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Auftrag, Zielsetzung und Methode

Die Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden (AOLG) hatte
am 13./14.11.2003 in Dresden zur Unterstitzung ihrer Beratungen die Arbeitsge-
meinschaft —AG- Krankenhauswesen gebeten, der AOLG jeweils zur Herbstsit-
zung Uber die Lage der Krankenhauser in den Landern zu berichten. Anlass war
die umfassende Einfihrung von Fallpauschalen und die Verscharfung der Wettbe-
werbslage. Vorgelegt wird nun im Jahr 2007 der vierte Bericht zur Lage der

Krankenhauser bei Einfihrung der Fallpauschalen.

Der Bericht stutzt seine Aussagen auf eine seit 2004 jahrlich wiederholte Befra-
gung der Krankenhausunternehmen in Deutschland. Die Erhebung basiert auf ei-
ner Langsschnittuntersuchung, bei der jede der bislang vier Erhebungen mit weit-
gehend derselben Stichprobe und demselben Erhebungsinstrument wiederholt
durchgefuihrt wurde (Panel-Untersuchung).

Im Unterschied zu Langsschnittstudien, bei denen fir jede Untersuchung neue
Teilnehmer ausgewéhlt werden, haben Panel-Untersuchungen den Vorteil, dass
die abgefragten Parameter durch die jahrliche Wiederholungsbefragung tiber meh-
rere Messpunkte hinweg bei stets derselben Befragtengruppe beobachtet werden
konnen. Mit dieser Methode werden in diesem Bericht vor allem Einschatzungen
der Krankenhaustrager in Deutschland Uber gegenwartige und zukunftige Entwick-
lungen ihrer Krankenhausunternehmen eingefangen und ein jeweils jahresbezo-
gen vergleichbarer Status zu den nachstehenden Themenbereichen seit Einfuh-
rung der DRG erhoben.

Die Befragung der Krankenhaustrager erfolgt durch die Lander im Juli/ August des
jeweiligen Erhebungsjahres. Auszahlung, Dokumentation und Auswertung der
Antworten sind im September/Oktober des jeweiligen Jahres vorgesehen.

Die Krankenhaustrager wurden zu folgenden Themen befragt:
Jahresabschluss und Zukunftseinschatzung,
Sicherstellung der Versorgung,

Rechtsforménderung, Fusion und Tragerwechsel,

Einschéatzung der Leistungsentwicklung: Verweildauer- und Fallzahlentwick-

lung, Ambulante Behandlung, Innovation,

Qualitatssicherung, Transparenz und Integrationsversorgung.



Die Lander haben sich damit neben ihren eigenen ,harten* Krankenhausdaten und -
planen ein landertbergreifendes Beobachtungsinstrument geschaffen, mit dem er-
ganzende, eher ,weiche® Informationen Uber die Lage der Krankenhduser und Ent-

wicklungstendenzen erlangt werden kénnen.

Die jahrliche Befragung aller Krankenhauser in Deutschland dient dazu, Entwick-
lungen zu erkennen, maogliche Probleme zu beschreiben und diese in ihren Di-
mensionen, insbesondere bezogen auf den Sicherstellungsauftrag, einzugren-
zen. Durch eine landerbezogene Verknupfung von ,harten* und ,weichen“ Daten
konnen Grundlagen einer zutreffenden Lagebeschreibung fiir eine strategische Zu-
kunftsplanung geschaffen werden. Die dem Bericht beigefligten Kommentare der

Bundeslander geben Hinweise dafr.

Die Befragung wurde vorab mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft besprochen

und von ihr dankenswerter Weise grundsatzlich unterstitzt.

Représentative Erhebung
Die Befragung hat im vierten Jahr eine ahnlich hohe Akzeptanz wie in den Vorjah-

ren. Wieder haben sich 15 Bundeslander beteiligt. 1.084 Krankenhauser konnten
erfasst werden, davon 329 Krankenh&user mit tber 400 Betten. In den neuen Bun-
deslandern beteiligten sich 179 Krankenh&duser. Insgesamt war der Rucklauf etwa
gleich hoch wie in den Vorjahren. Er betrug insgesamt bezogen auf DRG - Kranken-
hauser 72% und liegt somit auf dem sehr guten Niveau von 2006 und 2005 (74%,
77%). Die Auswertung der Befragung kann sich somit wieder auf eine reprasentati-

ve? Erhebung stiitzen.

? keine Représentativitat im engeren statistischen Sinne.
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Zusammenfassung:

A

Jahresabschluss und Zukunftserwartung
Krankenhauser schatzen in der Mitte der Konvergenzphase (2004 — 2009) ih-

re Chancen, ein positives oder ausgeglichenes Betriebsergebnis zu erreichen,
nicht mehr so negativ ein wie zu Beginn. lhre Erwartungen gleichen sich zu-
nehmend der tatsédchlichen Entwicklung an. So erwarteten 70% der Befrag-
ten im Jahr 2006 ein ausgeglichenes Betriebsergebnis am Jahresende
(nur 58% erwarteten dies fur das Jahr 2005). Erreicht haben es in der
heutigen Rickschau auf das Jahr 2006 ca. 73%. Es bleibt bei einer ver-
gleichsweise kleinen Differenz zwischen ,schlechter Zukunftserwartung® und
tatsachlichem besseren Ergebnis, die allein in negativeren Erwartungen der

Krankenhauser in den alten Landern begriindet ist.

Insgesamt kann in den Jahren 2003 bis 2006 eine deutliche Steigerung des
Anteils der Krankenhduser mit ausgeglichenem oder positivem Be-
triebsergebnis (plus 19 Prozentpunkte) beobachtet werden. Das entspricht
einer Steigerung um zusatzlich etwa 350 Krankenhauser. Damit lag der Anteil
wahrend des Erhebungszeitraums so hoch wie bislang zu keinem anderen

Zeitpunkt.

. Dennoch bleibt die Tatsache, dass 27% der DRG Krankenhauser — vier Pro-

zentpunkte weniger als im Vorjahr- dieses Ziel im Jahr 2006 noch nicht er-

reicht haben! Das ist fast jedes dritte Krankenhaus, hochgerechnet ca. 500.

. Nach wie vor gibt es ein deutliches, Uber den Erhebungszeitraum nur gering-

fugig abgeschwéachtes Ost - West Gefélle (ca. 20 Prozentpunkte). Die Kran-
kenh&auser in den alten Bundeslandern haben bei positiver Tendenz auf ver-
gleichsweise niedrigem Niveau heute den Stand erreicht, von dem sich die
Krankenh&user in den neuen Landern im Jahr 2003 weiter entwickelt haben.
Der Entwicklungsvorsprung , Ost“ zu , West” bleibt unverandert grof3. In

den neuen Landern schloss 2006 ,nur” jedes neunte Krankenhaus mit einem

* 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% der untersuchten Krankenh&user finanziell im sicheren "griinen”, 15%
im "gelben™ und 19% im gefahrdeten "roten™ Bereich.

DKI ,,Krankenhausbarometer*: Ca. 30 Prozent der Krankenh&user erwarten ein negatives Ergebnis.



negativen Betriebsergebnis ab (hochgerechnet ca. 30 Hauser), in den alten

Landern hingegen fast jedes dritte (hochgerechnet ca. 470 Hauser)!

5. Insgesamt passt sich der Erwartungshorizont fir den kommenden Ab-
schluss 2007 der positiven tatsachlichen Entwicklung der Vorjahre
(2005, 2006) an. Die sehr pessimistische Zuriickhaltung in der Zukunftsbewer-
tung (2005) wurde weitgehend aufgegeben. Eine gleichbleibend signifikant
bessere Abschlusserwartung haben nach wie vor Krankenh&user in den neu-

en Landern.

6. Hinreichend fur die Zukunft geriistet zu sein, schatzen sich die Krankenhauser
in den neuen Landern wie im Vorjahr sehr viel starker ein als die Hauser in
den alten Landern. Auf deutlich niedrigerem Niveau kann bei den Kranken-
hausern in den alten Landern dennoch eine leicht positive Tendenz in der
Zukunftseinschatzung beobachtet werden (von 66% in 2005 auf 71% in
2007). Die Werte liegen im Jahr 2007 ahnlich hoch wie 2006, aber immer
noch um ca. zehn Prozentpunkte unter dem uber drei Jahre konstanten Ver-
gleichswert der neuen Lander (81%).

B Sicherstellung der Versorgung

7. Fast alle Krankenhauser geben an, eine planerische Zielsetzung fir ihren

Standort in den nachsten drei bis vier Jahren zu haben.

8. Der aus den Vorjahren bekannte aul3ergewohnliche Investitionsbedarf in
Zusammenhang mit der Einfihrung von DRG und den notwendigen Anpas-
sungsprozessen besteht fort. Im Jahr 2007 wird mit 57% ein leicht hoherer
Bedarf als 2006 gesehen, wobei die Bedarfssteigerung vor allem auf die
Krankenh&user in den alten Bundeslandern zurtickzufiihren ist. Der Investiti-
onsbedarf ist deutlicher ausgepragt bei grol3en Hausern mit tber 400 Betten.
Er liegt insgesamt um zehn Prozentpunkte unter dem Wert von 2004. Dies ist
in der vergleichenden Betrachtung vor allem auf eine verstéarkte Investitions-
entwicklung in den alten Landern und bei den kleineren Hausern zurtick zu
fuhren. Insgesamt wird in den alten L&ndern ein deutlich héherer und wie-

der zunehmender Investitionsbedarf gesehen (hochgerechnet ca. 850 Hau-

* Nach den Ergebnissen des “Krankenhaus Barometer 2007” verstarkt sich der Pessimismus bei zunehmend
schlechter werdender wirtschaftlicher Lage der Krankenhduser. Dies bestatigt sich in dieser Panelerhebung je-
doch noch nicht.



ser in 2006 und ca. 940 in 2007). In den neuen Landern (2006 und 2007:
hochgerechnet ca. 120 H&auser) verbleibt er auf dem um ca. fliinfzehn Pro-
zentpunkte niedrigeren Niveau des Vorjahres (ca. 45%).

9. Die Finanzierung von kurzfristig wegen der Einfuhrung von DRG erforderli-
chen, auBergewohnlichen Investitionen ist nach wie vor kaum gesichert.
Hochgerechnet kénnen etwa 290 Krankenhauser mit Investitionsbedarf eine
Finanzierung vorweisen. Das sind ca. 90 Krankenhduser mehr als im Jahr

2006. Ca. 780 Krankenhauser kdnnen dies nicht.

10.Ahnlich wie in den Vorjahren plant oder prift etwa ein viertel der Hauser mit
aulBergewohnlichem Investitionsbedarf eine Kooperation mit Investoren,
hochgerechnet etwa 260 bis 300 Hauser. Insgesamt spielt dieser Lésungs-

weg in den alten Landern eine grofRere Rolle als in den neuen Landern.

11.Wie in den Vorjahren beabsichtigen Krankenhauser zur Verbesserung der
Wettbewerbsposition kurzfristige, grundlegende Veranderungen des Leis-
tungsangebots (ca. 660 Krankenh&auser). Zur tatsadchlichen Aufgabe von
Leistungsangeboten kommt es in den vier Berichtsjahren insgesamt bei etwa
870 Krankenhausern. Von diesem Wettbewerbsinstrument haben in den ers-
ten Jahren ab 2004 deutlich starker und dann mit abnehmender Tendenz
Krankenh&duser in den alten Landern (ca. 800) Gebrauch gemacht. Im Jahr
2007 wird dieses Mittel mit ca. 8% in ,,Ost* und ,West" gleich bewertet.

12.Der Rechtsformwechsel ist ein relevantes Thema zur Wettbewerbsausrich-
tung der Krankenhauser, jedoch mit abnehmender Tendenz. Summiert han-
delt es sich unter Einbeziehung aller vier Berichtsjahre hochgerechnet um et-
wa 440 Krankenhauser, die eine neue Rechtsform erhalten haben. Bei etwa

150 Krankenhausern wird sie im Jahr 2007 gepruft.

13.Im Prozess der Anpassung an die neue Wettbewerbslage fusionieren Kran-
kenhduser in einem prozentual zwar geringen aber numerisch erwahnens-
werten Ausmal3. Es handelt sich hochgerechnet in den vier Erhebungsjahren
um ca. 320 Krankenhauser, die fusioniert haben. Gepruft wird die Fusion im

Jahr 2007 bei weiteren ca. 250 Hausern.
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Der Verkauf ist eine Handlungsoption. Hochgerechnet wurden in den vier Be-
richtsjahren bei etwa 320 Krankenh&usern oder Teilen davon der Verkauf be-

schlossen.

Leistungsentwicklung

Ahnlich wie im Vorjahr rechnen im Jahr 2007 weit weniger Krankenh&user als
2004 (hochgerechnet N= ca. 800) und 2005 mit einem deutlichen Verweildau-
erriickgang (hochgerechnet N= ca. 230). Die Erwartung einer deutlich stei-
genden Fallzahlentwicklung besteht entgegen der tatsachlichen Entwicklung
unverandert zu den Vorjahren fort. Dabei ist die Einschétzung in den alten
Landern deutlicher ausgepréagt. Hier kalkuliert fast jedes dritte Krankenhaus

damit; in den neuen Landern nur jedes flunfte.

Vertrage Uber medizinische Innovation werden im Jahr 2007 mit 28% héaufi-
ger abgeschlossen als noch im Jahr 2006 ° (10%).

38% der befragten Krankenhduser (N= ca. 520) beabsichtigen im Jahr 2007
eine Zulassung fir hoch spezialisierte ambulante Leistungen nach § 116b
SGB V.

Qualitatssicherung und Transparenz

Krankenh&duser in Deutschland betreiben weiterhin zunehmend ihre Zertifizie-
rung. Uber die Halfte der Hauser (N= ca. 1000) wird Ende des Jahres 2007
zertifiziert sein, fast 420 mehr als 2004. Der Erfassung der Patientenzufrie-
denheit gehen die Krankenh&user &hnlich intensiv nach wie in den Vorjahren.
Dies gilt auch fur die Veroffentlichung medizinischer Leistungsdaten zur bes-

seren Transparenz fur den Patienten.

Integrationsversorgung

Die Teilnahme von Krankenhdusern an der Integrationsversorgung ist nach
wie vor steigend. Hatte im Jahr 2004 etwa jedes funfte Krankenhaus teilge-
nommen, ist es im Jahr 2007 fast jedes zweite, hochgerechnet ca. 800 Kran-
kenh&user. Daran sind Uber den vierjahrigen Erhebungszeitraum mit immer
starkerer Gewichtung die groRen Krankenh&user (> 400 Betten) beteiligt. Die

Schere der Beteiligung von grof3en und kleineren Hausern an der Integrati-

> Vergiitung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die mit DRG noch nicht sachgerecht vergiitet
werden kénnen... gem. 8 6 Abs. 2 KHEntG
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onsversorgung geht im Jahr 2007 mit 25 Prozentpunkten deutlicher auseinan-

der als in den Vorjahren.

Resumee
zur Lage der Krankenhéauser in Deutschland 2003/4 bis 2007

In der Langsschnittbetrachtung tber vier Jahre zeigt sich eine weitgehende Konsis-
tenz in der Beantwortung. Unter Hinzuziehung ergadnzender Informationen kann fol-

gendes Reslimee gezogen werden:

1. Die Lage der Krankenhauser hat sich im Verlauf der Konvergenzphase ins-
gesamt gebessert, sowohl objektiv als auch in der subjektiven Wahrneh-
mung. 2006 weist die héchste Zahl der Krankenhduser mit einem positiven
oder ausgeglichenen Jahresergebnis auf. Dies zeigt sich bei ca. 350 Kran-
kenhausern mit seit 2003/4 verbesserten wirtschaftlichen Ergebnissen. Dieser
positiven Entwicklungstendenz passten sich auch die Erwartungen auf ein zu-
kinftig ausgeglichenes Betriebsergebnis sowie die Einschatzung an, fur die

Zukunft hinreichend geristet zu sein.

2. Krankenhauser haben auf die Einfihrung von mehr Wettbewerb im oben be-
schriebenen Malie durchaus erfolgreich reagiert. Ihre Handlungsoptionen wei-
sen strukturelle Elemente auf, die als Vorbereitung fir eine zukunftssichere
Positionierung bei mehr Wettbewerb zu verstehen sind. Dies drickt sich u. a.
in Rechtsformanderungen, Fusionen und Verkauf sowie Anderungen im
Leistungsportfolio bei gesteigerter Effizienz aus. Die im Vergleich zur tat-
sachlichen Entwicklung und den Krankenhausplanprognosen einiger Lander
eher Uberhdhte Erwartung zukinftiger Fallzahlentwicklung zeigt die hohe Be-
deutung, die diesem Faktor mit zunehmendem Wettbewerb um mehr Wirt-
schaftlichkeit und Erlése zugeschrieben wird.

3. Mit der insgesamt positiven Entwicklungstendenz der wirtschaftlichen Lage
und strukturellen Anderungen zur Verbesserung der Wettbewerbssituation

gehen gleichzeitig verstarkte Bemuhungen der Krankenhduser um eine inten-
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sive Patientenorientierung, Innovation, Integration und verbesserte Qua-

litat von Behandlung und Pflege einher.

. Dennoch sind bei insgesamt hochgerechnet ca. 500 Krankenh&ausern nega-
tive Jahresabschlisse zu verzeichnen. Bei dieser GroRenordnung handelt
es sich um eine Uber den Erhebungszeitraum andauernde, eher systembezo-
gene Restgrol3e, die zum Prifstein der zukinftigen Entwicklung und des
anstehenden gesetzlichen Regelungsbedarfs wird. Sie sagt u. a. etwas aus
Uber die fehlende Wettbewerbsfahigkeit dieser Hauser. Auf Grund des nach
wie vor bestehenden Ost — West Gefalles °© ist der Handlungsbedarf in den

alten Bundeslandern deutlich héher als in den neuen Landern.

. Zur weiteren Eingrenzung dieser gefahrdeten Krankenhausgruppe wird im fol-
genden angenommen, dass die oben dargestellte Gruppe der Krankenh&user
mit negativem Jahresabschluss deutliche Uberschneidungen hat mit der
Gruppe von Krankenhéausern, die in der Konvergenz eine Absenkung des
Budgets erfahren. Diese sog. ,Verliererkrankenh&auser” haben in ihrer Zu-
kunftsplanung von stark kumulierenden Erldsminderungseffekten mit der Ge-
fahr einer dauerhaft negativen Bilanzdynamik auszugehen. Kompensierende
Maflinahmen sind haufig abhangig von zeitnahen Investitionen —vgl. Punkt. 8.-.
Nach eigenen Berechnungen’ erfahren im Jahr 2007 noch in der Konvergenz-
phase ca. 27% der Krankenh&user Erlésminderungen (2006: ca. 30%) im
Zuge der weiteren Anpassung ihrer hausindividuellen Preise an den jeweiligen
Landespreis. Das entspricht etwa der Uber die Umfrage ermittelten Anzahl der

Krankenhauser mit negativem Jahresabschluss (N= ca. 500).

. Unter dem Gesichtspunkt der Versorgungssicherheit handelt sich um keine
verzichtbare GrtR3e. Betroffen ist insgesamt eine Kapazitat von etwa 129.000
Planbetten® mit einem Schwerpunkt in den alten Landern (N= geschatzt ca.
103.000 Planbetten®). Mit dieser Kapazitat werden etwa 6,3 Mio. Patienten-
aufnahmen in den alten Landern und etwa 1,5 Mio. Aufnahmen in den
neuen Landern behandelt®. Die Leistungskapazitat von offensichtlich noch

nicht wettbewerbsfahigen Krankenhausern wird auch in Anbetracht der Kran-

® West: N= ca. 470 Krankenhauser; Ost: N= ca. 30 Krankenhauser
” Vergleich der vereinbarten Basisfallwerte mit den Landesbasisfallwerten 2006/7 auf der Basis der Daten des
AOK Bundesverbandes.

® Statistisches Bundesamt: Krankenhausstatistik , Anteil der insgesamt geférderten Betten (N=477.000)
® Bei einem unterstellten Bettenverteilungsverhaltnis ,,West“ zu ,,Ost* von 80% zu 20% der insgesamt vorgehaltenen Betten.

12



kenhausplanung der Lander zur Sicherstellung der Versorgung auch in

Zukunft Uberwiegend erforderlich bleiben.

7. Offentliche Krankenhauser mit ihrem starkeren Fokus auf Schwerpunkt- und
Maximalversorgung sind durch Erldsminderung in der Konvergenz ver-
gleichsweise graduell mehr betroffen als andere Krankenhaustrager. Im Jahr
2007 erfahren fast 30% der Krankenhauser in 6ffentlicher Tragerschaft eine
Budgetabsenkung (N= ca. 220). Damit verbunden ist eine geschéatzte Betten-
kapazitat von etwa 65.000 oder eine Leistungskapazitat von ca. 3,9 Mio.
Krankenhauspatienten. Dies entspricht ca. 50% der insgesamt in der Kon-

vergenz durch Erldsminderung betroffenen Leistungskapazitat.

8. Der uber den Erhebungszeitraum durchgehend hohe Investitionsbedarf
bei weitgehend fehlender zeitnaher Finanzierung ist ein Wettbewerbs-
hemmnis fur etwa 1.000 Krankenh&user. Von der Losung dieser Frage wird es
wesentlich abhangen, ob es den gefahrdeten Krankenhausern gelingen wird,
weitere Effizienzpotentiale durch Verbesserung der Ablaufe bei Diagnostik
und Behandlung zeitnah zu generieren. Hier besteht kurzfristiger Handlungs-
bedarf. Losungen werden nach wie vor krankenhausindividuell in der Koope-

ration mit Investoren gesucht.

19 Bej einer unterstellten durchschnittlichen Verweildauer von ca. 7 Tagen und einer Auslastung von 85%.
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Diagramme: Zusammenfassung in der Vierjahresbetrachtung
Jahresabschluss

War der Jahresabschluss positiv bzw. ausgeglichen?

Ja Wertung
2003 | | 54%
2004 | | 63%
2005 | 1 69%
2006 | s ‘ | 73%
0% 2(;% 46% 66% 80%

Positive Erwartung auf ein ausgeglichenes
Betriebsergebnis im Befragungsjahr

2004 ‘ ‘ | 46%

2005 7 | 58%

2006 7 | 70%

2007 | ‘ ‘ ‘ | 71%
0% 26% 46% 66% 80%

Ist Inr Krankenhaus aus heutiger Sicht fur die
Zukunft hinreichend gerustet?

Ja Wertung
2004 ‘ | 61%
2005 7 | 69%
2006 7 ‘ | 72%
2007 7 ‘ ‘ | 72%
55% 6(;% 65% 70% 75%
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Vierjahresbetrachtung im Vergleich Ost und West

Jahresabschluss und Betriebsergebnis:

89%
86%
81%
2007_0O

X
=
0o

86%

89%

81%

O

=

q

I Ost

West

2006_0O

89%

88%

81%

=h
3

S
-
~

50
80%

A\ 200

)

80%

81%

¢ 1|

-

2004_O

66%

68%

73%

70%

71%
AN

69% /

Y.
to}

2006_W

/ 2007_W ‘

(

66%

66%

70%

2005_W

53%

58%

66%

2004_W

41%

50%

59%

90% —

80% —

70% —
60% —
0% —

Ja - Wertung 10%7

O> Erwarten Sie im Befragungsjahr ein positives

bzw. ausgeglichenes Betriebsergebnis?

N> War der Jahresabschluss des vorherigen

Jahres positiv bzw. ausgeglichen?

Zukunft hinreichend gerustet?

O> Ist Ihr Krankenhaus aus heutiger Sicht fir die
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AulRergewdOhnliche Investitionen

Sind innerhalb der nachsten 3 bis 4 Jahre wegen der Einfihrung von
DRGs auRergewohnliche Investitionen im Zusammenhang mit
notwendigen Anpassungsprozessen erforderlich?
Ja Wertung ‘
2004 |67%
2005 | 58%
2006 | 54%
2007 | 57%
0% 20% 40% 60% 80%
Ist die Investitionsfinanzierung bereits gesichert?
Ja Wertung
2004 | 18%
2005 | 20%
2006 | 22%
2007 | 29%
\ \
0% 10% 20% 30% 40%

200

200

200

200

Ist eine Kooperation mit Investoren vorgesehen

oder prufen Sie diese?

Ja Wertung
4 | 32%
5 | | 26%
6 | | 29%
7 | | 25%
0% 16% zc;% 36% 40%
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Vierjahresbetrachtung im Vergleich Ost und West

Investitionsbedarf:
Vergleich Ost / West

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
Ja - Wertuna 10%-

bis 4 Jahre wegen der Einfiihrung von DRGs auRergewdnliche Investitionen im
sammenhang mit notwendigen Anpassungsprozessen erforderlich?

West

55%

2005_0 | 2006_0

0> Sind innerhalb der nachsten 3 bis 4

auBergewdnliche Investitionen im
Zusammenhang mit notwendigen
Anpassungsprozessen erforderlich?

Jahre wegen der Einflihrung von DRGs

70%

61%

55%

60%

51% 49% 45% 46%

Investitionsbedarf Vergleich tber 400 Betten / unter 400 Betten

40%—

30%—

20%—

10%—

0%

0> Sind innerhalb der nachsten 3 bis 4 Jahre wegen der
Einfiihrung von DRGs auRRergewdnliche Investitionen
erforderlich? >400 B.

m <Sind innerhalb der nachsten 3 bis4 Jahre wegen der
Einfiihrung von DRGs auBRergewdnliche Investitionen
erforderlich? <400B.
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Rechtsformanderung

Hat oder wird Ihr Krankenhaus eine neue Rechtsform erhalten?

Ja Wertun

2004

2005

2006

2007

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Wenn nein, wird die Rechtsformanderung gepruft?

2004

2005

2006

2007

0% 5% 10% 15% 20% 25%




Wurde eine Fusion mit einem anderen Krankenhaus

vollzogen?
Ja Wertung
2004
2005
2006
2007

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%

Wenn nein, wird eine Fusion gepruft?

Ja Wertung
2004
2005
2006
2007
0% 5% 10% 15% 20% 25%
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Verkauf

Ist ein Verkauf Ihres Krankenhauses oder Teilen davon
beschlossen oder vorgesehen?

Ja Wertung
2004
2005
2006
2007
1% 2% 3% 4% 5% 6%
Haben Sie Ihr Krankenhaus von einem anderen Trager
Ubernommen?
Ja Wertung
2004
2005
2006
2007

0% 1% 2% 3% 4% 5%
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Verbesserung der Wettbewerbsposition

Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der
Wettbewerbsposition Ihres Hauses kurzfris

grundlegende Veranderungen des Leistungsangebotes?

tig

Ja Wertung
2004 | | | 45%
2005 7 | 36%
2006 7 | 35%
2007 7 ‘ ‘ | | 36%
0% 10% 20% 30% 40%

50%

Haben Sie im Erhebungsjahr Leistungsangebote
aufgegeben oder beabsichtigen Sie das?

Ja Wertung
2004 ‘|15%
2005 7 | 12%
2006 7 | 11%
2007 7 | 9%
0% 5;/0 16% 15%

20%

21



Vierjahresbetrachtung im Vergleich Ost und West:

Verbesserung der Wettbewerbsposition

Haben Sie Leistungsangebote aufgegeben oder beabsichtigen Sie das?
Ja Wertung West - Ost

17%

18%

16% —

14% —~

12%

10%

8% —

6% —

4%

Ja - Wertung
2%
0% —
2004 W | 2005 W | 2006 W | 2007 W [|2004 O | 2005 O | 2006 O | 2007_O
0> Haben Sie Leistungsangebote 17% 13% 12% 9% % 6% 6% 8%
aufgegeben oder beabsichtigen Sie
das?

Einschatzung der Fallzahl- und Verweildauerentwicklung
im West- Ostvergleich

50% ~
46%

45% West Ost

40%

35% 32%

30%

25% 21%

20%

15%

10%

5%

Ja - Wertung

0%

2004_W 2005_W 2006_W 2007_W

0> Rechnen Sie im Erhebungsjahr in Ihrem Haus 46% 21% 16% 13%
mit einem deutlichen Riickgang der
durchschnittlichen Verweildauer von = >5 %?

@ > Rechnen Sie im Erhebnungsjahr in lhrem Haus 17% 16% 20% 29%
mit einer durchschnittlichen Fallzahlerhéhung
von =>5 %?
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Einschatzung der Verweildauer- und Fallzahlentwicklung

Rechnen Sie im Erhebungsjahr in Inrem Haus mit
einem deutlichen Rickgang der durchschnittlichen
Verweildauer von =>5 %?

Ja Wertung
2004 ‘ | ‘ | 44%
2005 7 | 25%
2006 7 | 15%
2007 7 | | 13%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rechnen Sie im Erhebungsjahr in lhrem Haus mit einer
durchschnittlichen Fallzahlerh6hung von =>5 %?

Ja Wertung
| |
2004 | 15%
2005 | 16%
2006 | 21%
2007 | 28%
| | | | | (F

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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Zertifizierung, Transparenz, Integrationsversorgung, Ambulante Behandlung

Ist Ihr Krankenhaus insgesamt zertifiziert oder ist der
Abschluss der Zertifizierung im Erhebungsjahr vorgesehen?

Ja Wertung
2004 ‘ ‘ | 32%
2005 | | 46%
2006 | | 50%
2007 | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 55%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Veroffentlichen Sie im Sinne der besseren Transparenz fir
den Patienten medizinische Leistungsdaten lhres Hauses?

Ja Wertung
2004 H4196
2005 7 80%
2006 7 | 92%
2007 7 s | | 89%

0% 20% 40% 60% 80% 100%




Nimmt Ihr Krankenhaus an der Integrationsversorgung teil?

| |
2004 22%
2005 31%
2006 38%
2007 44%
| | | |
0% 10% 20% 30% 40%

50%

Ambulante Behandlung

Beabsichtigen Sie in 2007 eine Zulassung fur hochspezialisierte
ambulante Leistungen nach 8116b SGBV

700/ T /40

D[ e 60%
60% - o 5%
50% 1 e 42%
40% N 34%
30% A FE L E A EL L T
20%

10% -

40%38% 379
B | 32% 31%

25%724%

18% 169

I

0%

SL HH HB SH SN TH N\W D BW HE BB RP

NI ST

MV B
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Diagramme:

Jahresabschluss und Zukunftsperspektiven:
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2007: Jahresabschluss ...Ost / West Vergleich

Jahresabschluf3 und Zukunftsperspektiven
(905 Krankenh&auser-West; 179 Krankenhauser-Ost)

> Ist Ihr Krankenhaus aus
heutiger Sicht fur die Zukunft
hinreichend geristet?

> War der Jahresabschluss
2006 positiv bzw.
ausgeglichen?

> Erwarten Sie in 2007 ein
positives bzw.
ausgeglichenes

Betriebsergebnis?

0% 10% 20% 30% 40%

60% 70% 80% 90%

100%

2006: Ost / West Vergleich

JahresabschluR und Zukunftsperspektiven
(931 Krankenhéauser-West; 185 Krankenh&auser-Ost)

> Ist Ihr Krankenhaus aus
heutiger Sicht fur die Zukunft
hinreichend gerustet?

70%
81%

> War der Jahresabschluss 2005 66%
positiv bzw. ausgeglichen? -]a W est 86%

> Erwarten Sie in 2006 ein

Betriebsergebnis?

H | |
1 Oja_0ST | |
T T | |
positives bzw. ausgeglichenes
|89%
0% 10% 20% 30% 40% 60% 70% 80% 90%

100%

2005 Ost / West Vergleich:

Jahresabschluf3 und Zukunftsperspektiven
(934 Krankenhauser-West; 234 Krankenhauser-Ost)

> |st Ihr Krankenhaus aus
heutiger Sicht fur die Zukunft
hinreichend gerustet?

> War der Jahresabschluss
2004 positiv bzw.
ausgeglichen?

> Erwarten Sie in 2005 ein
positives bzw.
ausgeglichenes

Betriebsergebnis?

0% 10% 20% 30% 40%

60% 70% 80%

90%
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2004 Ost / West Vergleich:

Jahresabschluf3 und Zukunftsperspektiven
(771 Krankenh&user-West; 156 Krankenh&user-Ost)

> Ist Ihr Krankenhaus aus 60%
heutiger Sicht fur die Zukunft 69%
hinreichend geriistet? 0
2003 positiv bzw. Oja West

0,
ausgeglichen? | ja OST |73A’
> Erwarten Sie in 2004 ein |
positives bzw. 41%
ausgeglichenes | 66%
Betriebsergebnis? [ [ [ [ [ [
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

28



2007 Jahresabschluss ... Landervergleich

War der Jahresabschluss 2006 positiv bzw. ausgeglichen?
Ja-Wertung

100% 1 94
90%!
80%!

0
70%7
60%- =
50% .
40% .
30% .
20% .
10%:
o —— = = B

SR FE S TR PE oL

2006 Landervergleich

War der Jahresabschluss 2005 positiv bzw. ausgeglichen?
Ja-Wertung

2005

War der Jahresabschluss 2004 positiv bzw. ausgeglichen?
Ja-Wertung

90% 525 —o;
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%-




2004

War der Jahresabschluss 2003 positiv bzw. ausgeglichen?
Ja-Wertung
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2007 Betriebsergebnis Landervergleich

Erwarten Sie in 2007 ein positives bzw. ausgeglichenes Betriebsergebnis?
Ja-Wertung

100%-
90% |
80% |
70% |
60% |
50% |
40% |
30%|
20%|
10%:
0%

X F RN R @ &

2006 Betriebsergebnis

Erwarten Sie in 2006 ein positives bzw. ausgeglichenes Betriebsergebnis?
Ja-Wertung

100% 1" 02% qgg
90% -
80% -
70%-
60%
50% -
40%-
30%
20%-
10%+
0%-

'\\?\6$®Q)Q/Q>Q’é\6\?\$\OQ\Q\Q\Q/$$Q*Q@$%\’\?\Q’

2005 Betriebsergebnis

Erwarten Sie in 2005 ein positives bzw. ausgeglichenes Betriebsergebnis?
Ja-Wertung

90% 1 heg
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%1
0%-

> Qg &
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2004 Betriebsergebnis

Erwarten Sie in 2004 ein positives bzw. ausgeglichenes Betriebsergebnis?

Ja-Wertung

90% 1 g
80% | ’
70%- ”
60% |
50% |
40%1
30% 1
20% ]
10%-
0%-
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2007 Einschatzung der Zukunftsfahigkeit Landervergleich

Ist Ihr Krankenhaus aus heutiger Sicht flr die Zukunft hinreichend gerustet?
Ja-Wertung 2007

90%-
80%-

70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-

10%-+
0% -
& R

M ]
M |
il
M |
il
M |
M |
il
> K

<&

2006 Einschatzung der Zukunftsfahigkeit:

Ist Ihr Krankenhaus aus heutiger Sicht fur die Zukunft hinreichend gerilstet?
Ja-Wertung 2006

100%
90% 1 T aa% sz
80%-
70%-
60%-
50% |
40%-
30%-
20%-
10%-

0%
BE MV TH HB SN RP ST HH BB SH Nw D

NI Bw HE SL

2005 Einschatzung der Zukunftsfahigkeit:

Ist Ihr Krankenhaus aus heutiger Sicht (2005) fur die Zukunft hinreichend
gerustet?
Ja-Wertung
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2004 Einschatzung der Zukunftsfahigkeit:

Ist Ihr Krankenhaus aus heutiger Sicht fur die Zukunft hinreichend gerustgt”
Ja-Wertung

TH BB HB NW BE D ST Mv HH HE Bw N SH SL
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Sicherstellung der Versorgung, Aul3ergew6hnlicher Investitionsbedarf...
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Diagramme

2007 Sicherstellung der Versorgung

Sicherstellung der Versorgung 2007

100% 51% 1200
90% + 1085 A 1069
80% A % + 1000
71% 75
70% +
60% 57% T8
o |
50% + 43% 617 1 600
40% 29%
30% > 25% T 400
0, 4
20% 9% + 200
10% -+
0% + 0
> Haben Sie fur lhr > Sind innerhalb der nachsten > Wenn ja, ist die > Ist eine Kooperation mit
Krankenhaus eine planerische 3 bis 4 Jahre wegen der Investitionsfinanzierung bereits Investoren vorgesehen oder
Zielsetzung zur Einfithrung von DRGs gesichert? priifen Sie diese?
Standortentwickung fiir die auBergewdnliche Investitionen
nachsten 3 bis 4 Jahre im Zusammenhang mit
entwickelt oder ist dies notwendigen p— ja == nein A Gesamt
vorgesehen? Anpassungsprozessen
erforderlich?
Sicherstellung der Versorgung
100% % 1200
00% | 1114 A 1111
80% & 78% A 1037 L4409
i
70% 71 1 800
60% T 54%
50% 46% 615 + 600
40% +
29% + 400
30% T 22%
0% +
20% o% 1 200
10% + °
0% - 0
> Haben Sie fir Ihr Krankenhaus > Sind innerhalb der nachsten 3 >Wenn ja, ist die > Ist eine Kooperation mit
eine planerische Zielsetzung zur bis 4 Jahre wegen der Einfiihrung bereits oder
Standortentwicklung fir die von DRGs auRergewsnliche gesichert? prifen Sie diese?
néachsten 3 bis 4 Jahre entwickelt Investitionen im Zusammenhang
oder ist dies vorgesehen? mit notwendigen . .
Elja Tnein A Gesamt
Anpassungsprozessen
erforderlich?
Sicherstellung der Versorgung 2005
100% 93% 1400
90% -+
80% - 1200
1164 A 1152
80% T = ==== A 1090
70% —+ 74 + 1000
. 58%
60% + = -+ 800
50% T 42% - .
40% | + 600
0% o 26% 1
30% 20% 400
20% +
10% T il 1 200
0% - : o

> Haben Sie fur lhr
Krankenhaus eine planerische
Zielsetzung zur
Standortentwicklung far die
nachsten 3 bis4 Jahre
entwickelt oder ist dies

vorgesehen?

> Sind innerhalb der nachsten
3 bis4 Jahre wegen der
Einfahrung von DRGs
auRergewsnliche Investitionen
im Zusammenhang mit
notwendigen
Anpassungsprozessen

erforderlich?

> Wenn ja, ist die

> Ist eine Kooperation mit

Investitionsfinanzierung bereits Investoren vorgesehen oder

gesichert?

prifen Sie diese?

N ja [ nein

A Gesamt
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2004:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

94%

Sicherstellung der Versorgung

1000

926

6%

A921
67%

33%

82%

18%

A 844

31% g

r 900

2= + 800
69% 1

700
+ 600
+ 500
r 400
+ 300
+ 200
+ 100

> Haben Sie fur Ihr
Krankenhaus eine
planerische Zielsetzung zur
Standortentwicklung fur
die nachsten 3 bis 4 Jahre
entwickelt oder ist dies

vorgesehen?

> Sind innerhalb der

nachsten 3 bis 4 Jahre
wegen der Einfuhrung von
DRGs auBergewonliche
Inv estitionen im
Zusammenhang mit
notwendigen

Anpassungsprozessen

erforderlich?

T
> Wenn ja, ist die
Inv estitionsfinanzierung

bereits gesichert?

> |st eine Kooperation mit
Inv estoren vorgesehen

oder prifen Sie diese?

E ja I nein

A Gesamt
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2007 Sicherstellung der Versorgung im Vergl. Krankenh&user <> 400 Betten

Sicherstellung der Versorgung 2007 im Vergleich
Krankenhéauser > 400 Betten und < 400 Betten
80% 800
A 740 1% 70%
67% — -+ 700
60% -+ T 600
53%
471% + 500
40% + 392 -+ 400
%% 30%
0, 0
29% -+ 300
20% + 225 -+ 200
-+ 100
0% - 0
> Sind innerhalb der nachsten 3bis 4 < Sind innerhalb der nachsten 3 bis 4 >Wenn ja, ist die Investitionsfinanzierung< Wenn ja, ist die Investitionsfinanzierung
Jahre wegen der Einfithrung von DRGs  Jahre wegen der Einfiihrung von DRGs bereits gesichert? >400 B. bereits gesichert? <400 B.
auBergewonliche Investitionen im auBergewdnliche Investitionen im
Zusammenhang mit notwendigen Zusammenhang mit notwendigen
Anpassungsprozessen erforderlich? Anpassungsprozessen erforderlich? [ ja 1 nein A Gesamt
>400 B. <400 B.
Sicherstellung der Versorgung 2006 im Vergleich
Krankenh&auser > 400 Betten und < 400 Betten
100% 800
A 748
—+ 700
80% 77% 78%
+ 600
65%
60% T 500
49% 51%
385 —+ 400
40% 35% 1 300
23% 209 22% + 200
20%
—+ 100
0% - + 0
> Sind innerhalb der nachsten 3 bis 4 < Sind innerhalb der nachsten 3 bis 4 > Wenn ja, ist die Investitionsfinanzierung< Wenn ja, ist die Investitionsfinanzierung
Jahre wegen der Einfilhrung von DRGs Jahre wegen der Einfiihrung von DRGs bereits gesichert? >400 B. bereits gesichert? <400 B.
auBergewonliche Investitionen im auBergewonliche Investitionen im
Zusammenhang mit notwendigen Zusammenhang mit notwendigen
Anpassungsprozessen erforderlich? >400Anpassungsprozessen erforderlich? <400 N ja nein A Gesamt
B. B.
Sicherstellung der Versorgung 2005 im Vergleich
Krankenhauser > 400 Betten und < 400 Betten
100% 800
A 750
81% 80% -+ 700
80% +
-+ 600
65%
60% + 57% A 481 1 500
43% -+ 400
40% —+ 35% -+ 300
A 235
19% 20% —+ 200
20% +
- 100
0% - t t ¢}
> Sind innerhalb der nachsten 3 bis 4 < Sind innerhalb der nachsten 3 bis 4 > Wenn ja, istdie Investitionsfinanzierungc Wenn ja, ist die Investitionsfinanzierung
Jahre wegen der Einfuhrung von DRGs Jahre wegen der Einfuhrung von DRGs bereits gesichert? >400 B. bereits gesichert? <400 B.
auBergewonliche Investitionen im auBergewonliche Investitionen im
Zusammenhang mit notwendigen Zusammenhang mit notwendigen
Anpassungsprozessen erforderlich? Anpassungsprozessen erforderlich? . ja —3 nein A Gesamt
>400 B. <400 B.
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2004

Sicherstellung der Versorgung 2004 im Vergleich
Krankenhauser > 400 Betten und < 400 Betten
100% 800
81% 82% 1
80% |- 75% A 668 700
63% + 600
60% - T 500
37% 82 T 400
% -+ (]
40% + 300
19% 0,
20% 1 () 189 18% 1 200
-+ 100
0% * 1 0
> Sind innerhalb der nachsten < Sind innerhalb der nachsten >Wenn ja, istdie <Wenn ja, istdie
3 bis 4 Jahre wegen der 3 bis 4 Jahre wegen der  Investitionsfinanzierung bereitsinvestitionsfinanzierung bereits
Einfihrung von DRGs Einfihrung von DRGs gesichert? >400 B. gesichert? <400 B.
auBergewonliche InvestitionenauRergewdnliche Investitionen
im Zusammenhang mit im Zusammenhang mit
; wwendi ] ]
" notwendigen notwendigen e ja == nein A Gesamt
passungsprozessen Anpassungsprozessen
erforderlich? >400 B. erforderlich? <400 B.




2007 Sicherstellung der Versorgung Ost / West Vergleich

Sicherstellung der Versorgung 2007

> Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der Wettbewerbsposition lhres

(905 Krankenhauser-West; 179 Krankenhauser-Ost)

T T
| |
- u 37% I I
Hauses kurzfristig grundlegende Veranderungen des o | |
Leistungsangebotes? ; :29 % : :
T | | | |
| | |
> Ist eine Kooperation mit Investoren vorgesehen oder priifen Sie 27% | |
diese? 18% ! .
I ‘ ! Hja_West
| |
o0 Oja 0ST
>Wenn ja, ist die Investitionsfinanzierung bereits gesichert? T T
42% : :
4 | | | |
| | | |
> Sind innerhalb der nachsten 3 bis 4 Jahre wegen der Einfihrung von '60%
DRGs auBergewdnliche Investitionen im Zusammenhang mit P }
notwendigen Anpassungsprozessen erforderlich? 46% |
; ; ; ; ; ;
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
2006 Ost / West Vergleich
Sicherstellung der Versorgung 2006
(931 Krankenhauser-West; 185 Krankenh&auser-Ost)
T T
> Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der W ettbewerbsposition Ihres 36% :
Hauses kurzfristig grundlegende Veranderungen des o | |
Leistungsangebotes? 31% : :
T | |
| |
> Ist eine Kooperation mit Investoren vorgesehen oder priifen Sie 5 31% ] ]
diese? 9 .
20% Mja_West
1 Oja_0OST
- . ) ) . . 22% T T
> Wenn ja, ist die Investitionsfinanzierung bereits gesichert? | |
25% I |
| |
4 | |
> Sind innerhalb der néchsten 3 bis 4 Jahre wegen der Einfihrung von : : 55%
DRGs auBBergewdnliche Investitionen im Zusammenhang mit
notwendigen Anpassungsprozessen erforderlich? . 46?/0
L L
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Sicherstellung der Versorgung 2005
(934 Krankenh&auser-West; 234 Krankenh&user-Ost)
T
> Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der Wettbewerbsposition lhres 58%
Hauses kurzfristig grundlegende Veranderungen des |
Leistungsangebotes? :
|
|
> Ist eine Kooperation mit Investoren vorgesehen oder prifen Sie :
diese? |
| | —
1 I I I I
! ! ! r|Oja_0ST
19% 1 T
>Wenn ja, ist die Investitionsfinanzierung bereits gesichert? | | | |
240/0\ | | |
| | | | | |
T | | | | | |
> Sind innerhalb der nachsten 3 bis 4 Jahre wegen der Einfilhrung von 61%
DRGs auRergewonliche Investitionen im Zusammenhang mit o
notwendigen Anpassungsprozessen erforderlich? ‘ ‘ ‘ ‘ f‘g %o :
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%)|
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2004

Sicherstellung der Versorgung 2004

(771 Krankenhauser-West; 156 Krankenhauser-Ost)

> Ist eine Kooperation mit Investoren vorgesehen oder prifen Sie | 33%
diese? 22%

|
0,
> Wenn ja, ist die Investitionsfinanzierung bereits gesichert? _i“L‘ 280
0

4 |
> Sind innerhalb der nachsten 3 bis 4 Jahre wegen der Einfihrung ‘
wvon DRGs auB3ergewdnliche Investitionen im Zusammenhang mit

notwendigen Anpassungsprozessen erforderlich? :

T T

> Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der Wettbewerbsposition L
L . 47%

Ihres Hauses kurzfristig grundlegende Veranderungen des T |

A 31% |

Leistungsangebotes? |

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

0% 10% 20% 30% 40%

50%

60%

70%

80%
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2007 Investitionen ....Landervergleich

Sind innerhalb der nachsten 3 bis 4 Jahre wegen der Einfilhrung von DRGs auRergewdnliche
Investitionen im Zusammenhang mit notwendigen Anpassungsprozessen erforderlich?
Ja-Wertung 2007

2006 Landervergleich

Sind innerhalb der ndchsten 3 bis 4 Jahre wegen der Einfihrung von DRGs auRergewdnliche
Investitionen im Zusammenhang mit notwendigen Anpassungsprozessen erforderlich?
Ja-Wertung 2006

pYats)

100%-
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2005

Sind innerhalb der ndchsten 3 bis 4 Jahre wegen der Einfihrung von DRGs
aulRergewdnliche Investitionen im Zusammenhang mit notwendigen
Anpassungsprozessen erforderlich? (2005) Ja-Wertung
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2004

Sind innerhalb der ndchsten 3 bis 4 Jahre wegen der Einfihrung von DRGs
aulRergewdnliche Investitionen im Zusammenhang mit notwendigen
Anpassungsprozessen erforderlich? Ja-Wertung

2007 Investitionssicherung

Ist die Investitionsfinanzierung bereits gesichert?
Ja-Wertung 2007
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Ist die Investitionsfinanzierung bereits gesichert?
Ja-Wertung 2006
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2005

Ist die Investitionsfinanzierung bereits gesichert?
Ja-Wertung (2005)

2004

Ist die Investitionsfinanzierung bereits gesichert?
Ja-Wertung

50%
45%-
40%-
35%-+
30%-+
25%-+
20% -+
15%-
10%+

5%-

0%-
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2007 Kooperation mit Investoren vorgesehen

Ist eine Kooperation mit Investoren vorgesehen oder priifen Sie diese?
Ja-Wertung 2007

2006

Ist eine Kooperation mit Investoren vorgesehen oder prifen Sie diese?
Ja-Wertung 2006

2005

Ist eine Kooperation mit Investoren vorgesehen oder prifen Sie diese?
Ja-Wertung (2005)
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2004

Ist eine Kooperation mit Investoren vorgesehen oder prifen Sie diese?
Ja-Wertung
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Grundlegende Veranderungen des Leistungsangebots
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2007 Sicherstellung der Versorgung

> Beabsichtigen Sie zur

Verbesserung der

Wettbewerbsposition lhres

Hauses kurzfristig

grundlegende Veranderungen
des Leistungsangebotes?

> Haben Sie in 2005

Leistungsangebote aufgegeben
oder beabsichtigen Sie das?

> Wenn ja, werden die
Leistungsangebote von
anderen Gibernommen?

Hja

O nein

Sicherstellung der Versorgung 2007
100% 1200
91%
90% + A 1074 1078%
-+ 1000
80% —+
70% +
0 64% 1 800
60% +
52%
50% 1 48% 1 600
40% + 36%
-+ 400
30% +
20% +
-+ 200
9%
0% t A0 0
> Beabsichtigen Sie zur > Haben Sie in 2006 > Wenn ja, werden die
Verbesserung der Leistungsangebote aufgegeben oder Leistungsangebote von anderen
Wettbewerbsposition lhres Hauses beabsichtigen Sie das? Ubernommen?
kurzfristig grundlegende
Veranderungen des
Leistungsangebotes? [ ja o nein ‘
Sicherstellung der Versorgung 2006
100% 1200
90% | 41103 11134 89%
+ 1000
80% +
70% + 9
o 65% 61% + 800
60% +
50% + T 600
39%
40% 35%
+ 400
30% +
20% +
11% + 200
0% } a s 0
> Beabsichtigen Sie zur > Haben Sie in 2005 >Wenn ja, werden die
Verbesserung der Leistungsangebote aufgegeben Leistungsangebote von anderen
Wettbewerbsposition lhres Hauses oder beabsichtigen Sie das? tibernommen?
kurzfristig grundlegende
Veranderungen des
Leistungsangebotes? ‘ [ ja O nein ‘
Sicherstellung der Versorgung 2005
100% 1400
0,
90% 88%
—+ 1200
80% | 4 1152 11164
68% + 1000
70% 64%
oL —
60% 1 800
50% T
40% + 36% 1%
32%
30% 4 400
20% T
12% e 1 200
0% © 0
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2004

Sicherstellung der Versorgung 2004
90% 1000
80% - A 921 919 504 - 900
70% + 63% - 800
60% + 56% - 700
50% + 44% - 600
37% - 500
06
40% - 400
30% T | 300
20% + 15% | 200
0% - f A—O f f 0
> Beabsichtigen Sie zur > Haben Sie in 2004 > Wenn ja, werden die
Verbesserung der Leistungsangebote Leistungsangebote von
Wettbewerbsposition lhres aufgegeben oder anderen Ubernommen?
Hauses kurzfristig beabsichtigen Sie das?
grundlegende
Veranderungen des
Leistungsangebotes? . .
gsang Bja @ nein
2007 Veranderungen des Leistungsangebots
Sicherstellung der Versorgung 2007 im Vergleich
Krankenhauser > 400 Betten und < 400 Betten
80% 800
A 706 g50p 4 700
61%
60% -+ + 600
+ 500
39%
20% 35% T 400
+ 300
20% + + 200
+ 100
0% - 0
> Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der Wettbewerbsposition lhres< Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der Wettbewerbsposition lhres
Hauses kurzfristig grundlegende Verénderungen des Hauses kurzfristig grundlegende Verénderungen des
Leistungsangebotes? > 400 B. Leistungsangebotes? <400 B.
‘ Emja [nein A Gesamt
2006 Veranderungen des Leistungsangebots
Sicherstellung der Versorgung 2006 im Vergleich
Krankenhauser > 400 Betten und < 400 Betten
80% 800
A 743
65% 64% + 700
60% + + 600
+ 500
40% + 35% 36% -+ 400
+ 300
20% + + 200
+ 100
0% - | 0
> Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der Wettbewerbsposition < Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der Wettbewerbsposition
lhres Hauses kurzfristig grundlegende Veranderungen des lhres Hauses kurzfristig grundlegende Veranderungen des
Leistungsangebotes? > 400 B. Leistungsangebotes? <400 B.
I ja [nein A Gesamt
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2005

Sicherstellung der Versorgung 2005 im Vergleich
Krankenh&user > 400 Betten und < 400 Betten

> Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der < Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der
Wettbewerbsposition Ihres Hauses kurzfristig Wettbewerbsposition Ihres Hauses kurzfristig
grundlegende Veranderungen des grundlegende Veranderungen des

Leistungsangebotes? > 400 B. Leistungsangebotes? <400 B.

Bl ja [Cnein A Gesamt

80% 800
A 753

64% 63% + 700
60% + + 600
+ 500

40% + 36% 37% + 400
+ 300

20% + + 200
+ 100

0% t (o]
> Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der < Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der
Wettbewerbsposition Ihres Hauses kurzfristig grundlegende W ettbewerbsposition lhres Hauses kurzfristig grundlegende
Veranderungen des Leistungsangebotes? > 400 B. Veranderungen des Leistungsangebotes? <400 B.
‘ N ja T nein A Gesamt ‘
2004
Sicherstellung der Versorgung 2004 im Vergleich
Krankenh&user > 400 Betten und < 400 Betten

80% 800
61% A 668 + 700

60% + 54% + 600
46% + 500

39%

40% + + 400
-+ 300

20% + + 200
-+ 100

0% 0
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2007 Veranderung des Leistungsangebots im Vergleich West - Ost

>Wenn ja, wird die Versorgung von einem anderen
Krankenhaus tbernommen?

> |st eine Standortaufgabe beschlossen oder
vorgesehen?

> Wenn ja, werden die Leistungsangebote von anderen
tbernommen?

> Haben Sie in 2007 Leistungsangebote aufgegeben oder
beabsichtigen Sie das?

Sicherstellung der Versorgung 2007
(905 Krankenhauser-West; 179 Krankenhauser-Ost)

0%

10%

20% 30% 40% 50% 60%

2006 Ost / West Vergleich

> Wenn ja, wird die Versorgung von einem anderen
Krankenhaus tbernommen?

> |st eine Standortaufgabe beschlossen oder vorgesehen?

> Wenn ja, werden die Leistungsangebote von anderen
tibernommen?

> Haben Sie in 2006 Leistungsangebote aufgegeben oder
beabsichtigen Sie das?

Sicherstellung der Versorgung 2006
(931 Krankenhéauser-West; 185 Krankenh

auser-0Ost)

I ]

0%

7%

10%

|
|
12%
|
|
|

0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

2005

Sicherstellung der
(934 Krankenhauser-West;

> Wenn ja, wird die Versorgung von einem anderen
Krankenhaus Ubernommen?

> |st eine Standortaufgabe beschlossen oder
vorgesehen?

>Wenn ja, werden die Leistungsangebote von anderen
ubernommen?

> Haben Sie in 2005 Leistungsangebote aufgegeben oder
beabsichtigen Sie das?

Versorgung 2005
234 Krankenhéaus

—

er-Ost)

|
14%

750

13
6%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%)
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2004

Sicherstellung der Versorgung 2004
(771 Krankenhauser-West; 156 Krankenh&auser-

Neot)

> Wenn ja, wird die Versorgung von einem anderen 60%
Krankenhaus Gbernommen? 56%
T T T |
— | | | |
_ 50 | Eja West| |
> |st eine Standortaufgabe beschlossen oder vorgesehen? 6% ! . |
° ! Oja_0ST !
| T T |
| |

> Wenn ja, werden die Leistungsangebote von anderen 649
Ubernommen? 55%

| | | |

| | | |

> Haben Sie in 2004 Leistungsangebote aufgegeben oder 17% 1 1 1
beabsichtigen Sie das? 7% | | | 1

| | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%
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2007 Veranderungen des Leistungsangebotes Landervergleich

Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der Wettbewerbsposition lhres Hauses kurzfristig grundlegende Veranderungen des
Leistungsangebotes?
Ja-Wertung 2007

2006 Landervergleich

Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der Wettbewerbsposition Ihres Hauses kurzfristig grundlegende Verédnderungen des
Leistungsangebotes?
Ja-Wertung 2006

2005

Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der Wettbewerbsposition Ihres Hauses kurzfristig grundlegende Veranderungen des
Leistungsangebotes?
Ja-Wertung (2005)

60%

50%

10%
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2004:

Beabsichtigen Sie zur Verbesserung der Wettbewerbsposition Ihres Hauses kurzfristig grundlegende
Verénderungen des Leistungsangebotes?
Ja-Wertung
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2007 Landervergleich Aufgabe von Leistungen

Haben Sie in 2007 Leistungsangebote aufgegeben oder beabsichtigen Sie das?
Ja-Wertung

2006

Haben Sie in 2006 Leistungsangebote aufgegeben oder beabsichtigen Sie das?
Ja-Wertung

2005

Haben Sie in 2005 Leistungsangebote aufgegeben oder beabsichtigen Sie das?
Ja-Wertung
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2004

25%

20%-

15%-

10%-

Haben Sie in 2004 Leistungsangebote aufgegeben oder beabsichtigen Sie das?

Ja-Wertung
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Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel
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2007 Rechtsformanderung.....

> Hat oder wird Ihr Krankenhaus in
2005 eine neue Rechtsform
erhalten?

> Wenn nein, wird die

Rechtsformanderung gepriift?

> Wurde in 2005 eine Fusion mit

einem anderen Krankenhaus

wllzogen?

> Wenn nein, wird eine Fusion
gepruft?

= ja

== nein

A Gesamt

Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel
120% 1100
4 97%
100% + 95% T+ 1
00% 1084 ( 01% -— 080
85%
80% T 1060
1043
60% -+ == + 1040
40% 4 1018 T 1020
20% T 15% + 1000
5% 9%
: I “- -
0% I :  e— : 980
> Hat oder wird Ihr Krankenhaus in > Wenn nein, wird die > Wurde in 2007 eine Fusion mit > Wenn nein, wird eine Fusion
2007eine neue Rechtsform Rechtsformanderung gepriift? einem anderen Krankenhaus gepruft?
erhalten? wnllzanen?
‘ = ja = nein A Gesamt ‘
Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel
120% 1140
A o T+ 1120
100% 1120 93% 96%
I 0,
88% 41103 83% 1 1100
80%
+ 1080
60% -+ + 1060
4 1051
o + 1040
40% 1 41029
+ 1020
17%
2% 1 12% . + 1000
7%
00 | ; N ; 080
> Hat oder wird lhr Krankenhaus > Wenn nein, wird die > Wurde in 2005 eine Fusion mit > Wenn nein, wird eine Fusion
in 2005 eine neue Rechtsform  Rechtsformanderung geprift? einem anderen Krankenhaus geprift?
erhalten? vallzanen?
‘ N ja nein A Gesamt ‘
Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel (2005)
120% 1180
‘ 4 1165 1160
1168 T
0 - =22 96%
100% 02% .
88% 84% 1 1140
80%
T 1120
60% 4 1101 + 1100
T 1080
40% + 1072
+ 1060
20% 16%
8% 12% o T+ 1040
0
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2004

Rechtsformé&nderung, Fusion und Tragerwechsel

9 93%%
100% N 89% 940
027 80% 4917 78% 1 920
80% _
T 900
60% 1 880
860 T 860
40% - 4839 1 840
20% 22% + 820
20% 11%
- . 7% 1 800
0% . * 780
> Hat oder wird lhr > Wenn nein, wird die > Wurde in 2003/4 eine > Wenn nein, wird eine
Krankenhaus in 2003/4 Rechtsformanderung Fusion mit einem anderen Fusion gepruft?
eine neue Rechtsform geprift? Krankenhaus wollzogen?
erhalten? - -
‘ . ja C—/anein A Gesamt
2007 Tragerwechsel
. Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel
100% + 99% 97%
80% T 4 1083
60% 1 + 1080
40% +
1075 1
20% T
1% 3%
0% ; — 1070
> Haben Sie Ihr Krankenhaus im Jahr 2007 von einem anderen > Ist ein Verkauf Ihres Krankenhauses oder Teilen davon
Trager ibernommen? beschlossen oder vorgesehen?
. ja = nein A Gesamt
2006
Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel
120% 1120
99%
100% + 95%
p 1115
80% +
60% + 1110 4 + 1110
40% +
20% +
5%
1%
0% ; [ 1100

> Haben Sie Ihr Krankenhaus im Jahr 2006 von einem anderen

Tréger tbernommen?

beschlossen oder vorgesehen?

- a

nein

A Gesamt

> |st ein Verkauf Ihres Krankenhauses oder Teilen davon
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2005

Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel (2005)

120% 1170
100% — 98% 95%
80%
60% 1160 1 —+ 1160
40% T
4 1154
20% -
206 5%
0% ; [ 1150
> Haben Sie Ihr Krankenhaus im Jahr 2005 von einem anderen > Ist ein Verkauf Ihres Krankenhauses oder Teilen davon
Trager ubernommen? beschlossen oder vorgesehen?
- ja = nein A Gesamt ‘
Rechtsformanderung, Fusion und Trdgerwechsel
120% 920
80% +
60% + 4 910 + 910
40% +
20% +
4% 5%
0% ; I 900
> Haben Sie Ihr Krankenhaus im Jahr 2003/4 von > Ist ein Verkauf Ihres Krankenhauses oder
einem anderen Trager ubernommen? Teilen davon beschlossen oder vorgesehen?
. ja = nein A Gesamt
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2007 Rechtsforméanderung...... Ost -West Vergleich

Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechs

(905 Krankenhéauser-West; 179 Krankenh&user-Ost)

el

T
> |st ein Verkauf lhres Krankenhauses oder Teilen davon % :
beschlossen oder vorgesehen? 5%
> Haben Sie lhr Krankenhaus im Jahr 2007 von einem 1%
anderen Trager ubernommen? 2%

> Wenn nein, wird eine Fusion geprift?

N
3
>
-
a
=
5

Hja_West
Oja_0ST

| |
> Wurde in 2007 eine Fusion mit einem anderen 5 3% 1 1
Krankenhaus vollzogen? 2% | |

| |

[ |
> Hat oder wird Ihr Krankenhaus in 2007 eine neue é% :
Rechtsform erhalten? 4% | :

| |

| |

| |

| |

1 1

L N . 10% |
> Wenn nein, wird die Rechtsforménderung gepriift? 7% | ! !
| |

| |

| |

| |

| |

0% 2% 4% 6% 8%

10% 12% 14% 16%,

2006 Ost / West Vereich

Rechtsforméanderung, Fusion und Tragerwechsel
(931 Krankenhauser-West; 185 Krankenhauser-Ost)

T
> Ist ein Verkauf Ihres Krankenhauses oder Teilen davon beschlossen _5%_‘
oder vorgesehen? %

> Haben Sie lhr Krankenhaus im Jahr 2006 von einem anderen Tréager 1%
tbernommen? 1

i lja;Weét
|Oja_0ST

> Wurde in 2006 eine Fusion mit einem anderen Krankenhaus :4%
vollzogen? 2%

> Wenn nein, wird die Rechtsforménderung geprift?

> Hat oder wird lhr Krankenhaus in 2006 eine neue Rechtsform — 7%
erhalten? 7%

0% 2% 4% 6% 8%

10% 12% 14% 16% 18%

2005

Rechtsformé&nderung, Fusion und Tragerwechsel

(934 Krankenhauser-West; 234 Krankenhauser-Ost)

(2005)

T T T T
> Ist ein Verkauf lhres Krankenhauses oder Teilen davon _5_0/L\ !
beschlossen oder vorgesehen? 7%
> Haben Sie Ihr Krankenhaus im Jahr 2004/5 von einem ‘Q%
anderen Trager tbernommen?

> Wenn nein, wird eine Fusion gepruft?

T T T

| | |

> Wurde in 2005 eine Fusion mit einem anderen :{;’% ! ! !
Krankenhaus vollzogen? 4%, | |

| | |

Hja West
Oja OST

> Hat oder wird Ihr Krankenhaus in 2005 eine neue ” 9%
Rechtsform erhalten? 7% |

|

|

|

|

|

:

o |
> Wenn nein, wird die Rechtsformanderung gepruft? #fﬁ)ﬁ }
| |

|

|

|

|

|

T
|
|
|
|
|
|
|
:
18%
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

0% 2% 4% 6% 8% 10%

12% 14% 16% 18% 20%
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2004:

Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel
(771 Krankenhauser-West; 156 Krankenhauser-Ost)
> Ist ein Verkauf Ihres Krankenhauses oder Teilen davon ‘ ‘
beschlossen oder vorgesehen?

> Haben Sie |hr Krankenhaus im Jahr 2003/4 von einem
anderen Trager Ubernommen?

> Wenn nein, wird eine Fusion gepruft?

> Wurde in 2003/4 eine Fusion mit einem anderen
Krankenhaus vollzogen?

> Wenn nein, wird die Rechtsforménderung gepruft?

> Hat oder wird Ihr Krankenhaus in 2003/4 eine neue
Rechtsform erhalten?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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2007 Rechtsformanderung... im Vergl. Krankenh&auser > 400 B. und < 400 B.

Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel im Vergleich
Krankenh&user > 400 Betten und < 400 Betten
100% 94% 95% 800|
90% y 89 S1%
o 719 A 0 682 A -+ 700
80%
—+ 600
70% —+
60% - -+ 500
50% + -+ 400
4 329
40% AS2 A 306 4 300
30% —+
+ 200
00 +
20% 11% o
10% -+ 6% 5% - ° + 100
o | e ; [ 0
> Hat oder wird lhr Krankenhaus in 2007< Hat oder wird lhr Krankenhaus in 2007 > Wenn nein, wird die < Wenn nein, wird die
eine neue Rechtsform erhalten? > 400 eine neue Rechtsform erhalten? <400 B. Rechtsforméanderung gepriift? > 400 B. Rechtsforméanderung gepriift? <400 B.
B.
‘ B ja C—nein A Gesamt ‘
2006 Vergleich tber 400 Betten / unter 400 Betten
Rechtsforméanderung, Fusion und Tragerwechsel im Vergleich
Krankenh&user > 400 Betten und < 400 Betten
100% 51% 94% 800
53 90%
90% 1 - 849% 697 4 1 700
80% +
+ 600
70% +
60% + + 500
50% + + 400
40% + 323
o A 323 Aoy + 300
30% + -
20% + 16% T 200
10%
oo | 0
> Hat oder wird lhr Krankenhaus in < Hat oder wird lhr Krankenhaus in > Wenn nein, wird die < Wenn nein, wird die
2006 eine neue Rechtsform erhalten? 2006 eine neue Rechtsform erhalten?Rechtsformanderung geprift? > 400 B.Rechtsforménderung gepruft? <400 B.
> 400 B. <400 B.
‘ I ja nein A Gesamt ‘
Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel im Vergleich (2005)
Krankenhauser > 400 Betten und < 400 Betten
100% 3% 900)
)0/
90% - i 87% 88% L 800
A
80% + 62 713 A 1 700
70% +
-+ 600
60%
-+ 500
50% -+
-+ 400
40% + A 358
A 1
30% L 316 300
-+ 200
20% 11% 13% 12%
0% | ; | ; 0
> Hat oder wird lhr Krankenhaus in 2005< Hat oder wird lhr Krankenhaus in 2005 > Wenn nein, wird die < Wenn nein, wird die
eine neue Rechtsform erhalten? > 400 eine neue Rechtsform erhalten? <400 B. Rechtsformanderung gepriift? > 400 B. Rechtsformanderung geprift? <400 B.
B.
‘ N ja T nein A Gesamt ‘
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2004:

Rechtsforménderung, Fusion und Tragerwechsel im Vergleich

Krankenhauser > 400 Betten und < 400 Betten

100% o 89% 800
90% 87% 672 82% 1 700
80% 2= 74% 616 A 1
70% 1 222 600
60% + + 500
50% -+ —+ 400

045 1
a0 | 255 26% . 13
20% | 13% 11% 2y 18% 1 200
10% - 4 100
0% f 0
> Hat oder wird lhr < Hat oder wird Ihr > Wenn nein, wird die < Wenn nein, wird die
Krankenhaus in 2003/4 eine Krankenhaus in 2003/4 eine Rechtsformanderung gepriift? Rechtsforménderung gepruft?
neue Rechtsform erhalten? > neue Rechtsform erhalten? > 400 B. <400 B.
400 B. <400 B.
El ja T nein A Gesamt
2007 Fusion ... im Vergl. Krankenh&user > 400 B. und < 400 B.
Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel im Vergleich
Krankenhauser > 400 Betten und < 400 Betten

120% 800
100% 98% m A g 686 A T 70
85% 86% 1 600

80%

+ 500

60% -+ + 400

A 325 A 1

40% | 317 300

+ 200

20% + 15% 14%

1 100
0% 0

> Wurde in 2007 eine Fusion mit einem< Wurde in 2007 eine Fusion mit einem> Wenn nein, wird eine Fusion gepriift?< Wenn nein, wird eine Fusion geprift?

> Wurde in 2006 eine Fusion mit
einem anderen Krankenhaus
vollzogen? >400B.

anderen Krankenhaus wllzogen?  anderen Krankenhaus wollzogen? < 400 >400 B. <400 B.
>4008. B.
‘ I ja = nein A Gesamt ‘
2006 Vergleich tber 400 Betten / unter 400 Betten
Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel im Vergleich
Krankenh&auser > 400 Betten und < 400 Betten
120% 800
A
100% - 96% e 97% 0 A 1700
82% 84% 1 600
80% +
4 500
60% < 400
A 322 1 300
40% + 299
4 200
20% + 18% 16%
+ 100
4% 3%
0% ,4_—4¢—— ' 0

< Wurde in 2006 eine Fusion mit

einem anderen Krankenhaus
vollzogen? < 400 B.

> Wenn nein, wird eine Fusion
geprift? >400 B.

.

nein A Gesamt

< Wenn nein, wird eine Fusion
gepriift? <400 B.
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2005

Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel im Vergleich (2005)
Krankenh&user > 400 Betten und < 400 Betten
120% 800
A
760
A 1
100% -+ 95% 721 700
86% 82% + 600
80%
L 500
60% - L 400
t 300
40% +
+ 200
20% 14%
| 100
5% 3%
0% o
> Wurde in 2004/5 eine Fusion mit < Wurde in 2004/5 eine Fusion mit > Wenn nein, wird eine Fusion gepriift?< Wenn nein, wird eine Fusion gepriift?
einem anderen Krankenhaus wllzogen?einem anderen Krankenhaus wollzogen? >400 B. <400 B.
>400B. < 400 B.
‘ N ja 3 nein A Gesamt ‘
2004
Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel im Vergleich
Krankenhauser > 400 Betten und < 400 Betten
100% 929 94% 800
90% 80% L
80% -+ 670 74% 0 700
70% +
60% +
50% +
40% +
30% +
20% +
10% | 8% 6%
0% -
> Wurde in 2003/4 eine < Wurde in 2003/4 eine > Wenn nein, wird eine Fusiorx Wenn nein, wird eine Fusion
Fusion mit einem anderen  Fusion mit einem anderen gepruft? >400 B. gepruft? <400 B.
Krankenhaus wollzogen? Krankenhaus wllzogen? <
>400B. 400 B.
N ja 3 nein A Gesamt
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2007 Tragerwechsel ... im Vergl. Krankenh&user > 400 B. und < 400 B.

Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel im Vergleich
- Krankenhé&user > 400 Betten und < 400 Betten ool
0
100% | 98% 708 A 99% 99% 715 96% + 700
-+ 600]
80%
-+ 500
60% -+ 400
4 EZ + 300
40%
-+ 200
20%
-+ 100
2% 1% 1% 4%
0% ' ' [ 0
> Haben Sie Ihr Krankenhaus im Jahr < Haben Sie Ihr Krankenhaus im Jahr > Istein Verkauf Ihres Krankenhauses < Istein Verkauf Ihres Krankenhauses
2007 von einem anderen Trager 2007 von einem anderen Trager oder Teilen davon beschlossen oder oder Teilen davon beschlossen oder
tbernommen? >400 B ubernommen? <400 B vorgesehen? >400 B vorgesehen? <400 B.
‘ . ja T nein A Gesamt
2006 Vergleich tber 400 Betten / unter 400 Betten
Rechtsforméanderung, Fusion und Tragerwechsel im Vergleich
Krankenh&user > 400 Betten und < 400 Betten
120% 800
ze 4 m 4 700
0, 0 +
100% + 99% 99% 94% 96%
+ 600
80%
+ 500
60% + 400
A 309 321 & 1 300
40%
T 200
20%
+ 100
6%
1% 1% ° 4%
0% ; [ [ 0
> Haben Sie Ihr Krankenhaus im Jahr 2006< Haben Sie Ihr Krankenhaus im Jahr 2006> Ist ein Verkauf Ihres Krankenhauses odek Ist ein Verkauf Ihres Krankenhauses oder
von einem anderen Trager ibernommen? von einem anderen Trager tbernommen? Teilen davon beschlossen oder Teilen davon beschlossen oder
>400 B <400 B vorgesehen? >400 B vorgesehen? < 400 B.
N ja nein A Gesamt
Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel im Vergleich (2005)
Krankenhauser > 400 Betten und < 400 Betten
120% 800
756 4 753 4
— - 700
100% | 97% 99% 93% 95%
- 600
80%
- 500
60% - 400
A 356 353 4
— - 300
40% +
- 200
20% 1 100
o 4
3% 1% 7% 5%
0% ; ; I — o
> Haben Sie Ihr Krankenhaus im < Haben Sie Ihr Krankenhaus im > Ist ein Verkauf lhres < Ist ein Verkauf lhres
Jahr 2005 von einem anderen Jahr 2005 von einem anderen Krankenhauses oder Teilen davon Krankenhauses oder Teilen davon
Trager ubernommen? >400 B Trager ubernommen? < 400 B beschlossen oder vorgesehen?  beschlossen oder vorgesehen? <
>400 B 400 B.
N ja Cnein A Gesamt
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2004:

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel im Vergleich

Krankenhauser > 400 Betten und < 400 Betten

700
665 A 662 A
| 97% 95% 95% - 95% 1 600
| -+ 500
—+ 400
—+ 300
L A 252 248 A
248 —+ 200
i 3% 5% 5% 5% T 100
[ | I ] 0
> Haben Sie |hr Krankenhaus < Haben Sie Ihr Krankenhaus > Ist ein Verkauf Ihres <Istein Verkauf Ihres
im Jahr 2003/4 von einem im Jahr 2003/4 von einem Krankenhauses oder Teilen Krankenhauses oder Teilen
anderen Trager Ubernommen? anderen Trager ibernommen? davon beschlossen oder davon beschlossen oder
>400 B <400B vorgesehen? >400 B vorgesehen? < 400 B.
. ja [ nein A Gesamt
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2007 Landervergleich Rechtsformanderung

0%

12%

10%

8%

6% -

4%

2%

Hat oder wird Ihr Krankenhaus in 2007 eine neue Rechtsform erhalten?
Ja-Wertung

2006 Landervergleich

Hat oder wird Ihr Krankenhaus in 2006 eine neue Rechtsform erhalten?
Ja-Wertung

2005

10%- 6%

Hat oder wird Ihr Krankenhaus in 2005 eine neue Rechtsform erhalten?
Ja-Wertung
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2004

60%r

50%

40%r

30%

20%

10%-

0%t
F XX E FE N N F 0 RN Py

Hat oder wird Ihr Krankenhaus in 2003/4 eine neue Rechtsform erhalten?
Ja-Wertung

2007 Prufung der Rechtsformanderung Landervergleich

Wenn nein, wird die Rechtsforméanderung gepruft?
Ja-Wertung

2006

Wenn nein, wird die Rechtsformanderung gepruft?
Ja-Wertung

25%-

20%-

15%-+

10%+

5%-

0%-

Q,Q’ ® ov ,Q?‘ Q><// *3‘@
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2005

Wenn nein, wird die Rechtsformanderung gepruft?
Ja-Wertung (2005)

2004:

Wenn nein, wird die Rechtsforméanderung geprift?
Ja-Wertung
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2007 Fusion Landervergleich

Wurde in 2007 eine Fusion mit einem anderen Krankenhaus vollzogen?
Ja-Wertung

7%

6%+

5%+

4%~

3% I
Q
J

2%+

1%+

0%-

2006

Wurde in 2006 eine Fusion mit einem anderen Krankenhaus vollzogen?
Ja-Wertung

HH sL SN N sH HE D nw BB Bw RP TH MV ST BE HB

2005

Wurde in 2005 eine Fusion mit einem anderen Krankenhaus vollzogen?
Ja-Wertung




2004

Wurde in 2003/4 eine Fusion mit einem anderen Krankenhaus vollzogen?
Ja-Wertung

2007 Prufung Fusion Landervergleich

Wenn nein, wird eine Fusion geprift?
Ja-Wertung

2006

Wenn nein, wird eine Fusion geprift?
Ja-Wertung

25%
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2005

Wenn nein, wird eine Fusion gepruft?
Ja-Wertung (2005)

2004:

Wenn nein, wird eine Fusion gepruft?
Ja-Wertung
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2007 Tragerubernahme / Verkauf Landervergleich

Haben Sie Ihr Krankenhaus 2007 von einem anderen Trager tbernommen?
Ja-Wertung

6%

5%

4%

3%

2%

1%

2006

Haben Sie Ihr Krankenhaus 2006 von einem anderen Trager Ubernommen?
Ja-Wertung

4%

4%

3%

3%

2%

2%

1%

1%+

0% -
R & & @ &

2005

Haben Sie Ihr Krankenhaus im Jahr 2005 von einem anderen Trager Ubernommen?
Ja-Wertung

20%7
18%-
16%
14%
12%-
10%




2004:

Haben Sie Ihr Krankenhaus im Jahr 2003/4 von einem anderen Trager
ubernommen?
Ja-Wertung

16% -
149% VE
12%
10% -
8%
6% |
4%
29 |
0% -

S @RS

2007 Verkauf Landervergleich

Ist ein Verkauf Ihres Krankenhauses oder Teilen davon beschlossen oder vorgesehen?
Ja-Wertung

2006

Ist ein Verkauf Ihres Krankenhauses oder Teilen davon beschlossen oder vorgesehen?
Ja-Wertung
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2005

Ist ein Verkauf Ihres Krankenhauses oder Teilen davon beschlossen oder vorgesehen?
Ja-Wertung (2005)

20%
18%-
16%
14%
12%-
10%
8%

4%

S
2004:
Ist ein Verkauf Ihres Krankenhauses oder Teilen davon beschlossen oder vorgesehen?
Ja-Wertung
25% 1
20% -
15% -
10% 1
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Leistungsentwicklung
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2007 Einschatzung der Verweildauer, Fallzahlentwicklung

Verweildauer und Fallzahl 2007

100% 1090
87%
800 A 1084 1085
° 2% t 1080
60% t 1075
I 1070
40% T L
A 28% 1065
t 1060
20% —+ 13% 1064
0% - f f 1050
> Rechnen Sie im Jahr 2007 in Ihrem >Rechnen Sie im Jahr 2007 in Inrem
Haus mit einem deutlichen Rickgang Haus mit einer durchschnittlichen
der durchschnittlichen Verweildauer Fallzahlerh6hung von =>5 %7?
von =>5%7?
Il ja Cnein A Gesamt
Verweildauer und Fallzahl 2006
100% 1114
A 8% 81% + 1114
80% T 1114 1 1114
+ 1114
60% +
+ 1113
+ 1113
40% +
1113 + 1113
0/

20% - 15% 19% 11113
0% - f 1112
> Rechnen Sie im Jahr 2006 in lhrem > Rechnen Sie im Jahr 2006 in lhrem

Haus mit einem deutlichen Rickgang Haus mit einer durchschnittlichen

der durchschnittlichen Verweildauer Fallzahlerhéhung von =>5 %?
von = >5 %?
N ja [ nein A Gesamt
Verweildauer und Fallzahl 2005

100% 1162
1161 A 84% t 1161
80% + 75% | 1161
- 1160
60% -+ + 1160
- 1159
40% —+ - 1159
25% 1158 | 1158
20% + 16% 1158
0% - } } 1157

> Rechnen Sie im Jahr 2005 in lhrem Haus
mit einem deutlichen Riuckgang der
durchschnittlichen Verweildauer von = >5

%?

> Rechnen Sie im Jahr 2005 in Ihrem Haus
mit einer durchschnittlichen
Fallzahlerhhung von =>5 %7?

I ja [ nein A Gesamt ‘




2004

100%

Verweildauer und Fallzahl 2004

927

80% +

60% +

40% +

20% +

0% -

lhrem Haus mit einem deutlichen
Ruckgang der durchschnittlichen

A 926

56%
44%

16%

> Rechnen Sie im Jahr 2004 in

Verweildauer von = >5 %?

I ja — nein A Gesamt

84%
T 926

{926
+ 925
{925
{924
{924
923

924

> Rechnen Sie im Jahr 2004 in
lhrem Haus mit einer
durchschnittlichen
Fallzahlerhéhung von =>5 %?

gleich

2007 Einschatzung der Verweildauer, Fallzahlentwicklung Ost — West Ver-

Verweildauer und Fallzahl 2007
(905 Krankenhauser-West; 179 Krankenhauser-0Ost)

>

einem deutlichen Rickgang der durchschnittlichen

> Rechnen Sie im Jahr 2007 in lhrem Haus mit : : : |‘29%
einer durchschnittlichen Fallzahlerh6hung von =>5 o | |
%o | | |219% | ‘
8 ; - |EHja_West
1 1 Oja 0ST
l l l l
l l l l
7 | | | |
> Rechnen Sie im Jahr 2007 in lhrem Haus mit : |13% | | |
einem deutlichen Riickgang der durchschnittlichen ‘ 149 | | |
Verweildauer von = >5 %7? ‘ 0 1 1 1
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
2006 Ost / West Vereich
Verweildauer und Fallzahl 2006
(931 Krankenhé&auser-West; 185 Krankenhauser-Ost)
1
> Rechnen Sie im Jahr 2006 in Ihrem Haus mit einer |20%
durchschnittlichen Fallzahlerh6hung von =>5 %? |14% |
|
) Hja_West
Oja_0ST

Rechnen Sie im Jahr 2006 in lhrem Haus mit

8%

Verweildauer von = >5 %7?

|
|
|
|
|
|16% |
|
|
|

0% 5% 10%

15% 20%

25%
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2005

Verweildauer und Fallzahl 2005
(934 Krankenh&user-West; 234 Krankenhauser-Ost)
1 | |
> Rechnen Sie im Jahr 2005 in Ihrem Haus mit einer 6% | |
durchschnittlichen Fallzahlerhthung von =>5 %? 16% |
T | |
- | | |
| M ja_West
l Oja_0ST
| | |
i 1 | |
| | |
> Rechnen Sie im Jahr 2005 in lhrem Haus mit 27%
einem deutlichen Ruckgang der durchschnittlichen 2001
Verweildauer von = >5 %? °
| | |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
2004
Verweildauer und Fallzahl 2004
(771 Krankenh&user-West; 156 Krankenh&user-Ost)
1 L |
> Rechnen Sie im Jahr 2004 in lhrem Haus mit einer 17% B ja_West !
durchschnittlichen Fallzahlerhdhung von =>5 %? 10% - !
| | | O ja_OST |
C T
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
— | | | | | |
> Rechnen Sie im Jahr 2004 in lhrem Haus mit einem ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 469
deutlichen Riickgang der durchschnittlichen 30% | !
Verweildauer von = >5 %? ‘ ‘ : ‘ | |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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2007 Einschatzung der Verweildauerentwicklung Landervergleich

Rechnen Sie im Jahr 2007 in lhrem Haus mit einem deutlichen Rickgang der
durchschnittlichen Verweildauer von = >5 %?
Ja-Wertung

2006 L&ndervergleich

Rechnen Sie im Jahr 2006 in lhrem Haus mit einem deutlichen Rickgang der
durchschnittlichen Verweildauer von = >5 %?
Ja-Wertung

AN - S SR

Q\Q? @Q ov ‘e\‘e‘ @Q) ,\‘2‘

2005

Rechnen Sie im Jahr 2005 in lhrem Haus mit einem deutlichen Ruckgang der
durchschnittlichen Verweildauer von = >5 %?
Ja-Wertung
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2004:

Rechnen Sie im Jahr 2004 in Ihrem Haus mit einem deutlichen Riickgang der
durchschnittlichen Verweildauer von =>5 %?
Ja-Wertung

60%-

50%-

40%-

30%-
20%-

DU

0%-
$$ \3{0 é\ \2\‘2‘ Q »\‘?‘ Q>$ 6\’ Q)% @Q/ %‘2‘ 6& Q‘Q @4

2007 Einschatzung der Fallzahlentwicklung Landervergleich

Rechnen Sie im Jahr 2007 in Ihrem Haus mit einer durchschnittlichen
Fallzahlerhohung von =>5 9%?
Ja-Wertung

2006

Rechnen Sie im Jahr 2006 in lhrem Haus mit einer durchschnittlichen
Fallzahlerhdhung von =>5 %7?
Ja-Wertung
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2005

Rechnen Sie im Jahr 2005 in lhrem Haus mit einer durchschnittlichen
Fallzahlerhdhung von =>5 9%?
Ja-Wertung

35%7

2004:

Rechnen Sie im Jahr 2004 in Ihrem Haus mit einer durchschnittlichen
Fallzahlerh6hung von =>5 %?
Ja-Wertung
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Qualitatssicherung und Transparenz
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2007 Qualitatssicherung, Transparenz und Patientenzufriedenheit

Qualitatssicherung und Transparenz 2007
100% 95% 1084,2
89%
A 1084 1084 -+ 1084
80% T -+ 1083,8
-+ 1083,6
60% 55%
+ 1083,4
45%
-+ 1083,2
40% T
1083 + 1083
20% +1082,8
11%
5% + 1082,6
0% } | 1082,4
> |Ist Ihr Krankenhaus insgesamt > Erfassen Sie die Zufriedenheit> Veroffentlichen Sie im Sinne
zertifiziert oder ist der lhrer Patientinnen und der besseren Transparenz fir
Abschluss der Zertifizierung im Patienten? den Patienten medizinische
Jahr 2007 vorgesehen? Leistungsdaten lhres Hauses?
BN ja C3Jnein A Gesamt
Qualitatssicherung und Transparenz 2006
0
100% 92% 92% 1119
A 1118 + 1118
80% + 1117
+ 1116
60% 1115 + 1115
50% 50%
+ 1114
40% + + 1113
1112 + 1112
20% + + 1111
0/
8% 8% + 1110
0% t t t 1109
> Ist Ihr Krankenhaus insgesamt > Erfassen Sie die Zufriedenheit > Verdffentlichen Sie im Sinne
zertifiziert oder ist der lhrer Patientinnen und der besseren Transparenz fur
Abschluss der Zertifizierung im Patienten? den Patienten medizinische
Jahr 2006 vorgesehen? Leistungsdaten lhres Hauses?
I ja [nein A Gesamt ‘
Qualitatssicherung und Transparenz (2005)
100% 93% 1161
A —+ 1160
1160 80%
80% + + 1159
-+ 1158
60% + 9
° 54% -+ 1157
46%
-+ 1156
40%
1155 155 1
20%
20% & -+ 1154
7% + 1153
0% 1152

> |st lhr Krankenhaus
insgesamt zertifiziert oder ist
der Abschluss der
Zertifizierung im Jahr 2005
vorgesehen?

> Erfassen Sie die
Zufriedenheit lhrer
Patientinnen und Patienten?

I ja [Cnei

n A Gesamt

> Veroffentlichen Sie im
Sinne der besseren
Transparenz fur den

Patienten medizinische
Leistungsdaten lhres

Hauses?
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2004:

Qualitatssicherung und Transparenz
100% 39% 924
A 022 —+ 922
80% + 67% —+ 920
918 59% 1918
60% —+ —+ 916
41% - 914
40% + 33% + 912
’ CEEN IS
20% + 11% —+ 908
—+ 906
0% . 904
> st Ihr Krankenhaus > Erfassen Sie die > Verbffentlichen Sie im
insgesamt zertifiziert oder Zufriedenheit Ihrer Sinne der besseren
ist der Abschluss der Patientinnen und Transparenz fur den
Zertifizierung im Jahr 2004 Patienten? Patienten medizinische
wvorgesehen? Leistungsdaten lhres
Hauses?
EENja [Cnein A Gesamt
2007 Patientenzufriedenheit >< 400 Betten
Qualitatssicherung und Transparenz; Patientenzufriedenheit
120% 900
A 797 + 800
il 96% 797
100% 89% 4 700
80% - + 600
+ 500
60%
+ 400
40% T 300
+ 200
20% T 11%
2% + 100
0% -~ 0
> Erfassen Sie die Zufriedenheit Ihrer Patientinnen und < Erfassen Sie die Zufriedenheit Ihrer Patientinnen und
Patienten? > 400 B. Patienten? < 400 B.
BN ja = nein A Gesamt
2006
Qualitatssicherung und Transparenz; Patientenzufriedenheit
100% 94% 01% - 800
e | T . [
80% +
+ 600
70% T
60% T 500
50% + + 400
40% 1 + 300
30% +
+ 200
20% +
10% + 6% 9% 4 100
0% - 0
> Erfassen Sie die Zufriedenheit lhrer Patientinnen und < Erfassen Sie die Zufriedenheit Ihrer Patientinnen und
Patienten? > 400 B. Patienten? < 400 B.
Elja [nein A Gesamt
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2005

Qualitatssicherung und Transparenz; Patientenzufriedenheit

> Erfassen Sie die Zufriedenheit Ihrer Patientinnen < Erfassen Sie die Zufriedenheit Ihrer Patientinnen
und Patienten? > 400 B. und Patienten? < 400 B.

BN ja [nein A Gesamt

(2005)
100% 949 800
° 92% 753
90% - 1 700
80%
+ 600
70%
60% + 500
50% + 400
40% + 300
30%
+ 200
20%
10% 6% 8% + 100
0% t (o]
> Erfassen Sie die Zufriedenheit Ihrer Patientinnen und < Erfassen Sie die Zufriedenheit Ihrer Patientinnen und
Patienten? > 400 B. Patienten? < 400 B.
‘ BN ja [ nein A Gesamt ‘
2004:
Qualitatssicherung und Transparenz;
Patientenzufriedenheit
1(9)22/0 92% 666 700
% 79% 1 600
80% +
70% T T 500
60% < 400
50% -+
40% + 252 T 300
30% + 21% T 200
20% 1 8% 100
10% | i T
0% 0
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2007 Qualitatssicherung... im Vergleich Ost - West

Qualitatssicherung und Transparenz
(905 Krankenhéauser-West; 179 Krankenhéauser-Ost)

Hja West
> |st Ihr Krankenhaus 56%
insgesamt zertifiziert oder
ist der Abschluss der
Zertifizierung im Jahr
2007 vorgesehen? 51%
|
|
|
:
40% 50% 60%
2006
Qualitatssicherung und Transparenz
(931 Krankenhauser-West; 185 Krankenhauser-Ost)
|
:
|
Eja West
ke Ist Ihr Kran'k.e.nhaus 50% Ilea 0OST
insgesamt zertifiziert oder =
ist der Abschluss der
Zertifizierung im Jahr 1
2006 vorgesehen? 49%
:
|
|
|
!
40% 50% 60%
2005

Qualitatssicherung und Transparenz (2005)
(934 Krankenhauser-West; 234 Krankenh&user-Ost)

> |st Ihr Krankenhaus
insgesamt zertifiziert oder
ist der Abschluss der
Zertifizierung im Jahr
2005 vorgesehen?

47%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40% 45% 50%
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2004:

Qualitatssicherung und Transparenz
(771 Krankenh&user-West; 156 Krankenh&user-Ost)

> st Ihr Krankenhaus
insgesamt zertifiziert oder
ist der Abschluss der
Zertifizierung im Jahr 2004
vorgesehen?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

2007 Zertifizierung Landervergleich

Ist Ihr Krankenhaus insgesamt zertifiziert oder ist der Abschluss der Zertifizierung
im Jahr 2007 vorgesehen?
Ja-Wertung

90% -

80% -

70% A

60% -

50% A
40%
30% A
20% A

10% -

0% -

9\/ ‘2@ Q)Q/ Qg Qg/ \2\‘?‘

2006 Landervergleich

Ist Inr Krankenhaus insgesamt zertifiziert oder ist der Abschluss der Zertifizierung
im Jahr 2006 vorgesehen?
Ja-Wertung
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2005

Ist Ihr Krankenhaus insgesamt zertifiziert oder ist der Abschluss der Zertifizierung
im Jahr 2005 vorgesehen?
Ja-Wertung

2004:

Ist Inr Krankenhaus insgesamt zertifiziert oder ist der Abschluss der
Zertifizierung im Jahr 2004 vorgesehen?
Ja-Wertung

90



2007 Transparenzdaten Landervergleich

Veroffentlichen Sie im Sinne der besseren Transparenz fir den Patienten
medizinische Leistungsdaten Ihres Hauses?
Ja-Wertung

D 8

S

A O ¢
O

u i

| N a
u i u
u i u
u i u
u i u
u i i
u a a
N N &

@Q/ %@ «‘?‘ \e\‘?‘ oV 6« \?\Q? Q \?\Q/ % $\ Qg 9$ 9‘3‘

2006

Veroffentlichen Sie im Sinne der besseren Transparenz flr den Patienten
medizinische Leistungsdaten lhres Hauses?
Ja-Wertung

[ 1 [ [ ][ ][]
(2 N

> & o @ & &

o
DN
%
%
%
3

2005

Veroffentlichen Sie im Sinne der besseren Transparenz fur den Patienten
medizinische Leistungsdaten Ihres Hauses?
Ja-Wertung (2005)

100%

90%+

80%
70%
60% 7

50%
40%-+
30%
20%+
10%+
0%-
N4

S Ll [ [ [ [

3 EEEEEEEEDY
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2004:

Vero6ffentlichen Sie im Sinne der besseren Transparenz fir den Patienten
medizinische Leistungsdaten lhres Hauses?
Ja-Wertung

92



Integrationsversorgung
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2007 Integrationsversorgung

Integrationsversorgung 2007

60% 56% 1200
1075
50% 1 1000
44%
40% + 800
30% T -+ 600
20% T -+ 400
10% | -+ 200
0% - 0
> Nimmt Ihr Krankenhaus an der Integrationsversorgung nach 8§ 140 a ff. SGB V teil?
BN ja Cnein A Gesamt
Integrationsversorgung 2006
70% 1200
A 1113 62%
60% 1 + 1000
50% T
+ 800
40% | 38%
+ 600
30% T
1 400
20% T
10% + T 200
0% 0
> Nimmt Ihr Krankenhaus an der Integrationsversorgung nach 8§ 140 a ff. SGB V teil?
Bl ja CTnein A Gesamt
Integrationsversorgung (2005)
80% 1400
70% + 69% + 1200
1155
60%
+ 1000
50%
+ 800
40% +
31% 1 600
30%
+ 400
20%
10% I -+ 200
0% - o

> Nimmt Ihr Krankenhaus an der Integrationsversorgung nach 88 140 a ff. SGB V teil?

N ja 3 nein

A Gesamt
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2004

Integrationsversorgung
90% 1000
80% A 908 78% L 900
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
> Nimmt |hr Krankenhaus an der Integrationsversorgung nach 88§ 140 a ff. SGB V
teil?

I ja CTnein A Gesamt

2007 Integrationsversorgung im Vergleich >< 400 Betten

o> Nimmt |lhr Krankenhaus an der
Integrationsversorgung nach §§ 140 a ff. SGB V
teil? > 400 B.

® < Nimmt |hr Krankenhaus an der
Integrationsversorgung nach 8§ 140 a ff. SGB V
teil? < 400 B.
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2007 Integrationsversorgung im Vergleich Ost - West

Integrationsversorgung 2007
(905 Krankenhauser-West; 179 Krankenhauser-Ost)

> Nimmt lhr
Krankenhaus an der
Integrationsversorgung

|
|
|
|
|
l
|
46%
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

nach §§ 140 a ff. SGB 1 T
V teil? 39%, /@ ja_West
1 ' |Oja_0ST
34% 36% 38% 40% 42% 44% 46% 48%
2006
Integrationsversorgung 2006
(931 Krankenhauser-West; 185 Krankenhauser-Ost)
> Nimmt Ihr 39%
Krankenhaus an der
Integrationsversorgung ‘ ‘
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Bayern 2007

1. Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel

Uber ein Drittel der kommunalen Krankenhauser in Bayern (71 von 200) hat eine Rechts-
formanderung zur (g)GmbH vollzogen. Gut ein weiteres Viertel (57) nutzt die in den bayeri-
schen Kommunalgesetzen seit 1995 mdgliche Rechtsform des selbstandigen Kommunalun-
ternehmens, mit der eine weitgehende Angleichung an private Rechtsformen erméglicht
wird, ohne den 6ffentlich-rechtlich geregelten Bereich zu verlassen. Da auch der Eigenbe-
trieb bereits eine Ausgliederung aus der Tragerverwaltung darstellt, sind damit insgesamt
83% der o6ffentlichen Krankenhauser mit 88% der in diesem Bereich vorgehaltenen Betten-
kapazitaten rechtlich verselbstandigt.

Rechtsform 6ffentlicher Krankenh&user in Bayern
nach Anteilen an der Gesamtbettenkapazitat zum 01.01.2007

45%
40%
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0%

RB EB SKU P Sonstige

Erlauterungen

RB Regiebetrieb, vollstéandig eingegliedert in Kommunalverwaltung

EB Eigenbetrieb, eigene Leitung mit grol3erer Entscheidungsbefugnis

SKU Selbstédndiges Kommunalunternehmen, starke Annéherung an Privatrechtsform
P Rechtsform des privaten Rechts (AG GmbH, KG usw.)

Sons- KH des Freistaats bzw. der Deutschen Rentenversicherung, entspr. RB
tige

2. Sicherstellung der Versorgung

Die Uberwiegende Anzahl der Krankenhauser wird in den kommenden Jahren weitere struk-
turelle Veranderungen ihrer Leistungsangebote abhéngig von der Marktentwicklung vorneh-
men. Im Einvernehmen mit der Krankenhausplanung haben einige Krankenhaustrager in den
Jahren 2003 bis 2005 bereits den Betrieb einzelner Fachabteilungen aufgegeben, um im
Rahmen einer Konzentration des Versorgungsangebots medizinisch und wirtschaftlich leis-
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tungsfahigere Strukturen zu erreichen. In Einzelféllen wurde auch der Betrieb des Kranken-
hauses vollstdndig eingestellt. So hat sich die Zahl der Plankrankenhauser seit 2002 per
Saldo um 12 verringert (23 Krankenhauser wurden aus dem Krankenhausplan genommen,
11 Krankenhduser im Zuge der Dezentralisierung der akutstationaren psychiatrischen bzw.
kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung neu aufgenommen). Dieser Trend durfte sich
unabhangig vom Fallpauschalensystem fortsetzen. Die Zahl der Betten und teilstationaren
Platze in den Plankrankenhausern wurde allein in den Jahren 2003 bis 2006 um 5.959
entspr. 8,1 % verringert. Dennoch zeigen die fur das Jahr 2006 zu verzeichnenden Bele-
gungswerte der einzelnen Krankenhduser, die insgesamt einen durchschnittlichen Nut-
zungsgrad von 75,8 % ergeben, dass die Versorgung mit derzeit 391 zugelassenen Kran-
kenhdusern und 77.338 Betten und Platzen (davon 67.762 in 341 Plankrankenh&usern,
7.496 in 5 Universitatsklinika und 2.080 in 45 Vertragskrankenhdusern) nicht nur ausrei-
chend sichergestellt ist, sondern weitere Kapazitats- und Strukturanpassungen mdoglich und
erforderlich sind.

3. Verweildauer und Fallzahl

Wahrend die Fallzahl bis einschlief3lich 2003 relativ konstant blieb, war fir das Jahr 2004
erstmals ein deutlicher Riickgang um rund 4,5 % zu verzeichnen. In den Jahren 2005 und
2006 hat sich der Fallzahlrtickgang mit 0,4% bzw. 0,7% deutlich abgeschwacht. Die durch-
schnittliche Verweildauer hat sich wie folgt entwickelt (Angaben in Tagen):

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Verweildauer 9,5 9,3 9,1 8,7 8,5 8,4 8,3

4. Qualitatssicherung und Transparenz

Das Qualitatsmanagement der Krankenh&auser ist unterschiedlich ausgepréagt. Die meisten
H&auser erfassen die Patientenzufriedenheit; viele Hauser sind bereits zertifiziert und haben
schon bisher Leistungs- und Qualitdtsdaten ohne gesetzliche Verpflichtung vero6ffentlicht.
Eine Vielzahl von Krankenhausern bereitet sich auf die KTQ-Zertifizierung vor. Die erstmalig
2005 vorgelegten Qualitatsberichte werden als notwendiges Instrument in dem sich verstar-
kenden Wettbewerb verstanden.

Qualitatsberichte kénnen in der jetzigen Form nur dazu beitragen, den Gesundheitsmarkt
insgesamt zu prasentieren. Eine Mdglichkeit zur Leistungsbeurteilung geben sie den Patien-
ten nicht. Schon die — immerhin aus der medizinischen Fachsprache ins Deutsche ,Ubersetz-
ten” - Beschreibungen der einzelnen Fallgruppen sind fir die Mehrheit der Bevdlkerung wohl
dennoch kaum verstandlich.

Die bloRe Mengendarstellung lasst Rickschlisse auf die Qualitat der Behandlung ohnehin
nicht zu (siehe z.B. IQWiG-Studie zu Knie-TEPs). Die Ansicht, mehr sei generell besser,
steht gegen alle Erfahrung hinsichtlich der Produktqualitat industrieller Massenfertigung. Es
ist wenig wahrscheinlich, dass die Erkenntnis, herausragende Qualitat erfordere vor allem
Hoéchstmengen, ausgerechnet fur die Medizin nicht gilt.

Die z.B. im Rahmen des Projektes ,Hamburger Krankenhausspiegel* versuchte Internet-
basierte Darstellung von Daten der externen Qualitatssicherung in allgemeinverstandlicher
Form wirft neue Probleme auf. Zwar gibt es Festlegungen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, welche Falle und Messwerte flr eine aussagekraftige Darstellung der Ergebnis-
qualitat geeignet sind, dennoch fehlt noch eine bundesweit standardisierte Form der Darstel-
lung. Daher ist bisher ein Vergleich nur im Rahmen des jeweiligen Projektes mdglich.

Die grundsatzliche Beschrankung auf die klinische Behandlung lasst wichtige Parameter, wie
z.B. der Langzeitstabilitdt des Behandlungserfolges zwangslaufig aul3er acht. Auch die in
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vielen Fallen auch fur den Behandlungserfolg wesentliche Zufriedenheit des Patienten mit
den ,Hotelleistungen” wird nicht erfasst.

5. Integrationsversorgung
5.1 IV-Vertrage

Nach Auskunft der Krankenkassen bestehen in Bayern derzeit insgesamt 358 IV-Vertréage.

5.2 Medizinische Versorgungszentren (MVZ)

Nach Auskunft der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns sind in Bayern 167 MVZ zugelas-
sen (Stand 31.07.2007).

6. Jahresabschluss und Zukunftseinschatzung

Das DRG- Vergutungssystem hat nicht zu Einsparungen gefihrt. Trotz Riickgangs der Fall-
zahlen um 0,7% und der Verweildauer um 1,2% ist die Summe der im Bereich des KHEntgG
vereinbarten Gesamterldse von 2005 auf 2006 um etwa 2,2 % angestiegen.

Begunstigt hat diese Entwicklung ein systematischer Fehler des KHEntgG. Da der Kap-
pungsbetrag aus den Einzelbudgets zu ermitteln ist und ein Abgleich der Kappungswirkung
mit der dem landesweiten Basisfallwert zu Grunde liegenden Budgetsumme nicht erfolgt,
ergeben sich nach Berechnungen der Krankenkassen allein fir Bayern tUber 50 Mio. €
Mehrausgaben aus der unzureichenden Berlicksichtigung der Kappungswirkung.

Als Folge der Konvergenz erzielen Krankenh&user, deren individueller Basisfallwert 2004
unterhalb des landesweiten Wertes lag, ohne Mehrleistungen erhebliche Mehreinnahmen.
Dabei handelt es sich in Bayern weit Gberwiegend um Hauser der Grund- und Regelversor-
gung, von denen zu Beginn der Konvergenzphase fast 90% unterhalb des landesweiten Ba-
sisfallwertes lagen. Verlierer sind hingegen die gro3eren Krankenhduser der Schwerpunkt-
versorgung, wobei die Universitatsklinika samtlich deutlich geringere Basisfallwerte aufwei-
sen, als gleich groRe Krankenhauser anderer Trager.

Diese Umverteilung vermindert die Bereitschaft kleiner Hauser, so effizient wie moéglich zu
wirtschaften, und verschlechtert gleichzeitig wegen der notwendigen Personaleinsparung die
Leistungsfahigkeit und die Qualitdt der Patientenbetreuung groRRerer Hauser. Eine weitere
Konvergenzphase hin zu einem bundesweiten Basisfallwert kann daher auf keinen Fall be-
furwortet werden, unabhéngig davon, ob sie nun die bisherige Umverteilung weiterfihren
oder teilweise rickgangig machen wirde. Wie das 0.g. Beispiel der Mehrausgaben durch
nicht ausgeglichene Kappungswirkung zeigt, hat eine solche Konvergenzregelung wegen
ihrer zwangslaufigen Komplexitat unvorhersehbare Folgen fir die Krankenhausstruktur, die
den urspringlichen Intentionen des Gesetzgebers in keiner Weise entsprechen. Jede Neu-
regelung muss daher in Richtung Deregulierung gehen, um sicherzustellen, dass kunftig die
mit einer Gesetzesanderung verfolgten Ziele wenigstens tendenziell erreicht werden. Weitere
komplizierte Umverteilungsmechanismen sind weder Krankenh&ausern noch Krankenkassen
zuzumuten.

02/10/2007
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Baden-Wirttemberg 2007

Zu 1) Rechtsforméanderung und Tréagerwechsel

In Baden-Wirttemberg wird aus historischen Griinden die Krankenhauslandschaft von 6f-
fentlichen Krankenhaustragern beherrscht. Nachdem in den zuriick liegenden Jahren bereits
eine Vielzahl vor allem offentlich getragener Krankenh&user ihre Rechtsform &nderten,
macht die Umfrage deutlich, dass dieser Prozess zwar noch nicht abgeschlossen ist, sich
aber doch deutlich verlangsamt. Denn mit knapp 13 % ist die Zahl der Krankenhauser, die
eine Rechtsformanderung oder eine Fusion mit anderen Krankenhausern plant oder pruft
gegeniber dem Vorjahr zuriickgegangen.

Zu 2) Sicherstellung der Versorgung 2007

Auch die aktuelle Umfrage zeigt, dass die Einfihrung der DRGs erheblichen Einfluss auf die
Ausrichtung der Krankenh&user hat. So geben rd. 90 % aller Krankenh&user an, sich strate-
gisch mit der Standortentwicklung auseinandergesetzt zu haben und immer noch mehr als
die Halfte der Krankenhauser geben an, im Hinblick auf die DRG-Einfihrung au3ergewdhnli-
chen Investitionsbedarf zu haben. Unwirtschaftliche Betriebsablaufe missen - oft auch bau-
lich — optimiert werden, neue, die Wirtschaftlichkeit steigernde Strukturen missen geschaf-
fen werden. Immerhin noch rd. 30 % der Krankenh&user wollen zur Verbesserung der Wett-
bewerbsposition ihr Leistungsangebot verandern. Das Land Baden-Wrttemberg versucht
bei seiner Investitionsférderung diesen Anpassungsbedarf bei der Dringlichkeitsbewertung
von Investitionsmalinahmen gebihrend zu beriicksichtigen. Etwa 22% der Krankenh&user
beabsichtigt oder prift im Zusammenhang mit der Aufbringung der erforderlichen Finanzie-
rungsmittel eine Kooperation mit Investoren.

Zu 3) Verweildauer und Fallzahl 2007

Drei Viertel aller Krankenhauser (76 %) rechnet nicht (mehr) mit einer erheblichen Fallzahl-
steigerung. Interessant ist dabei, dass diese Einschatzung von den Krankenhausern mit
mehr als 400 Betten noch starker geteilt wird (80 %). Der Anteil der Krankenh&user, die noch
von einem deutlichen Ruckgang der Verweildauer ausgeht, hat gegeniber den Vorjahren
weiter abgenommen (11,5 % aller Krankenhauser, 5,9 % der Krankenh&user mit mehr als
400 Betten.

Zu 4) Qualitatssicherung und Transparenz

Wahrend Uber 54 % aller Krankenh&user insgesamt zertifiziert sind oder zur Zertifizierung in
2007 vorgesehen sind, ist dieser Anteil mit knapp 59 % bei den Krankenhausern mit mehr
als 400 Betten deutlich hoher. Dies unterstreicht den Trend der Krankenhauser zu mehr me-
dizinischer Qualifizierung und Schwerpunktbildung. 93 % der Krankenh&user legen Wert auf
Erkenntnisse Uber die Zufriedenheit ihrer Patientinnen und Patienten.

Zu 5) Integrationsversorgung

Die Gesundheitsreform 2004, bei der auch Hemmnisse der bereits méglichen aber nicht
wahrgenommenen integrierten Versorgung beseitigt wurden, hat dazu gefuihrt, dass sich
bereits im Jahr der Einfihrung mehr als ein Viertel der befragten Krankenh&user an der in-
tegrierten Versorgung beteiligte. Im Vergleich zur ersten Befragung hat sich mittlerweile die
Zahl der vor allem groReren teilnehmenden Krankenhauser erfreulich erhoht (39,5 % aller
Krankenhauser, 61,3 % der Krankenh&user mit mehr als 400 Betten).

Zu 6.) Jahresabschluss und Zukunftseinschatzung

Fur 2007 erwartet Uber 61 % der Krankenhauser ein positives bzw. ausgeglichenes Be-
triebsergebnis, und zwar unabhangig von der GroRRe der Hauser. Immerhin mehr als 71 %
der Krankenh&user sind der Meinung, sie seien aus heutiger Sicht fur die Zukunft hinrei-
chend gerustet.
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Berlin 2007

Ausgangssituation

In den Berliner Krankenhausplan sind 48 Hauser aufgenommen. Davon erzielen 3 Kranken-
hauser keine DRG- Erlose, fur die insofern kein Fragebogen vorliegt.

Da Berlin aufgrund der besonderen Fdrdersituation in Ost- (entspricht: neues Bundesland)
und West- (entspricht: altes Bundesland) nicht vollstdndig als neues oder altes Bundesland
zu bewerten ist, sind die Fragebdgen der Berliner Krankenhauser getrennt nach Ost- (14
Krankenhauser) und Westteil (35 Krankenhauser) der Stadt erfasst und ausgewertet worden.
Standorte von Krankenhausern, die sowohl im Ost- als auch im Westteil der Stadt agieren,
wurden jeweils separat als ein Krankenhaus erfasst. Damit werden - im Unterschied zu den
Berichten 1-3 - insbesondere auch die Vivantes- Netzwerk fur Gesundheit GmbH und das
Universitatsklinikum Charité, auf die ein Versorgungsanteil von 40 % entfallt, nach ,Ost* und
~West" abgebildet.

So ergeben sich fur Berlin rein statistisch 57 Plan- Krankenh&uer, in denen DRG- Erlése
erzielt werden. Davon haben sich 49 Krankenh&user an der Befragung beteiligt. Das sind 86
%:; 2006 waren es 76 %.

Nicht alle Fragen wurden von allen Hausern beantwortet. Einzelne Fragen wurden mit "ja"
und "nein" beantwortet.

In den Umfrageergebnissen sind keine wesentlichen Unterschiede zwischen Krankenh&u-
sern in Ost und West feststellbar.

Im Vergleich zu den Umfrageergebnissen des Jahres 2004 bis 2006 gibt es keine grundsatz-
lichen neuen Erkenntnisse. Es ist nicht bekannt, dass Berliner Krankenh&auser im Zusam-
menhang mit der Einfihrung der DRGs aulRergewdhnliche wirtschaftliche Schwierigkeiten
haben.

Grundsétzliche Einschatzung

Die Einflhrung des DRG- Vergltungssystems hat dazu beitragen, die vormals relativ hohen
Kosten der Krankenhausversorgung in Berlin abzubauen. Die fir die Krankenhduser damit
einhergehende Transparenz hinsichtlich Kosten und Qualitat bilden die Grundlage fir not-
wendige strukturelle und wirtschaftliche Leistungsentwicklungen. Dies hat im Ergebnis zu
Verweildauerverkirzungen und zu einem geringeren Bedarf an Bettenkapazitaten gefuhrt
und damit Kosteneinsparungen bewirkt; der Landesbasisfallwert sinkt weiter und hat sich
dem Bundesdurchschnitt angenahert.

Zu den Fragekomplexen im Einzelnen

1. Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel

Die Berliner Krankenhdauser haben zu einem groRen Teil eine Rechtsformé&nderung zur
GmbH und gGmbH vollzogen. Mit Ausnahme des Krankenhauses des Maldregelvollzuges
befinden sich samtliche ehemaligen kommunalen Krankenh&user in der Rechtsform einer
GmbH. Die Vivantes Netzwerk flir Gesundheit GmbH, in die 9 Krankenh&user tberfuhrt wur-
den, ist eine 100 %ige Gesellschaft des Landes Berlin. Zwei kommunale Krankenhauser
wurden an einen privaten Trager veraul3ert.

Die Universitatsmedizin wird in der Rechtsform einer Kdrperschaft des offentlichen Rechts
gefuhrt. Fur beide landeseigenen Gesellschaften, die sich in einem tiefgreifenden Struktur-
wandel befinden, soll die offentliche Tragerschaft erhalten und die gegenwartigen Rechts-
formen beibehalten werden.

Im Westteil der Stadt haben zwei Krankenh&user in 2007 eine neue Rechtsform erhalten. Ein
weiteres Haus prift eine mdgliche Rechtsformanderung. Ein Krankenhaus hat eine Fusion
mit einem anderen Krankenhaus vollzogen. Finf ebenfalls im Westteil der Stadt gelegene
Krankenhdauser priifen eine mégliche Fusion mit anderen Hausern. Ein Krankenhaus hat den
Verkauf des Krankenhauses bzw. Teile davon beschlossen oder vorgesehen.
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Im Ostteil der Stadt prift ein Haus eine mégliche Fusion.

2. Sicherstellung der Versorgung

Die Krankenhausversorgung in Berlin ist sichergestellt. Es gibt keine Hinweise auf Engpéasse
oder Defizite. Die Versorgung wurde auf deutlich weniger Standorte konzentriert. Je 10.000
Einwohner wurden in 2006 58,4 Betten vorgehalten. Im Vergleich dazu betragt die Betten-
dichte im Bundesdurchschnitt 62 Betten je 10.000 Einwohner. Bei leichtem Zuwachs der
Fallzahlen ist die Auslastung der Berliner Kapazitdaten im bundesweiten Vergleich dem ent-
sprechend hoch (2006: Bundesdurchschnitt 76,3 %, Berlin 80,7 %). Eine teilungsbedingte
Uberversorgung besteht nicht mehr. In Abhangigkeit inrer wirtschaftlichen Entwicklung wer-
den die Berliner Krankenh&user weiterhin strukturelle Veranderungen ihrer Leistungsangebo-
te vornehmen. Insofern haben bereits 45 Krankenh&duser eine planerische Zielsetzung zur
Standortentwicklung fur die ndchsten 3-4 Jahre oder sehen vor diese vor.

Zur Verbesserung der Wettbewerbssituation wollen 11 Krankenh&user ihr Leistungsangebot
kurzfristig grundlegend verandern. Drei Krankenh&auser haben in 2007 Leistungsangebote
aufgegeben bzw. beabsichtigen dies. In zwei Fallen wurden die Angebote von einem ande-
ren Krankenhaus Ubernommen. Drei Krankenh&auser sehen eine Standortaufgabe vor. In
zwei Fallen wird die Versorgung von einem anderen Krankenhaus tibernommen.

Das Eingehen von Verbinden oder Kooperationen mit anderen Krankenhausern, der Aufbau
integrierter Versorgungsangebote oder medizinischer Versorgungszentren oder auch die
Beteiligung an Disease-Management-Programmen sind wichtige Elemente der strategischen
Neuorientierung in den néchsten Jahren.

Die vorgesehenen Strukturveranderungen bedingen in 26 Krankenhausern, d.h. in 45 %,
Rationalisierungsinvestitionen. Die Finanzierung ist bisher in nur 13 Hausern gesichert; 10
Krankenhauser prifen bzw. sehen eine Kooperation mit Investoren vor. Fordermittelantrage
in diesem Zusammenhang liegen nicht vor, so dass davon auszugehen ist, das Kooperatio-
nen mit privaten Investoren bei zunehmender Inanspruchnahme von Eigen- und Fremdmittel
angestrebt werden.

Der Investitionsbedarf war bis 2005 im Westteil der Stadt héher. In 2006 bestanden keine
grundsatzlichen Unterschiede zwischen Ost und West. Erstmals in 2007 halten im Ostteil der
Stadt deutlich mehr Hauser (50 %) Investitionen fur erforderlich als im Westteil (34 %).

3. Leistungsentwicklung 2007

Funf Krankenh&user geben an, eine Vereinbarung tber medizinische Innovationen mit den
Kostentragern getroffen zu haben. In 2006 hatte kein Krankenhaus eine Vereinbarung getrof-
fen.

Vier Krankenhauser rechnen in 2007 mit einem Rickgang der Verweildauer von mehr als 5
%. 12 Krankenhduser gehen fir 2007 von einer Fallzahlerhéhung von mehr als 5 % aus.
Damit setzt sich die Entwicklung der Vorjahre fort.

Acht der in den Fragebdgen erfassten Krankenh&user haben eine Zulassung fir hochspezia-
lisierte ambulante Leistungen nach § 116 b SGB V beantragt. Bis September 2007 haben
insgesamt 10 Krankenh&user fur 62 Indikationen Antrdge auf Zulassung zur ambulanten
Behandlung nach § 116 b SGB V gestellt.

4. Qualitatssicherung und Transparenz

Alle Berliner Krankenhauser veroéffentlichen Qualitatsberichte nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6
SGB V. Bestandteil der Qualitatsberichte sind auch Erfassungen tber die Zufriedenheit der
Patienten. 33 Krankenhauser sind zertifiziert oder sehen dies vor.

39 Krankenhauser vertffentlichen im Sinne der besseren Transparenz fur den Patienten
medizinische Leistungen ihres Hauses.

5. Integrationsversorgung
25 Krankenhauser geben an, an der Integrationsversorgung nach 8 140 SGB V teilzuneh-
men. Dem gegeniber waren es in 2006 nur 14 Krankenh&user.
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6. Jahresabschluss und Zukunftseinschatzung

In 43 Krankenhausern war der Jahresabschluss 2006 positiv bzw. ausgeglichen.

43 von 49 Krankenh&usern erwarten in 2007 einen positiven bzw. ausgeglichenen Jahresab-
schluss und 38 Krankenh&duser schatzen ein, dass ihr Haus fir die Zukunft hinreichend ge-
ristet sein wird.

Der landeseigene Konzern Vivantes konnte seinen eingeleiteten Konsolidierungsprozess
erfolgreich fortsetzen.

24/09/2007
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Brandenburg 2007

1. Grundsatzliches

Von den 62 Standorten der 42 Krankenhaustrdger des Landes Branden-burg ist ein Ricklauf
von 38 zu verzeichnen. Es wird davon ausgegan-gen, dass hiermit 90 Prozent der Tréager
sich an dieser Umfrage beteiligt haben.

2. Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel

Die Zahl der Krankenhauser, die im Jahr 2007 eine neue Rechtsform erhalten oder eine Fu-
sion vollzogen haben, ist gering. Zwei Krankenhduser haben einen neune Tréger, ein Kran-
kenhaus soll 2007 verkauft werden.

3. Sicherstellung der Versorgung 2007

Der Uberwiegende Teil der Krankenhaustrager (89,1%) hat fir die nachsten 3 bis 4 Jahre
eine planerische Zielsetzung zur Standortentwicklung angefertigt. Aufgrund der Einfihrung
der DRG s muss die Mehrheit der Krankenhauser (62,2%) in den nachsten Jahren Investitio-
nen tatigen, wobei die Investitionsfinanzierung bei vielen noch nicht gesichert ist. Im Bezug
auf das Leistungsangebot sind Veranderungen zu erwarten, da 36 % eine kurzfristige Ande-
rung des Leistungsangebotes beabsichtigen. Des Weiteren ist zu vermerken, dass keiner der
befragten Trager eine Standortaufgabe erwartet.

4, Leistungsentwicklung 2007

Ein Drittel aller Trager haben im Jahr 2007 Vereinbarungen im Bezug auf die Verglitung me-
dizinischer Innovationen mit den Kostentragern getroffen. Nur 10 % der Befragten rechnet
mit einer deutlichen Reduktion der durchschnittlichen Verweildauer und einer Erhéhung der
Fallzahlen. 31 % aller Trager beabsichtigen eine Zulassungen fur hoch spezialisierte ambu-
lante Leistungen nach § 116b SGB V.

5. Qualitatssicherung und Transparenz

Mehr als die Halfte der befragten Hauser gaben an, keine Zertifizierung zu haben oder diese
im Jahr 2007 abzuschlie3en. Die Patientenzufriedenheit wird von fast allen (94,7%) erfasst.
Die Uberwiegende Mehrheit (97,4%) veroffentlicht flr Patienten medizinische Leistungsdaten
und sorgt so fir mehr Transparenz.

6. Integrationsversorgung 2007
Etwas mehr als die Halfte der Krankenhauser (51,3%) nimmt an der Integrationsversorgung
gemal § § 140a ff. SGB V teil.

7. Jahresabschluss und Zukunftseinschatzung

92 % der befragten Hauser (92,1%) erwarten ein positives bzw. ausge- glichenes Betriebs-
ergebnis fir 2007.

Im Vergleich dazu war der Jahresabschluss im Jahr 2004 bei einer geringeren Zahl der Hau-
ser (79,5%) positiv bzw. ausgeglichen. Fast 68 % der Befragten fihlt sich fur die Zukunft
gerustet.
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Bremen 2007
Rechtsforménderung, Fusion und Tragerwechsel

Die Krankenhauslandschaft in Bremen hat sich in den vergangenen Jahren weitgehend neu
formiert. Die fiunf kommunalen Krankenhauser in Bremen und Bremerhaven wurden in die
Rechtsform einer gGmbH Uberfihrt; ebenso drei frei gemeinnitzige Krankenhdauser. Zwei
kirchliche Hauser wurden von einem Uberregionalen Trager mehrheitlich tbernommen.

Sicherstellung der Versorgung

AulRergewohnliche Investitionsbedarfe in Zusammenhang mit der Einfihrung der Fallpau-
schalen werden von 10 Hausern formuliert. Dabei sind in der Antwort vermutlich auch Inves-
titionen angesprochen, die im Zuge der Ausrichtung als Gesundheitszentrum mit ange-
schlossener Rehabilitation, Pflege und ambulanter Versorgung aul3erhalb der KHG Foérde-
rung stehen und frei finanziert werden. Zu 20% ist die Finanzierung gesichert. Drei Kranken-
hauser suchen in diesem Zusammenhang die Kooperation mit Investoren.

Zur Verbesserung der Wettbewerbssituation plante 2004 noch etwa die Halfte der Hauser
grundlegende Veranderungen der Leistungsangebote. Diese Quote ist nun auf 18% gesun-
ken. Zwei Krankenhduser beabsichtigen, Leistungsangebote aufzugeben.

Leistungsentwicklung

Fast die Halfte der Hauser hatte 2006 eine Vereinbarung Uber medizinische Innovation mit
den Krankenkassen abgeschlossen, 2007 waren es zwei — (Vergltung neuer Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden, die gem. 8 6 Abs. 2 KHEntG mit den Fallpauschalen
noch nicht sachgerecht vergutet werden kénnen.)

Die Einschatzung hinsichtlich der Entwicklung einer weiteren Verweildauersenkung ist wie in
der Vergangenheit sehr vorsichtig. Uberwiegend geht man in 2007 von keinem Potential fiir
weitere VD Absenkungen aus. Dies gilt auch fir die Fallzahlentwicklung. Hier hat sich im
Erhebungszeitraum die Einschatzung der realen Entwicklung angepasst.

Sechs Krankenhauser beabsichtigen eine Zulassung fiir hoch spezialisierte ambulante Leis-
tungen. Ein Krankenhaus wurde bislang bestimmt.

Qualitatssicherung und Transparenz

Waren es in 2004 etwa die Halfte der Krankenh&auser, die zertifiziert waren, hatten diesen
Status im Jahr 2005 bereits 2/3 der Hauser erreicht. Im Jahr 2006/7 sind es bereits fast 90%
der Hauser. Die meisten Hauser veroffentlichen zur besseren Transparenz Leistungsdaten.

Integrationsversorgung
Ca. 2/3 der Krankenhauser nehmen wie im Vorjahr auch 2007 an der Integrationsversorgung
teil.

Jahresabschluss und Zukunftseinschéatzung

7 Krankenhauser von 10, die geantwortet haben, erwarten in 2007 ein positives Betriebser-
gebnis. Das sind zwei mehr als noch im Vorjahr. Jedoch lagen nur 5 von 10 im Jahresergeb-
nis 2006 positiv. 7 von 10 fihlen sich fir die Zukunft gut geristet. Insgesamt im Jahr 2007
eine leicht verbesserte Einschatzung im Vergleich zum Vorjahr.

22/10/2007
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Hamburg 2007

Die Beteiligung der hamburgischen Krankenhéuser war unverandert hoch, die Umfrage hat —
trotz der vielfaltigen anderweitigen Anforderungen an das Berichts- und Veréffentlichungs-
wesen — inzwischen einen festen Platz in der langfristigen Darstellung der Krankenhausland-
schaft erreicht.

Zu Fragenkomplex 1 Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel

Die Zahl der Krankenh&user, die die Frage bejaht, ob eine neue Rechtsform fur das Kran-
kenhaus vorgesehen bzw. umgesetzt worden ist, ist weiter rlicklaufig. Nur noch 7 % der
Krankenhauser erwarten eine derartige Veranderung. Diese niedrigere Zahl ist darauf zu-
rickzufuihren, dass der Hohepunkt der organisatorischen Umstrukturierungsprozesse und
der Transaktionen im hamburgischen Krankenhaussektor inzwischen weitgehend erreicht ist.
Vom Bundeskartellamt zunachst untersagt wurde im Jahr 2006 die Fusion der Krankenhau-
ser Asklepios Klinik Harburg und Krankenhaus Mariahilf. Weitere offene Fusionsprozesse
gibt es in Hamburg derzeit nicht.

Zu Fragenkomplex 2 und 3 Sicherstellung der Versorgung und Verweildauer/Fallzahl
Alle hamburgischen Krankenh&auser haben weiterhin planerische Zielsetzungen zur Stand-
ortentwicklung entwickelt, Gber 56 % der Krankenhauser planen mittelfristig au3ergewdhnli-
che Investitionen, deren Finanzierung aber weiterhin nur zu einem kleineren Anteil bereits
gesichert ist.

Die Zusammenarbeit mit Investoren wird inzwischen nur noch von rund 12 % derjenigen
Krankenhdauser, die Investitionsmafinahmen planen, geprift. Offensichtlich sind die bisheri-
gen Erfahrungen im Krankenhaussektor mit derartigen Kooperationsmodellen nicht geeignet,
diese Perspektive mit besonderer Anstrengung weiter zu verfolgen.

Zwei Krankenhauser haben die Frage nach einer Standortaufgabe bejaht. Hierbei handelt es
sich um Krankenhauser bzw. Betriebsteile, die nach Fertigstellung eines Neubaus bzw. Um-
bau eines bestehenden Gebaudes ihre Standorte verlagern, ohne dass dies eine Aufgabe
ihres Leistungsangebotes zur Folge hat.

Zu Fragenkomplex 3 Leistungsentwicklung 2006

Nur noch 25 % der Krankenhduser (2007 Uber 75%) haben mit den Kostentragern eine Ver-
einbarung Uber medizinische Innovation getroffen. Ob es sich hier um einen absoluten
Ruckgang handelt oder als Frage nur nach neuen, zuséatzlichen Vereinbarungen verstanden
wurde, muss offen bleiben.

Verweildauerreduzierungen werden weit Gberwiegend (89 %) nicht (mehr) erwartet.

Anders sieht es bei der Fallzahlentwicklung aus. Hier erwarten fast 60 % der Krankenhauser
eine Fallzahlsteigerung, dies korrespondiert auch mit den Zwischenergebnissen und Erwar-
tungen, die bei der Erstellung des Krankenhausplan 2010 artikuliert wurden.

Uber 60 % der Hamburger Krankenh&user beantragen oder beabsichtigen eine Antragstel-
lung zur Erbringung ambulanter Leistungen gem. 8 116 b SGB V.

Zu Fragenkomplex 4 Qualitatssicherung und Transparenz

Die Zahl der zertifizierten bzw. noch im Zertifizierungsprozess befindlichen Krankenh&user
liegt bei 59 % und damit unter dem Vorjahreswert (70%). Ob dies auf nicht erfolgte Rezertifi-
zierungen oder eine andere Zusammensetzung der untersuchten Krankenhauser zuriickzu-
fuhren ist, kann nicht geklart werden.

Fast alle hamburgischen Krankenh&user erfassen — in unterschiedlicher Form — die Zufrie-
denheit ihrer Patientinnen und Patienten und haben dies Instrument als zusatzlichen Quali-
tatsindikator erkannt, der auch zu tiber 96 % der Offentlichkeit zugéanglich gemacht wird. Hier
ist ergdnzend auf den Hamburger Krankenhausspiegel hinzuweisen, der ein weiteres In-
strument der Transparenz medizinischer Leistungsqualitat darstellt.
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Zu Fragenkomplex 5 Integrationsversorgung 2006
Die Zahl der hamburgischen Krankenhauser, die an der Integrationsversorgung nach 88§ 140
a ff SGB V teilnimmt, liegt mit 52 % geringfigig unter den Vorjahreswerten.

Zu Fragenkomplex 6 Jahresabschluss und Zukunftseinschatzung

Der Jahresabschluss 2006 war fir rd. 80 % der befragten Krankenhauser positiv bzw. aus-
geglichen und lag deutlich Uber den Ergebnissen friiherer Jahre (2005; 60 %, 2004: knapp
47 %).

Rund 73 % der befragten Krankenhauser erwarten flir 2007 ein positives bzw. ausgegliche-
nes Ergebnis; im Jahr 2006 blickten 68 % der Krankenh&user positiv in die Zukunft.

12/10/2007
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Hessen 2007

In Hessen haben in diesem Jahr 106 von aktuell 142 Plankrankenhausern teilgenommen.
Damit ist Beteiligung deutlich hdher als in den Vorjahren, was die Reprasentanz der Antwor-
ten verstarkt.

Insgesamt haben sich im Jahr 2007 keine gravierenden Anderungen in den Antworten erge-
ben, abgesehen von der nochmals positiven Entwicklung beim Fragekomplex Nr: 6 — Jah-
resabschluss und Zukunftseinschatzung - (s.u.).

Zu 1: Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel

Es besteht unverandert eine groRe Dynamik in diesem Bereich, die vom Hessischen Sozial-
ministerium unterstitzt wird. Nach 10 Krankenhausern im Jahre 2004 und 8 im Jahr 2005
und 7 2006 haben weitere 10 in diesem Jahr eine neue Rechtsform erhalten, bei weiteren 6
wird eine neue Rechtsform geprift. Es wurden 2 Fusionen vollzogen, weitere 17 werden
geprift. Die Tendenz zur Bildung kommunaler oder kirchlicher Holding-Strukturen verstarkt
sich weiter. Es wurde in diesem Jahr eine materielle Privatisierung von drei Kreiskliniken
eines Kreises vollzo-gen.

Zu 2: Sicherstellung der Versorgung 2007

Hier haben sich zu 2006 nur zum Teil Veranderungen ergeben. Nahezu alle Hauser haben
eine planerische Zielsetzung zur Standortentwicklung entwickelt, wie sie bei grél3eren Bau-
vorhaben vom Hessischen Sozialministerium vorausgesetzt wird. Knapp die Halfte der Hau-
ser halt in den nachsten drei bis vier Jahren au3ergewdhnliche Investitionen fiir erforderlich,
bei immerhin 40% (Vorjahr 15%) ist die Investitionsfinanzierung gesichert. Nur noch 20%
nach im letzten Jahr 37% prifen die Kooperation mit Investoren. 33% wollen das Leistungs-
angebot grundlegend verdndern. Im letzten Jahr haben 5weitere Hauser Leistungen aufge-
geben, von denen in 4 Féllen andere sie ibernommen haben. In einem Fall ist eine Stand-
ortaufgabe vorgesehen. Auch dies ist eine Fortsetzung der positiven Entwicklung auf dem
Weg zu den vom Land Hessen geforderten Konzentrationsprozessen.

Zu 3: Leistungsentwicklung 2007:

10 nach 6 Hausern 2006 haben eine Vereinbarung tber medizinische Innovationen getrof-
fen.

Nur noch 10 Hauser rechnen mit einem deutlichen Riickgang der Verweildauer, an eine Fall-
zahlerhéhung von mehr als 5 % glauben immerhin knapp 30% der Kliniken. 34% beabsichti-
gen eine Antragstellung nach § 116b SGB V oder haben schon beantragt.

Zu 4: Qualitatssicherung und Transparenz

Die Zahl der zertifizierten Krankenh&user ist von 45 % 2004 und 53 % 2005 und 58% 2006
auf 66,7 % gestiegen. Uber 95 % der Hauser erfassen die Zufriedenheit der Patienten.
88 % der Krankenhdauser vertffentlichen medizinische Leistungsdaten.

Zu 5: Integrationsversorgung
Mittlerweile nehmen 52;6 % der Krankenhauser (nach 48% im Vorjahr, 41 % 2005 und 29%
2004)) an der integrierten Versorgung teil.

Zu 6: Jahresabschluss und Zukunftseinschatzung

Im Jahr 2004 hatten nur 40 % der teilnehmenden Krankenhauser ein positives bzw. ausge-
glichenes Betriebsergebnis erwartet, nachdem das Jahresergebnis 2003 nur bei 39 % positiv
bzw. ausgeglichen war. Erfreulicherweise war der Jahresabschluss 2004 aber bei 62,5 %
positiv bzw. ausgeglichen, und dies erwarteten ftr 2005 immerhin 50,7 %.

Tatsachlich war der Abschluss 2005 aber bei 59,4% ausgeglichen oder positiv, und sogar
66,7% erwarteten dies fir 2006. Diese erstaunlich positive Tendenz setzt sich nun fort, da
nun 76,3 % ein positives oder ausgeglichenes Ergebnis fir 2007 erwarten und der Jahres-
abschluss 2006 bei 77,1 % so war. Genau 75 % der Krankenh&user fuhlen sioch fur die Zu-
kunft hinreichend gerustet. Insgesamt zeigt sich im Vierjahresverlauf damit eine positive
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Entwicklung, die sich mit den Erfahrungen aus dem DRG- System verfestigt. Es darf aber
nicht verkannt werden, dass rund ein Viertel aller Hauser wahrscheinlich dauerhaft Verluste
erleiden und damit mittelfristig gefahrdet sind. Dieses Ergebnis deckt sich allerdings mit fast
allen zugénglichen Prognosen
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Mecklenburg-Vorpommern 2007

Zur Abfrage der Krankenh&user Uber die fortlaufende (4.) Berichterstattung zur Lage der
Krankenhauser in Deutschland nach der DRG-Einfiihrung kann folgendes mitgeteilt werden:

In den 4. Krankenhausplan des Landes Mecklenburg-Vorpommern (2005-2008) sind 35
Hauser aufgenommen. Ab 01.01.2007 wurde eine Fusion vollzogen. In Mecklenburg-
Vorpommern sind somit noch 34 Krankenh&user im Plan enthalten. Davon rechnen 5 Hauser
nicht nach dem pauschalierenden Vergutungssystem ab. Diese wurden daher bei der Befra-
gung ausgeklammert. Im Rahmen der diesjdhrigen Umfrage haben 23 der 29 abgefragten
Krankenhausern den Fragebogen anonymisiert ausgefullt und zurlickgesandt. Damit ist die
Teilnahme im Vergleich zum Vorjahr konstant geblieben. Nicht alle Fragen wurden von allen
Hausern beantwortet.

Im Vergleich zum Umfrageergebnis des Jahres 2006 ergeben sich keine wesentlichen Ande-
rungen. Von den teilnehmenden Hausern wurden keine weiteren Hinweise auf Probleme im
Zusammenhang mit der DRG-Einfiihrung mitgeteilt. Daraus kann abgeleitet werden, dass die
Krankenhauser des Landes gut auf die mit der DRG-Einfiihrung einhergehenden Anderun-
gen vorbereitet waren und sind.

1. Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel

In Mecklenburg-Vorpommern sind die Rechtsformanderungen der Hauser zum uber-
wiegenden Teil vollzogen. Im Berichtszeitraum hat ein Krankenhaus eine neue Rechtsform
erhalten. Somit werden nur noch 3 der 34 Krankenhauser von Kommunen bzw. Landkreisen
getragen. Die restlichen Hauser haben die Rechtsform einer GmbH oder gGmbH.

2. Sicherstellung der Versorgung 2007

Alle Krankenhauser in MV haben planerische Zielsetzungen zur Standortentwicklung vorge-
sehen. 37,5 % bendtigen hierflr eine Investitionsfinanzierung, um den erforderlichen Anpas-
sungsprozel’ zu verwirklichen. Im Jahr 2007 haben zwei Krankenh&auser Leistungsangebote
aufgeben. Dies ist eine Verdoppelung gegeniber dem Vorjahr (Problem der kleinen Zahl).
Eine Standortaufgabe ist von keinem Krankenhaus vorgesehen.

3. Leistungsentwicklung 2007

Drei Krankenhduser haben mit den Kostentrdgern eine Vereinbarung Uber die Vergitung
neuer Leistungen, die Uber die DRG nicht sachgerecht abgebildet werden, getroffen. Kein
Krankenhaus rechnet mit einem deutlichen Rickgang der durchschnittlichen Verweildauer
von mehr als 5 %. Die Einschétzung zur Fallzahlerhéhung von mehr als 5 % wurde mehrheit-
lich verneint. Seit kurzem liegen dem Ministerium fir Soziales und Gesundheit sechs Antra-
ge auf Zulassung fir hochspezialisierte ambulante Leistungen nach § 116b SGB V vor. Die
Anhorungen sind eingeleitet. Es wird angestrebt, diese Antrdge zeithah mit den an der
Krankhausplanung Beteiligten abzustimmen.

4. Qualitatssicherung und Transparenz
Die Zufriedenheit der Patienten wird von allen Krankenh&usern in Mecklenburg-Vorpommern
erfasst und wird zumeist veroffentlicht.

5. Integrationsversorgung 2007
Elf Krankenhauser nehmen an der Integrationsversorgung nach 88 140 a ff. SGB V teil. Die
Teilnahme an der Integrationsversorgung hat sich im Vergleich zum Vorjahr nicht verandert.

6. Jahresabschluss und Zukunftseinschatzung

Fast alle der befragten Krankenhduser (bis auf zwei) erwarten 2007 ein positives Be-
triebsergebnis und waren mit dem Jahrsabschluss 2006 zufrieden. Rund 90 % der Kranken-
hauser sind der Auffassung, dass sie aus heutiger Sicht fur die Zukunft hinreichend gesichert
sind. Die Einschatzung weist gegentiber dem Jahr 2006 eine leicht steigende Tendenz auf.
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Niedersachsen 2007

1. Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel

Der in den vergangenen Jahren dokumentierte Trend zur Privatisierung hat sich 2007 in et-
wa auf dem Vorjahresniveau stabilisiert. Wahrend noch 2004 bei insgesamt 23 Krankenh&u-
sern ein Rechtsform- und damit auch Tragerwechsel vollzogen wurde, vollzieht sich im Jahr
2007 bei 13 Krankenhausern ein derartiger Wechsel, von denen lediglich 2 Krankenh&auser
eine Bettenzahl von Uber 400 Betten aufweisen. Die Tendenz zur Privatisierung lasst deut-
lich nach; es ist davon auszugehen, dass der von den Krankenhaustragern initiierte Wechsel
in der Rechtsform zwischenzeitlich weitgehend umgesetzt wurde und insofern sich die The-
matik kinftig auf Einzelfalle beschranken wird.

Die Anzahl der Fusionen liegt leicht unter dem Niveau des Vorjahres. Der Fusionsgedanke
scheint von den Krankenh&usern nach wie vor eher zuriickhaltend bewertet zu werden. 6
Fusionen wurden vollzogen, 8 Falle werden geprift. Die Entwicklung flacht auch hier deutlich
ab, wenn auch auf niedrigem Level noch Strukturbereinigungen erforderlich sein werden.
Diese Aussage trifft in etwa auch auf die grél3eren Krankenhuser zu.

Die Ubernahme von Krankenh&usern durch andere Trager lauft in Einzelfallen weiter. Bei
den in der Umfrage erwahnten 9 zum Verkauf anstehenden Hausern handelt es sich zumin-
dest zu einem Teil um die 8 zum Verkauf stehenden Niedersachsischen Landeskrankenhau-
ser. Die Thematik der Ubernahme durch andere Trager stellt sich bei den Krankenh&usern
uber 400 Betten nicht.

2. Sicherstellung der Versorgung 2005

Die bereits im vergangenen Jahr getroffenen Feststellungen zur Sicherstellung der Versor-
gung haben sich von der Grundtendenz her nicht nennenswert verandert. Nach wie vor be-
steht ein erheblicher Finanzbedarf fir notwendige Strukturveranderungen. Dass das vom
Land Niedersachsen fiir die laufende Legislaturperiode vorgesehene Férdervolumen von
insgesamt 576 Mio. € hier nur einen Beitrag liefern kann, wird deutlich, wenn nur 17 Kran-
kenh&user die Finanzierung von Strukturmaf3nahmen als gesichert ansehen. Dieser Anteil
hat sich gegeniiber dem Vorjahr um rd. 8 Prozentpunkte verringert, was verdeutlicht, dass
fur die auch weiterhin in den Krankenhausern erforderlichen Strukturveranderungen nur un-
zureichende Férdermittel zur Verfliigung stehen.

Die Kooperation mit Investoren wird weiterhin in Betracht gezogen, allerdings scheint eine
leichte Ernlichterung in Bezug auf die vorhandenen Mdglichkeiten eingetreten zu sein. Ein
Durchbruch alternativer Finanzierungsformen ist weiterhin nicht zu erkennen. Auch in gréf3e-
ren Krankenh&usern lasst die Bereitschaft, mit Investoren zu kooperieren, offensichtlich
nach.

Eine Veranderung des Leistungsangebotes wird erkennbar weniger ins Auge gefasst. Insbe-

sondere bei den Krankenh&usern tber 400 Betten scheint dieser Aspekt einer weitgehenden
L6sung zugefiihrt worden zu sein. Insgesamt wird aber weiterhin Giberwiegend am bisherigen
Leistungsspektrum festgehalten. Die Auswirkungen mdoglicher Veranderungen im Leistungs-

angebot der Krankenhauser bleiben insbesondere unter dem Aspekt einer flachendeckenden
blirgernahen Versorgung aufmerksam zu beobachten.

Gegenuber dem Vorjahr haben 12,1 % der Hauser Leistungsangebote aufgegeben bzw.
beabsichtigen dies zu tun. Zu knapp 60% werden diese von anderen Hausern ibernommen.
Es erfolgt weiterhin eine Strukturbereinigung auf niedrigem Niveau.

Die Standortaufgaben sind nach hiesiger Erkenntnis — wie in den vergangenen Jahren auch -
zumeist mit Investitionsmafinahmen verbunden, bei denen Krankenhauser gleicher oder
auch unterschiedlicher Tragerschaft an einem Standort zusammengefihrt werden sollen.
Weit Uberwiegend sind dies Ergebnisse von Strukturverdnderungen, zu denen das bereits in
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der Vergangenheit erwéhnte ,Konzept fur die zukinftige Krankenhausversorgung in Nieder-
sachsen” Anlass gegeben hat. Die Zusammenfuhrungen bedingen einen langeren Zeitraum;
je nach Stand der Realisierung veréandert sich die diesen Aspekt darstellende Relation. Auf-
grund der jeweils geringen Anzahl der Krankenh&user tber 400 Betten kommt es in den Re-
lationen aber zu héheren Divergenzen in den Prozentwerten.

3. Leistungsentwicklung 2005

Die Bereitschaft der Krankenhauser mit den Kostentragern Vereinbarungen tber medizini-
sche Innovationen zu schlief3en, ist offensichtlich gestiegen. Allerdings bleibt festzustellen,
dass bisher zu erkennenden Zuriickhaltung nur zégerlich aufgegeben wird. Hier scheinen die
Krankenh&user Gber 400 Betten eine gewisse Vorreiterfunktion zu tibernehmen.

Die in den vergangenen Jahren bei der Verweildauer festzustellende rticklaufige Tendenz ist
abgeflacht. Weiterhin rechnen nur 20 Hauser noch mit einem deutlichen Riickgang der
durchschnittlichen Verweildauer von tber 5 %.

Die Zahl der Félle ist in Niedersachsen im Jahr 2006 entgegen dem in den vorangegange-
nen Jahren zu erkennenden negativen Trend wieder angestiegen. Diese bereits aus dem
Vorjahr erkennbare Entwicklung dokumentiert sich auch in der Erwartungshaltung der Kran-
kenh&user, wobei insbesondere die grol3en Krankenh&auser mit einer Zentralisierung von
Leistungen und damit einer bei ihnen stattfindenden Fallzahlsteigerung rechnen (40 %)

In 2007 beabsichtigen insgesamt 35 Krankenhauser, eine Zulassung fur hochspezialisierte
ambulante Leistungen nach § 116b SGB V zu stellen. 25 dieser Hauser haben zwischenzeit-
lich einen derartigen Antrag eingereicht, eine Entscheidung konnte bisher aber bisher in
noch keinem Fall getroffen werden.

4. Qualitatssicherung und Transparenz

Qualitatssicherung besitzt in den Krankenhausern Niedersachsens weiterhin eine erhebliche
Bedeutung. Eine Zertifizierung haben rund die Halfte der Hauser erhalten bzw. rechnen 2007
mit einem entsprechenden Abschluss des Verfahrens. Bei den Krankenhausern tiber 400
Betten liegt der Prozentsatz allerdings um 10 Punkte niedriger. Die Grinde hierfir sind der-
zeit nicht erkennbar.

Die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten wird bei der weit Giberwiegenden Zahl der
Hauser erfasst und weist erneut eine zunehmende Tendenz auf. Die Veroffentlichung der
medizinischen Leistungsdaten hat — nicht zuletzt bedingt durch die gesetzlichen Vorgaben —
bei den Krankenh&usern tber 400 Betten einen Wert von 95 % erreicht. Der Wert fur die
Krankenhauser insgesamt ist allerdings demgegeniber jedoch um rd. 6 Prozentpunkte gefal-
len. Die Ursachen hierfur sind nicht bekannt.

5. Integrationsversorgung 2005

Die Chancen der Integrationsversorgung werden 2007 in verstarkter Weise genutzt. Wah-
rend noch im Vorjahr die Werte der Umfrage eine nur leicht steigende Tendenz erkennen
lieRen, sind 2007 deutliche Steigerungsraten erkennbar. Bei den Krankenh&usern insgesamt
nehmen etwa die Héalfte, bei den grof3en Krankenh&ausern sogar 75 % an der genannten Ver-
sorgungsform teil.

6. Jahresabschluss und Zukunftsabschatzung

Die Einschatzung der Krankenhauser weist gegeniber dem Vorjahr wieder eine etwas pes-
simistischere Grundtendenz auf. Es ist festzustellen, dass 69,3 % der Krankenh&auser fr
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2006 einen positiven Jahresabschluss vermelden kdnnen, bei den grol3en Krankenhausern
liegt der Anteil sogar bei 75 %.

Demgegenuber ist die Erwartungshaltung fur 2007 eher gedampft. Die Krankenh&user er-
warten zu knapp 68 % ein positives oder ausgeglichenes Betriebsergebnis, bei den Kran-
kenh&ausern tber 400 Betten liegt der Prozentsatz aber bei nur 55 %. Die gestiegenen Per-
sonalkosten wie auch der Sanierungsbeitrag der Krankenhauser aufgrund des GKV-WSG
werden sich hier negativ bemerkbar machen.

Fur die Zukunft sehen sich insgesamt 65,0 % aller Krankenhauser hinreichend geristet. Hier
ist gegentber 2006 ein leicht negativer Trend erkennbar. Hier hat mit dem Fortschreiten der
Konvergenzphase eher eine zuriickhaltende Einschétzung Platz gegriffen.

18/10/2007

115



Nordrhein-Westfalen 2007

1. Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel

Die Antworten zeigen weiterhin, dass die Krankenhauser in Bezug auf Tragerstrukturen und
Kooperationen die Umbruchphase noch nicht Gberwunden haben. Die Angaben Uber bereits
vollzogene Anderungen der Rechtsform (3,3 %) haben sich geringfiigig verringert; durchge-
fuhrte Ubernahmen (1 %) haben sich nicht verandert, dagegen sind vollzogene Fusionen
(2,7 %) erneut weniger geworden. Auch geplante Verkaufe (2,7 %) haben sich gegenlber
den Angaben im Vorjahr (5 %) deutlich verringert. Die im Vorfeld zur DRG- Einfihrung bun-
desweit diskutierten Szenarien haben sich in NRW bisher nicht bestatigt.

2. Sicherstellung und Versorgung 2007

Wie bereits in den Vorjahren ist eine Diskrepanz zwischen der Einschatzung gegeben, dass
aufgrund der Umstellung der Leistungserbringung Investitionen fur notwendig gehalten wer-
den, aber nur bei knapp jeder 4. Einrichtung die Finanzierung auch gesichert ist. Weiterhin
sieht nur gut 1/3 der Hauser eine Mdglichkeit darin, mit privaten Investoren zu kooperieren.

In Bezug auf den Versorgungsauftrag wollen im Vergleich zum Vorjahr wieder mehr Hauser
ihr Leistungsspektrum andern (41 %). Die hier im Vergleich zum Vorjahr relativ gro3e Veran-
derungsrate zeigt, dass die Kliniken unter steigenden finanziellen Druck geraten.

Auch hat sich die Rate derjenigen, die Leistungsangebote aufgegeben haben, gegeniuber
dem Jahr 2006 fast halbiert. Sofern eine solche Mal3nahme beschlossen oder vorgesehen
ist, ist angeblich die Ubernahme nur noch zu 50 % durch Andere gewahrleistet.

Nur knapp 3 % fassen die Aufgabe von Standorten ins Auge. Selbst bei dieser geringen An-
zahl ist zu vermuten, dass dabei lediglich die Auflosung von Betriebsteilen gemeint ist.

3. Leistungsentwicklung 2007

Vereinbarungen mit den Kostentrégern Gber medizinische Innovationen haben sich mehr als
verdoppelt.

Ruckgéange in der Verweildauer erwarten erneut weniger Krankenh&user als noch im Vorjahr;
hier werden offenbar immer geringere Potenziale gesehen. Eine deutliche Erhéhung der Fal-
le erwartet dagegen jedes 4. Haus (im Vorjahr jedes 5.). Dies muss weiterhin vor dem Hin-
tergrund interpretiert werden, dass die Krankenhauser in der Konvergenzphase die Mdglich-
keiten des Gegensteuerns nutzen.

Das durch das GKV-WSG neu geschaffene Instrument von ambulanten Behandlungen in
Krankenh&ausern nach 8 116b SGB V wollen fast 40% der Kliniken nutzen. Sobald die Leis-
tungskriterien durch den G-BA umfassend definiert sind, kann von einer weiteren Zunahme
ausgegangen werden.

4. Qualitatssicherung und Transparenz

Bereits in den Vorjahren war eine deutliche Tendenz zu mehr Qualitdtssicherung zu ver-
zeichnen. Die Erwartung, dass Uber die Halfte der Hauser zum Jahresende bereits zertifiziert
sein konnten, steigt weiter an. Der bereits im letzten Jahr gro3e Anteil der Hauser, die In-
strumente zur Erfassung der Patientenzufriedenheit nutzen, erhdht sich weiter und strebt der
100 %-Rate entgegen. Die Neigung, medizinische Leistungsdaten zu veréffentlichen, ist al-
lerdings gegen den Trend leicht gesunken. Dennoch bestétigt sich, dass Qualitatssicherung
und Transparenz wesentliche Marketinginstrumente sind.
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5. Integrationsversorgung 2007

Die erneute Steigerung der Teilnahme von Krankenhdusern an der Integrationsversorgung
(fast jedes 2. Krankenhaus nimmt teil) belegt, dass dieses Instrumentarium immer wichtiger
wird.

6. Jahresabschluss und Zukunftseinschéatzung

Der Anteil der Krankenh&user mit einem ausgeglichenen Betriebsergebnis erhoht sich wei-
ter. 2007 erwarten dies Uber 70 % aller Krankenh&user. Der Blick in die Zukunft bleibt (zu-
nehmend) optimistisch.

Ergebnisse der gréRReren Krankenhduser (mehr als 400 Betten):

Die in Kapitel 1 beschriebene Umbruchsituation zeigt sich bei den gro3en Krankenhausern
erneut akzentuierter.

Die in Kapitel 2 abgefragten Investitionsnotwendigkeiten sind deutlicher ausgepréagt, die tat-
sachliche Finanzierung stellt sich aber auch erneut unsicherer dar.

Ubernahmen oder StandortschlieRungen sind bei den groRen Krankenhausern eher selten.
Wenn doch, ist die Fortfiihrung des Betriebes durch andere Betreiber wahrscheinlicher.

Im 3. Kapitel zeigen sich beziglich der Verweildauer- und Fallzahleinschatzung kaum Unter-
schiede. Weiterhin ist die Bereitschaft, medizinische Innovationen umzusetzen, deutlich ho-
her.

Die Zulassung fur hochspezialisierte Leistungen im Rahmen des § 116b SGB V wird in deut-
lich héherem Umfang angestrebt (rund 54 % gegeniber knapp 40 %).

Im 4. Kapitel bestatigt sich, dass grofRere Hauser nicht haufiger zertifiziert sind. Auch die
Patientenzufriedenheit wird genauso oft erfasst wie in der Grundgesamtheit. In Bezug auf die
Vero6ffentlichung medizinischer Leistungsdaten ist in dieser Gruppe ebenfalls ein sinkender
Trend feststellbar.

Ein wesentlich groRerer Anteil als die Grundgesamtheit nimmt an der Integrationsversorgung
teil (rd. 65 % zu rd. 47 %).

Auch die grof3en Einrichtungen sehen weit Uberwiegend mit dem gleichen Optimismus in die
Zukunft wie die Grundgesamtheit.

16/10/2007
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Rheinland-Pfalz 2007

An der Umfrage 2007 zur Lage der Krankenh&user in Rheinland-Pfalz haben sich 65 von
96 Plankrankenhausern beteiligt. Damit liegt die Beteiligung in etwa auf dem gleichen Niveau
wie im Vorjahr.

Im Vergleich zu den Umfrageergebnissen des Jahres 2006 gibt es keine grundsétzlich neuen
Erkenntnisse.

Zu den einzelnen Fragekomplexen:

1. Rechtsform, Fusion und Tragerwechsel

Im Jahre 2007 hat kein Krankenhaus die Rechtsform geandert. Einige Krankenh&user prifen
derzeit, ob sie eine Rechtsformanderung vornehmen; dabei geht es jedoch eher um einen
formalen Rechtsformwechsel. Tragerwechsel hat es im Jahre 2007 nicht gegeben. Insge-
samt hat das neue Entgeltsystem nicht zu einer erkennbaren Zunahme von Tragerwechseln
oder von Fusionen von Krankenh&usern gefuhrt.

2. Sicherstellung der Versorgung

Die Versorgungssicherheit in Rheinland-Pfalz ist auch im Jahre 2007 gewéhrleistet. Der
Landeskrankenhausplan gewéhrt den Krankenhaustragern im Rahmen des Versorgungsauf-
trages einen weiten Handlungsspielraum. Der weit Uberwiegende Teil der Krankenhaustra-
ger hat eine planerische Zielsetzung zur Standortentwicklung fir die nachsten Jahre entwi-
ckelt. Rund die Halfte der Krankenhauser hat Investitionen im Zusammenhang mit den not-
wendigen Anpassungsprozessen durch das neue Entgeltsystem geplant oder plant diese
weiterhin. Kooperationen mit Investoren sind nur in wenigen Fallen vorgesehen.

Ein hoher Anteil der Krankenh&user (43,8 %) beabsichtigt kurzfristig grundlegende Anderun-
gen des Leistungsangebotes.

3. Leistungsentwicklung 2007

10 Krankenhdauser, die sich an der Umfrage beteiligt haben, haben in 2007 eine Vereinba-
rung Uber medizinische Innovationen mit den Kostentragern getroffen.

Eine gestiegene Anzahl (nahezu 31 %) der Krankenh&user geht davon aus, dass in diesem
Jahr die Fallzahl um mehr als 5 % steigt. Bei der Verweildauer scheint bei den meisten
Krankenh&ausern eine Untergrenze erreicht zu sein.

20 von 65 Krankenh&ausern geben an, eine Zulassung fur hochspezialisierte ambulante Leis-
tungen nach § 116b SGB V beantragt zu haben oder noch zu beantragen.

4. Qualitatssicherung und Transparenz

Rund 90 % der befragten Krankenh&user erfassen die Patientenzufriedenheit. Ein etwas
geringerer Anteil der Krankenhauser (rund 84 %) veréffentlicht die medizinischen Leistungs-
daten. Inzwischen sind in Rheinland-Pfalz rund 68 % der befragten Krankenh&user zertifiziert
oder rechnen mit einem Abschluss der Zertifizierung noch in diesem Jahr. Die Daten zeigen
den gestiegenen Stellenwert, den die Qualitatssicherung und die Dokumentation der medizi-
nischen Leistungsfahigkeit einnimmt.

5. Integrationsversorgung

Insgesamt gaben 31 % der Krankenhauser an, sich an der Integrationsversorgung nach
§140a ff. SGB V zu beteiligen. Damit bewegt sich die Zahl der an der Integrationsversorgung
teilnehmenden Krankenhuser in Rheinland-Pfalz ungeféhr auf dem gleichen Niveau wie im
Vorjahr.

6. Jahresabschluss und Zukunftseinschéatzung

Rund 64 % der befragten Krankenhduser erwarteten fur 2006 einen positiven Jahresab-
schluss. In der Umfrage 2007 geben rund 72 % der Krankenh&user an, dass der Jahresab-
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schluss 2006 positiv beziehungsweise ausgeglichen gewesen sei. Offensichtlich war das
tatsachliche Jahresergebnis 2006 besser als das erwartete Ergebnis fur das Jahr 2006.

Fur das Jahr 2007 erwarten 60 % der Krankenhduser ein zumindest ausgeglichenes Be-
triebsergebnis.

Der Anteil der Krankenhauser, der sich fir die Zukunft fir hinreichend gertistet sieht, ist von
rund 77 % (2006) auf 82,5 % (2007) gestiegen.

17/10/2007
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Saarland 2007

1. Rechtsforménderung, Fusion und Tragerwechsel

Nachdem man im vergangenen Jahr glaubte, die Rechtsformanderungswelle sei abge-
schlossen, prifen in diesem Jahr erneut 14 % der Krankenh&user eine solche, also 10 %
mehr als im vergangenen Jahr. Rund 29 % der saarlandischen Krankenh&user — 7 % mehr
als im letzten Jahr - priifen derzeit eine Fusion mit einem anderen Krankenhaus. Der Verkauf
von zwei Offentlichen Krankenhausern an einen freigemeinnutzigen Trager hat sich in dieses
Jahr verschoben.

2. Sicherstellung der Versorgung 2007

Wie im letzten Jahr haben sich fast alle Krankenh&user strategisch mit der Standortentwick-
lung auseinandergesetzt. Die Diskrepanz zwischen der Notwendigkeit auRergewoéhnlicher
Investitionen aufgrund der Umstellung der Leistungserbringung (83 % der Krankenhauser —
2006: 66 %) und der bereits gesicherten Investitionsfinanzierung (11 % der Krankenh&user —
2006: 22 %) hat sich noch verstarkt. Die Anzahl der Krankenh&user, die eine Kooperation mit
Investoren beabsichtigen oder priifen, ist nach einer Absenkung im vergangenen Jahr wieder
fast auf das Niveau des Jahres 2005 gestiegen. Die Anzahl derjenigen Krankenhauser, die
zur Verbesserung der Wettbewerbssituation kurzfristig grundlegende Verdnderungen des
Leistungsangebotes beabsichtigen, ist wieder leicht angestiegen auf 33 %. Da die Festle-
gungen des neuen Krankenhausplans bis zum Jahr 2010 gelten, werden weniger Leistungs-
angebote aufgegeben, bzw. ist dies beabsichtigt.

3. Leistungsentwicklung 2007

Weiterhin rechnet die weit Gberwiegende Mehrzahl der Krankenh&auser nicht mit einem deut-
lichen Ruckgang der Verweildauer, wahrend 1/3 der saarlandischen Krankenhauser (gegen-
uber fast 1/4 im letzten Jahr) von einer Fallzahlsteigerung ausgeht. Damit ist mit einer wei-
terhin steigenden Auslastung der Krankenhausbetten zu rechnen.

Fast 2/3 der Krankenhauser beabsichtigen in 2007 eine Zulassung zur Erbringung ambulan-
ter Leistungen entsprechend § 116 b SGB V.

4. Qualitatssicherung und Transparenz

Wie im vergangenen Jahr erfassen alle Krankenhauser die Zufriedenheit ihrer Patientinnen
und Patienten. Der Anteil der zertifizierten Krankenhauser hat sich um zwei reduziert.

5. Integrationsversorgung 2006

An der Integrationsversorgung nehmen zwei Krankenhduser mehr als im letzten Jahr teil
(jetzt 44 %).

6. Jahresabschluss und Zukunftseinschatzung

Da die Erwartungen des vergangenen Jahres auf ein positives bzw. ausgeglichenes Be-
triebsergebnis 2006 (58,3 %) tatsachlich Ubertroffen wurden (70,8 %), kann man hoffen,
dass auch die pessimistischen, um 15 % gesunkenen Erwartungen auf ein positives Be-
triebsergebnis 2007 (43 ,5 %) nicht eintreffen. Immerhin mehr als die Halfte der Krankenhau-
ser und 6 % mehr als im vergangenen Jahr halt sich fur die Zukunft hinreichend gerustet.

11/10/2007

120



Sachsen 2007

Ausgangssituation

Die Landerarbeitsgemeinschaft ,Krankenhauswesen®* wurde auch in diesem Jahr von der
Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehdrden um eine fortlaufende Be-
richterstattung zur Lage der Krankenhduser in Deutschland bei Einfiihrung der G-DRG’s
gebeten. Grundlage fir die Umfrage bildete erneut eine Befragung, in die alle Plankranken-
h&auser einbezogen wurden.

An der diesjdhrigen Umfrage haben in Sachsen 37 (45 %) von insgesamt 83 Krankenhau-
sern teilgenommen. Damit ist die Teilnahme im Vergleich zum Vorjahr um 4 % gesunken.
Eine hohere Beteiligung wéare winschenswert gewesen, zumal auch dieses Jahr die Umfra-
ge durch die Sachsische Krankenhausgesellschaft offiziell unterstiitzt wurde. Von den Kran-
kenhausern die nicht teilgenommen haben ist lediglich bekannt, dass ein Krankenhaus kein
DRG-System eingefiihrt hat. Bei diesem Krankenhaus handelt es sich allerdings um eine
Reha-Einrichtung, die nicht zur DRG-Einfluhrung verpflichtet ist.

1. Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel

Nur 2 der sachsischen Krankenhauser bejahen die Frage, ob eine neue Rechtsform fir das
Krankenhaus vorgesehen bzw. umgesetzt worden ist. Bei 4 weiteren Krankenh&usern wird
die Rechtsformanderung derzeit gepruft. Im Jahr 2007 fusionierte kein Krankenhaus mit ei-
nem anderen Krankenhaus. Eine Fusion wird von 4 Krankenhausern gepruft. Im Jahr 2007
wurde kein Krankenhaus von einem anderen Tréager tbernommen. Der Verkauf des Kran-
kenhauses bzw. von Teilen davon ist bei 1 der teiinehmenden Krankenhduser vorgesehen
bzw. beschlossen.

Die Ergebnisse zeigen zum einen, dass der Prozess der Umstrukturierung noch nicht abge-
schlossen ist. Zum anderen machen sie deutlich, dass eine gewisse Stabilisierung der Situa-
tion eingetreten ist.

2. Sicherstellung der Versorgung 2007

Die Frage, ob die Einfilhrung von DRG’s auf3ergewthnliche Investitionen im Zusammenhang
mit notwendigen Anpassungsprozessen erforderlich macht, bejahten 11 der Krankenh&auser.
Bei 4 Krankenh&usern ist die Investitionsfinanzierung bereits gesichert. Eine Kooperation mit
Investoren ist von 6 der Krankenhduser vorgesehen. Zur Verbesserung der Wettbewerbspo-
sition wirden 9 Krankenhauser kurzfristig grundlegende Verdnderungen des Leistungsange-
botes durchfihren. 1 Krankenhaus beabsichtigt aufgrund der Auswirkungen der DRG-
Einflihrung das Leistungsangebot aufzugeben. Dieses Leistungsangebot wird von anderen
Ubernommen. Die Standortaufgabe ist von keinem Krankenhaus beschlossen oder vorgese-
hen.

3. Leistungsentwicklung 2007

Rund 38 % der befragten Krankenhduser haben mit den Kostentragern eine Vereinbarung
Uber medizinische Innovationen getroffen. Nur 19 % der beteiligten Krankenh&user rechnen
mit einem deutlichen Rickgang der durchschnittlichen Verweildauer von mehr als 5 %. Die
Frage nach einer deutlichen Fallzahlerhéhung von mehr als 5 % bejahten 9 Krankenh&user.
17 Krankenhduser beabsichtigen im Jahr 2007 eine Zulassung fur hochspezialisierte ambu-
lante Leistungen nach § 116 b SGB V.

4. Qualitatssicherung und Transparenz

Auch fur dieses Jahr kann die zunehmende Bedeutung an Qualitat und Transparenz als Vor-
raussetzung fir die Sicherung des Standortes bestatigt werden. Rund 47 % (N=36) der
Krankenh&user ist bereits insgesamt zertifiziert bzw. ist der Abschluss der Zertifizierung fur
das Jahr 2007 vorgesehen. Einen weiteren Qualitatsindikator bildet die Erfassung der Zufrie-
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denheit der Patienten. Rund 92 % der beteiligten Krankenhduser nehmen dieses Instrument,
als Grundlage zur Verbesserung der Strukturen und Leistungsqualitat, bereits wahr.

Nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V sind alle Krankenh&user verpflichtet, strukturierte
Qualitatsberichte zu erstellen. Diese Qualitatsberichte werden von den Krankenkassen verof-
fentlicht. Dartber hinaus werden die Qualitatsberichte auf freiwilliger Basis auch zunehmend
auf den Internetseiten der Krankenhauser veréffentlicht. Den Fragebdgen zufolge werden die
medizinischen Leistungsdaten in Form des Qualitatsberichtes gemaf 8§ 137 SGB V von rund
83 % (N=36) der Krankenhauser veroffentlicht. 6 Krankenh&auser haben angegeben, keine
Daten zu verdffentlichen. Damit war wohl gemeint, dass die Daten nicht auf der eigenen
Homepage vero6ffentlicht wurden.

5. Integrationsversorgung 2007

Von den 37 Riuckmeldungen nehmen 25 % der Krankenh&user an der Integrierten Versor-
gung gemaf 88 140 a ff. SGV teil.

6. Jahresabschluss und Zukunftseinschatzung

Rund 87 % der befragten Krankenhduser erwarten im Jahr 2007 ein positives bzw. ausgegli-
chenes Betriebsergebnis. Der Jahresabschluss 2007 war bei rund 97 % der Krankenhauser
positiv bzw. ausgeglichen. Somit ist wie in der Befragung 2006 ein deutlich positives Ergeb-
nis zu verzeichnen. Rund 86 % (N=36) der Krankenhauser gehen im Jahr 2007 davon aus,
dass ihr Haus ausreichend fur die Zukunft geristet ist. Im Vergleich zum Vorjahr ergab die
Auswertung, dass nur 5 Krankenh&user nicht hinreichend gerustet sind.

16/10/2007
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Sachsen-Anhalt 2007

1. Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel

In Sachsen-Anhalt sind Rechtsformanderungen der Hauser zum Uberwiegenden Teil vollzo-
gen. Im Berichtszeitraum werden lediglich 6 der 50 Krankenhduser noch als Kommunale
Eigenbetriebe getragen.

2. Sicherstellung der Versorgung

In Sachsen-Anhalt ist die Versorgungssicherheit auch im Jahr 2007 gewahrleistet. Der Lan-
deskrankenhausplan gewéahrt den Krankenhaustragern im Rahmen des Versorgungsauftrags
einen weiten Handlungsspielraum. Der weit Gberwiegende Teil der Krankenhaustrager hat
eine planerische Zielsetzung zur Standortentwicklung fur die nachsten Jahre entwickelt.
Rund die Halfte der Krankenhauser plant Investitionen im Zusammenhang mit den notwen-
digen Anpassungsprozessen durch das neue Entgeltsystem. In den meisten Fallen ist die
Finanzierung dieser Investitionen noch nicht gesichert. Dieses Umfrageergebnis schlagt sich
aber nicht im Antragsvolumen nieder. Wobei allerdings festzustellen ist, dass in Folge der
hohen Krankenhausinvestitionen der vergangenen Jahre, der Nachholbedarf tGiberwiegend
gedeckt ist.

3. Leistungsentwicklung 2007

Perspektiven der Leistungsentwicklung werden in Sachsen-Anhalt im Wesentlichen unter
qualitativen Aspekten gesehen: Nur 10 Krankenhauser, die sich an der Umfrage beteiligt
haben, haben mit den Kostentragern eine Vereinbarung Uber medizinische Innovation getrof-
fen.

Der gro3te Teil der Krankenhauser hat angeben, mit den Kostentragern keine Vereinbarung
Uber eine medizinische Innovation getroffen zu haben.

Eine Verweildauerreduzierung und Fallzahlensteigerung wird von der weit Uberwiegenden
Anzahl (Uber 80 %) der Krankenhduser nicht erwartet. Hierbei gibt es keine signifikanten
Unterschiede zwischen den grof3en und kleineren Krankenhausern.

4. Qualitatssicherung und Transparenz

Mehr als die Halfte der Krankenh&user geben Bestehende oder vorgesehene Zertifizierun-
gen an. Alle Krankenhauser erfassen — in unterschiedlicher Form — die Zufriedenheit ihrer
Patientinnen und Patienten. Sie haben dieses Instrument als zusatzlichen Qualitatsindikator
erkannt und veroffentlichen aus Transparenzgriunden fur ihre Patienten medizinische Leis-
tungsdaten, die zu tiber 90 % der Offentlichkeit zuganglich gemacht werden.

5. Integrationsversorgung 2007

Die Chancen der Integrationsversorgung werden 2007 auch weiterhin genutzt. Der Anteil der
Krankenhauser < 400 Betten, die an einer Integrationsversorgung teilnehmen liegt bei 24,4
%. Damit beteiligt sich bereits jedes vierte Krankenhaus an dieser Versorgungsform. Bei
Krankenhauern mit Gber 400 Betten lag der Anteil bei rund 30 %. Damit beteiligte sich jedes
dritte Krankenhaus > 400 Betten, an der Integrationsversorgung. Die Verzahnung zwischen
ambulanter und stationarer Gesundheitsversorgung, zum Abbau von Schnittstellenproble-
men, gewinnt flr eine Optimierung zur Versorgung der Patienten, gerade in strukturschwa-
chen Regionen, weiter an Bedeutung.

6. Jahresabschluss und Zukunftseinschéatzung

65 % der befragten Krankenh&user erwarten in 2007 einen positiven bzw. ausgeglichenen
Jahresabschluss. Der Anteil von erwarteten positiven wirtschaftlichen Jahresergebnissen
zeigt, auch wenn sich dies in der allgemeinen Grundtendenz nicht vollstandig widerspiegelt,
dass sich die wirtschaftliche Situation stabilisiert hat und Umstrukturierungsmafinahmen mit
Erfolg durchgefihrt werden.
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Der Jahresabschluss 2006 wurde von den befragten Krankenhausern mit 80 % als positiv
bewertet.

Fur die Zukunft sehen sich insgesamt 71 % aller Krankenh&user hinreichend geristet. Dar-
Uber hinausgehende Aussagen zu den Betriebsergebnissen und die Einschatzung zur zu-
kiinftigen Entwicklung kénnen auf Grund der derzeitigen Diskussionen zur Reform der Kran-
kenhauspolitik und deren Ausgang nicht getroffen werden.
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Schleswig-Holstein 2007

In Schleswig-Holstein haben 2007 von 54 angeschriebenen (somatischen) Krankenh&ausern
32 (59 %) geantwortet. Zu beachten ist, dass wegen der kurzfristigen Terminierung erheblich
weniger Krankenh&user als in den Vorjahren geantwortet haben und dadurch Verzerrungen
eingetreten sein kénnen.

Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel

Tragerwechsel und Fusionen scheinen in Schleswig-Holstein im Wesentlichen vollzogen.
Nur in Einzelfallen wird noch eine Rechtsforménderung oder Fusion gepruft.

Sicherstellung der Versorgung

Hier sind kaum Anderungen zum Vorjahr feststellbar. Weiterhin sind wegen der DRG-
Einfuhrung bei 70 % der Krankenhauser Investitionen erforderlich, die in 68 % der Falle fi-
nanziell noch nicht gesichert sind. Das Land Schleswig-Holstein unterstitzt diesen Prozess
durch Erhalt der Finanzansatze fir Baumaflinahmen und volle Ausschopfung der Jahresan-
satze.

Verweildauer, Fallzahl, Leistungsentwicklung

Weiterer Spielraum fur Verweildauerreduzierung wird tiberwiegend nicht gesehen. Auffallig
ist, dass die Krankenhauser die eine Fallzahlerhéhung konstatieren, zunehmen. Nicht deut-
lich wird aus den Antworten, ob dieses sich allein auf den vollstationaren Bereich bezieht
oder auf das gesamte Krankenhaus. Da 100 % der grof3en Hauser und 56 % aller Kranken-
hauser Antrage auf hochspezialisierte ambulante Leistungen nach § 116 b SGB V gestellt
haben bzw. stellen wollen ist noch mit vielen Neuantragen in diesem Bereich zu rechnen.
Bisher haben 15 Krankenh&auser einen solchen Antrag zu verschiedenen Leistungen des
Katalogs gestellt.

Qualitatssicherung und Transparenz

Auffallig ist, dass fast alle Krankenh&user die Zufriedenheit ihrer Patientinnen und Patienten
erfassen, jedoch die Vero6ffentlichung dieser Datlen riicklaufig ist.

Integrationsversorgung

Hier ist keine Veranderung feststellbar, d.h. aber auch, dass neue Integrationsvertrage nicht
geschlossen werden.

Tagesabschlisse und Zukunftseinschatzung

Es ist auffallig, dass gerade die kleineren Hauser 2007 ein schlechteres Betriebsergebnis
erwarten als die Hauser Uber 400 Betten. So ist es nicht verwunderlich, dass 80 % der gro-
Ben Krankenhauser sich fir die Zukunft hinreichend gerlstet sehen, wahrend dies bei allen
Krankenhausern nur 56,3 % sind.

Folge dieser negativen Einschatzung sind u.a. Aufforderungen an die Landesregierung, den
Bundesgesetzgeber zu besserer finanzieller Ausstattung der Krankenhauser durch Initiativen
zu bewegen.

18/10/2007
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Thuringen 2007

Von den insgesamt 40 Krankenhausern haben 33 geantwortet. In den Begleitschreiben zu
den Fragebdgen wurden keine weiteren Erganzungen zu nennenswerten Schwierigkeiten zu
den aufgefuhrten Fragen mitgeteilt.

Gleichzeitig habe ich die Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen um eine zusammenfas-
sende Stellungnahme zu den abgefragten Tatbestdnden gebeten, die ich Ihnen ebenfalls
zuleite. Ich schlieRe mich dieser Stellungnahme mit Ausnahme der Einschatzung zum Sanie-
rungsbeitrag der Krankenhauser aufgrund des GKV-WSG an. Hierzu enthalte ich mich eines
Votums im Rahmen dieser Abfrage.

Mit freundlichen GriiRen
Im Auftrag

Dr. Hans L&bel

Stellungnahme der Landeskrankenhausgesellschaft:

Zu 1. Rechtsformanderung, Fusion und Tragerwechsel

Die Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e.V. (LKHG) geht davon aus, dass die mit
Rechtsformanderungen, Fusionen und Tragerwechseln verbundene Umstrukturierung der
stationaren Versorgungslandschaft im Freistaat Thiringen bereits in den vergangenen Jah-
ren zum Abschluss gebracht werden konnte; fir 2007 wird keine diesbeziigliche Anderung
erwartet.

Mit einer Tragerstruktur von rund jeweils einem Drittel der Krankenhauser in 6ffentlich recht-
licher, freigemeinnitziger sowie privater Hand wird Uberdies dem klaren Auftrag des Thirin-
ger Krankenhausgesetzes (ThirKHG) entsprochen, in dem die Férderung einer auf die Viel-
falt der Krankenhaustrager gerichtete Gesundheitspolitik gesetzlich ausdriicklich gefordert
wird.

Zu 2. Sicherstellung der Versorgung 2007

Die LKHG ist davon Uberzeugt, dass alle Thiringer Krankenhauser Malinahmen zur Siche-
rung ihres Standorts entwickelt und Schritte zu deren Umsetzung ergriffen haben. Hierzu
gehort neben einer gesicherten Investitionsfinanzierung, fur die das Land dankenswerter
Weise die Bereitstellung erforderlicher Mittel zur Abfinanzierung von Zielplanungen der Hau-
ser bis zum Jahre 2010 bewilligt hat, auch die mit der DRG-Einfihrung bezweckte, aber e-
ben auch notwendigerweise verbundene Straffung der internen Versorgungsprozesse sowie
die im Ergebnis von Starken-Schwachen-Analysen erforderliche Konzentration des Leis-
tungsangebots sowie die Kooperation mit Partnern im stationaren wie vertragsarztlichen Be-
reich.

Der Bundesgesetzgeber hat dartber hinaus mit dem Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
(VAndG) und dem GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) wesentliche Weichen-
stellungen zu mehr wettbewerblicher Ausrichtung und damit zur Uberwindung sektoraler
Hemmnisse in der Gesundheitsversorgung verabschiedet.

Nach Auffassung der LKHG werden damit den Krankenhausern Mdglichkeiten eroffnet, ihr
stationares Kerngeschéaft um weitere, am Gesundheitsmarkt nachgefragte Versorgungsan-
gebote zu erweitern.

Dieses Ziel — und dies bestatigen sowohl Grindungen von Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) als auch Kooperationen mit Vertragsarzten nach den erweiterten Mog-
lichkeiten des VAndG und Abschliisse mit Krankenkassen zur Integrierten Versorgung — wird
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nach den Beobachtungen der LKHG mehr und mehr im Sinne einer Etablierung von Ge-
sundheitszentren an den jeweiligen Krankenhausstandorten durch eine Vielzahl Thiringer
Krankenh&user verfolgt. Hierfir sind gerade auch in 2007 wesentliche Fortschritte sichtbar
geworden.

Zu 3. Leistungsentwicklung 2007

Die DRG-Einfuhrung ist vom Gesetzgeber zunéchst mit der Absicht verbunden worden, alle
stationdren Versorgungsleistungen in dieses pauschale Vergitungssystem einzugliedern;
eine Ausnahme hiervon sollte bei Etablierung dieses Klassifikations- und Abrechnungssys-
tems lediglich der psychiatrische Bereich bilden.

Im Zuge der Weiterentwicklung des DRG-Katalogs hat sich allerdings gezeigt, dass sowohl
fur bereits aufgenommene als auch neue, innovative Leistungen zu deren sachgerechter
Abbildung und Gewichtung z.T. erhebliche Verfahrensanpassungen erforderlich waren. Mit
der Einfihrung sogenannter Zusatzentgelte und dem geregelten Verfahren zur Einbindung
neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden (NUB) sind hierfur vom Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) entsprechende Regelungen vorgeschlagen und von
der Selbstverwaltung verabschiedet worden.

Dem medizinischen Fortschritt entsprechend beteiligen sich auch eine Reihe Thiringer
Krankenhauser am sog. NUB-Verfahren und belegen damit ihre Innovationskraft.

Die Verweildauerabsenkung als eines der Hauptziele der DRG-Einfihrung hat inzwischen
ihre Talsohle erreicht: Wahrend noch in 2006 Uber alle DRG-Leistungen in Thiringen ein
Rickgang von 0,3 Tagen zu verzeichnen war, ist nach Auffassung der LKHG flr 2007 eine
weitere Absenkung nicht mehr zu erwarten. Der Grund daftir dirfte wesentlich in den ver-
besserten Mdglichkeiten liegen, eine Vielzahl vordem stationarer Leistungen nunmehr regel-
haft ambulant zu erbringen. Damit einher geht eine Bereinigung stationarer Versorgungsleis-
tungen hin zu schwer- bzw. schwerst-kranken Fallen mit einer nach Auffassung der LKHG
fur die Zukunft zu prognostizierenden Umkehr der Verweildauerentwicklung.

Entsprechend ist auch bei der Entwicklung der Fallzahlen landesweit von einer moderaten
Steigerung auszugehen, die die erfragte 5 % -Marke nicht Gberschreiten dirfte.

Zu 4. Qualitatssicherung und Transparenz

Die aktive Beteiligungen an externen QualitatssicherungsmalRnahmen nach § 137 SGB V
und deren gute Ergebnisse belegen, dass die Thiringer Krankenh&user erhebliche Anstren-
gungen unternommen haben, um Uber ein einrichtungsbezogenes Qualitdtsmanagement
Zielvorstellungen zu mehr Qualitét zu formulieren, in die Praxis umzusetzen und Fortschritte
zu kontrollieren. Ausdruck daflr ist auch, dass sich Krankenhauser zunehmend diese Quali-
tatsfortschritte im Wege von Zertifi-zierungsverfahren durch externe Gutachter bestatigen
lassen.

Um den besonderen Anforderungen der Krankenhausversorgung Rechnung tragen zu kon-
nen, hat die Selbstverwaltung mit dem KTQ-Verfahren ein eigenes Zertifi-zierungsverfahren
etabliert; KTQ steht fir Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen.

In Thiringen haben sich nach KTQ-Informationen insgesamt 17 Einrichtungen zertifizieren
bzw. rezertifizieren lassen und belegen damit ihre konsequenten Bemiithungen um die Siche-
rung bzw. den weiteren Ausbau ihrer Versorgungs- bzw. Behandlungsqualitét.

Versorgungsauftrag, Leistungsgeschehen und Qualitdtsergebnisse sind daruber hinaus Ge-

genstand der Qualitatsberichte, die im Abstand von 2 Jahren durch die Krankenh&user vor-
zulegen sind.
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Zu einem geschlossenen Bild Uber die eigene Situation gehéren neben den sogenannten
harten Qualitatsindikatoren auch weiche, die Wahrnehmung von Patienten betreffende Indi-
katoren; hierzu fihrt eine Vielzahl von Krankenhauser in Thiiringen regelmafig Patientenbe-
fragungen durch und entwickeln aus der Akzeptanz der Fragestellungen entsprechende
Standards, die im Einzelfall bereits landerlbergreifend getestet werden. Ziel ist, die Versor-
gungsprozesse noch besser auf Patientenbedirfnisse abzustellen und damit Marktpositionen
zu sichern bzw. zu verbessern.

Zu 5. Integrationsversorgung 2007

Der Gesetzgeber hat die Integrierte Versorgung als zukunftsweisende, zur Uber-windung der
Sektorgrenzen geeignete Vertragslosung in die Hande der Kostentrager gelegt. Durch den
damit verbundenen Wegfall des Zwangs zu einem einheitlichen und gemeinsamen Handeln
haben die Kassen dies als Wettbewerbsinstrument genutzt und verhindert, dass in die dies-
beziglichen Regelungen der Selbstverwaltung eine Offenlegung der Vertragspartner bzw. -
inhalte z. B. auch fiir die Krankenhausverbande Eingang gefunden haben.

Aus diesem Grunde ist Uber die Kenntnis einzelner beteiligter Krankenhduser an solchen
Vertragspartnerschaften hinaus eine umfassende Darstellung durch die LKHG nicht mdglich;
in diesem Zusammenhang wird auf die Einzelberichte der Krankenh&user verwiesen.

Zu 6. Jahresabschluss und Zukunftseinschatzung

Neben der begriiRenswerten wettbewerblichen Offnung der Versorgungsprozesse hat das
GKV-WSG den Krankenhdusern mit der auf die wirtschaftliche Sicherung der Kassenbilan-
zen gerichteten Zwangsabgabe auf jede Krankenhausrechnung eine erhebliche Belastung
beschert, die allein in Thiringen die Erlése in 2007 um ca. 8 Millionen Euro vermindert.

Trotz der verbandlichen Hinweise auf Belastungen, die den Krankenhdusern bereits aus der
laufenden Konvergenzphase aus der regelmaRigen Anpassung des eigenen Finanzierungs-
richtwertes an den Landesbasisfallwert entstehen, ist es nicht gelungen, die an der Gesetz-
gebung Beteiligten auf Landes- und Bundesebene fiur diesen erneuten Griff in die Taschen
unserer Krankenh&user zu sensibilisieren.

Nicht zuletzt wegen der nun schon seit Jahren positiven Bilanz der Krankenkassen fordert
die LKHG, diese Zwangsabgabe ab 2008 wieder aufzuheben.
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