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Wirtschaftliche Lage in den Krankenhdusern ist existenzgefahrdend

Die wirtschaftliche Situation der Krankenhduser hat sich in den vergangenen Jahren massiv
verschlechtert. Die Krankenhduser sind bekannterweise in besonderem Malle von den massiven
Preissteigerungen der Jahre 2022 und 2023 und den hohen Tarifkostensteigerungen betroffen. Weil
Uber das System der diagnosebezogenen Fallpauschalen eine vollstandige Refinanzierung dieser
Kostensteigerungen nicht moglich ist, kommen bundesweit immer mehr Krankenhauser in erhebliche
wirtschaftliche Schwierigkeiten. Das strukturelle Defizit der Krankenhduser wird sich bis Ende des
Jahres 2023 auf rund 10 Milliarden Euro aufsummieren und die Existenz von immer mehr
Krankenhdausern, die fir die medizinische Versorgung der Bevolkerung dringend benétigt werden,
erheblich gefdahrden.

Hintergrundinformationen zur aktuellen Lage der Krankenhauser sowie ausfiihrliche Begriindungen
konnen dem dieser Stellungnahme als Anlage beigefiigten Faktenblatt enthommen werden.

Vorschaltgesetz ist zwingend notwendig

Am 10. Juli 2023 haben sich der Bund, die Lander und die Regierungsfraktionen mit groBer Mehrheit
auf die Eckpunkte der bereits im Koalitionsvertrag der Bundesregierung angekiindigten
Krankenhausreform verstdndigt. Die Eckpunkte sehen einen grundlegenden Wandel in der
Krankenhausplanung und -finanzierung vor. Fir viele Krankenhauser wird diese Reform angesichts der
Finanzierungsliicke von Kosten und Erlésen jedoch zu spat kommen.

Damit Krankenhduser weiterhin ihren Auftrag fiir die medizinische Versorgung der Bevolkerung
wahrnehmen kénnen und die geplante Krankenhausreform geordnet erfolgen kann, sind dringend im
Rahmen eines Vorschaltgesetzes folgende kurzfristige MaBnahmen zu ergreifen, um flachendeckende
unkontrollierte Insolvenzen bei den Krankenhdusern zu verhindern:

1. Eine einmalige, riickwirkende Anpassung der Landesbasisfallwerte, des Gesamtbetrages

nach BPflV und der Erlossumme der besonderen Einrichtungen fiir die Jahre 2022 und

2023 um 4 Prozent als Ausgleich fiir nicht refinanzierte, inflationsbedingte

Kostensteigerungen

Trotz der bereits geleisteten Einmalzahlungen (Energiehilfen) verbleiben in den Jahren 2022 und
2023 nicht refinanzierte Mehrkosten durch Kostensteigerungen in erheblichem Umfang bei den
Krankenhdusern. Daher ist es dringend notwendig, diese Preissteigerungen weitgehend
auszugleichen, um ab dem Jahr 2024 auf dieser dann inflationsangepassten Basis aufsetzen zu
kénnen. Eine entsprechende Anpassung der Landesbasisfallwerte ist daher zwingend notwendig.
Die Umsetzung muss praktikabel und unter Beriicksichtigung der bereits vollstandigen
Refinanzierung der Pflegepersonalkosten Uber eine einmalige, basiswirksame Anpassung bei der
Vereinbarung des Landesbasisfallwerts 2024 im Sinne eines Inflationsausgleichs in Hohe von + 4 %
insgesamt fur die Jahre 2022 und 2023 vorgenommen werden. Dadurch kann die erforderliche
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Refinanzierung der inflationsbedingten Kostensteigerungen jenseits der Pflegepersonalkosten im
DRG-System erreicht werden. Fiir besondere Einrichtungen und den Anwendungsbereich der

Bundespflegesatzverordnung sind gleichwirkende Anpassungen vorzunehmen.

2. Sicherstellung einer regelhaften Finanzierung der vollen Tarifsteigerungen ab dem Jahr

2024 durch eine entsprechende Anpassung der bisherigen Berechnungssystematik fiir

die Berufsgruppen, die aulerhalb des Pflegebudgets zu finanzieren sind.

Die Tarifabschlisse im vergangenen und laufenden Jahr sind von hohen Entgeltsteigerungen
gepragt. Die dauerhaft unvollstiandige Refinanzierung der Tarifkostensteigerungen bedroht die
Krankenhduser existenziell. Mit Blick auf die Regelungen des Pflegebudgets und der dortigen
vollstandigen Berlicksichtigung von Tarifkostensteigerungen ergibt sich eine Benachteiligung flr
die anderen Berufsgruppen. Deren nur anteilige Berlicksichtigung von Tarifsteigerungen lasst sich
nicht mehr begriinden. Ein Ausgleich dieser Belastung lber Riicklagen oder Effizienzsteigerungen
ist nicht mehr moglich. Es ist daher erforderlich, dass ab dem Jahr 2024 eine vollstindige
Refinanzierung aller Tarifsteigerungen Uber alle Berufsgruppen hinweg (iber den
Landesbasisfallwert erfolgt. Dabei ist gesetzlich sicherzustellen, dass alle finanzwirksamen
Tarifkomponenten (auch strukturelle und sonstige Effekte, wie z. B. zuséatzliche Urlaubstage)
bericksichtigt werden.

3. Etablierung von erganzenden Finanzierungsinstrumenten, um die

krankenhausspezifischen durchschnittlichen Sach- und Personalkostensteigerungen

jahrlich vollstandig abzubilden und zeitnah zu refinanzieren.

Aktuell zeichnet sich ab, dass sich die Inflation der letzten Jahre zwar abschwiécht, jedoch weiterhin
Uberdurchschnittlich hoch ausfallen wird. Deshalb ist absehbar, dass eine auch zukinftige
vollstandige Refinanzierung der Kostensteigerungen - unter den derzeit geltenden gesetzlichen
Rahmenbedingungen — nicht zu gewahrleisten ist. Der Orientierungswert bildet aktuell die
krankenhausspezifischen Sachkostensteigerungen, insbesondere im Bereich der Medizinprodukte
und Arzneimittel, nur unzureichend ab. Bei einer besonders starken Kostendynamik, wenn der
Orientierungswert die Veranderungsrate (bersteigt, vereinbaren Vertragsparteien auf
Bundesebene den Veranderungswert unter Beriicksichtigung dieses Orientierungswertes. Dabei
konnen die Kostensteigerungen aufgrund gesetzlicher Vorgaben dennoch nur anteilig
beriicksichtigt werden. Im Rechtsbereich des Krankenhausentgeltgesetzes ist die
Veranderungsrate nur um bis zu einem Drittel der Differenz zum Orientierungswert zu erhéhen.
Im Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung wird die Verdnderungsrate um 40 % der
Differenz aus Orientierungswert und Verdnderungsrate gesteigert, wobei bereits anderweitig
finanzierte Kostensteigerungen zu bericksichtigen sind. Zudem st derzeit nur ein
Orientierungswert vorgesehen, der bei der Verhandlung des Veranderungswertes auf
Bundesebene sowohl fiir somatische als auch psychiatrische und psychosomatische
Krankenhduser maligeblich ist. Dadurch werden die psychiatrischen und psychosomatischen
Einrichtungen regelhaft benachteiligt, da hier kein Pflegebudget zur Anwendung kommt. In diesem
Rechtsbereich bedarf es eines Orientierungswertes, der die Kostenentwicklung des
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Pflegepersonals in der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfilhrenden Stationen
bericksichtigt.

Vor diesem Hintergrund ist es erforderlich, Finanzierungsinstrumente zu etablieren, mit denen die
durchschnittlichen Sach- und Personalkostensteigerungen adadquat, vollstdndig und zeitnah
abgebildet werden. In diesem Zusammenhang sollte auch Uberprift werden, inwiefern zusatzlich
prognostische Elemente fiir den Finanzierungszeitraum in die Berechnungen einbezogen werden
kénnten, um den reinen Vergangenheitsbezug der Berechnungen zu Giberwinden.

Liquiditatshilfen 16sen die strukturellen Probleme nicht

Aufgrund der sich zuspitzenden Lage der Krankenhauser hat Bundesgesundheitsminister Lauterbach
angekindigt, der wirtschaftlichen Notlage der Krankenhauser durch sogenannte Liquiditatshilfen in
Form einer schnelleren Auszahlung der Pflegebudgets begegnen zu wollen. Dieser Ansatz greift leider
vollig zu kurz und eignet sich weder als kurzfristige noch als dauerhaft nachhaltige Losung der
derzeitigen Probleme. Eine schnellere Auszahlung der bereits verbrieften Anspriiche und als Forderung
in den Bilanzen der Krankenhduser eingebuchten Betrdge der Krankenhduser gegeniiber den
Krankenkassen ist natiirlich wiinschenswert und wirde kurzfristig die Liquiditdtslage verbessern,
schafft aber keine Entspannung bei der grundséatzlichen Problematik der Kosten-/Erlésschere. Auch
kann mit einer solchen MaBnahme die rollende Insolvenzwelle nicht aufgehalten werden. Die Frage,
ob die Geschaftsfiihrung zwingend den Gang zum Insolvenzgericht antreten muss, ist nicht allein von
der aktuell verfligbaren Liquiditdt eines Krankenhauses abhangig, sondern ganz zentral von der
insolvenzrechtlichen Fortfliihrungsprognose eines Krankenhauses. Eine positive Fortflihrungsprognose
ist bei der Aussicht auf eine dauerhafte Liicke zwischen Kosten und Erlésen, die aus eigener Kraft nicht
geschlossen werden kann, nicht zu erreichen.
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Faktenblatt zur aktuellen wirtschaftlichen Lage der Krankenhauser - FAQ

Inwieweit wirken sich die Corona Hilfen, die Politik spricht immer von 22 Milliarden €, fiir die
Krankenhduser noch heute aus und konnten die Krankenhduser aus diesen Hilfen Riicklagen bilden,
die sie jetzt noch verwenden kdnnen?

Die Corona-Hilfen waren aufgrund der besonderen Malnahmen im Rahmen der Pandemie notwendig
(insbesondere  Verschiebung planbarer Behandlungen, Freihaltung und Schaffung von
Intensivkapazitaten, Gbergeordnete Schutz- und HygienemaRnahmen). Die Krankenhduser konnten
durch die Hilfen keine dauerhaften Riicklagen bilden, da diese Finanzmittel dringend zur
Aufrechterhaltung der medizinischen Versorgung unter den kritischen Pandemierahmenbedingungen
bendtigt wurden. Durch die Corona-Hilfen wurden in erster Linie ausfallende Zahlungen der
Krankenkassen kompensiert, so dass die Hilfen des Bundes weitgehend nicht ergdnzend, sondern
ersetzend gezahlt wurden. Den Corona-Hilfen standen in dieser Zeit auch extrem hohen
Materialkosten der Krankenhaduser gegeniiber. Insbesondere in der ersten Phase der Pandemie waren
schnelle Reaktionen zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser notwendig, so dass die
Hilfszahlungen pauschal zur Verfligung gestellt werden mussten. Die Finanzierungshilfen wurden
jedoch relativ schnell differenzierter ausgestaltet und eingegrenzt. Schon in dieser zweiten Phase
wurden flr bestimmte Bereiche sehr deutliche Kiirzungen dieser pauschalen Hilfen vorgenommen.
Zum jetzigen Zeitpunkt, tber ein Jahr nach der letzten ausgezahlten Corona-Hilfe und angesichts der
strukturellen Unterfinanzierung, kénnen auch im Einzelfall schon langst keine diesbezlglichen
Ricklagen mehr vorhanden sein.

Ist eine auBerordentliche Anpassung der Landesbasisfallwerte aufgrund der Inflationsentwicklung
liberhaupt erforderlich oder fithren die zukiinftigen reguldren Anpassungen im System nicht
automatisch dazu, dass diese Entwicklungen nachholen und den Krankenhdusern zugutekommen?

Eine aulRerordentliche Anpassung der Landesbasisfallwerte aufgrund der Inflationsentwicklung ist
zwingend geboten, da die gesetzlichen Rahmenbedingungen (Krankenhausentgeltgesetz,
Bundespflegesatzverordnung) sehr restriktiv sind und anders als vielfach kolportiert keine
Nachholmechanismen vorsehen. Die Landesbasisfallwerte (= vereinfacht ,Preise”) werden jahrlich,
prospektiv zwischen Landeskrankenhausgesellschaften und Krankenkassen verhandelt. Dabei gibt es
bestimmte Parameter, die einen Anstieg des LBFW begriinden.

Jahr Orientierungswert Inflationsrate Steigerung LBFW jahrliche Liicke
2022 6,07 % 7,9% 2,32% 3,8 bis 5,6 %
2023 6,95 % ca.6 % 4,32 % 1,7 bis 2,65 %

Summe Uber beide Jahre 5,5 bis 8,25 %

Es ist aus der Tabelle klar ersichtlich, dass die inflationsbedingten Kostensteigerungen der
Krankenhduser nur teilweise Uber die Landesbasisfallwerte refinanziert werden. Es bleibt zum Ende
2023 eine inflationsbedingte Liicke von 5,5 bis 8,25 %, die im Jahr 2024 zusatzlich zu den normalen
Landesbasisfallwertsteigerungen ausgeglichen werden miussten. Das heit, der Landesbasisfallwert
2024 misste um rund 10 % steigen um diese Liicke der Vorjahre aufzuholen. Dafiir gibt es keinen
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Mechanismus im geltenden Finanzierungssystem. Die Pflegepersonalkosten spielen bei dieser
Berechnung im Ubrigen keine Rolle, da sie nicht {iber den Landesbasisfallwert finanziert werden.

Die DKG fordert eine einmalige Anpassung der Landesbasisfallwerte und Psychiatrie-Entgelte um 4-
6 %, um den Inflationsausgleich zu erreichen. Was bedeutet das an Mehrausgaben fiir die
Krankenkassen?

Die einmalige Anpassung der Entgelte um 4-6 % entspricht Mehrausgaben fir die Krankenkassen (GKV
und PKV) zwischen 2,72 Mrd. € und 4,08 Mrd. €. Das sind, nur bezogen auf die gesamten
Leistungsausgaben der GKV (2022), zwischen 1 % und 1,5 %.

Die Frage, woher das Geld kommen soll, ist eine Frage der Priorisierung. Der Bund stellt fiir zahlreiche
andere Malinahmen Gelder zur Verfligung, so zum Beispiel fliir umweltschadliche Subventionen von
Flugzeugkerosin und das Dienstwagenprivileg. In Summe betragen die umweltschadlichen
Subventionen laut Umweltbundesamt (2018) 65 Mrd. €. Durch die Einsparungen bei solchen
umweltschadlichen Subventionen konnte das Versprechen aus dem Koalitionsvertrag eingeldst
werden, die Beitrdge fir die Birgergeldbezieher auskommlich zu finanzieren. Das waren
Mehreinnahmen von rund 10 Mrd. € fir die Krankenkassen.

Der Bund hat bis zu 6 Milliarden € zusatzliche Mittel als Ausgleich fiir die gestiegenen Energiekosten
angekiindigt, beziehungsweise bereits ausgezahlt. Weshalb ist dieses Geld nicht ausreichend, um
den Inflationsausgleich dauerhaft zu ermoglichen?

Die Energiehilfen sind Einmalzahlungen und damit nicht basiswirksam zur Refinanzierung der
gestiegenen Personal- und Sachkosten. Auch wenn sich die Energiepreise langsam erholen, sind diese
noch weit weg vom Vorkriegsniveau. Vor diesem Hintergrund haben die Energiehilfen kurzfristig die
hohen Energiepreise abfedern kénnen, sobald diese und die Energiepreisbremsen jedoch auslaufen,
verbleibt die Differenz der dann noch bestehenden Kostensteigerungen aller Kostenarten bei den
Krankenhdusern, weil die gestiegenen Kosten weiterhin jahrlich bei den Krankenhausern anfallen.

Warum ist die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser aktuell so dramatisch?

Die Griinde fur die aktuelle Situation sind vielfaltig. Hauptgriinde sind sicherlich die hohe Inflation und
hohe Personalkostensteigerungen bei gleichzeitig fehlender Refinanzierung, die weiterhin niedrigen
Fallzahlen, die unzureichende Investitionsfinanzierung durch die Bundesldnder, aber auch die
zunehmende  Ambulantisierung  bei  unzureichenden  finanziellen und  strukturellen
Rahmenbedingungen. Der Bund ist verantwortlich fiir eine ausreichende Finanzierung der
medizinischen Leistungen der Krankenhduser (Betriebskostenfinanzierung). Bei prognostizierten 80 %
defizitdren Krankenhausern in 2023 kann dies nicht auf eine ,schlechte Geschéftsfiihrung” der
Krankenh&user zuriickgefiihrt werden, sondern nur auf systemimmanente Griinde. Hinzu kommt die
angekiindigte Krankenhausreform, deren Auswirkungen und MalRnahmen nicht vorhersagbar sind.
Dies erschwert den Krankenhausern eine langfristige Zukunftsplanung. Kredite werden nicht bewilligt
oder verlangert, Neubauten werden gestoppt, Kooperationen auf Eis gelegt. Die Planungsunsicherheit,
das fehlende Vertrauen und die sich stiandig wechselnden Ankiindigungen im Rahmen der
Krankenhausreform in Kombination mit der fehlenden Briickenfinanzierung bis zum Inkrafttreten der
Reform gefahrden aktuell massiv die flichendeckende, medizinische Versorgung der Bevolkerung.

Anlage zur DKG-Stellungnahme anlésslich der Offentlichen Anhdrung am 18.10.2023 im 2
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Wie beurteilen unabhangige Analysten, so zum Beispiel der Krankenhaus Rating Report von
Professor Augurzky (Mitglied der Regierungskommission), die aktuelle und zukiinftige
wirtschaftliche Lage der Krankenhduser in Deutschland - vor allem im Hinblick auf Defizite und

Insolvenzgefahr?

Der unabhéngige , Krankenhaus Rating Report 2023“ bestétigt die dramatische wirtschaftliche Lage
der Krankenhduser. Darin wird prognostiziert, dass sich die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser
noch weiter deutlich verschlechtern wird. Unter der Annahme bestehender Rahmenbedingungen
eines konstant geringen Fallzahlniveaus, gestiegener Inflation, geringem demografiebedingtem
Wachstum, aber unter Berlcksichtigung beschlossener Kurzfristhilfen werde der Anteil der
Krankenh&user mit einer hohen Ausfallwahrscheinlichkeit im Jahr 2023 auf 18 % und bis 2030 auf 44 %
steigen. Es wird davon ausgegangen, dass schon im kommenden Jahr tber 80 % aller Krankenhduser
negative Betriebsergebnisse ausweisen werden.

Projektion im Szenario ,Fortschreibung“
2020 bis 2030; Anteil in %
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Es wird immer wieder behauptet, die Krankenhduser seien der Kostentreiber im deutschen
Gesundheitswesen. Wie haben sich die Ausgaben der GKV fiir den Bereich Krankenhduser in den
zuriickliegenden Jahren entwickelt und wie ist diese Entwicklung im Verhéltnis zu anderen
Leistungserbringern zu bewerten?

Der Anteil der Ausgaben flir Krankenhduser an den Gesundheitsausgaben der Krankenkassen sind seit
vielen Jahren ricklaufig. Entfielen im Jahr 2010 noch 35,6 % der GKV-Leistungsausgaben auf die
Krankenhduser, so sind es 2022 nur noch 32,1 %. Der Krankenhausbereich hat somit
unterdurchschnittliche Steigerungsraten im Vergleich zu den anderen GKV-Leistungsbereichen.

GKV-Leistungsausgaben: 164,96 Mrd. € GKV-Leistungsausgaben: 274,23 Mrd. €

davon:
Krankenhausbehandlung
32,1 %

(88,11 Mrd. €)

= Krankenhausbehandlung

davon:
Krankenhausbehandlung

35,6 %

(58,73 Mrd. €)

® Arztliche Behandlung
¥ Heil- und Hilfsmittel
= Arzneimittel

Zahnarzt & Zahnersatz

Obrige Leistungen
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Die nominalen Ausgaben fir die arztliche Behandlung im niedergelassenen Bereich sind im
Betrachtungszeitraum starker gestiegen als die fiir die Krankenhauser.

Entwickung der Ausgaben fiir Krankenhausleistungen und fiir Arztliche
Leistungen (2010 = 100)

Arrtiche Behandiung

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit: Kennzahlen und Faustformeln; August 2023

Im ersten Halbjahr 2023 sind die Krankenhausausgaben bei den Krankenkassen um 7 % gestiegen.
Ist damit der Inflationsausgleich nicht ohnehin schon gezahlt worden oder welche Sondereffekte
verbergen sich hinter diesem Anstieg?

Der vergleichsweise hohe Anstieg ist insbesondere auf die stark gestiegenen Pflegepersonalkosten
zurickzufihren. Durch das Pflegebudget werden die Personalkosten und die jahrlichen
Tarifsteigerungen der Pflege am Bett vollstandig refinanziert. Dies zeigt sich — durch mehr vereinbarte
Pflegebudgets - nun auch in den Statistiken. Zuséatzlich nehmen die Fallzahlen in der stationaren
Versorgung nach dem Einbruch durch die Corona-Pandemie wieder langsam zu. Bei dem hohen
Anstieg der Leistungsausgaben handelt es sich demnach nicht um einen Inflationsausgleich, sondern
primar um einen Sondereffekt durch die Pflegebudgets, denen 1:1 gestiegene Pflegepersonalkosten
gegeniberstehen.

Bundesminister Lauterbach hat jiingst gegeniiber den Lindern erste MaBnahmen zur Verbesserung
der Liquiditat der Krankenhduser im Bereich der Pflegepersonalkosten angekiindigt. Wird damit die
Lage der Krankenhauser verbessert?

Eine schnellere Auszahlung der bereits verbrieften Anspriiche und als Forderung in den Bilanzen der
Krankenhduser eingebuchten Betrdge der Krankenhduser gegeniiber den Krankenkassen ist naturlich
winschenswert und wiirde kurzfristig die Liquiditatslage flr einige Hauser etwas verbessern, schafft
aber keine Losung bei der grundséatzlichen Problematik der oben beschriebenen Kosten-/Erlésschere.
Auch kann mit einer solchen MalRnahme die rollende Insolvenzwelle nicht aufgehalten werden. Die
Frage, ob die Geschaftsfiihrung zwingend den Gang zum Insolvenzgericht antreten muss, ist nicht allein
von der aktuell verfligbaren Liquiditat eines Krankenhauses abhangig, sondern ganz zentral von der
insolvenzrechtlichen Fortfiihrungsprognose eines Krankenhauses. Eine positive Fortflihrungsprognose
ist bei der Aussicht auf eine dauerhafte Liicke zwischen Kosten und Erldsen, die aus eigener Kraft nicht
geschlossen werden kann, nicht zu erreichen.
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Ist die Aussage des BMG, wie in einem Faktenblatt behauptet, korrekt? ,In Europa gibt auBer
Osterreich kein Land pro Kopf mehr fiir Krankenh&user aus als Deutschland.”

Diese Aussage ist nachweislich falsch wie man in den Eurostat Daten nachprifen kann.

Gesundheitsausgaben nach Leistungserbringern (hier Krankenhduser) im Jahr 2020 in Euro pro Kopf
der Bevélkerung
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https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth shall hp custom 7831672/default/table?I
ang=de
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