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Kernaussage der anlésslich einer Pressekonferenz in Berlin am 7. Februar 2008 vorgestellten Prognose ist eine
Finanzierungsliicke in Héhe von 2,2 Mrd. € fiir 2008 und kumulativ bis 2009 von 3 Mrd. € wenn sich der Marburger
Bund mit seiner Forderung nach einer ca. 10-prozentigen Lohnerhéhung fiir den &rztlichen Dienst und ver.di mit

8 Prozent fiir den nicht-&rztlichen Dienst durchsetzen sollten. Wenn das Angebot der Arbeitgeber einer 5-prozen-
tigen Lohnerh6hung in mehreren Stufen zum Tragen kommt, gehen die Wissenschaftler fiir 2008 von einer Finan-
zierungsliicke der Krankenhduser in Héhe von 1,3 Mrd. € und kumulativ bis 2009 von 1,5 Mrd. €aus. Nach Rechnung
der DKG entspricht 1 Mrd. € Unterdeckung in den Krankenhgusern ca. 25 000 Planstellen.

er Krankenhausmarkt macht im Jahr 2005 25,9 Prozent

des deutschen Gesundheitsmarktes von 240 Mrd. € aus.
Seit zehn Jahren ist sein Anteil leicht riicklaufig. 1995 betrug er
noch 27,4 Prozent. Ein Grund fiir den relativen Bedeutungsver-
lust mag in der Deckelung der Vergiitungen der Krankenhiu-
ser zu suchen sein. In den vergangenen Jahren wuchsen die
Erlose aller Krankenhiuser weniger stark als die Kosten. Die
Krankenhiuser befanden sich bereits im Jahr 2007 in einer Si-
tuation deutlicher Unterfinanzierung in Héhe von mindestens
1 Mrd. €, bedingt durch Kostensteigerungen und gesetzliche
Restriktionen (Gesundheitsreform). Die so entstandenen jihr-

lichen Finanzierungsliicken haben zu Anpassungen bei Perso-
nal- und Sachkosten gefiihrt. Personal des nichtirztlichen
Dienstes wurde abgebaut, zum Teil ausgelagert. Der Personal-
kostenanteil ist bei Krankenhiusern daher seit Jahren riicklau-
fig. 1995 betrug er noch 66,8 Prozent, 2006 nur noch 62,9 Pro-
zent. Fiir manche Krankenhiuser bedeutete der wachsende
Kostendruck sogar das wirtschaftliche Aus, manche konnten
in anderer Trigerschaft oder mit Hilfe von Verlustausgleichen

durch den Trager tiberleben.
Ziel des vorliegenden Gutachtens ist die Ermittlung der fur
2008 und 2009 zu erwartenden Finanzierungsliicken der Kran-
kenhiuser. Hierzu wird die Kosten- und

Abbildung 1: Erlése und Kosten 2008 und 2009

Erlose und Kosten 2008 und 2009 werden durch zahlreiche Faktoren beeinflusst

Vergiitungsanpassung (nach Grundlohnsummen- Lohne und Gehalter
entwicklung
Erlossteigerungen durch
- Zunahme der Falle
- Ausweitung auBerbudgetarer Leistungen
- Wahlleistungen
- Ambulante Leistungen
- Sonstige Angebote

Personalbedarf durch
¢ Zunahme der Flle

Sachmittelpreise
Bereits vor 2008 in Kraft * Preisinflation
- Sanierungsbeitrag (GKV-WSG) seit 2007
- Anschubfinanzierung fiir Integrierte Versorgung Sachmittelbedarf durch

¢ Zunahme der Flle

¢ Riickgang der Belegungstage

Nicht beriicksichtigt werden Investitions- und Finanzierungskosten

Quelle: RWI Analyse, Lage der Krankenhauser 2008 und 2009

¢ Tarifabschltisse (noch offen)
¢ Sinkende Sozialabgaben

¢ Riickgang der Belegungstage
* Belastungszunahme des Personals

* Mehrwertsteuererhchung (bereits vor 2008)

Erl6sentwicklung prognostiziert. Als Pro-
gnosebasis dienen makroskonomische
Daten des Statistischen Bundesamts, des
Bundesministeriums fiir Gesundheit und
des RWI Essen. Mikrookonomische Da-
ten tber typische Jahresabschliisse von
Krankenhiusern und eine Expertise zu
aktuellen Entwicklungen im Kranken-
haussektor stellt die BDO Deutsche Wa-
rentreuhand AG zur Verfiigung (siehe ab
Seite 213). Zahlreiche Expertenbefragun-
gen, unter anderem zu Tarifabschliissen
und aktuellen Tarifverhandlungen, finden
Eingang in die Prognosen. Da zum gegen-
wirtigen Zeitpunkt noch keine Einigung
zwischen Gewerkschaften (Marburger
Bund und verdi) und Arbeitgebern be-
steht, rechnen wir die Belastungen jeweils
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. Abbildung 2: Angebote und Forderungen in der Tarifrunde 2008
Noch stark divergierende Forderungen von Arbeitgeber- und Arbeitnehmerseite
Angebot Arbeitgeber Forderungen Marburger Bund und ver.di
Lohnerhohungen fiir drztlichen und nichtarztlichen Forderungen des Marburger Bundes fiir arztlichen
Dienst Dienst: + 10,19 %
©2008: +3,04 % Forderungen von ver.di fir nichtérztlichen
©2009: + 1,88 % Dienst: + 8,00 %
©2010: + 0,08 %
Annahmen im Prognosemodell
Annahmen im Prognosemodell © Abschliisse im kommunalen Bereich tibertragen
e Abschlisse im kommunalen Bereich tibertragen sich auch auf nichtkommunalen Bereich
sich auch auf nichtkommunalen Bereich * Unikliniken sind ausgenommen, da schon
¢ Unikliniken sind ausgenommen, da schon Tarifabschluss 2008 existiert; sie ziehen in
Tarifabschluss 2008 existiert; sie ziehen in 2009 nach
2009 nach © Zwei Drittel der Erhohung in 2008, ein Drittel
in 2009
Quelle: RWI Analyse, Lage der Krankenhauser 2008 und 2009
. Abbildung 3: Finanzierungsliicke 2008/kumulierte Finanzierungsliicke 2008/2009
Finanzierungsliicke 2008 zwischen 1,2 und 2,2 Mrd. Euro, bis 2009 sogar zwischen 1,4 und 3,0 Mrd. Euro
in Mio. Euro
Finazierungsliicke 2008 Kumulierte Finanzierungsliicke
2008 und 2009
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Angebot Forderungen Angebot Forderungen
VKA MB und ver.di VKA MB und ver.di
Quelle: RWI Analyse, Lage der Krankenhéuser 2008 und 2009
. Abbildung 4: Finanzierungsliicke 2008/Arbeitgeberangebot
Finazierungsliicke 2008 bei Annahme des Arbeitsgeberangebots
in Mio. Euro
Erwartete Anderungen 2008
945 2.018
1.073
+2,99 %
° 758
' T T T
Zunahme Zunahme Zunahme Zunahme Finanzierungs-
Personalkosten Sachkosten Kosten Erlose Iticke
Quelle: RWI Analyse, Lage der Krankenhduser 2008 und 2009

ten Forderungen der Gewerkschaften und
des vorgelegten Angebots der Arbeitgeber
durch. Unberiicksichtigt bleiben betriebs-
wirtschaftliche ~ Gegenreaktionen  der
Krankenhiuser auf die Finanzierungslii-
cken, das heifdt zum Beispiel Personalab-
bau und/oder Outsourcing von Dienstleis-
tungen.

Sollten sich der Marburger Bund mit
seiner Forderung nach einer ca. 10-pro-
zentigen Lohnerhdhung fiir den arztli-
chen Dienst und ver.di mit 8 Prozent fuir
den nichtirztlichen Dienst durchsetzen,
errechnen wir fiir das Jahr 2008 eine Fi-
nanzierungsliicke in Héhe von 2,2 Mrd. €
und kumulativ bis 2009 von 3,0 Mrd. €.
Sollte das Angebot der Arbeitgeber einer
5-prozentigen Lohnerhéhung in mehre-
ren Stufen zum Tragen kommen, gehen
wir fiir 2008 von einer Finanzierungsliicke
in Hohe von 1,3 Mrd. € und kumulativ bis
2009 von 1,5 Mrd. € aus.

Die wichtigsten Griinde sind die hohen
zu erwartenden Tarifabschliisse, steigende
Sachkosten, insbesondere fiir Energie und
Lebensmittel, und das geringe Erloswachs-
tum. Die Krankenhausvergiitungen wer-
den im Jahr 2008 nur um 0,64 Prozent an-
gehoben — gemifl der Grundlohnsum-
menentwicklung von vor fast zwei Jahren.
Beriicksichtigt man noch andere Erlos-
komponenten, erwarten wir 2008 einen
gesamten Erlésanstieg von 760 Mio. €
bzw. 1,1 Prozent, einen Anstieg der Sach-
kosten um rund 950 Mio. € und deutlich
héhere Personalkosten in Abhingigkeit
der Tarifabschliisse (1,1 bis 2,0 Mrd. €).

Bei der kumulativen Betrachtung bis
2009 ist berticksichtigt, dass die Vergii-
tungsanpassung konjunkturell bedingt
2009 deutlich ansteigen miisste, erwar-
tungsgemdfl um 1,8 Prozent. Wachsende
Personal- und Sachkosten im Jahr 2009
zehren diesen Zuwachs allerdings mehr
als auf. Sollte die Vergilitungsanpassung
2009 stattdessen nur 0,64 Prozent wie
2008 betragen, wiirde sich die Finanzie-
rungsliicke je nach Tarifabschluss auf 2,1
bis 3,6 Mrd. € kumulieren.

Um ein weiteres Anwachsen der Fi-
nanzierungsliicke 2009 zu vermeiden,
miisste die Vergiitungsanpassung 2009
bei Annahme des Arbeitgeberangebots
2,2 Prozent und bei Durchsetzung der
Forderungen der Gewerkschaften 3,2 Pro-
zent betragen. >
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Finanzierungsliicke 2008 bei Annahme der Forderungen von Marburger Bund und ver.di
in Mio. Euro
Erwartete Anderungen 2008

945 2937
1.993
758
T T T T
Zunahme Zunahme Zunahme Zunahme Finanzierungs-
Personalkosten Sachkosten Kosten Erlose lticke

Quelle: RWI Analyse, Lage der Krankenhduser 2008 und 2009

Abbildung 5: Finanzierungsliicke 2008/Gewerkschaftsforderungen

Abbildung 6: Finanzierungsliicke 2008/2009 bei
Vergitungsanpassung 0,64 Prozent

Bei Vergiitungsanpassung 2009 auf Niveau von 2008 noch deutlich gréRere kumulierte Liicke
in Mio. Euro
Kumulierte Finanzierungsliicke 2008 und 2009
bei Vergiitungsanpassung von 0,64 % in 2009 (statt angenommener 1,80 %)
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Angebot VKA
Quelle: RWI Analyse, Lage der Krankenhduser 2008 und 2009

Forderungen MB und ver.di

Abbildung 7: Wegfall des Sanierungsbeitrags

Wegfall des 0,5%-Rechnungsabschlags ab 2008 reduziert Finanzierungsliicke
in Mio. Euro
Finanzierungslticke 2008

Finanzierungsliicke 2008 nach Forderungen

nach Angebot VKA Marburger Bund und ver.di
2,500 = 2.500
2.000 - 2179 | 3 | —2.000
1.936
1.500 [~ — 1,500
243
1.000 [~ 1.260 | | = 1.000
1.017
500 |~ =1 500
0 0
Liicke Wegfall Liicke Liicke Wegfall Liicke
Rechnungs- Rechnungs-
abschlag abschlag

Quelle: RWI Analyse, Lage der Krankenhduser 2008 und 2009
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Die vorgestellten Berechnungen beriick-
sichtigen erwartete Anderungen in den
Kosten und Erlésen in den Jahren 2008
und 2009 jeweils gegeniiber dem Vor-
jahr. Dazu zihlen unter anderem die
Vergiitungsanpassung nach der Grund-
lohnsummenentwicklung,  Erldssteige-
rungen durch Zunahme der Fallzahl so-
wie durch Ausweitung auflerbudgetirer
Leistungen. Der Sanierungsbeitrag des
GKV-WSG von 0,5 Prozent der Kranken-
hausrechnungen der GKV wirkte bereits
2007 und fithrt daher 2008 und 2009 zu
keiner Anderung der Erléssituation ge-
geniiber 2007. Dies gilt ebenso fur die
Mehrwertsteuererh6hung zum 1. Januar
2007 und fiir die Anschubfinanzierung
zum Ausbau der Integrierten Versor-
gung.

Auf der Kostenseite flieflen in die Be-
rechnungen Mengen- und Preisinderun-
gen ein. Das prognostizierte Wachstum
der stationdren Fallzahl und der Fall-
schwere — ausgeldst durch die demografi-
sche Entwicklung und den medizinisch-
technischen Fortschritt — erhéht tenden-
ziell den Personal- und Sachmittelbedarf,
der erwartete Riickgang der Belegungs-
tage reduziert ihn. Tarifabschliisse fithren
zu hoheren Personalkosten im drztlichen
und nichtirztlichen Dienst. Dem wirken
sinkende Sozialabgaben in geringem
Mafe entgegen. Schliellich erhéhen sich
die Preise fiir verschiedene Sachmittelar-
ten. Wir erwarten stark wachsende Preise
fiir Energie und Lebensmittel, wihrend
die Herstellerabgabepreise von Arznei-
mitteln nur unterproportional zunehmen
diirften.

Anderungen bei den Investitions- und
Finanzierungskosten bleiben unbertick-
sichtigt. Grundsitzlich ist in diesem
Bereich eher von wachsenden Kosten aus-
zugehen. Insgesamt vertreten wir durch
die Wahl der Modellannahmen die Auf-
fassung, eine konservative Prognose zur
Finanzierungsliicke fiir 2008 und 2009
abzugeben. Erginzend fithren wir Sensiti-
vititsanalysen bezliglich der getroffenen
Annahmen durch.

Die aufgezeigte Finanzierungsliicke
wird den Handlungsdruck auf Kranken-
hiuser spiirbar erthchen. Das RWI Essen
enthilt sich einer Bewertung der politi-
schen, volkswirtschaftlichen und betriebs-
wirtschaftlichen Konsequenzen.
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: - - Projektteam
Tabelle 1: Auswirkungen der Rahmenbedingungen auf die Ertragslage
des Krankenhauses Dr. Boris Augurzky (Projektleiter),
Budget 2008 EUR  18.800.000,00 Prof. Dr. Christoph M. Schmidt,

— . " e . : Ph.D., und Christoph Schwierz,
Rechnungskiirzung Sanierungsbeitrag Krankenkassen 0,5% EUR -84.600,00 § 4 Absatz 9 KHEntgG Rheinisch-Westfilisches
Grundlohnsummensteigerungsrate Budget 0,64 % EUR 120.320,00 §71SGBV Institut fiir Wirtschaftsforschung,
Zwischensumme 35.720,00 HohenzollernstraBe 1/3,

45128 Essen, Telefon 02 01/81 49-0,
Personalkostensteigerung 2008 35% Fax 02 01/81 49-2 00,
Bruttolohn 2007 12.000.000,00 ELR  -420.000,00 Tarifanpassung e-mail: rwi@rwi-essen.de
Absenkung der Lohnnebenkosten 3.080.000,00 98,5% EUR 46.200,00 AloV E rganzende An merku ngen
Erhohung Wasser, Energie, Brennstoffe 581.040,00 6,0% EUR -34.862,40 Preiseffekt aus mikro&konomischer
I:ebensmittel 380.000,00  5,0% EUR -19.000,00 Preiseffekt Sicht
Ubrige Sachkosten 5.300.000,00  1,8% EUR -95.400,00 Preiseffekt
Zwischensumme -523.062,40 Die Krankenhiuser wurden 2007 und
werden 2008 finanziell deutlich reduziert.
zu erwart. Verschlechterung der Ertragslage ohne GegenmaBnahmen -487.342,40 -2,59% Folgende Faktoren bilden die Rahmenbe-
dingungen:
1)D Ite B kel fL - f Kranken-
. Tabelle 2: Durchschnittliche Vollkréaftezahlen )h oppite udgetdeckelung auf Landes- und auf Kranken
2004 bis 2007 (vorliufig) ausebene. - )
2) Sanierungsbeitrige aus dem GKV-Wettbewerbsstirkungsge-
o . tz.
Arztlich-pflegerische 02007 se
Dienstarten 22004 22005 22006 (vorlaufig) 3)Rechnungskiirzung zur Anschubfinanzierung integrierte
Aratlicher Dienst 203 205 196 194 Versorgung um bis zu 1 Prozent der jeweiligen Rechnungs-
Pflegedienst 410 397 385 365 summe.

gl — ' ' 4) Hohe Tarifabschliisse fiir die Arzte 2007 (Marburger Bund)
Medizinisch-technischer Dienst 1 150 144 il und noch héhere zu erwartende Tarifabschliisse 2008 (Mar-
Funktionsdienst 146 149 122 121 burger Bund und ver.di).

Klinikum gesamt 910 901 846 821 |  5)Leicht reduzierte Lohnnebenkosten im Bereich der Arbeits-
losenversicherung, Beitragssatzanhebungen bei einzelnen
Die RWI-Studie ist kostenlos zum Download verfiigbar unter Krankenkassen.

www.rwi-essen.de. Gedruckte Exemplare werden gegen Erstat-

tung der Kopierkosten abgegeben bei: Rheinisch-Westfilisches  Auf ein kleinstiddtisches Krankenhaus in Nordrhein-Westfalen
Institut fiir Wirtschaftsforschung Essen, Frau Marlies Tepafl, =~ mit etwa 210 aufgestellten Betten wirken sich diese Faktoren
Telefon: 02 01/81 49-2 69. wie folgt aus (vergleiche P> Tabelle 1). >

AISE

Die Forderungsmanager

: _ IHR DIENSTLEISTER FUR
ANWALTLICHEN FORDERUNGSEINZUG -
EFFIZIENT, FLEXIBEL UND KOSTENBEWUSST

AIS Rechenzentrum fir Rechtsanwalte GmbH & Co. KG == Biirodorf == 19272 Sumte
Telefon: 038841 - 75 0 == Telefax: 038841 - 75 404 == E-Mail: vertrieb@buerodorf.de

Erfolg ist kein Zufall.
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Tabelle 3: Belastungsziffern in Stunden
pro stationdrem Fall
Belastungsziffern in Stunden 02007
pro stationdrem Fall 92004 Zbe et (vorldufig)
Arztlicher Dienst 12,4 12,3 12,3 11,5
Pflegedienst 24,1 23,2 22,5 20,8
Medizinisch-technischer
Dienst 89 88 84 8,0
Funktionsdienst 8,6 87 7,1 6,9

Die in P> Tabelle 1 dargestellte, zu erwartende verschlechterte
Ertragslage entspricht bei einem Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung, das bisher auf Tarifflucht — also Ausgliede-
rung der Mitarbeiter aus dem regulidren Krankenhaustarifwerk
(Outsourcing) — verzichtet hat, dem Kostenvolumen von rund
11,5 Vollzeitkriften (VK) im Pflegedienst. Das Beispielkran-
kenhaus beschiftigt rund 114 VK im Pflegedienst. Es wire so-
mit eine Reduktion des Pflegedienstes von mehr als 10 Prozent
notig, um die Gesamtpersonalkostensteigerung von 3,5 Pro-
zent auszugleichen. Unter Beachtung der Besetzungserforder-
nisse bei Mindestbesetzungen — nachts und bei kleinen Sta-
tionsgrofen — ist es fraglich, ob ein ordnungsméfiger Dienst-
plan mit diesem ausgediinnten Personalbestand noch geleistet
werden kann.

Ein Beispiel der Personalentwicklung eines groflen kom-
munalen Krankenhauses ist in > Tabelle 2 dargestellt.

Die Entwicklung in der Personalbesetzung des Klini-
kums zeigt ab 2004 insgesamt einen deutlichen Personalab-
bau im arztlich-pflegerischen Dienst. Wihrend der Personal-
abbau im idrztlichen Dienst des Beispiel-Krankenhauses
eher als untypisch einzustufen ist, ist das Bild in den ande-

ren medizinischen Dienstarten branchentypisch fiir somati-
sche Krankenhiuser. Die Personaleinsparungen von bis zu
17 Prozent kénnen betriebswirtschaftlich als Effizienzsteige-
rung gesehen werden, praktisch bedeutet das eine Leis-
tungsverdichtung beim nichtirztlichen Personal, also weni-
ger verfiigbare Arbeitszeit pro Patient (Fall). Dabei bleibt die
Zunahme der irztlich-pflegerisch fremden Titigkeiten (etwa
durch erhohte Dokumentationsanforderungen) in diesen
Zeitkontingenten verborgen, andererseits wire die Verweil-
dauerverkiirzung gegenliufig zu beriicksichtigen (vergleiche
P Tabelle 3).

Fazit: Mit einer Personalkostensteigerung zwischen 3,5 Pro-
zent bzw. moglicherweise bis zu 4,5 Prozent im Jahr 2008 und
im Ubrigen gleichen Rahmenbedingungen wie im Fallbeispiel
des kleinen konfessionellen Krankenhauses eingangs darge-
stellt, wiirde sich die Ertragslage des grofien kommunalen Bei-
spielklinikums um 2 bis 2,4 Mio € verschlechtern. Das Kli-
nikum wiirde seinen Personalkorper weiter ausdiinnen miis-
sen, um nicht rote Zahlen zu schreiben. Es ist davon
auszugehen, dass die Hauptlast dabei der Pflegedienst auf den
Stationen und der Medizinisch-technische Dienst, also das Per-
sonal der Funktionsbereiche (Rontgen, CT, MR, Labor etc.), zu
tragen haben werden. Der Ausweg einer Preiserhchung ist den
Krankenhiusern verwehrt, weil die Preise gesetzlich auf Lan-
desebene und auf Bundesebene ,gedeckelt” sind, um die Aus-
gaben der Krankenkassen zu begrenzen bzw. um das deutsche
Gesundheitswesen — insbesondere in der stationdren Kranken-
versorgung — zum Kapazititsabbau zu zwingen. Die Anpas-
sungslast tragen erkennbar die mittleren und unteren Einkom-
mensgruppen im Krankenhaus.

BDO Deutsche Warentreuhand AG —
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

MEDICA-Frithjahrsforum 2008
24. April in Berlin

Dr. med. in Deutschland — Herausforderungen fiir
einen Traumjob

Die Zahl der berufstitigen Arzte in Deutschland steigt seit
Jahren kontinuierlich an. Derzeit arbeiten iber 310 000 Medi-
ziner in 2100 Krankenhdusern und 93000 Einzel- und Ge-
meinschaftspraxen. Das Gesundheitswesen wird fiir Arzte
auch in Zukunft der leistungsstirkste Job-Motor mit hervor-
ragenden Berufschancen in einem breiten Titigkeitsspek-
trum sein. Doch die Anforderungen an die Arzteschaft im kli-
nischen und niedergelassenen Bereich sind einem dynami-
schen Wandlungsprozess unterworfen. Dabei stehen die
Arbeitgeber — insbesondere die Krankenhiuser — zunehmend
vor der Herausforderung, bei immer knapperen finanziellen

Ressourcen eine hohe Qualitit und Motivation der Mitarbei-
ter zu gewihrleisten.

Die Delegation drztlicher Titigkeiten, die Verzahnung von
ambulanter und stationirer Versorgung und eine spiirbare
Arbeitsverdichtung gehen einher mit einem Wandel des drzt-
lichen Leitbildes, welcher das traditionelle Berufsbild des Arz-
tes in den nichsten Jahren nachhaltig verdndern wird. Neben
steigenden Anforderungen an arztspezifische Tarifvertrige
spielen dabei auch alternative Berufsfelder fiir Arzte in der
Industrie sowie eine bessere Vereinbarkeit von Familie und
Beruf eine entscheidende Rolle.

Das Medica-Frithjahrsforum 2008 wird unter dem Gene-
ralthema ,Dr. med. in Deutschland — Herausforderungen fiir
einen Traumjob“ eine Plattform fiir gesundheits- und wirt-
schaftspolitisches Know-how bieten. Veranstalter sind die Ge-
sellschaft Deutscher Krankenhaustag (GDK), die Messe Diis-
seldorf GmbH und der Medica e.V. Das ausfiihrliche Pro-
gramm steht auf Seite 276 f. dieses Heftes.
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