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Krankenhaus Rating Report — es droht eine massive
Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage schon

im Jahr 2023

Im Szenario ,,Neustart” wird angenommen, dass das Leistungsvolumen nicht mehr
das Vorkrisenniveau erreichen wird. Es nimmt gegentiber dem Jahr 2022 nur noch
sehr leicht zu, so dass die stationdre Fallzahl im Jahr 2030 nur rund 7 Prozent liber
dem Niveau von 2020 liegt. In dieser Situation kiime es zu einer dramatischen
Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage der Krankenhéiuser. Etwa drei Viertel
schrieben dann schon im Jahr 2023 Verluste und 2030 betriige das
durchschnittliche Jahresergebnis -8 Prozent. Bei kontinuierlichen Struktur- und
Prozessoptimierungen sowie einer Anpassung der Krankenhauskapazitéiiten an das
neue niedrigere Leistungsniveau kénnte sich die Lage bis 2030 dagegen
stabilisieren. (Krankenhaus Rating Report 2022)

Der kalte Strukturwandel kann nur durch politisch
verantwortliches Handeln verhindern werden.
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Vom Krankenhaus zum Geisterhaus?




Aktuelle DKI-Umfrage bestatigt dramatische
wirtschaftliche Lage

Konnen Sie die aktuellen Kostensteigerungen (Energie, medizinischer Wie bewerten Sie derzeit lhre Liquiditatssituation? (Krankenhauser in %)
Bedarf, Lohne etc.) aus den regelhaften Erlésen dauerhaft finanzieren?

(Krankenhauser in %)

Ja . .
(o) Gut Ausreichend Kritisch
B Nein 4 - -
KH gesamt 1 50 39
KH bis 299 Betten 15 49 37
KH mit 300 bis 599 Betten | 8 51 41

96%

KH ab 600 Betten |9 46

Quelle: DKI Umfrage ,Drangende Problemlagen
deutscher Krankenhduser “ 274 Krankenhduser, August 2022 © Deutsches
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Kostensteigerungen sind nicht refinanziert

Koénnen Sie die aktuellen Kostensteigerungen (Energie, medizinischer Haben Sie in den vergangenen zwei Jahren ausreichende Riicklagen bilden
Bedarf, Lohne etc.) aus den regelhaften Erlésen dauerhaft finanzieren? kénnen, um die aktuellen Kostensteigerungen dauerhaft refinanzieren zu
(Krankenhauser in %) kdnnen? (Krankenhduser in %)

Ja Ja

- Nein 4%

- Nein

96%

Quelle: DKI Umfrage ,Drangende Problemlagen
deutscher Krankenhduser “ 274 Krankenhduser, August 2022 © Deutsches
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Praxischeck - Energiepreissteigerung Gas und Strom

. . . Katholisches Klinikum Bochum
Katholisches Klinikum Bochum: 1.500 Betten, 5 Standorte \_/
Verbrauch rund 19.000 kWh pro Bett und Jahr, damit hocheffizient im Vergleich
Kosten 2022
iSCEQEtI:D [)?c!( \Iivv%c/;gtsrom } 4,358 Millionen Euro Gesamtkosten brutto
Kosten 2023
19 Cent pro kWh/Gas 11,683 Millionen Euro Gesamtkosten brutto
42 Cent pro kWh/Strom (+7,3 Millionen Euro)

Bundesweite Hochrechnung Energiekostensteigerung 2021/2023* mindestens 4 Mrd. €

*Hospital Engineering— Teilprojekt Energieeffizienz (Fraunhofer.de)
Annahme 70 % der Warmeleistung tiber Gas
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Praxischeck Il m'k

MUNCHEN

E i isentwickl 2021-2023
nergiepreisentwicklung KLINIK

PLAN Voraussichtliche Voraussichtliches IST

Steigerung (wg. Preissteigerung)

2021 14,4 Mio. Euro

m 13,6 Mio. Euro + 6,1 Mio. Euro 19,7 Mio. Euro
m 14,3 Mio. Euro + 28,4 Mio. Euro 42,7 Mio. Euro

Bereits 2022 deutliche Energiepreissteigerungen. 2023 steigen die Energiekosten
gegeniiber der Vorjahresplanung auf das Dreifache.

Die Energiekosten beziehen sich auf alle Energien (Wasser, Strom, Gas, Fernwarme, Dampf) der 5 Standorte der Miinchen Klinik sowie der Akademie
der Minchen Klinik, eines weiteren Verwaltungsstandortes und sonstiger Liegenschaften.
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Diistere Prognose flir 2023
Erldose stagnieren, Kosten explodieren

78
76,68 Mrd. €

76

74

__ 9 Mrd. € Fehlbetrag
[ =100.000 Vollkrifte
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Mrd. €

68
67,66 Mrd. €

66
64
62

60
2021 2022 2023

== @= A-DRG Erldse Simulation (ohne Corona) ==@== Tatsachlich A-DRG Erl6se mit Corona =@ KOsten
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Auswirkungen fur das einzelne Krankenhaus
von der schwarzen Null ins tiefrote Defizit

45

Personalkosten

2,72% 46,22 3,94% 48,05

Pflege 20 3,5% 20,7 4% 21,53
32 7,9% 34,53 4% 35,91
Energie 3 100% 6 50% 9
Kosten gesamt 100 Mio.€ 107,45 Mio.€ 114,49 Mio.€
80 2,32% 81,26 -8%* (3,5%) 80,32*
Pflegbudget 20 3,5% > :

101,96 Mio.€
-5,49 Mio.€

Erlése gesamt 100 Mio.€

Jahresverlust 0

Vereinfachte Berechnung, Beispielhaus mit 100 Mio. € ,Budget” in 2021
* Wegfall Ganzjahresausgleich, Ausgleichszahlungen und Versorgungsaufschlage in 2023
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Die Politik entzieht den Kliniken massiv Liquiditat

Verhandlungsdauer:
Knapp 40 Prozent tGber 200 Tage Verhandlungsdauer,
Median: 132 Tage

Liquiditat:
Uber 60 Prozent der Krankenh&user mit deutlichen

Liquiditatsengpassen

Ersatzbetrag 170 Euro ab 1. Januar 2023 deutlich zu
niedrig reale Kosten laut INEK Kalkulation 210 Euro

Ein Haus mit 500 Betten und 70% Belegung finanziert
bei fehlendem Pflegebudget Gber 5 Millionen Euro in
2023 vor

FA¥R

Erldse Ersatzbetrag (§ 15 Abs. 2a

KHENntgG) und Pflegepersonglkosten*:f
O
25,0 Mrd. € — ® <
= 3 NI _ = _ g
o 5 ooz o 4 o o
x X = g e o .
20,0 Mrd. € 3 & o w < <
. 2 o o
™ () a
15,0 Mrd. €
10,0 Mrd. €
5,0 Mrd. €
0,0 Mrd. €
2019 2020 2021 2022

B Er|dsvolumen aus der Abrechnung des Ersatzbetrags

B Personalkosten gesamt

* Eigene Berechnungen auf Basis der § 21 KHEntgG
Daten/Pflegeentgeltwert ohne Anpassung gemaR Pflegebonusgesetz



Defizitare Investitionsforderung verhindert dauerhaft
effiziente Strukturen und verscharft die Personalnot

Investitionsdefizit in Mio € - Die Investitionsquote bei
5900 Krankenhadusern liegt mit
6.400 Berechr?ung deslnvestitionspedarfs aufBasis“de'r ; m 3 % We|t Unter dem
< 500 Investltlonsbewertungsrelanonenab2015m0gl|c—h_ : E E g E : E : vaeau anderer BranChen.
5.400 A
o - Investitionsdefizit jahrlich

Uber 3 Mrd. Euro.

4.400 Investitionsdefizit seit 2015 bis2020ca. 19,2 Mrd.  [—=
- - Kliniken miissen am
3400 Personal und an der
2.900

Ausstattung sparen.

2.400

Quelle: Eigene Berechnung auf Basis der Daten des InEK
und nach § 21 KHEntgG.
elsnominale KHG-Fordermittel esdemBedarf auf Basis der IBR IBR: Berechnungen ohne die Fallzahlen der

finMie. € finMie. € Universitatsklinika.

S W S S T S S T T P ST N SV, VR N U S B S
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Wieviel ,,Krankenhaus” kann man sich im Jahr 2020
noch leisten?

Entwicklung der nominalen und realen KHG-Férdermittel

2000

A

65%

% nominal/real nominal 3,27 Mrd. €
3,38 Mrd. € real 2,13 Mrd. €

Der reale Wert ist der um die Preissteigerung bereinigte Nominalwert, berechnet auf der Grundlage der prozentualen Veranderung des Verbraucherpreisindex.
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Insolvenzgefahr bannen —
JETZT Inflationsausgleich einfiihren

- Krankenhausrecht sieht keinen Automatismus vor, um unterjahrige, unerwartete
Kostensteigerungen refinanzieren zu kénnen!

Verhan 2023

+4,00 % fur 2022

— Es muss politisch gehandelt werden!

Inflationsausgleich fiir 2022
Nachtraglicher Rechnungszuschlag auf alle Abrechnungen mit den Krankenkassen
fiir das Jahr 2022 in Hohe von 4 Prozent (2 Prozent in der Psychiatrie) Basiserhohend

Inflationsausgleich fiir 2023
Umgehende Verhandlungen liber einen angemessenen Rechnungsaufschlag auf alle
Abrechnungen mit den Krankenkassen im Jahr 2023 LD S S ALLWERT
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Die Politik muss aktiv handeln:
Verantwortliche Strukturentwicklung
statt kalter Strukturwandel

Warum kommt das Projekt nicht voran?




These 1:

Es gibt kein klares
operationalisierbares Ziel.




These 2:
Es fehlt der Mut und der klare politische

Wille fur eine Modernisierung der
Versorgungsstrukturen.




These 3:
Die verteilte Zustandigkeit erlaubt allen

Verantwortlichen auf den anderen zu
verweisen.




These 4:
Die Komplexitat des deutschen Systems

macht grundlegende Reformen (fast)
unmoglich.




Wie geht es weiter?
Muddling-Through

oder doch

planvolle Steuerung




Planvolle Steuerung ...

politische
Zielfindung

Evaluation der Abstimmun
Zielerreichung g von

ggfs Zielerreichu

Anpassungsm ngsmalBnah
alR-nahmen men

Struktur-

und Anreize und

~ Prozess- Regulierung
Inovationen




Muddling-Through ...

Lésung fur
Einzelprobl
em

|dentifikati Differenzie

on von rte

Problemen Reguglgierun

Neujustierun Unerwlnsch
g durch te

erganzende Nebenwirku
Regelung ng




Mythos — Kostentreiber Krankenhaus

GKV-Leistungsausgaben: GKV-Leistungsausgaben:

164,96 Mrd. € 248,66 Mrd. €

davon:
Krankenhausbehandlungen
35,6 %

(58,73 Mrd. €)

davon:
Krankenhausbehandlungen

32,8 %

(81,54 Mrd. €)

16,7%

H Krankenhausbehandlung B Arztliche Behandlung B Heil- und Hilfsmittel
B Arzneimittel OZahnarzt- und Zahnersatz OUbrige Leistungen

FA¥R



r: Regierungskommission

flir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Gesundheit
neu denken

Alarmstufe

Krankenhauser in Gefahr




Politische Reformen — das Vertrauen in die Politik ist auf
dem Nullpunkt

0%

Null Prozent der Krankenhauser fiihlen Sie sich von der
Bundesregierung vor dem Hintergrund der aktuellen
Herausforderungen hinreichend unterstitzt.

Ja

- Nein

B WeiR nicht / keine Angabe

Quelle: DKI Umfrage ,Drangende Problemlagen
deutscher Krankenhduser “ 274 Krankenhduser, August 2022 © Deutsches
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Politische Reformen — die Krankenhauser erkennen die
Notwendigkeit zum Handeln

94 Prozent halten eine grundlegende Struktur- und

Finanzierungsreform im Krankenhausbereich fir
notwendig.

-Ja

Nein

B WeiR nicht / keine Angabe

Quelle: DKI Umfrage ,Drangende Problemlagen
deutscher Krankenhduser “ 274 Krankenhduser, August 2022 © Deutsches
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»Wir miissen die Krankenhduser entfesseln.”

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesminister Prof. Karl Lauterbach beim Sommerempfang 2022 der DKG in Berlin
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Integrierte Gesundheitsversorgung in der
Flache

Umfassende Nutzung von
Gesundheitsdaten

Mehr Effizienz und Qualitat durch
Kooperation

Fachkraftesicherung im Gesundheitswesen




Unsere Vorschlage liegen auf dem Tisch

T .1'---1_.#;‘6‘/"

Diskutieren, entscheiden, handeln.
Positionen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft fiir

die 20. Legislaturperiode
des Deutschen Bundestags

DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT
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Diskutieren, entscheiden, handeln.
DKG-Positionspapier

bulantisierun,
reich — Einfiihi

DKG-Konzept zur Reform der
ambulanten Notfallversorgung

Diskutieren, entscheiden, handeln.

Positionen der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft zur psychiatrischen
und psychosomatischen Versorgung

fiir die 20. Legislaturperiode des
Deutschen Bundestages
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Wie kdnnen Reformen in einem komplexen, hoch
regulierten System gelingen?

ERE |~

Regionale
Klinisch- Versorgungs-
Ambulante netzwerke

DRG- Versorgung
Reform

Elemente implementieren, die Anreize setzen, das System in
eine bestimmte Richtung zu entwickeln

FA¥R



Klinisch — Ambulant als strategische Perspektive

Klinisch-

Ambulant Stationar

FA¥R



Ambulantisierung durch Hybrid DRGs - Konversionsprozess

Ambulantisierung/Hybrid DRGs

Konvergequhase
!\

7’

Stationire R @
DKG 1
DRG \\ _ /’

=)

Komplex- | @

ambulante
DRG Mit ,Booster” Jahr1 Jahr 2 Jahr3

Ohne ,Booster” Jahr1 Jahr 2 Jahr3

Differenz

Jahr 4 Jahr 5

Quelle: Augurzky et al., Gutachten ,Vergltungssystematik von ambulant zu erbringenden stationaren gastroenterologischen Krankenhausleistungen®, 2021, erganzt durch
eigene Darstellung
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Versorgungsstrukturen neu denken — weniger
Wettbewerb, mehr Kooperation

= Bundesweite Orientierungsvorgaben fir I’:"
die KH Planung aber ﬁ ﬂ

Letztentscheidungsrecht der Lander

= Sektorubergreifende Versorgungsplanung

= Regionale Versorgungsnetzwerke als
Leitbild

= |GZ als Option zur Umwandlung von KH
Standorten denkbar

FA¥R



Das DRG-System muss bedarfs-
notwendige Strukturen ermoglichen
und Anreize zur patientenorientierten
Weiterentwicklung der Versorgung
setzen

Grundlage ist eine ausreichende Investitionsfinanzierung
Reform der DRGs, keine Abschaffung!

Vorhaltefinanzierung von bedarfsnotwendigen
Versorgungsangeboten nach regionalen Notwendigkeiten

Refinanzierung der ambulanten Versorgungsangebote der
Krankenhauser
Krisensichere Ausgestaltung des Finanzierungssystems

FA¥R




MR | i Geandbetr o
Widerspriiche wohin man blickt...
Pandemiedaten, immer neue Versprechungen
,Starkung” der Pflege nach Kassenlage
Einrichtungsbezogene Impfpflicht und neue Testpflichten

spekulative Gesetzentwiirfe, unrealistische Fristen ...

wahrscheinlich hilft nur ziviler Ungehorsam

FA¥R



Digital Health

Gesundheit
neu denken
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JETZT muss gehandelt werden:

Schluss mit dem kalten Strukturwandel!

Krankenhauser stabilisieren - Patientenversorgung sichern.
Krankenhausstrukturen verantwortlich weiterentwickeln.

Bund und Lander missen gemeinsam handeln.
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Misstrauensbiurokratie belastet Personal und
verscharft Fachkraftemangel

oetaitanawse | Taglicher Zeitaufwand fiir Verwaltungstitigkeiten

Wie hoch ist Ihr taglicher Zeitaufwand fir Verwaltungstatigkeiten und Organisation, die tber rein
arztliche Tatigkeiten hinausgehen? (z. B. Datenerfassung und Dokumentation, OP-Voranmeldung)

=P

Bundesverband / Der Marburger Bund / Newsportal /

Zu wenig Personal, zu viel Burokratie, ‘
unzulangliche Digitalisierung . .

)

3

MB-Monitor 2022: Angestellten Arztinnen und Arzten
fehlt Zeit fiir sich und ihre Patienten

11. August 2022

—> Ergebnis einer Misstrauenskultur, eines Uberreglementierten
Systems und fehlender Digitalisierung!
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