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HINTERGRUND

PERSONALNOTSTAND VERSUS FINANZIERUNGSNOTSTAND?

Die Finanzierungssituation in deutschen Krankenh&usern ist kritisch. Die Erl¢se stagnieren langfristig, gleichzeitig
steigen die Kosten fiir das Arzte- und Pflegepersonal iiberproportional.

Die Personalkosten betragen rund 70 Prozent der Gesamtkosten, kdnnen jedoch von den einzelnen Hausern kaum
beeinflusst werden, da sie tarifvertraglich geregelt oder politisch induziert sind. Gleichzeitig stellen Krankenh&user
einen grofen Kostenblock im deutschen Gesundheitssystem dar: Rund 39 Prozent aller Ausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherungen fliefen in den stationdren Bereich — insgesamt 56 Mrd. Euro im Jahr.

Damit sind die Krankenh&user herausgefordert: Es gilt, eine effiziente Finanzierung zu erarbeiten und gleichzeitig
einen Fachkrdftemangel abzuwenden sowie medizinische Leistungen auf hohem Niveau zu erbringen. Die Per-
sonalplanung der Krankenh&user setzt somit ein vorausschauendes und optimierendes Agieren voraus, um fiir die
Zukunft langfristig gewappnet zu sein.

RECHTLICHE NOVELLE DER KRANKENHAUSFINANZIERUNG

Die rechtliche Neufassung der Krankenhausfinanzierung, das so genannte ,Gesetz zum ordnungspolitischen
Rahmen der Krankenhausfinanzierung ab dem Jahr 2009, trat im Marz 2009 in Kraft. Kernziele sind die Auflésung
des Investitionsstaus in den Kliniken in Deutschland und eine Verbesserung ihrer wirtschaftlichen Situation.

Damit wurde die duale Finanzierungsstruktur mit der Teilung der Ausgaben zwischen Investitionskosten, die durch
die Bundeslander zu tragen sind, und Pflegekosten, die von den Versicherten bzw. Krankenkassen {ibernommen
werden, prazisiert. Neuerungen gibt es vor allem bei den stationdren Tatigkeiten im Bereich der Fallpauschalen,
bei der Ausbildungsfinanzierung sowie beziiglich der Auswirkungen der Tariflohnbeteiligung. Insgesamt wurden
den Krankenhausern 3,5 Mrd. Euro zusatzlich zur Verfligung gestellt.

Dennoch gibt es keine Entwarnung: Der Argumentation der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) folgend
brachte die Reform zwar kurzfristig zusatzliche Mittel — eine nachhaltige wirtschaftliche Sicherung der Krankenhauser
sei damit jedoch nicht geschaffen. Dazu bediirfe es einer effizienten Forderung, die langfristig die notwendigen
Investitionskosten der Kliniken tragt.

EXECUTIVE SUMMARY

Die Umsétze, insbesondere in offentlich finanzierten Kliniken, sind in den vergangenen Jahren gestiegen. Auch fiir
die Zukunft ist man hier optimistisch. Dennoch klafft in jedem zweiten Haus eine Liicke zwischen Einnahmen und
Ausgaben, die sich, so die Einschédtzungen, noch weiter 6ffnen wird. Umsatzgewinne fiihren damit keineswegs in aus-
geglichene Haushalte.

Die Unterschiede in der wirtschaftlichen Situation zwischen H&usern in privater bzw. 6ffentlicher Hand sind dabei
erstaunlich gering. Auch private Kliniken sind von Hauhaltsdefiziten betroffen, wenn auch weniger drastisch. Das
Ausmap der dkonomischen Herausforderungen ist zudem auch jenseits der Frage der Tragerschaft umfassend: Alle
Krankenh&user, unabhédngig von ihrer Umsatzentwicklung der vergangenen Jahre, erwarten mehrheitlich zukiinftige
Finanzierungsliicken.

Die Krankenhausfinanzierung steht damit weiter grundsatzlich auf dem Priifstand. Die Gesetzesnovelle im Frithjahr
2009 fiihrte bislang zu keinen Verbesserungen der wirtschaftlichen Aussichten. Es besteht ein hoher Investitions-
bedarf in Fachpersonal, in Sachmittel und Forschung.

Personalausgaben sind der grofte Kostenblock und -treiber in Krankenhdusern. Diese finanzielle Bedeutung von
Arzten und Pflegepersonal ist ein grundlegendes Kennzeichen in der deutschen Krankenhausstruktur und steht
unabhangig von privater oder 6ffentlicher Tragerschaft und der Umsatzentwicklung der vergangenen Jahre.

Trotz der hohen Kosten ist die Wertschatzung fiir das stationadre Arzte- und Pflegepersonal hoch: Nahezu alle be-
fragten Krankenh&user geben hier Investitionswiinsche an. Ein Personalabbau ist kein Thema mehr. Im Gegenteil:
Ein Ausbau der Fachkrifte wird als wichtigste Zukunftsstrategie gewertet.

Angesichts vollzogener Kiirzungen in den vergangenen Jahren setzen Kliniken, private wie 6ffentliche, nun offenbar
starker auf eine Optimierung ihrer Strukturen und eine verbesserte Nutzung ihrer Ressourcen. Eine strategische
Orientierung auf Investitionen in die Personalentwicklung, in Spezialisierungen und in das Marketing verdeutlicht
eine grundlegende Entwicklung: Der 6konomische Kurs der Krankenhauser ist ausgerichtet auf mehr Professiona-
litat, mehr Effizienz und mehr Service.
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UMSATZE GESTIEGEN: VOR ALLEM OFFENTLICHE KRANKENHAUSER ERFOLGREICH

Die Umsatzentwicklung der Krankenhauser zeigt sich deutlich positiv: 77 Prozent aller Befragten geben fiir die
letzten flinf Jahre einen gestiegenen Umsatz an. Nur acht Prozent aller Krankenh&user verzeichneten Riickgénge.

Auffallend ist dabei, dass sich der Umsatz in 6ffentlich finanzierten Krankenhdusern besser entwickelte als bei
privaten Hausern. 82 Prozent der befragten Geschéftsfiihrer von Krankenhdusern in 6ffentlicher Tragerschaft geben
einen gestiegenen Umsatz an — gegeniiber 68 Prozent der privaten Hauser.

Diese positive Entwicklung des Umsatzes wird sich nach Einschatzung der Kliniken auch in den kommenden fiinf
bis zehn Jahren fortsetzen. 82 Prozent gehen von einer Steigerung oder Stabilisierung der aktuellen Zahlen aus.

Dabei werden sich nach Einschétzung der Befragten die bisherigen Entwicklungen fortsetzen: Jene Hauser, die bis-
lang Umsatzzuwéchse verzeichneten, blicken entsprechend eher positiv in die Zukunft (62 Prozent), wéhrend solche
mit negativer Geschéftsentwicklung in den vergangenen Jahren auch mehrheitlich einen weiteren Umsatzriickgang
erwarten (47 Prozent).

(Anhang: Tabellen 1, 2a und 2b)

JEDES ZWEITE KRANKENHAUS STEHT VOR EINER FINANZIERUNGSLUCKE

Trotz der allgemein positiven Umsatzentwicklung steht mit 46 Prozent fast jedes zweite Krankenhaus in der aktuel-
len Finanzierung vor einer Liicke zwischen Einnahmen und Ausgaben.

Hierin wird ein grundlegendes Problem der aktuellen Krankenhausfinanzierung sichtbar: Nicht nur 6ffentlich,
sondern auch privat finanzierte Krankenhauser geben unausgeglichene Haushalte an. Zwar ist diese Situation unter
privater Tragerschaft etwas weniger kritisch, doch auch sie verzeichnen zu 39 Prozent ein Haushaltsdefizit. Diese
Finanzierungsliicken bestehen zudem unabhé&ngig von den Umsatzen in den vergangenen fiinf Jahren. Kliniken mit
Umsatzgewinnen in den vergangenen Jahren geben mit 44 Prozent nur geringfiligig weniger eine aktuelle Finanzie-
rungsliicke an als Hauser mit riicklaufigen Umsétzen (53 Prozent).

Ein deutlicher Unterschied tritt dagegen in den Hohen der Defizite zwischen privaten und offentlichen Kliniken zu
Tage: Wahrend Hauser in privater Trdgerschaft eine Finanzierungsliicke von rund 5,5 Mio. Euro beziffern, ist sie bei

offentlich finanzierten Kliniken mit durchschnittlich 17,1 Mio. Euro mehr als drei mal so grof3.

(Anhang: Tabellen 3a, 3b und 4a)
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HAUSHALTSDEFIZITE WERDEN STEIGEN

Diese Liicken in der Finanzierung der Krankenh&user werden sich nicht schlieBen oder verringern, sondern eher
noch weiter anwachsen — so die Einschatzung in jedem zweiten befragten Krankenhaus. Nur jeder Fiinfte blickt
hierbei optimistisch in die finanzielle Zukunft. Unter ihnen mit 24 Prozent eher jene Hauser mit positiver Umsatz-
entwicklung in den vergangenen Jahren — doch auch 53 Prozent dieser erfolgreichen Kliniken sehen eine Vergroe-
rung ihres Haushaltsdefizits.

Auch zahlreiche Krankenhduser, deren Einnahmen und Ausgaben derzeit ausgeglichen sind, zeigen sich in ihren
Aussichten alarmiert. Fast jedes zweite unter ihnen (47 Prozent) erwartet fiir die Zukunft eine Finanzierungsliicke.

Krankenh&user in privater Tragerschaft sehen sich hier allerdings deutlich sicherer aufgestellt als offentlich
finanzierte Einrichtungen: Mehr als zwei Drittel der befragten Geschaftsfiihrer der privaten Krankenhduser mit aus-
geglichenem Haushalt sehen eine stabile weitere Entwicklung. Dagegen teilen nur 40 Prozent der offentlichen
Hauser trotz derzeit ausfinanziertem Haushalt diese Zuversicht.

(Anhang: Tabellen 5a, 5b und 6a)

GROSSE BANDBREITE IN DEN DEFIZITEN DER HAUSER -
ERFOLGREICHE UMSATZE FUHREN NICHT AUTOMATISCH IN SICHERE HAUSHALTE

Die Mehrheit aller Krankenh&user (41 Prozent) gibt eine Finanzierungsliicke von bis zu fiinf Mio. Euro an. Durch-
schnittlich liegt sie in Hausern in offentlicher Tragerschaft aber mit 17,1 Mio. Euro deutlich hher. Dies offenbart
die grofe Bandbreite in den Defiziten: Bei 6ffentlich finanzierten Krankenh&usern reichen die Angaben von 75.000
Euro bis zu 500 Mio. Euro.

Die Hohe der Finanzierungsliicke ist dabei jeweils nach Umsatzentwicklung unterschiedlich. Das durchschnittliche
Defizit in Krankenh&usern, die Umsatzzuwé&chse verzeichneten, betrédgt 15,6 Mio. Euro und ist damit deutlich hoher
als bei Hausern mit gleich gebliebenem oder riicklaufigem Umsatz (rund 2,5 Mio. Euro). Eine erfolgreiche Umsatz-
entwicklung fiihrt somit nicht automatisch in sichere Haushalte. Auch unter den Hausern mit erfolgreichen Um-
satzzahlen ist die Bandbreite grop: Wahrend zwar fast die Halfte unter ihnen eine Liicke von bis zu fiinf Mio. Euro
verzeichnet, melden zehn Prozent unter ihnen jedoch ein Defizit von zehn Mio. Euro oder mehr.

Zudem bewertet die Mehrheit (67 Prozent) der Einrichtungen mit stabilem Haushalt aber gesunkenem Umsatz ihre
zukiinftige Haushaltslage sicherer, wahrend die Meinungen der Hauser mit stabilem Haushalt und gestiegenem
Umsatz deutlich gespalten sind zwischen Zuversicht und negativen Aussichten.

(Anhang: Tabellen 4a, 4b und 6b)

EXTERNE KOSTENTREIBER: FORTSCHRITT, DEMOGRAFIE UND FALLPAUSCHALEN

Der medizinisch-technische Fortschritt im Sinne einer Verdichtung der Krankenhausleistungen und deren Verlage-
rung in den ambulanten Bereich ist ein grundlegendes Risiko der Krankenhausfinanzierung. Rund die Halfte aller
Befragten sehen dies als den wichtigsten Einflussfaktor. Auch die demografische Entwicklung (44 Prozent) und die
Fallpauschalen der Krankenkassen (35 Prozent) spielen als kritische Kostenpunkte eine zentrale Rolle.

Bei den Fallpauschalen tritt der Unterschied zwischen privaten und 6ffentlichen Hausern besonders deutlich zu
Tage. Gegeniiber 26 Prozent der befragten privaten Kliniken geben 40 Prozent der Hauser in dffentlicher Tragerschaft
diese als negativen Faktor in der Umsatzentwicklung an.

Krankenh&user mit gleich gebliebenem oder riickldufigem Umsatz in den vergangenen fiinf Jahren zeigen sich dabei
besonders von Fallpauschalen, von rechtlichen Rahmenbedingungen und vom Riickgang der Krankenhausaufent-
halte betroffen. Hauser mit gestiegenem Umsatz heben hingegen verdichtete Krankenhausleistungen und die de-
mografische Entwicklung als besondere Kostenfaktoren hervor.

(Anhang: Tabellen 7a und 7b)

PERSONALAUSGABEN SIND DER GROSSTE KOSTENTREIBER IN KRANKENHAUSERN

Personalkosten stellen, unabhingig von privater oder dffentlicher Tragerschaft, bei 87 Prozent der Befragten fiir die
kommenden Jahre den stérksten Kostentreiber in Krankenh&usern dar.

Besonders deutlich wurde dies in den freien Nennungen der Befragten: 24 Prozent der Befragten geben zusatzlich
zu den angegebenen Faktoren explizit Personalkosten bzw. die Tarifentlohnung als negative Einfliisse auf die
Kostenentwicklung an — vor allem jene Krankenh&user mit riickldufigem oder stagnierendem Umsatz.

Aufféllig ist, dass vor allem Hauser mit positiver Umsatzentwicklung in den Personalkosten den gropten Kosten-
treiber fiir die kommenden Jahre sehen, wahrend jene mit rlicklaufigem oder gleich gebliebenem Umsatz zusétzlich
auch starker Sachkosten als zukiinftige Kostenfaktoren thematisieren.

Allgemein, darin herrscht mit 93 Prozent der Befragten grofe Einigkeit unter den Kliniken, werden die Personal-
kosten in Krankenh&usern in den kommenden Jahren steigen. Diese Einschatzung ist unabhangig von der Art der
Tragerschaft des Hauses. Durchschnittlich wird mit einer Kostensteigung von 11,5 Prozent gerechnet. Mehr als jedes
flinfte Haus erwartet eine Erhohung von zehn Prozent oder mehr.

(Anhang: Tabellen 8a, 8b, 9 und 10)
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VON BEDEUTUNG IM PERSONALBUDGET: ARZTE UND PFLEGEKRAFTE

Im Rahmen der Personalkosten werden jene fiir Arzte und Pflegepersonal fast gleichermafen als Hauptkosten-
faktor genannt (87 und 77 Prozent). Auch die Folgen des Personalmangels werden als kritische Faktoren fiir das
Krankenhausbudget bewertet (66 Prozent).

Unterschiede in den Personalkosten zwischen privaten und 6ffentlichen Hausern treten dabei kaum hervor. Eine Aus-
nahme bildet der erhchte Pflegebedarf in Folge der demografischen Entwicklung, der eher von den offentlich
finanzierten Krankenh&dusern (57 Prozent) als starker Treiber der Personalkostenentwicklung betrachtet wird —
gegeniiber 41 Prozent der privaten Hauser.

Beziiglich der aktuellen Kostenhhen bestétigen sich diese Kostenblécke. Das Arzte- und das Pflegepersonal wird
von 92 und 86 Prozent der Befragten deutlich als die gropte Position im Personalbudget benannt. Zudem erwarten
80 Prozent der Krankenhduser in den kommenden fiinf bis zehn Jahren hier die gréften Kostensteigerungen.

(Anhang: Tabellen 11, 12 und 13)

EINSPARPOTENZIALE DURCH STEIGERUNG DER EFFIZIENZ

Obwohl das Personal der zentrale Kostenfaktor in den Krankenhausbudgets ist, gehen Einsparpotenziale klar da-
riiber hinaus. Deutlich weniger als die Halfte der befragten Hauser (40 Prozent) sieht hier Mdglichkeiten zur Be-
grenzung der Ausgaben — eher noch in offentlichen (43 Prozent) als in privaten Hausern (36 Prozent). Einsparungen
werden zudem starker in einem differenzierten Personaleinsatz als im Abbau von Stellen gesehen. Nur sechs
Prozent aller Befragten halt Entlassungen fiir eine wirksame MaBnahme, unter den privaten Hdusern gar nur drei
Prozent.

Bei den Sachkosten sieht nur rund jeder vierte Befragte mogliche Kostensenkungen, unter ihnen eher Kranken-
héuser in privater Tragerschaft (33 Prozent) als jene in offentlicher Hand (25 Prozent). Jeder siebte Befragte (14 Pro-
zent) sieht hingegen génzlich keine Einsparpotenziale in seinem Haus.

Diese Tendenz, Einsparungen durch einen effizienteren Einsatz des bestehenden Personals vorzunehmen, findet
sich darin wieder, dass eine Optimierung der Abldufe unabhangig von den einzelnen Kostenpunkten als Kernauf-
gabe zur Erhchung der finanziellen Effizienz angesehen wird. Eine Mehrheit von 70 Prozent der Befragten sehen
dies als wirksamste MaBnahme zur Reduzierung der Kosten.

(Anhang: Tabellen 14 und 15)

STUDIE PERSONALPROFIL FUR DAS KRANKENHA

TROTZ HOHER KOSTEN: DER BEDARF AN PERSONAL IST UNGEBROCHEN HOCH

Annghernd jedes der befragten Krankenh&user (95 Prozent) wiirde, trotz des aktuell bereits hohen Umfangs an
Personalkosten bei vorhandenen Mitteln, diesen Bereich ausbauen. Rund zwei Drittel der Befragten geben zudem
an, wenn moglich, auch in Sachmittel zu investieren.

Dieser Bedarf an Personal und Sachmitteln besteht unabhangig von privater oder 6ffentlicher Tragerschaft. Ein
Ausbau der Forschung wird demgegeniiber eher von privat finanzierten Krankenh&dusern gewiinscht. Jede fiinfte
private Klinik wiirde, wenn moglich, hier investieren — dagegen nur jede zehnte mit 6ffentlicher Tragerschaft.

Besonders auffallend ist der Zusammenhang zwischen Umsatzentwicklung und den Investitionswiinschen. Jene
Hauser mit riicklaufigem Umsatz in den vergangenen fiinf Jahren formulieren zu 100 Prozent den Wunsch nach
Personalinvestitionen und zu 80 Prozent den in Sachmittel. Doch auch bei gestiegenem oder gleich gebliebenem
Umsatz ist der Bedarf an Personal (95 bzw. 92 Prozent) und Sachmitteln (57 und 71 Prozent) hoch.

(Anhang: Tabellen 16a und 16b)

STRATEGIEN FUR DIE ZUKUNFT

Entsprechend den Investitionswiinschen sind auch die Zukunftsstrategien der Krankenhauser gestaltet: 85 Prozent
der Befragten sehen eine Verstarkung des qualifizierten Personals als wichtige Sdule, um sich fiir die Zukunft zu
wappnen.

Zudem finden aber auch verschiedene andere Strategien Zustimmung. Eine Spezialisierung des Hauses (82 Prozent)
und Marketingmafnahmen (75 Prozent) sowie das Angebot zusatzlicher, nicht primé&r medizinischer Leistungen
(z. B. in Asthetik und Wellness, 46 Prozent) werden von den Befragten als geeignete Mdglichkeiten angesehen, ihr
Krankenhaus finanziell zukunftsfest zu machen.

Diese langfristigen Perspektiven gelten unabhéngig von der Umsatzentwicklung des jeweiligen Hauses in den ver-
gangenen fiinf Jahren. Auch zwischen privaten und 6ffentlichen Hausern bestehen kaum signifikante Unterschiede.

Die Konzentration auf eine Grundversorgung im jeweiligen lokalen Umfeld wird dagegen nur von einem Drittel der
Befragten als wirksam bewertet. Eine Privatisierung halt sogar nur jedes zehnte 6ffentlich finanzierte Krankenhaus
fiir eine wirkungsvolle Mapnahme.

(Anhang: Tabellen 17a und 17b)
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ANHANG

TABELLE |: UMSATZENTWICKLUNG DER LETZTEN FUNF JAHRE

Wenn Sie an die Umsatzentwicklung Ihres Krankenhauses im Vergleich zu vor fiinf Jahren denken:
Ist der Umsatz in diesem Zeitraum ...?

Privat: 17
Offentlich: 9

Bl Gestiegen

Bl Zuriickgegangen

Privat: 9
Offentlich: 6

[ Gleich geblieben
Keine Angabe

Privat: 5
Offentlich: 2

Privat: 68
Offentlich: 82

Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent)
Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

TABELLE 2A: UMSATZENTWICKLUNG IN DEN NACHSTEN FUNF BIS ZEHN JAHREN

Welche Umsatzentwicklung erwarten Sie im Hinblick auf die nachsten fiinf bis zehn Jahre?

Il Steigend
Privat: 18 B sinkend
Offentlich: 32 9 Gleich bleibend

Keine Angabe

Privat: 58
Offentlich: 53

Privat: 20
Offentlich: 12

3

anat' 4 Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent)
Offentllch: 2 Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet
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TABELLE 2B: UMSATZENTWICKLUNG IN DEN NACHSTEN FUNF BIS ZEHN JAHREN

Welche Umsatzentwicklung erwarten Sie im Hinblick auf die nachsten fiinf bis zehn Jahre?

(=2

3
I
(%]
M
(o |

Steigend

57

t
L}
o

Keine Angabe

Gleich bleibend

—
. .

Umsatz in den letzten fiinf Jahren: M Gestiegen Gleich geblieben M Zuriickgegangen Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent)
Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

TABELLE 3A: AKTUELLE FINANZIERUNGSLUCKE

Besteht derzeit eine Finanzierungsliicke in Threm Krankenhaus?

[k
Il Nein
Weif nicht

Keine Angabe

Privat: 39
Offentlich: 50 Privat: 55

Offentlich: 48

112

Privat: 1 — Privat: 4
Offentlich: 1 Offentlich: 1

Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent)
Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

STUDIE PERSONALPROFIL FUR DAS KRANKENHAUS 2020

TABELLE 3B: AKTUELLE FINANZIERUNGSLUCKE

Besteht derzeit eine Finanzierungsliicke in Threm Krankenhaus?

Weilt nicht 1|

Keine Angabe | 1

Umsatz in den letzten fiinf Jahren: M Gestiegen Gleich geblieben M Zuriickgegangen Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent)
Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

TABELLE 4A: GROSSE DER FINANZIERUNGSLUCKE
Darf ich fragen, wie grof Sie derzeit die Finanzierungsliicke in Threm Krankenhaus beziffern wiirden — in Euro?

Selektion: Hauser mit Finanzierungsliicke

Unter 1 Mio. Euro 13,0 230 20,0
1 Mio. bis unter 5 Mio. Euro 18,0 21,0
5 Mio. bis unter 10 Mio. Euro 17,0 80 11,0
10 Mio. und mehr Euro 10,0 [EHY 8,0
Durchschnitt in Mio. Euro 171 13,0

Keine Angabe 4“0 410

Il Privat Offentlich Basis: 92 Befragte (= 100 Prozent) | Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet
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TABELLE 4B: GROSSE DER FINANZIERUNGSLUCKE

Darf ich fragen, wie grop Sie derzeit die Finanzierungsliicke in Threm Krankenhaus beziffern wiirden — in Euro?

Selektion: Hauser mit Finanzierungsliicke

1 Mio. bis unter 5 Mio. Euro 13,0
5 Mio. bis unter 10 Mio. Euro [ 150 kR
10 Mio. und mehr Euro m
Durchschnitt in Mio. Euro 15,6 !IQ,cI
25

Umsatz in den letzten fiinf Jahren: [l Gestiegen Gleich geblieben M Zuriickgegangen Basis: 92 Befragte (= 100 Prozent)
Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

TABELLE 5A: ENTWICKLUNG DER FINANZIERUNGSLUCKE IN DEN NACHSTEN
FUNF BIS ZEHN JAHREN

Glauben Sie, diese Finanzierungsliicke wird im Hinblick auf die néchsten fiinf bis zehn Jahre ...?
Selektion: Hauser mit Finanzierungsliicke

Privat: 20
Offentlich: 21

Privat: 20
Offentlich: 23 B Groer werden
22 Il Kleiner werden

Ungefahr gleich bleiben

Keine Angabe

9 Offentlich: 2

Privat: 60
Offen”ich: 53 Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

Basis: 92 Befragte (= 100 Prozent)

STUDIE PERSONALPROFIL FUR DAS KRANKENHAUS 2020

TABELLE 5B: ENTWICKLUNG DER FINANZIERUNGSLUCKE IN DEN NACHSTEN
FUNF BIS ZEHN JAHREN

Glauben Sie, diese Finanzierungsliicke wird im Hinblick auf die nachsten fiinf bis zehn Jahre ...?

Selektion: Hauser mit Finanzierungsliicke

Groler werden 53 69
Kleiner werden 24 15
38

15

Ungefahr gleich bleiben

Keine Angabe

|
w

Umsatz in den letzten fiinf Jahren: [l Gestiegen Gleich geblieben M Zuriickgegangen Basis: 92 Befragte (= 100 Prozent)
Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

TABELLE 6A: ERWARTUNG EINER ZUKUNFTIGEN FINANZIERUNGSLUCKE
Erwarten Sie im Hinblick auf die nachsten fiinf bis zehn Jahre eine Finanzierungsliicke?

Selektion: Hauser ohne Finanzierungsliicke

Privat: 19
Offentlich: 10

B )2, auf jeden Fall

o Eher ja
Offentlich: 3 N
F_’rivat: 48 B Nein
Offentlich: 30 37 Privat: 7 Keine Angabe
Offentlich: 8
39
Privat: 26
Offentlich: 48 Basis: 102 Befragte (= 100 Prozent)

Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet
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TABELLE 6B: ERWARTUNG EINER ZUKUNFTIGEN FINANZIERUNGSLUCKE
Erwarten Sie im Hinblick auf die ndchsten fiinf bis zehn Jahre eine Finanzierungsliicke?

Selektion: Hauser ohne Finanzierungsliicke

Ja, auf jeden Fall n
Eher ja 43 36

Keine Angabe I 2

Umsatz in den letzten fiinf Jahren: M Gestiegen Gleich geblieben M Zuriickgegenagen Basis: 102 Befragte (= 100 Prozent)

Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

TABELLE 7A: NEGATIVE EINFLUSSE AUF DIE KOSTENENTWICKLUNG

Welche der folgenden duferen Bedingungen haben derzeit einen besonders negativen Einfluss auf Thre Kosten-
entwicklung?

Verdichtete Krankenhausleistungen in 50 56

Diagnostik und operativen Eingriffen > 54
Die Verlagerungen vom stationéren in den
ambulanten Sektor 51

Die demografische

&5
b

I»

@

|
3

Entwicklung
Fallpauschalen der Krankenkassen 26 40 35
Allgemein weniger Krankenhausaufenthalte 15 19
Sonstiges (freie Nennungen):
Personalkosten, Tarif 25 24
Héhere Sachkosten 14 12
Gesetzliche Rahmenbedingungen 10 10
Il Privat Offentlich Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent) | Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet |

Mehrfachnennungen moglich

STUDIE PERSONALPROFIL FUR DAS KRANKENHAUS 2020

TABELLE 7B: NEGATIVE EINFLUSSE AUF DIE KOSTENENTWICKLUNG

Welche der folgenden duferen Bedingungen haben derzeit einen besonders negativen Einfluss auf Ihre Kosten-
entwicklung?

Verdichtete Krankenhausleistungen in 58 9 47
Diagnostik und operativen Eingriffen =

Die Verlagerungen vom stationéren in den 67
ambulanten Sektor

Die demografische A7 5
Entwicklung - a7
Fallpauschalen der Krankenkassen 25 “
Allgemein weniger Krankenhausaufenthalte n 3 67

Sonstiges (freie Nennungen):

Personalkosten, Tarif 29 13
Hohere Sachkosten 8 I
. . 33 27
Gesetzliche Rahmenbedingungen
Umsatz in den letzten fiinf Jahren: Il Gestiegen Gleich geblieben M Zuriickgegangen Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent)

Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet |
Mehrfachnennungen méglich

TABELLE 8A: GROSSTER KOSTENTREIBER IN DEN KOMMENDEN FUNF JAHREN

In welchem der folgenden Bereiche sehen Sie fiir die kommenden fiinf Jahre den gropten Kostentreiber fiir
Ihr Krankenhaus?

Privat: 9 .
% i Privat: 4
Offentlich: 7 Offentlich: 1
o 5 Privat: 3 Il Personalkosten

2

9 —P_ri\.rat: 1 Bl Sachkosten
Offentlich: 2

Nicht-stationédre Kosten
Sonstige Kosten

Keine Angabe

Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent)
Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

Privat: 83
Offentlich: 90



BDO DEUTSCHE WARENTREUHAND AG STUDIE PERSONALPROFIL FUR DAS KRANKENHAUS 2020

TABELLE 8B: GROSSTER KOSTENTREIBER IN DEN KOMMENDEN FUNF JAHREN TABELLE 10: PROZENTUALE ENTWICKLUNG DER PERSONALKOSTEN
In welchem der folgenden Bereiche sehen Sie fiir die kommenden fiinf Jahre den gropten Kostentreiber fiir Konnen Sie eine ungefdhre Schatzung abgeben, um wie viel Prozent sich die Personalkosten steigern werden?
Thr Krankenhaus? Selektion: Befragte, die steigende Personalkosten prognostizieren

Sachkosten SEREA 20 6 bis 10 % 21,0 33,0 31,0
Nicht-stationdre Kosten 2 | Mehr als 10 % 220 22,0
Sonstige Kosten ‘ 1 Durchschnitt Prozent steigend 11,2 11,6 1115
Keine Angabe 1 ‘4 Keine Angabe 36,0 29,0 31,0
Umsatz in den letzten fiinf Jahren: Ml Gestiegen Gleich geblieben I Zuriickgegenagen Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent) Il Privat Offentlich Basis: 185 Befragte (= 100 Prozent) | Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

TABELLE 9: GESAMTENTWICKLUNG DER PERSONALKOSTEN IN DEN NACHSTEN TABELLE | I: HAUPTKOSTENTREIBER BEI DEN PERSONALKOSTEN
FUNF BIS ZEHN JAHREN

Was sind in Bezug auf die Personalkosten die Hauptkostentreiber?
Welche Entwicklung der Personalkosten erwarten Sie in den nachsten fiinf bis zehn Jahren fiir Thr Krankenhaus

insgesamt?
Sffentlich: 1 g?f\;?‘ltﬁ'Zh 5 Tariferhéhungen fiir Arzte 83 89 87
enticn: Icn:
Privat: 1
) 2 Offentlich: 2 B Steigend Tariferhéhungen fiir Pflegepersonal “ 80 77
Il Sinkend
Keine nennenswerte Verdnderung Personalmangel 82 68 66
Keine Angabe
Der demografische Wandel und der 57 51
dadurch erhéhte Pflegebedarf
Steigende Patientenzahlen 39 34 36
Keine Angabe 2 3
Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent) Il Privat Offentlich Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent) | Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet |
Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet Mehrfachnennungen méglich

Privat: 92
Offentlich: 93
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TABELLE 12: KOSTENBLOCKE BEI DEN PERSONALKOSTEN: GROSSTER UND ZWEIT-

GROSSTER KOSTENBLOCK

Welche Dienstart stellt absolut gesehen den gréften Kostenblock bei den Personalkosten in Threm Krankenhaus?

Pflegedienst

Arztlicher Dienst

Medizinisch-technischer Dienst

Funktionsdienst

Klinisches Personal

Wirtschaft und Versorgung

Il Privat Offentlich

TABELLE 13: KOSTENSTEIGERUNG NACH DIENSTARTEN IN DEN NACHSTEN FUNF

95 92

a1 86

Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent) | Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

BIS ZEHN JAHREN: GROSSTER UND ZWEITGROSSTER KOSTENBLOCK

Und bei welcher Dienstart erwarten Sie in den nachsten flinf bis zehn Jahren prozentual die gropte Kostensteigerung?

Arztlicher Dienst

Pflegedienst

Funktionsdienst

Medizin-technischer Dienst

Klinisches Personal

Wirtschaft und Versorgung

Il Privat Offentlich

22

82 88

" 73

10

Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent) | Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

STUDIE PERSONALPROFIL FUR DAS KRANKENHAUS 2020

TABELLE 14: GROSSTES EINSPARPOTENZIAL

In welchem der folgenden Bereiche liegt Threr Meinung nach das gréfte Einsparpotenzial?

Bei den Personalkosten

Bei den Sachkosten

Im nicht-stationdren Bereich

Sehe keinen Bereich mit
Einsparpotenzial

Keine Angabe

Il rrivat Offentlich

36 43 40

15 15
14 14
4

Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent) | Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

TABELLE I5:WIRKSAMSTE MASSNAHMEN ZUR KOSTENREDUKTION

Welche der folgenden MaBnahmen halten Sie fiir die wirksamste, um Thre Kosten zu reduzieren?

Optimierung der Ablaufe

Differenzierter Personaleinsatz

Abbau von Personal

Reduktion des Sachmitteleinsatzes

Keine davon

Keine Angabe

Il Privat Offentlich

17

Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent) | Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet

23
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TABELLE |6A: BEVORZUGTE BEREICHE FUR INVESTITIONEN

In welche der folgenden Bereiche wiirden Sie am ehesten verstérkt investieren, gesetzt den Fall, Sie hatten die
entsprechenden Mittel?

Privat: 20

Offentlich: 9

Privat: 1

Offentl ich: 1 Il Qualifiziertes Personal
Il Neue Sachmittel

131

Neue Forschungsmittel

Keine Angabe

Privat: 68
Offentlich: 57

Pri\fat: 92 Basis: 200 Bef (=100 P )
P asis: efragte (= rozent
Oﬁentl ich: 97 Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet |

Mehrfachnennungen moglich

TABELLE 16B: BEVORZUGTE BEREICHE FUR INVESTITIONEN

In welche der folgenden Bereiche wiirden Sie am ehesten verstérkt investieren, gesetzt den Fall, Sie hatten die
entsprechenden Mittel?

Neue Forschungsmittel E 8

Keine Angabe

Umsatz in den letzten fiinf Jahren: M Gestiegen Gleich geblieben WM Zuriickgegangen Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent)
Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet |

Mehrfachnennungen méglich

STUDIE PERSONALPROFIL FUR DAS KRANKENHAUS 2020

TABELLE I7A: STRATEGIEN ZUR KRANKENHAUSENTWICKLUNG

Welche der folgenden moglichen Strategien halten Sie langfristig fiir besonders gut geeignet um Thr Krankenhaus
fiir die ndchsten finf bis zehn Jahre zu wappnen?

Mehr qualifiziertes Fachpersonal 82 87 85
Spezialisierung 79 86 82
MarketingmaGnahmen fir Patienten 72 75
Zuséatzliche Angebote, auch nicht primér “ 52 46
medizinische (Asthetik, Wellness)

Konzentration auf die Grundversorgung 23 33
im kleinen, lokalen Raum

Mehr Arzte und weniger Personal m 15 14
Privatisierung 10 7
Sonstiges (freie Nennungen):

Vernetzung, Kooperation, 9 Bl 10
Zusammenarbeit -

Il Privat Offentlich Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent) | Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet |

Mehrfachnennungen moglich

TABELLE 17B: STRATEGIEN ZUR KRANKENHAUSENTWICKLUNG

Welche der folgenden moglichen Strategien halten Sie langfristig fiir besonders gut geeignet um Thr Krankenhaus
fiir die ndchsten fiinf bis zehn Jahre zu wappnen?

Mehr qualifiziertes Fachpersonal 86 i8 “
Spezialisierung 83 79 67
MarketingmafRnahmen fiir Patienten 77 67 53
reanage oran wainesy " I

Mehr Arzte und weniger Personal 8

Privatisierung

Sonstiges (freie Nennungen):

ol 1013

Umsatz in den letzten fiinf Jahren: M Gestiegen Gleich geblieben M Zuriickgegenagen Basis: 200 Befragte (= 100 Prozent)

Ergebnisse in Prozent | Angaben gerundet |
Mehrfachnennungen méglich
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