DKG appelliert an die Politik:
., Wir brauchen Hilfe*

Krankenhduser in wirtschaftlicher Not

Nicht besonders optimistisch blickt die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)

in die Zukunft: 30 % aller Krankenh&user werden in diesem Jahr Verluste schreiben,
praktisch alle Hauser erwarten jedoch eine Verschlechterung ihrer Jahresergeb-
nisse. Nach Jahren intensiver Durchrationalisierung sei die ,,Zitrone ausgequetscht*.
Die ndchste Stufe fiihre in die Rationierung der Versorgung - eine Entwicklung,
welche die 17 Millionen Patienten in den deutschen Kliniken schon heute spiiren.
Kein Wunder: Denn in den letzten zehn Jahren wurden mehr als 150 000 Arbeits-

platze im Krankenhaus abgebaut.

,Wir sind in Not, wir brauchen Hilfe*,
appellierte Georg Baum, der Haupt-
geschaftsfithrer der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG), an die deut-
sche Politik. Der Grund fiir seinen Aufruf
waren die diesjdhrigen Ergebnisse der
seit 2000 jahrlich durchgefiihrten, re-
prdsentativen Befragung von deutschen
Krankenhdusern, die dramatischer aus-
fielen als erwartet (www.dkgev.de,
www.dki.de.).

So belegt das ,Krankenhaus-Barometer
2007%, fiir das von April bis Juni dieses
Jahres 304 Allgemeinkliniken zu ausge-
wadhlten Themenschwerpunkten Stel-
lung bezogen haben, dass etwa ein Drit-
tel der Hduser fiir das laufende Jahr von
Verlusten ausgeht. Ein weiteres Drittel
erwartet ein ausgeglichenes Ergebnis
und nur knapp 39 % - 2006 waren es
noch 55 % - gehen von einem Jahres-
tiberschuss aus (Abb. 1). Dementspre-
chend beurteilen knapp 30 % der Klini-
ken ihre wirtschaftliche Situation 2007
als eher unbefriedigend und 40 % als
teils gut, teils schlecht (Abb. 2).

DRGs sind nicht die treibende Kraft
In der Einfithrung der Fallpauschalen
(,diagnosis related groups“, DRGs) im
Jahr 2004 sieht Dr. Karl Blum, Leiter des
Deutschen Krankenhausinstituts (DKI),
nicht die treibende Kraft fiir die ange-
spannte 6konomische Situation. ,Ins-
gesamt muss man feststellen, dass sich
die Kliniken trotz Schwierigkeiten rela-
tiv gut auf die neue Lage eingestellt ha-
ben*, erkldrte er. So befindet sich beim
Krankenhausindex, der von -1 bis +1

klinikarzt 2007; 36 (11): 617

reicht und standardisiert auf Einschdt-
zungen der wirtschaftlichen Lage und
der Erwartung basiert, die ,,aktuelle Si-
tuation“ seit 2002 zwar im negativen
Bereich, doch seit 2004 steigt sie wieder
leicht. Auch die ,Erwartung fiir das Fol-
gejahr* verbesserte sich in dieser Zeit,
fiel 2007 allerdings erstmalig wieder ab.
Laut Blum konnten die Kliniken die Ein-
fiihrung der Fallpauschalen abfedern,
indem sie die Unternehmensstrategien
seit 2004 entsprechend umgestellt ha-
ben: Knapp 50 % der Kliniken kooperie-
ren inzwischen mit anderen Kranken-
hdusern und jeweils rund ein Drittel
stimmt sein Leistungsangebot mit ande-
ren Hdusern ab oder vergibt Auftrage an
externe Labors oder niedergelassene
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Arzte bzw. Praxen (,,Outsourcing"). Ein
Viertel der Hiauser geht den entgegen-
gesetzten Weg und gliedert Leistungen,
die zuvor von externen Dienstleistern
erbracht wurden, wieder in den Leis-
tungskatalog des Hauses ein (,Insour-
cing“). Jeweils knapp ein Fiinftel der
Krankenhduser hat neue Schwerpunkte
bzw. Fachabteilungen gebildet oder die
Rechtsform gewechselt.

Kostensteigerungen durch Ar-
beitszeitrecht und Tariferhéhung
Wichtige ékonomische Probleme sind
dagegen - auch das ldsst sich nach der
Befragung der Kliniken fiir das Kranken-
haus-Barometer konstatieren - das
neue Arbeitszeitgesetz und die Tarif-
erhdhungen fiir Klinikdrzte. Etwa drei
Viertel der Kliniken haben demnach
Schwierigkeiten bei der praktischen
Umsetzung des Arbeitszeitrechts. Sie
hdtten finanzielle und personelle Prob-
leme, erlduterte Blum. Zudem seien die
bendtigten Klinikdrzte auf dem Markt
nicht verfiigbar.

Dariiber hinaus haben die Tariferh6hun-
gen, die sich laut Baum jdhrlich auf rund
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Abb.1  Schwierige Situation: Fast ein Drittel der Krankenh&user erwartet fiir das Jahr

2007 Verluste

Quelle: Deutsches Krankenhausinstitut (www.dki.de)
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1,5 Milliarden Euro summieren, in 11 %
der Kliniken zu einem Stellenabbau im
drztlichen Dienst und in 38 % der Klini-
ken zu einem Stellenabbau in anderen
Berufsgruppen gefiihrt. 28 % der Hauser
besetzen offene Stellen im drztlichen
Dienst zeitweise nicht neu und knapp
68 % versuchen, durch Prozessoptimie-
rungen im drztlichen Dienst die Mehr-
kosten auszugleichen. Zudem planen
46 % der Kliniken, drztliche Aufgaben
auf andere Berufsgruppen zu delegie-
ren. Baum dazu: ,In den letzten zehn
Jahren wurden mehr als 150000 Ar-
beitspldtze im Krankenhaus abgebaut,
insbesondere in der Pflege.”

Als weitere Ursachen fiir die Kostenstei-
gerungen nannte Baum die Mehrwert-
steuererh6hung und den Anstieg der
Energiekosten. Nach seinen Angaben
reagieren die Krankenhduser auf die
wirtschaftlich angespannte Situation
unter anderem mit der Vorlage von Not-
lagentarifvertragen, die beispielsweise
mit EinbuBen beim Weihnachtsgeld
einhergehen. Sie gelten inzwischen in
11 % der Kliniken, weitere 8 % haben der-
artige Ausnahmeregelungen geplant.

Pessimistischer Blick

in die Zukunft

Trotz der 6konomischen Schwierigkei-
ten ist laut Blum die Qualitdt nach wie
vor ein wichtiges Unternehmensziel.
Den befragten Kliniken waren vor al-
lem eine hohe Patientenzufriedenheit,
eine hohe Qualitdt bei der Leistungs-
erbringung und ein gutes Image sehr
wichtig bis duBerst wichtig. Die Erho-

hung des Umsatzes, die Gewinnerzie-
lung und die hohe Kapitalrendite wur-
den hingegen nur als wichtig bis sehr
wichtig eingestuft.

Ob sie diese Zielvorgaben auch tatsach-
lich erreichen kénnen, schétzten die Kli-
niken im Bereich der Qualitdt als gut bis
sehr gut, im Bereich der Okonomie hin-
gegen nur als annehmbar bis gut ein. ,In
fritheren Befragungen wurden die 6ko-
nomischen Ziele leichter erreicht”, fiigte
Blum hinzu. Entsprechend negativ ist
der Blick in die Zukunft. 42 % der Klini-
ken erwarten fiir das Jahr 2008, in dem
auch die Konvergenzphase der DRG-Ein-
fiihrung endet, eine schlechtere wirt-
schaftliche Situation, und 37 % schdtzen
sie als eher gleichbleibend ein. Vor al-
lem kleinere Kliniken mit weniger als
300 Betten sehen dem ndchsten Jahr
pessimistisch entgegegen.

Kosten steigen - Erlose sinken

Verantwortlich fiir diese wirtschaftlichen
Probleme sei eine Schere zwischen Kos-
ten- und Erlossteigerung, konstatierte
Blum. Denn zeitgleich zu der dramati-
schen Kostenentwicklung hdtte die Poli-
tik mit den Einspargesetzen 2006 und
der Sanierungsabgabe der Kliniken im
Rahmen der Gesundheitsreform 2007
massive Kiirzungen vorgenommen.

So diirfen laut Baum die Krankenhduser
im ndchsten Jahr die Vergiitung um ma-
ximal 0,64 % erhohen. Parallel werde
jede Rechnung um 0,5% Sanierungs-
abgabe fiir die Krankenkassen gekiirzt.
.Bei einem Preiserh6hungsspielraum
von fast Null bringen die Kostensteige-

keine Angabe
2,4%
eher gut eher unbefriedigend
28,5% 28,6 %
\
~
teils, teils
Krankenhduser (%) 40,5 %

Abb. 2
Situation nicht zufrieden

Diistere Prognose: Fast 70 % der Krankenhduser sind mit ihrer wirtschaftlichen
Quelle: Deutsches Krankenhausinstitut (www.dki.de)

rungen und vor allem die im Jahr 2008
anstehenden Tarifverhandlungen der
nichtdrztlichen Mitarbeiter das Fass
zum Uberlaufen®, warnte der Haupt-
geschaftsfiihrer der DKG.

Er kritisierte vor allem die enorme Dis-
krepanz zwischen dem zunehmenden
konjunkturellen Aufschwung einerseits
und der Aufrechterhaltung des wirt-
schaftlichen Drucks auf die Kranken-
hduser andererseits. Die Kliniken hdtten
Kosten aus Zeiten der Hochkonjunktur
und Einnahmen aus Zeiten der Depres-
sion. Die Kiirzungen und Einschnitte aus
der Gesundheitsreform seien 2006 un-
ter ganz anderen Annahmen erfolgt, da
sich die Situation der 6ffentlichen Haus-
halte und der Kassen deutlich verbes-
sert habe, so Baum.

Daher forderte er die Politik auf, die
Kliniken am Aufschwung teilhaben zu
lassen, indem sie die Kostensteigerun-
gen — wie in anderen Wirtschaftszwei-
gen auch - in ihren Vergiitungen wei-
tergeben diirfen. AuRerdem miisse die
Sanierungsabgabe von 280 Millionen
Euro jdhrlich an die Kassen aufgehoben
werden.

Schon jetzt: Rationierungen
am Krankenbett
Andernfalls erwartet Baum eine Ver-
schlechterung der medizinisch-techni-
schen Ausstattung und eine Rationie-
rung der Versorgung. ,Die deutschen
Krankenhduser haben grof3e Potenziale,
doch wenn die Arbeits- und Vergii-
tungsbedingungen fiir die Mitarbeiter
durch die gesundheitspolitische Steue-
rung nicht verbessert werden, laufen
wir Gefahr, wichtige Ressourcen der
Volkswirtschaft zu verlieren®, warnte er.
,Die Zitrone ist ausgequetscht.”
Nach der Phase der intensiven Rationa-
lisierung fithre das anhaltende Ausei-
nanderklaffen von Kosten und Erlésen
zwangsldufig zu einem Verlust an Zu-
wendung gegeniiber den Patienten, um
mit der vorhandenen finanziellen Aus-
stattung das medizinisch Notwendige
noch aufrechterhalten zu kénnen. Das
wiirden die jahrlich rund 17 Millionen
Patienten der Kliniken leider bereits
langst am Krankenbett spiiren, so der
DKG-Hauptgeschaftsfiihrer.

Petra Eiden, Berlin

Quelle: Pressekonferenz ,Vorstellung des
Krankenhaus-Barometer 2007, veranstaltet
von der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG), Berlin
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