wirde rechnerisch rund
18.600 Euro pro Krankenhausbett und etwa 500 Euro pro Behandlungsfall bedeuten.! Unter den
aktuellen Rahmenbedingungen sind solche Einschnitte aus Sicht des Verbandes nicht realisierbar.
»Krankenhduser haben ihre Einsparmoglichkeiten weitgehend ausgeschopft. Der lGiberwiegende Teil der
Kosten entfallt auf Personal, Energie und unverzichtbare Infrastruktur und damit genau auf die Bereiche,
die sich kurzfristig kaum reduzieren lassen, ohne die Versorgung zu gefdhrden”, so Radbruch.

Qualitdt hat ihren Preis

»Qualitat hat ihren Preis. Dieser Zusammenhang muss auch in der aktuellen Debatte gelten, so
Radbruch. Wenn die Erldse pro Behandlungsfall sinken, missen Krankenh&user ihre Kostenstrukturen
anpassen kdnnen.

Dazu gehort mehr Flexibilitat in der Personal- und Leistungsplanung, um auf veranderte
Erlésbedingungen reagieren zu kénnen. Werden Qualitatsanforderungen vorgegeben, ohne ihre

1 Berechnet auf Grundlage der Krankenhausdaten von 2024 (https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhauser/Tabellen/eckzahlen-
krankenhaeuser.html)
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Finanzierung sicherzustellen, entsteht ein Zielkonflikt mit erheblichen wirtschaftlichen Risiken bis hin zu
Insolvenzen.

Regulierungsabbau statt weiterer Detailsteuerung

Als zentrale Voraussetzung flr Einsparungen fordert der Verband einen konsequenten
Regulierungsabbau. Krankenhduser bendtigen vor allem mehr operative Handlungsspielrdume, um vor
Ort tragfahige Losungen entwickeln zu kénnen.

Dazu gehoren weniger Dokumentations-, Priif- und Nachweispflichten sowie mehr Flexibilitat in der
Organisation von Personal und Leistungen.

Nachhaltige Stabilisierung nur durch echte Transformation

Langfristig kann die Finanzstabilitdat der GKV nach Einschatzung des DEKV nur durch strukturelle
Veranderungen erreicht werden, etwa durch den Abbau von Kapazitaten, mehr Ambulantisierung und
sektoreniibergreifende Versorgung.

Kurzfristig ist jedoch zu erwarten, dass politische Entscheidungen vor allem auf schnell wirksame
Einsparungen zielen. Umso wichtiger ist es, die Risiken klar zu benennen: Pauschale Kiirzungen ohne
begleitende Strukturentwicklung erhéhen die Gefahr eines ungeordneten Strukturwandels mit
negativen Folgen fiir Trager, Beschéaftigte und Versorgung.

Pressekontakt:

Melanie Kanzler | Verbandsdirektorin
E-Mail: kanzler@dekv.de | Tel.: 030 200 514 190

Der Deutsche Evangelische Krankenhausverband e.V. (DEKV) vertritt mit 180 evangelischen Kliniken an
255 Standorten jedes neunte deutsche Krankenhaus. Die evangelischen Krankenhduser versorgen jahrlich
mehr als 1,7 Mio. Patientinnen und Patienten stationdr und mehr als 3,7 Mio. ambulant. Das ist
bundesweit jeder 10. vollstationare Patient. Mit Gber 127.400 Beschéftigten und einem Umsatz von mehr
als 12 Mrd. € sind sie ein wichtiger Wirtschaftsfaktor. Der DEKV ist der Branchenverband der
evangelischen Krankenhduser und Mitglied im Evangelischen Werk fiir Diakonie und Entwicklung e.V. und
im Prasidium der Deutschen Krankenhausgesellschaft. Der DEKV setzt sich insbesondere fiir eine
zukunftsorientierte und innovative Krankenhauspolitik mit Tragervielfalt und Qualitdtswettbewerb,
verlassliche Rahmenbedingungen fiir die Krankenhausfinanzierung, eine Modernisierung der
Gesundheitsberufe und eine konsequente Patientenorientierung in der Versorgung ein.

Vorsitzender: Vorsteher Christoph Radbruch, Magdeburg, stellvertr. Vorsitzende: Dr. med. Claudia
Fremder, Marburg, Schatzmeister: Dr. Holger Stiller, Disseldorf, Verbandsdirektorin: Melanie Kanzler,
Berlin.
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