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4. Bericht zur Lage der Kranken-
hduser in Deutschland bei Einfithrung

der Fallpauschalen

Ergebnis einer Linderumfrage bei den Tragern der Krankenhduser im Juli/August 2007

Der liber einen Zeitraum von 4 Jahren angelegte Bericht zeigt, dass die Krankenhduser in Deutschland die wettbe-
werblichen Herausforderungen, die mit der Einfiihrung von DRGs verbunden sind, angenommen haben und die un-
terschiedlichen Wettbewerbsinstrumente nutzen. Der Erfolg wird in einer verstédrkten Patienten- und Qualitéts-
orientierung deutlich sowie in einer im Vergleich zur Ausgangslage im Jahr 2003 grundsétzlich verbesserten wirt-
schaftlichen Situation. Nach wie vor schreiben jedoch etwa 500 Krankenhduser negative Jahresbilanzen. Es handelt
sich um einen fiir die Sicherstellung der Krankenhausversorgung relevanten Anteil, der in seiner Gewichtung stérker
den offentlichen Trdgern zugeordnet werden kann. Als ein Entwicklungshemmnis kénnen fehlende Finanzierungen
fir zeitnahe Anpassungsinvestitionen angesehen werden. (Internet: www.krankenhauswegweiser.bremen.de)

ie Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheits-

behorden (AOLG) hatte am 13./14. November 2003 in
Dresden zur Unterstiitzung ihrer Beratungen die Arbeitsge-
meinschaft (AG) Krankenhauswesen gebeten, der AOLG je-
weils zur Herbstsitzung iiber die Lage der Krankenhduser in
den Landern zu berichten. Anlass war die umfassende Einfiih-
rung von Fallpauschalen und die Verschirfung der Wettbe-
werbslage. Der Bericht stiitzt seine Aussagen auf eine seit
2004 jihrlich wiederholte Befragung der Krankenhausunter-
nehmen in Deutschland. Die Erhebung basiert auf einer
Lingsschnittbetrachtung (Panel-Untersuchung).

Dies hat den Vorteil, dass die abgefragten Parameter
durch die jahrliche Wiederholungsbefragung beobachtet wer-
den kénnen. Mit dieser Methode werden in diesem Bericht
vor allem Einschitzungen der Krankenhaustriger in
Deutschland iiber gegenwirtige und zukiinftige Entwicklun-
gen der Krankenhausunternehmen eingefangen und ein je-
weils jahresbezogen vergleichbarer Status seit Einfithrung
der DRGs erhoben.

Die Befragung der Krankenhaustriger erfolgt durch die
Linder im Juli/ August des jeweiligen Erhebungsjahres. Aus-
zihlung, Dokumentation und Auswertung der Antworten
sind im September/Oktober des jeweiligen Jahres vorgesehen.
Die nichste abschlieRende Befragung soll 2009 erfolgen.

Die Krankenhaustriger werden regelmiflig zu den folgen-
den Themen befragt:

M Jahresabschluss und Zukunftseinschitzung,

B Sicherstellung der Versorgung,

B Rechtsforminderung, Fusion und Tragerwechsel,

B Einschitzung der Leistungsentwicklung: Verweildauer- und
Fallzahlentwicklung, ambulante Behandlung, Innovation,

B Qualititssicherung, Transparenz und Integrationsversor-

gung.

Die Befragung hatte im 4. Jahr eine dhnlich hohe Akzeptanz
wie in den Vorjahren. Wieder haben sich 15 Bundeslinder be-
teiligt. 1084 Krankenhduser konnten erfasst werden, davon
329 Krankenhiuser mit {iber 400 Betten. In den neuen Bun-
deslindern beteiligten sich 179 Krankenhiuser. Insgesamt
war der Rucklauf etwa gleich hoch wie in den Vorjahren. Er
betrug insgesamt — bezogen auf DRG-Krankenhiuser — 72 Pro-
zent und liegt auf dem Niveau von 2006 und 2005 (74 Prozent,
77 Prozent). Die Auswertung der Befragung kann sich somit
wieder auf eine reprisentative Erhebung stiitzen.

Resiimee zur Lage der Krankenhauser in
Deutschland 2003/4 bis 2007

In der Lingsschnittbetrachtung tiber 4 Jahre zeigt sich eine
weitgehende Konsistenz in der Beantwortung. Unter Hinzu-
ziehung erginzender Informationen kann folgendes Resiimee
gezogen werden:

1. Die Lage der Krankenhiuser hat sich im Verlauf der Konver-
genzphase insgesamt gebessert, sowohl objektiv als auch in der
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subjektiven Wahrnehmung. 2006 weist die hochste Zahl der
Krankenhiuser mit einem positiven oder ausgeglichenen Jah-
resergebnis auf. Dies zeigt sich bei ca. 350 Krankenhiusern
mit seit 2003 /4 verbesserten wirtschaftlichen Ergebnissen. Die-
ser positiven Entwicklungstendenz passten sich auch die Er-
wartungen auf ein zukiinftig ausgeglichenes Betriebsergebnis
sowie die Einschitzung an, fiir die Zukunft hinreichend geriis-
tet zu sein.

2. Krankenhiuser haben auf die Einfithrung von mehr Wettbe-
werb im oben beschriebenen MaRe durchaus erfolgreich rea-
giert. Thre Handlungsoptionen weisen strukturelle Elemente
auf, die als Vorbereitung fiir eine zukunftssichere Positionierung
bei mehr Wettbewerb zu verstehen sind. Dies driickt sich unter
anderem in Rechtsforminderungen, Fusionen und Verkauf so-
wie Anderungen im Leistungsportfolio bei gesteigerter Effizienz
aus. Die im Vergleich zur tatsichlichen Entwicklung und den
Krankenhausplanprognosen einiger Linder eher tiberhéhte Er-
wartung zukiinftiger Fallzahlentwicklung zeigt die hohe Bedeu-
tung, die diesem Faktor mit zunehmendem Wettbewerb um
mehr Wirtschaftlichkeit und Erlose zugeschrieben wird.

3. Mit der insgesamt positiven Entwicklungstendenz der wirt-
schaftlichen Lage und strukturellen Anderungen zur Verbesse-
rung der Wettbewerbssituation gehen gleichzeitig verstirkte
Bemiihungen der Krankenhiuser um eine intensive Patienten-
orientierung, Innovation, Integration und verbesserte Qualitit
von Behandlung und Pflege einher.

4. Dennoch sind bei insgesamt hochgerechnet ca. 500 Kran-
kenhiusern negative Jahresabschliisse zu verzeichnen. Bei die-
ser Grofsenordnung handelt es sich um eine tiber den Erhe-
bungszeitraum andauernde, eher systembezogene Restgrofle,
die zum Priifstein der zukiinftigen Entwicklung und des anste-
henden gesetzlichen Regelungsbedarfs wird. Sie sagt unter an-
derem etwas aus tber die fehlende Wettbewerbsfihigkeit die-
ser Hiuser. Auf Grund des nach wie vor bestehenden Ost-West-

Gefilles" ist der Handlungsbedarf in den alten Bundeslindern
héher als in den neuen Lindern.

5. Zur weiteren Eingrenzung dieser gefihrdeten Kranken-
hausgruppe wird im Folgenden angenommen, dass die oben
dargestellte Gruppe der Krankenhiuser mit negativem Jahres-
abschluss deutliche Uberschneidungen hat mit der Gruppe
von Krankenhiusern, die in der Konvergenz eine Absenkung
des Budgets erfahren. Diese so genannten Vetliererkranken-
hiuser haben in ihrer Zukunftsplanung von stark kumulieren-
den Erlésminderungseffekten mit der Gefahr einer dauerhaft
negativen Bilanzdynamik auszugehen. Kompensierende Maf3-
nahmen sind hiufig abhingig von zeitnahen Investitionen
(vgl. Punkt 8). Nach eigenen Berechnungen” erfahren im Jahr
2007 noch in der Konvergenzphase ca. 27 Prozent der Kranken-
hiuser Erlosminderungen (2006: ca. 30 Prozent) im Zuge der
weiteren Anpassung ihrer hausindividuellen Preise an den je-
weiligen Landespreis. Das entspricht etwa der tiber die Um-
frage ermittelten Anzahl der Krankenhiduser mit negativem
Jahresabschluss (N = ca. 500).

6. Unter dem Gesichtspunkt der Versorgungssicherheit han-
delt sich um keine verzichtbare Gréfe. Betroffen ist insgesamt
eine Kapazitit von etwa 129000 Planbetten’ mit einem
Schwerpunkt in den alten Lindern (N = geschitzt ca. 103 000
Planbetten”). Mit dieser Kapazitit werden etwa 6,3 Mio. Patien-
tenaufnahmen in den alten Lindern und etwa 1,5 Mio. Aufnah-
men in den neuen Lindern behandelt.” Die Leistungskapazitit
von offensichtlich noch nicht wettbewerbsfihigen Kranken-
hiusern wird auch in Anbetracht der Krankenhausplanung
der Linder zur Sicherstellung der Versorgung tiberwiegend
auch in Zukunft erforderlich bleiben.

7. Offentliche Krankenhiuser mit ihrer stirkeren Gewichtung
in der Schwerpunkt- und Maximalversorgung sind durch Erlos-
minderung in der Konvergenz vergleichsweise graduell mehr
betroffen als andere Krankenhaustriger. Im Jahr 2007 erfahren

fast 30 Prozent der Krankenhiuser in 6f-

Abbildung: Vierjahresbetrachtung im Vergleich Ost und West
Jahresabschluss und Betriebsergebnis

fentlicher Trigerschaft eine Budgetabsen-
kung (N = ca. 220). Damit verbunden ist
eine geschitzte Bettenkapazitit von etwa

90, BB 89% 65000 oder eine Leistungskapazitit von
o w 0%, , , . . .
209 est TR :;t 80% S @ &4 | ca. 3,9 Mio. Krankenhauspatienten. Dies
% " 68%70% £9% ; ;
0% = = entspricht ca. 50 Prozent der insgesamt
0% > in der Konvergenz durch Erlésminde-
% . -
50% rung betroffenen Leistungskapazitit (ver-
4106 .
40%- gleiche Punkt 4).
30%
20%A 8. Der durchgehend hohe Investitions-
Ja- Wertung ~ 10%1 bedarf bei weitgehend fehlender zeitna-
0% . . L )
* | 2004_ W] 2005_W/[ 2006 W}2007_W 2004 & 2005 0| 2006_0] 2007.0 her Finanzierung ist ein Wettbewerbs
] E;\(/Vvégirs]gse%:& gﬁgaBg:tr:igesgeslsrrgggn%o?s|t|ves wo | s3% | eeodll esn N oeee Nsow | 0% | seo hemmnis fiir etwa 1000 Krankenhiuser.
o War der Jahresabschluss des vorherigen 50% 539, 66"A 70% 739 80°, 88°, 89°, Von der Losung dieser Frage wird es we-
el i o o o o o o o . . .
:athlrﬁs SOSItIlV b;WA ausgﬁg“ihen?g - \ g sentlich abhingen, ob es den gefihrde-
& Ist Ihr Krankenhaus aus heutiger Sicht fiir o o R o 0 0 o o . L.
die Zukunft hinreichend geristet? so% | 6% | 0% N71% | 0% 8% | &% | 81% ten Krankenhiusern mit ihrem hohen

S

Anteil an erforderlicher Versorgungska-
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Sind innerhalb der néchsten 3 bis 4 Jahre wegen der Einfiihrung von DRGs auBergewdhnliche Investitionen
im Zusammenhang mit notwendigen Anpassungsprozessen erforderlich?

Abbildung: Vierjahresbetrachtung im Vergleich Ost und West
Investitionsbedarf
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pazitit gelingen wird, weitere Effizienzpotenziale durch Ver-
besserung der Abldufe bei Diagnostik und Behandlung zeitnah
zu generieren. Hier besteht kurzfristiger Handlungsbedarf. Lo-
sungen werden nach wie vor krankenhausindividuell in der Ko-
operation mit Investoren gesucht.

Im Einzelnen ergab die diesjahrige Erhebung
folgendes Ergebnis:

A: Jahresabschluss und Zukunftserwartung

1. Krankenhiuser schitzen in der Mitte der Konvergenz-
phase (2004 bis 2009) ihre Chancen, ein positives oder ausge-
glichenes Betriebsergebnis zu erreichen, nicht mehr so nega-
tiv ein wie zu Beginn. Thre Erwartungen gleichen sich zuneh-
mend der tatsichlichen Entwicklung an. So erwarteten 70
Prozent der Befragten im Jahr 2006 ein ausgeglichenes Be-
triebsergebnis am Jahresende (nur 58 Prozent erwarteten
dies fuir das Jahr 2005). Ein ausgeglichenes Betriebsergebnis
erreicht haben in der heutigen Riickschau auf das Jahr 2006
ca. 73 Prozent. Es bleibt bei einer vergleichsweise kleinen Dif-
ferenz zwischen ,schlechter Zukunftserwartung“ und tat-
sichlichem besseren Ergebnis, die allein in negativeren Er-
wartungen der Krankenhiuser in den alten Lindern begriin-
det ist.

2. Insgesamt kann in den Jahren 2003 bis 2006 eine Steige-
rung des Anteils der Krankenhduser mit ausgeglichenem/posi-
tivem Betriebsergebnis (+ 19 Prozentpunkte) beobachtet wer-
den. Das entspricht einem Anstieg um zusitzlich etwa 350
Krankenhiuser. Damit lag dieser Anteil wihrend des Erhe-
bungszeitraums noch nie so hoch.

3. Dennoch bleibt die Tatsache, dass ca. 27 Prozent der DRG-
Krankenhiuser — 4 Prozentpunkte weniger als im Vorjahr —
dieses Ziel im Jahr 2006 noch nicht erreicht haben! Das ist
fast jedes 3. Krankenhaus, hochgerechnet ca. 500.”

5. Insgesamt passt sich der Erwartungs-
horizont fir den kommenden Abschluss 2007 der positiven tat-
sichlichen Entwicklung der Vorjahre (2005, 2006) an. Die sehr
pessimistische Zuriickhaltung in der Zukunftsbewertung
(2005) wurde weitgehend aufgegeben. Eine gleichbleibend si-
gnifikant bessere Abschlusserwartung haben nach wie vor
Krankenhiuser in den neuen Lindern.

6. Hinreichend fiir die Zukunft geriistet zu sein, schitzen die
Krankenhiuser in den neuen Lindern wie im Vorjahr sehr viel
besser ein als die Hiuser in den alten Lindern. Auf deutlich
niedrigerem Niveau kann bei den Krankenhiusern in den alten
Lindern dennoch eine leicht positive Tendenz in der Zukunfts-
einschitzung wahrgenommen werden (von 66 Prozent in 2005
auf 71 Prozent in 2007). Die Werte liegen im Jahr 2007 dhnlich
hoch wie 2006, aber immer noch um ca. 10 Prozentpunkte hin-
ter den iiber 3 Jahre konstanten Vergleichswerten der neuen
Linder (81 Prozent).”

B: Sicherstellung der Versorgung 2007

7. Fast alle Krankenhiuser geben an, eine planerische Zielset-
zung fiir thren Standort in den nichsten 3 bis 4 Jahren zu haben.

8. Der aus den Vorjahren bekannte auergewshnliche Investi-
tionsbedarfim Zusammenhang mit der Einfithrung von DRGs
und den notwendigen Anpassungsprozessen besteht fort. Im
Jahr 2007 wird mit 57 Prozent ein leicht hoherer Bedarf als
2006 gesehen, wobei die Bedarfssteigerung vor allem auf die
Krankenhiuser in den alten Bundeslindern zuriickzufithren
ist. Der Investitionsbedarf ist deutlicher ausgeprigt bei groRen
Hiusern mit iitber 400 Betten. Er liegt insgesamt um 10 Pro-
zentpunkte unter dem Wert von 2004. Dies ist in der verglei-
chenden Betrachtung vor allem auf eine verstirkte Investiti-
onsentwicklung in den alten Lindern und bei den kleineren
Hiusern zuriickzufithren. Insgesamt wird in den alten Lin-
dern ein deutlich hoherer und wieder zunehmender Investiti-
onsbedarf gesehen (N = hochgerechnet ca. 850 in 2006 und ca.
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940 in 2007). In den neuen Lindern (2006 und 2007: N = hoch-
gerechnet ca. 120) verbleibt er auf dem um ca. 15 Prozent-
punkte niedrigeren Niveau des Vorjahres (ca. 45 Prozent).

9. Die Finanzierung von kurzfristig wegen der Einfithrung von
DRGs erforderlichen, auflergewShnlichen Investitionen ist
nach wie vor kaum gesichert. Hochgerechnet konnen etwa
290 Krankenhiuser mit Investitionsbedarf eine Finanzierung
vorweisen. Das sind ca. 90 Krankenhiuser mehr als im Jahr
2006. Ca. 780 Krankenhiuser konnen dies nicht.

10. Ahnlich wie in den Vorjahren plant oder priift ein hgherer
Anteil der Hiuser mit auRergewohnlichem Investitionsbedarf
eine Kooperation mit Investoren, hochgerechnet etwa 260 bis
300 Hiuser. Insgesamt spielt dieser Losungsweg in den alten
Lindern eine grofiere Rolle als in den neuen Lindern.

11. Wie in den Vorjahren beabsichtigen Krankenhiuser zur
Verbesserung der Wettbewerbsposition kurzfristige, grundle-
gende Verinderungen des Leistungsangebots (ca. 660 Kran-
kenhduser). Zur tatsichlichen Aufgabe von Leistungsangebo-
ten kommt es in den 4 Berichtsjahren insgesamt bei etwa 870
Krankenhiusern. Von diesem Wettbewerbsinstrument haben
in den ersten Jahren ab 2004 deutlich stirker und dann mit ab-
nehmender Tendenz Krankenhiuser in den alten Lindern (ca.
800) Gebrauch gemacht. Im Jahr 2007 wird dieses Mittel mit
ca. 8 Prozent in ,Ost”“ und ,West“ gleich bewertet.

12. Der Rechtsformwechsel ist ein relevantes Thema zur Wett-
bewerbsausrichtung der Krankenhiuser, jedoch mit abneh-
mender Tendenz. Summiert handelt es sich unter Einbezie-
hung aller 4 Berichtsjahre hochgerechnet um etwa 440 Kran-
kenhiuser, die eine neue Rechtsform erhalten haben. Bei etwa
150 Krankenhiusern wird sie im Jahr 2007 gepriift.

13. Im Prozess der Anpassung an die neue Wettbewerbslage
fusionieren Krankenhiuser in einem prozentual zwar gerin-
gen, aber numerisch erwihnenswerten Ausmafl. Es handelt
sich hochgerechnet in den 4 Erhebungsjahren um ca. 320
Krankenhiuser, die fusioniert haben. Gepriift wird die Fusion
im Jahr 2007 bei weiteren ca. 250 Hiusern.

14. Der Verkauf ist eine Handlungsoption. Hochgerechnet
wurden in den 4 Berichtsjahren bei etwa 320 Krankenhiusern
oder Teilen davon der Verkauf beschlossen.

C: Leistungsentwicklung 2007

15. Ahnlich wie im Vorjahr rechnen im Jahr 2007 weit weniger
Krankenhiuser als 2004 (hochgerechnet N = ca. 800) und 2005
mit einem deutlichen Verweildauerriickgang (hochgerechnet
N = ca. 230). Die Erwartung einer deutlich steigenden Fallzahl-
entwicklung besteht entgegen der tatsichlichen Entwicklung
unveridndert zu den Vorjahren fort. Dabei ist die Einschitzung
in den alten Lindern deutlicher ausgeprigt. Hier kalkuliert fast
jedes 3. Krankenhaus damit; in den neuen Lindern nur jedes 5.
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16. Vertriige iiber medizinische Innovation werden im Jahr
2007 mit 28 Prozent haufiger abgeschlossen als noch im Jahr
2006 (10 Prozent).”

17. 38 Prozent der befragten Krankenhiuser (N = ca. 520) be-
absichtigen im Jahr 2007 eine Zulassung fiir hoch speziali-
sierte ambulante Leistungen nach § 116 b SGB V.

D: Qualitatssicherung und Transparenz

18. Krankenhiuser in Deutschland betreiben weiterhin zu-
nehmend ihre Zertifizierung. Uber die Hilfte der Hiuser
(N = ca. 1000) wird Ende des Jahres 2007 zertifiziert sein, fast
420 mehr als 2004. Der Erfassung der Patientenzufriedenheit
gehen die Krankenhiuser dhnlich intensiv nach wie in den Vor-
jahren. Dies gilt auch fir die Veréffentlichung medizinischer
Leistungsdaten zur besseren Transparenz fiir den Patienten.

E:Integrationsversorgung 2007

19. Die Teilnahme von Krankenhiusern an der Integrationsver-
sorgung ist nach wie vor steigend. Hatte im Jahr 2004 etwa jedes
5. Krankenhaus teilgenommen, ist es im Jahr 2007 fast jedes 2.,
hochgerechnet ca. 800 Krankenhiuser. Daran sind iiber den vier-
jahrigen Erhebungszeitraum mit immer stirkerer Gewichtung
die groflen Krankenhiuser (> 400 Betten) beteiligt. Die Schere
der Beteiligung von grofien und kleineren Hiusern an der Inte-
grationsversorgung geht im Jahr 2007 mit 25 Prozentpunkten
deutlicher auseinander als in den Vorjahren.

Anmerkungen

1) West: N = ca. 470 Krankenhduser; Ost: N = ca. 30 Krankenh&user

2) Vergleich der vereinbarten Basisfallwerte mit den Landesbasisfallwerten 2006/7
auf der Basis der Daten des AOK Bundesverbandes.

3) Statistisches Bundesamt: Krankenhausstatistik, Anteil der insgesamt geférderten
Betten (N = 477 000)

4)  Bei einem unterstellten Bettenverteilungsverhaltnis ,, West" zu ,Ost" von 80 Pro-
zent zu 20 Prozent der insgesamt vorgehaltenen Betten.

5)  Bei einer unterstellten durchschnittlichen Verweildauer von ca. 7 Tagen und einer
Auslastung von 85 Prozent.

6) Die RWI Studie 2007 und das , Krankenhausbarometer” des DKI im Auftrag der
DKG kommen fiir 2007 zu einem &hnlichen Ergebnis: RWI: Danach befinden sich
zur Zeit 66 Prozent der untersuchten Krankenhauser finanziell im sicheren , gru-
nen”, 15 Prozent im ,gelben” und 19 Prozent im gefédhrdeten ,roten" Bereich.
DKI-, Krankenhausbarometer”: ca. 30 Prozent der Krankenhduser erwarten ein
negatives Ergebnis.

7) Nach den Ergebnissen des , Krankenhaus Barometer 2007 " verstarkt sich der Pes-
simismus bei zunehmend schlechter werdender wirtschaftlicher Lage der Kranken-
hauser. Dies bestatigt sich in dieser Panelerhebung noch nicht.

8) Vergitung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die mit DRGs noch
nicht sachgerecht vergiitet werden kénnen, gemaR § 6 Absatz 2 KHEntG
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