25.06.2026

GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz — Vorschlag zur Reintegration des Pflegebudgets in das DRG-
System ist abzulehnen

Sehr geehrte...

uns ist ein Papier der CDU/CSU-Bundestagsfraktion mit dem Titel ,Entbirokratisierung und mehr
Flexibilitat in der Pflege im Krankenhaus” bekannt geworden. Den Grundsatz, die Vorgaben fiir die
Pflegepersonalbemessung und die Dokumentation zu reduzieren, begriiRen wir. Allerdings wiirde die
vorgeschlagene Regelung zur Reintegration des Pflegebudgets in das DRG-System den
Krankenhdusern in Baden-Wirttemberg zusatzlichen finanziellen Schaden zufligen. Sie wiirden
weitere 152 Mio. EUR an Erlésen verlieren. Wir bitten Sie daher dringend, sich dafiir einzusetzen,
dass dieser Anderungsvorschlag nicht Gesetz wird.

Im Vorschlag der CDU/CSU heiRt es unter Ziffer 1:
Reintegration des Pflegebudgets in das DRG-System

Entsprechend der Empfehlung der FKG werden die Pflegepersonalkosten wieder in das DRG-

System eingegliedert. Die Krankenhduser miissen ihre Pflegepersonal-kosten auch zukiinftig

nachweisen, um Anreize zu verringern, am Pflegepersonal zu sparen. Flir Krankenhduser mit
tiberdurchschnittlich hohen Pflegepersonal-ausgaben bestiinde der Anreiz, diese auf den mit
den Fallpauschalen finanzierten Bundesdurchschnitt abzusenken.

Der Krankenhausstatistik kann entnommen werden, dass die Kosten je Vollkraft in der Pflege im
Vergleich der Bundeslander deutliche Unterschiede aufweisen. Sie sind letztlich Abbild der
wirtschaftlichen Realitdt in den jeweiligen Bundesldandern. Die Krankenhduser in Baden-Wiirttemberg
haben im Bundesvergleich die hochsten Pflegekosten je Pflege-kraft. Griinde hierfiir sind unter
anderem die niedrige Arbeitslosigkeit und der Konkurrenzkampf um qualifizierte Arbeitskrafte. Hinzu
kommt, dass unser Land im Siiden an das ,,Hochlohnland Schweiz” grenzt, das massiv Personal
abwirbt und so die Kosten zusatzlich steigen lasst. Baden-Wirttemberg ist zudem ein ,,reiches”, aber
auch teures Bundesland: Die gesamte Lebenshaltung ist hier teurer als in vielen anderen Landern.
Beispielsweise sind die Mietkosten im Vergleich zu wirtschaftlich schwacheren und eher diinn
besiedelten Flachenlandern deutlich h6her. Diese Rahmenbedingungen fiihren zu entsprechend
hoheren Lohnforderungen der Beschaftigten.

Vor diesem Hintergrund ist die geplante Vereinheitlichung der Pflegeverglitung sachlich nicht richtig
und wirtschaftlich nicht tragbar. Die drohenden Zusatzbelastungen lassen sich anhand der
statistischen Zahlen leicht berechnen:

e Die Kosten je Vollkraft im Pflegedienst sind in Baden-Wirttemberg 3.631,81 EUR hoher als im
Bundesdurchschnitt.

e lLaut den Zahlen des Statistischen Bundesamts sind in Baden-Wiirttemberg 41.976 Pflegekrafte
(Vollkrafte) in den allgemeinen Krankenhausern beschéftigt.

e Wenn nur noch die bundesdurchschnittlichen Kosten bezahlt wiirden, waren Erlds-einbufen von
41.976 x 3.631,81 = 152,42 Mio. EUR die Folge.

Dies sind nur die Auswirkungen aufgrund der unterschiedlichen Kosten je Pflegekraft. Der mogliche
Schaden kdnnte noch gréRer werden, wenn die Pflegepersonalausstattung in Baden-Wiirttemberg
Uberdurchschnittlich ist.



Wiirde die von der CDU/CSU-Bundestagsfraktion vorgeschlagene Regelung zur Reintegration der
Pflegebudgets in die DRG-Verglitung zum 01.01.2027 umgesetzt, wiirde das prognostizierte Defizit
der Krankenh&user im Land im Jahr 2027 von 1,7 Mrd. EUR auf 1,85 Mrd. EUR anwachsen.
Bemerkenswert ist: Die Gesetzliche Krankenversicherung wiirde durch die sinkenden Erlése nicht
profitieren. Vielmehr wiirden Budgetanteile von Baden-Wirttemberg in die Kliniken der Lander
verschoben, die unterdurchschnittliche Kosten je Pflegekraft haben.

Gelost werden kénnte das Problem, wenn im Zuge der Riickgliederung in die DRGs bei den Vorgaben
zur Ermittlung des Landesbasisfallwerts (§ 10 Abs. 3 KHEntgG) eine Regelung aufgenommen wiirde,
die die Berlicksichtigung eines Giberdurchschnittlichen Lohnniveaus landesbasisfallwerterhéhend
ermoglichen wiirde. Das ware sachlich gerechtfertigt.

Sehr geehrte ...

die Kliniken in Baden-Wirttemberg leiden schon heute unter dem Trend zur ,,Gleichmacherei” bei der
Krankenhausfinanzierung. Es kann nicht sein, dass wir fiir die Tatsache, dass wir die Menschen in
einem wirtschaftsstarken Hochlohnland versorgen, regelmaRig , bestraft” werden! Ich bitte Sie
dringend, sich fir eine gerechte Losung einzusetzen. Bei einer Riickgliederung der Pflegebudgets in
die DRGs muss verhindert werden, dass den Kliniken in Baden-Wirttemberg neue Defizite entstehen.



