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KRANKENHÄUSER,

VOR UND MIT CORONA



Kleine Themenänderung

• Krankenhaus Situation allgemein und Auswirkungen für Patient*innen und 

Personal

• Corona



Krankenhäuser sind Teil der öffentlichen Daseinsvorsorge

Ist das so?



KRANKENHAUSFINANZIERUNG

Krankenhäuser werden über zwei Wege finanziert

1) Investitionskosten trägt das Bundesland (Krankenhausfinanzierungsgesetz -

KHG von 1972)

2) Die restlichen Kosten (Betriebskosten) werden über die Krankenkassen 

abgerechnet



Investitionskosten:

Für die nächsten fünf Jahre beträgt der Investitionsbedarf der deutschen 

Krankenhäuser rund 7 Mrd. € pro Jahr. Die öffentliche Förderquote durch die 

Bundesländer lag in den letzten Jahren nur bei 2,7 Mrd. € pro Jahr. Der 

Investitionsbedarf ist damit um das Zweieinhalbfache höher als aktuell die 

öffentlichen Fördermittel für Krankenhausinvestitionen.



Betriebskosten:

2004 wurde das System der Finanzierung der Betriebskosten grundlegend 

geändert

Bis 2004:

• Abrechnung nach tagesgleichen Pflegesätzen

Ab 2004

• Abrechnung nach sogenannten Fallpauschalen (DRG)



Die Ziele:

• Kostensenkung

• Reduzierung der Liegedauer

• Veränderung der Krankenhauslandschaft

• Marktliberalisierung

• Mehr Wettbewerb

Der freie Markt kann alles besser!



DAMIT HAT DIE ÖKONOMISIERUNG/KOMMERZIALISIERUNG 

IM KRANKENHAUS EINZUG GEHALTEN.

SEIT DEM BESTIMMT SIE DIE ABLÄUFE UND IN GROßEN TEILEN 

DIE ENTSCHEIDUNGEN ÜBER DIAGNOSTIK UND THERAPIEN 
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Das Ergebnis:

• Medizinisch unnötige Operationen und Untersuchungen

• Zunehmende Patientenzahlen bei niedrigerer Verweildauer

• Zunehmend unzureichende Krankenversorgung

• Personalabbau

• Absenken des Qualifikationsniveaus in der Patientenversorgung (Skil Mix)

• Zunehmende Überlastung des Personals

• Verschiebung in der Krankenhauslandschaft hin zu immer mehr privaten 

Krankenhauskonzernen mit deutlicher Profitorientierung

• Übrigens: Keine Kostenreduzierung und keine geringeren Steigerungen der 

Kosten



ANZAHL DER KRANKENHÄUSER IN DEUTSCHLAND
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FALLZAHLEN IN DEUTSCHEN KRANKENHÄUSERN IN 

DEN JAHREN 1998 BIS 2018 (IN MILLIONEN)
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Ein weiteres Ergebnis:

Verschiebung in der Krankenhauslandschaft hin zu immer mehr privaten 

Krankenhauskonzernen mit deutlicher Profitorientierung



ANZAHL DER PRIVATEN ALLGEMEINEN

KRANKENHÄUSER IN DEUTSCHLAND IN DEN JAHREN
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Die Krankenhauspolitik muss sich grundlegend ändern.

Das Finanzierungssystem (politisch so gewollt) hat zu den eben dargestellten 

Effekten geführt.

Es muss abgeschafft und durch ein neues ersetzt werden.

Wir brauchen

• ein gemeinwohlorientiertes Gesundheitswesen – ohne Profite

• Krankenhäuser mit guten Arbeitsbedingungen die Patientenorientiert, 

Wohnortnah, Bedarfsorientiert und Vollfinanziert sind.



CORONA

Die Pandemie hat gezeigt, dass wir in der Bundesrepublik in unseren 

Krankenhäusern zur Zeit noch ansatzweise solchen Katastrophen gewachsen 

sind.

In NRW will die Landesregierung aber die Krankenhausstrukturen vollständig 

verändern und dabei ca. 30 – 50% der Krankenhäuser abbauen.

Nur die große Anzahl von Krankenhausbetten und insbesondere 

Intenivbehandlungsbetten hat uns vor Bildern wie in Italien, Frankreich, USA usw. 

bewahrt.



WERBUNG:

www.gesunde-krankenhaeuser-nrw.de

www.krankenhaus-statt-fabrik.de

http://www.gesunde-krankenhaeuser-nrw.de/


VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT


