Forum Politik .

Ann Katrin Parloh, Luisa Schumacher, Sophia Siewert

Krankenhausern droht wirtschaft-

licher Kollaps

Das Jahr 2022 war fir die Krankenhduser in 6konomischer Hinsicht ein annus horribilis. Die wirtschaftliche Situ-
ation hat sich in diesem Jahr exorbitant verschlechtert. Ein Grund dafiir sind massive Preissteigerungen bei den
Sachkosten, insbesondere bei den Energiekosten. Bei den Investitionen reichen die 6ffentlichen Férdermittel bei
weitem nicht aus, um den Investitionsbedarf zu decken. Das sind wesentliche Ergebnisse von Befragungen des
Deutschen Krankenhausinstituts (DKI) im Rahmen des Krankenhaus Barometers und des Krankenhaus-Pools.

Jahresfehlbetrage nehmen deutlich zu

Mit Blick auf ihre wirtschaftliche Situation haben die Kranken-
hduser im diesjdhrigen Krankenhaus Barometer angegeben, ob
sie in der Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschaftsjahr
2021 ein positives, negatives oder ausgeglichenes Jahresergeb-
nis erzielt haben und wie ihre Erwartungen fiir das Jahr 2022
dahingehend liegen. Der Anteil der Krankenhduser mit nega-
tivem Jahresergebnis ist von 2020 zu 2021 um 14 Prozentpunkte
gestiegen und fiir 2022 wird eine weitere Steigerung um 16 Pro-
zentpunkte erwartet. Ein ausgeglichenes Jahresergebnis wiesen
im Jahr 2020 11 % und im Jahr 2021 13 % auf, der Anteil wird
2022 voraussichtlich auf 21 % ansteigen. Demgegeniiber ist der
Anteil der Krankenhduser mit einem Jahresiiberschuss von
2020 zu 2021 um 16 Prozentpunkte gesunken und wird 2022
voraussichtlich um weitere 24 Prozentpunkte sinken (P Abbil-
dung1).

Kostensteigerungen von Sachmitteln
Ein Grund fiir die schwierige wirtschaftliche Lage sind Steige-
rungen bei den Sachkosten. In einer DKI-Blitzumfrage vom

Befragungsinstrumente

Beim Krankenhaus Barometer handelt es sich um eine jahr-
lich durchgefiihrte Reprdsentativbefragung deutscher
Krankenhduser ab 100 Betten zu aktuellen gesundheits-
und krankenhauspolitischen Themen. Am Krankenhaus
Barometer 2022 haben sich 309 Krankenhduser beteiligt.
Der Krankenhaus-Pool des DKI ist einem Online-Tool
fiir Blitzumfragen zu tagesaktuellen Themen in Allge-
meinkrankenhdusern ab 50 Betten. An der Reprdsentativ-
befragung im Juli 2022 zum Thema Gas- und Stromversor-
gung in den Krankenhdusern beteiligten sich bundesweit
257 Krankenhduser. An der Befragung zu drangenden Pro-
blemen deutscher Krankenhduser im August 2022 haben
sich bundesweit 274 Krankenhduser beteiligt.

August 2022 haben die Allgemeinkrankenhduser die aktuellen
Kostensteigerungen bei Sachmitteln beziffert. Mehrheitlich lie-
gen die durchschnittlichen Preissteigerungen im zweistelligen

Abbildung 1: Erwartetes Jahresergebnis 2022 und Jahresergebnisse 2021 und 2020
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Abbildung 2: Durchschnittliche Preissteigerungen im Bereich der Sachmittel
Wie hoch beziffern Sie die durchschnittlichen aktuellen Preissteigerungen

im Bereich der Sachmittel (Verbandsmaterialien, Implantate, externe
Dienstleister/Fremdfirmen etc.)? (Krankenhauser in %)

konnen. 87 % der Hauser konn-
ten in den vergangenen zwei
Jahren Kkeine ausreichenden
Riicklagen bilden. Dies gilt nahe-
zu unabhdngig von der Grofe
der betroffenen Krankenhduser.

Damit einhergehend bewerten
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10-<15% und nur 11 % als gut (> Abbil-

15 - <20 % dung 3).
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Prozentbereich; darunter beziffern 51 % der Hauser die durch-
schnittlichen Preissteigerungen auf 10 - < 20 % (P Abbil-
dung 2).

Fast kein Krankenhaus kann die aktuellen Kostensteigerungen
(Energie, medizinischer Bedarf, Lohne etc.) aus den regel-
haften Erlésen dauerhaft finanzieren. 96 % der Befragten ver-
neinten die entsprechende Frage. Bei den grofsen Hdusern ab
600 Betten waren es sogar 100 %. Dariiber hinaus verfiigen die
meisten Krankenhduser auch iiber keine Riicklagen mehr, um
die aktuellen Kostensteigerungen dauerhaft refinanzieren zu

Abbildung 3: Finanzierung der Kostensteigerungen
Kénnen Sie die aktuellen

Kostensteigerungen (Energie,

den regelhaften Erl6sen dauerhaft
finanzieren? (Krankenhauser in %)
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Haben Sie in den vergangenen zwei Jahren
ausreichende Ricklagen bilden kénnen,
medizinischer Bedarf, Léhne etc.) aus um die aktuellen Kostensteigerungen
dauerhaft refinanzieren zu kénnen?
(Krankenhauser in %)

M 20 % und mehr

Kostensteigerungen in
der Energieversorgung
Aktuell bestimmen Preissteige-
rungen im Energiesektor die
Diskussion. Auch die Kranken-
hduser sind davon teilweise be-
troffen. Die Krankenhduser in
Deutschland sind in hohem
MafRe vom Erdgas abhingig.
90 % der Hduser nutzen Gas
zur Wdrmeversorgung, etwa flir Raumwdrme und Warmwas-
Ser.
In 55 % der Krankenhduser haben die Gasversorger ihre Preise
im Jahr 2022 bereits erhoht oder, unabhdngig von der Gasum-
lage, bereits entsprechende Steigerungen angekiindigt. In der
Stromversorgung miissen die Krankenhduser gleichfalls mehr-
heitlich mit steigenden Preisen rechnen. Bei 62 % der Kranken-
hduser sind die Preise im Jahr 2022 bereits erhoht oder entspre-
chende Preissteigerungen angekiindigt worden (Stand August
2022, > Abbildung 4).

Wie bewerten Sie derzeit Ihre
Liquiditatssituation?
(Krankenhauser in %)

Gut M Ausreichend B Kritisch

das
Sonderheft 2023 | Krankenhaus



Fiir das Jahr 2023 erwar-
ten die Krankenhduer na-
hezu flichendeckend
Preissteigerungen  beim
Gas (91 %) und Strom
(89 %) (Stand Juli 2022,
» Abbildung 5).

Mit Auslaufen der aktu-
ellen Liefervertrdge im
Jahr 2022 oder spadtestens
im Jahr 2023 sind enorme
Preisspriinge auf dem
Energiemarkt zu erwar-
ten.

Rickzahlungen der
Corona-Hilfen

Der auf Verlangen einer
Vertragspartei
Ganzjahreser-
l6sausgleich fiir das Jahr
2021 sieht einen Aus-
gleich des aufgrund des
Coronavirus SARS-CoV-2
entstandenen Erlosriick-

durchzu-
fiihrende
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Abbildung 4: Fiir das Jahr 2022 (angekiindigte) Preissteigerungen von Gas- und Stromanbietern

Hat Ihr Stromversorger im Jahr 2022 die Preise bereits
erhoht oder Ihnen entsprechende Steigerungen
angekiindigt? (Krankenhduser in %)

Hat Ihr Gasversorger im Jahr 2022 die Preise bereits
erhoht oder lhnen entsprechende Steigerungen
(unabhangig von der Gasumlage) angekindigt?
(Krankenhauser in %)
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Abbildung 5: Fur das Jahr 2023 erwartete (weitere) Preissteigerungen von Gas- und Stromanbie-
tern

Rechnen Sie fur das Jahr 2023 mit weiteren Erhéhungen der Gas- und Strompreise?
(Krankenhauser in %)

gangs in Hohe von 85 %
vor. Auflerdem werden
Erlosanstiege  ausgegli-
chen, die auf Ausgleichs-
zahlungen oder auf Ver-
sorgungsaufschldage  fiir
das Jahr 2021 zuriickzu-
fiihren sind. Der Ganz-
jahreserlosausgleich  er-
gibt sich aus der Gegen-
iiberstellung der um die
variablen Sachkosten be-
reinigten Erldse 2021 und
2019 fiir stationdre Kran-

9 %

M - Nein

M - Nein

* Krankenhauser mit Gasnutzung zur Warmeversorgung in %

kenhausleistungen, wo-

bei als Maf3stab aber le-

diglich 98 % der Erlose

des Jahres 2019 herangezogen werden. Zusdtzlich werden fiir
das Jahr 2021 die erhaltenen Ausgleichszahlungen an Kranken-
hauser (§ 21 Absatz 1a und 1b KHG) zu 85 % und die Versor-
gungsaufschldge gemadfd § 21a Absatz 1 Satz 1 KHG zu 50 %
beriicksichtigt.

Die Hohe des Ausgleichs lag bei 67 % der betroffenen Kranken-
hduser, die einen positiven Ausgleichbetrag erwarten oder be-
reits vereinbart haben, unter 10 % bezogen auf den Budgetrefe-
renzwert 2019. Einen besonders hohen Ausgleich in Hohe von
21 % oder mehr erwarten nur 6 % der betroffenen Krankenhau-
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ser. 52 % der Krankenhduser gingen zum Befragungszeitpunkt
im Frithjahr 2022 davon aus, dass sie Riickzahlungen im Rah-
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men des Ganzjahreserlosausgleichs fiir das Jahr 2021 leisten
miissen. 38 % der Krankenhduser gehen vom Gegenteil aus
und 10 % konnten keine Angabe machen (P Abbildung 6).

Erhéhtes Insolvenzrisiko durch unzureichende
Investitionsfahigkeit

Die Finanzierung der Krankenhausinvestitionen iiber offent-
liche Fordermittel ist fiir viele Krankenhduser schon lange nicht
mehr ausreichend, um den Herausforderungen der Zukunft zu
begegnen. Im Jahr 2021 stammten im Durchschnitt nur 47 %
des Investitionsvolumens der Krankenhduser in Hohe von ins-
gesamt 6,8 Mrd. € aus offentlichen Mitteln (Einzel- und Pau-
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Abbildung 6: Riickzahlungen im Rahmen des Ganzjahreserlésausgleich

12

2021

Rechnen Sie damit, Riickzahlungen im Rahmen des Ganzjahreserlésausgleichs
fur das Jahr 2021 leisten zu missen? (Krankenhduser in %)
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Abbildung 7: Herkunft der Investitionsmittel der Krankenhauser 2021
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Abbildung 8: Ausreichende EBITDA-Marge zur Finanzierung eigenmittelfinan-

I Eigenmittel des Krankenhauses
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schalférderung), bei einem Viertel der Kranken-
hduser lag die offentliche Forderquote sogar
nur noch bei 29 % oder weniger. Folglich miis-
sen die Krankenhduser insgesamt {iber die Half-
te der eingesetzten investiven Mittel anderwei-
tig aufbringen. Den grofiten Anteil machten
dabei im Jahr 2021 mit insgesamt 24 % die
Eigenmittel der Krankenhduser aus, beispiels-
weise durch Wahlleistungserlése und Uber-
schiisse aus den Leistungsentgelten (» Abbil-
dung 7).
Rund zwei Drittel (65 %) der Krankenhduser
gingen im Jahr 2021 davon aus, dass der Anteil
der offentlichen Investitionsmittel in den kom-
menden Jahren unverdandert bleibt oder sogar
sinkt, wodurch der Finanzierung von Investi-
tionen durch Eigenmittel eine steigende Bedeu-
tung zukommt. Um die eigenmittelfinanzierten
Investitionen refinanzieren zu kdnnen, miissen
die Krankenhduser allerdings eine bestimmte,
krankenhausindividuelle Rendite erwirtschaf-
ten. Zumeist reichten die operativen Gewinne
der Krankenhduser jedoch nicht aus, um die
eigenmittelfinanzierten Investitionen decken zu
konnen. Im Jahr 2021 erreichten nur ca. 23 %
der Krankenhduser ihre erforderliche EBITDA-
Marge (Gewinn vor Zinsen, Steuern und Ab-
schreibungen). Im Periodenvergleich der Jahre
2015 bis 2021 wird deutlich, dass immer weni-
ger Krankenhduser eine ausreichende Rendite
zur Finanzierung eigenmittelfinanzierter Inves-
titionen des Krankenhauses erwirtschaften
(> Abbildung 8). Dariiber hinaus hat mehr als
die Halfte (53 %) der Krankenhduser zwischen
2019 und 2021 in keinem Jahr die benotigte
EBITDA-Marge erzielt. 38 % der Krankenhduser
gehen ebenso davon aus, dass sie iiber kein
ausreichendes Potenzial verfiigen,
die jeweils erforderliche EBITDA-
Marge in den ndchsten fiinf Jah-
ren regelmafdig zu erreichen.
In ihrer Selbsteinschdtzung be-
urteilten die Krankenhduser ihre
Investitionsfahigkeit im Jahr
2021 duferst kritisch. 60 % der
Krankenhduser schdtzen sich als
schwach investitionsfahig und

234 12 % stuften sich sogar als nicht

investitionsfdhig ein. Nur 28 %
der Krankenhduser beurteilten
die eigene Investitionsfdahigkeit

2021 als ausreichend.

Knapp 39 % Krankenhduser mit
keiner bzw. schwacher Investiti-
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onsfdhigkeit gingen davon aus, dass sich ihr Insolvenzrisiko
dadurch sehr deutlich oder deutlich erhéhe und rund 46 % der
Hduser nahmen an, dass sich ihr Insolvenzrisiko etwas erhohe.
Lediglich ca. 16 % der Krankenhduser erwarteten kein hoheres
Insolvenzrisiko durch die schwache bzw. fehlende Investitions-
fahigkeit (» Abbildung 9). Auflerdem befiirchteten mehr als
vier Fiinftel aller Krankenhduser (83 %) Auswirkungen auf ihre
Wettbewerbsfdhigkeit aufgrund fehlender Investitionsmittel.
Besonders hdufig wurden dariiber hinaus spilirbare Auswir-
kungen auf die Digitalisierung (71 %) sowie eine eingeschrank-
te Versorgungssicherheit (57 %) von den Krankenhdusern be-
fiirchtet.

Fazit

Alle vom DKI im Rahmen des Krankenhaus Barometers und des
Krankenhaus-Pools erhobenen Kennzahlen mit 6konomischem
Bezug zeigen eine dramatische Entwicklung auf. Fast zwei Drit-
tel (59 %) der Krankenhduser werden im Geschdftsjahr 2022
voraussichtlich einen Fehlbetrag erwirtschaften. Demnach wer-
den mehr als doppelt so viele Krankenhduser wie noch vor
2 Jahren rote Zahlen schreiben. Die wirtschaftliche Talfahrt der
Krankenhduser nimmt vor allem durch Kostenexplosionen im
Bereich der Energietrdger als auch Sachmittel, verpflichtende
Riickzahlungen der Corona-Hilfen sowie eine unzureichende
Investitionsfahigkeit an Geschwindigkeit auf.

Es bleibt zu hoffen, dass zentrale Handlungsfelder der Kran-
kenhduser von Politik und Selbstverwaltung richtig erkannt
und nachhaltig optimiert werden, damit Deutschlands Kran-
kenhduser besonders in Krisenzeiten ein verldsslicher Leis-
tungserbringer im Gesundheitswesen bleiben konnen. Kurzfris-
tig sollte eine finanzielle Entlastung im Hinblick auf steigende
Energie- und Sachkosten ermoglicht werden, um den bereits
bestehenden Liquiditdtsengpdssen entgegenzusteuern. Mittel-
fristig sollten auch entsprechende Reformen im Bereich des
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Abbildung 9: Einschadtzung des Insolvenzrisikos

Erhoht die schwache bzw. fehlende Investitionsfahigkeit
das Insolvenzrisiko? (Krankenhauser in %)

gar nicht 157
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38,5
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DRG-Systems, die eine gegenwartsnahe Refinanzierung exorbi-
tanter Preissteigerungen ermoglichen, auf den Weg gebracht
werden. Langfristig sollten Rahmenbedingungen geschaffen
werden, den Investitionsbedarf der Krankenhduser wieder pri-
mdr durch die offentlichen Fordermittel der Lander decken zu
konnen.
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