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Executive Summary

Der Krankenhausmarkt macht im Jahr 2005 25,9% des deutschen Gesund-
heitsmarkts von 240 Mrd. € aus. Seit zehn Jahren ist sein Anteil leicht riick-
laufig. 1995 betrug er noch 27,4%. Ein Grund fiir den relativen Bedeutungs-
verlust mag in der Deckelung der Vergiitungen der Krankenhduser zu su-
chen sein. In den letzten Jahren wuchsen die Erlose aller Krankenhduser
weniger stark als die Kosten. Die Krankenhduser befanden sich bereits im
Jahr 2007 in einer Situation deutlicher Unterfinanzierung in Héhe von min-
destens 1 Mrd. Euro. bedingt durch Kostensteigerungen und gesetzliche
Restriktionen (Gesundheitsreform). Die so entstandenen jéhrlichen Finan-
zierungsliicken haben zu Anpassungen bei Personal- und Sachkosten ge-
fiihrt. Personal des nicht-drztlichen Diensts wurde abgebaut, zum Teil out-
gesourct. Der Personalkostenanteil ist bei Krankenhédusern daher seit Jah-
ren riicklaufig. 1995 betrug er noch 66,8%, 2006 nur noch 62,9%. Fiir man-
che Krankenhéuser bedeutete der wachsende Kostendruck sogar das wirt-
schaftliche Aus, manche konnten in anderer Tréagerschaft oder mit Hilfe von
Verlustausgleichen durch den Tréger tiberleben.

Ziel des vorliegenden Gutachtens ist die Ermittlung der fiir 2008 und 2009
zu erwartenden Finanzierungsliicken der Krankenh&user. Hierzu wird die
Kosten- und Erlosentwicklung prognostiziert. Als Prognosebasis dienen
makrodkonomische Daten des Statistischen Bundesamts, des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit und des RWI Essen. Mikrookonomische Daten
iiber typische Jahresabschliisse von Krankenhdusern und Expertise zu aktu-
ellen Entwicklungen im Krankenhaussektor stellt die BDO Deutsche Wa-
rentreuhand AG zur Verfiigung. Zahlreiche Expertenbefragungen, unter
anderem zu Tarifabschliissen und aktuellen Tarifverhandlungen, finden
Eingang in die Prognosen. Da zum gegenwértigen Zeitpunkt noch keine
Einigung zwischen Gewerkschaften (Marburger Bund und Ver.di) und Ar-
beitgebern besteht, rechnen wir die Belastungen jeweils fiir die bis zum
1.2.2008 geduBerten Forderungen der Gewerkschaften und des vorgelegten
Angebots der Arbeitgeber durch. Unberiicksichtigt bleiben betriebswirt-
schaftliche Gegenreaktionen der Krankenhéuser auf die Finanzierungslii-
cken, d.h. zum Beispiel Personalabbau und / oder Outsourcing von Dienst-
leistungen.

Sollte sich der Marburger Bund mit seiner Forderung nach einer
10,19%igen Lohnerhohung fiir den &rztlichen Dienst und Ver.di mit 8% fiir
den nicht-drztlichen Dienst durchsetzen, errechnen wir fiir das Jahr 2008
eine Finanzierungsliicke in Hohe von 2,2 Mrd. € und kumulativ bis 2009 von
3,0 Mrd. €. Sollte das Angebot der Arbeitgeber einer 5%igen Lohnerho-
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hung in mehreren Stufen zu tragen kommen, gehen wir fiir 2008 von einer
Finanzierungsliicke in Hohe von 1,3 Mrd. € und kumulativ bis 2009 von 1,5
Mrd. € aus. Haupttreiber sind die hohen zu erwartenden Tarifabschliisse,
steigende Sachkosten, insbesondere fiir Energie und Lebensmittel, und das
geringe Erloswachstum. Die Krankenhausvergiitungen werden im Jahr 2008
nur um 0,64% angehoben — gemif3 der Grundlohnsummenentwicklung von
vor fast zwei Jahren. Bertiicksichtigt man noch andere Erloskomponenten,
erwarten wir 2008 einen gesamten Erlosanstieg von 760 Mill. € bzw. 1,1%,
einen Anstieg der Sachkosten um rund 950 Mill. € und deutlich héhere Per-
sonalkosten in Abhéngigkeit der Tarifabschliisse (1,1 bis 2,0 Mrd. €).

Bei der kumulativen Betrachtung bis 2009 ist beriicksichtigt, dass die Vergii-
tungsanpassung konjunkturell bedingt 2009 deutlich ansteigen miisste, er-
wartungsgeméfl um 1,8%. Wachsende Personal- und Sachkosten im Jahr
2009 zehren diesen Zuwachs allerdings mehr als auf. Sollte die Vergiitungs-
anpassung 2009 stattdessen nur 0,64% wie 2008 betragen, wiirde sich die
Finanzierungsliicke je nach Tarifabschluss auf 2,1 bis 3,6 Mrd. € kumulieren.
Um ein weiteres Anwachsen der Finanzierungsliicke 2009 zu vermeiden,
miisste die Vergiitungsanpassung 2009 bei Annahme des Arbeitgeberange-
bots 2,2% und bei Durchsetzung der Forderungen der Gewerkschaften
3,2% betragen.

Die vorgestellten Berechnungen beriicksichtigen erwartete Anderungen in
den Kosten und Erlosen in den Jahren 2008 und 2009 jeweils gegeniiber
dem Vorjahr. Dazu zéhlen unter anderem die Vergiitungsanpassung nach
der Grundlohnsummenentwicklung, Erlossteigerungen durch Zunahme der
Fallzahl sowie durch Ausweitung auflerbudgetédrer Leistungen. Der Sanie-
rungsbeitrag des GKV-WSG von 0,5% der Krankenhausrechnungen der
GKYV wirkte bereits 2007 und fiihrt daher 2008 und 2009 zu keiner Anderung
der Erlossituation gegeniiber 2007. Dies gilt ebenso fiir die Mehrwertsteuer-
erhohung zum 1.1.2007 und fiir die Anschubfinanzierung zum Ausbau der
Integrierten Versorgung.

Auf der Kostenseite flieen in die Berechnungen Mengen- und Preisénde-
rungen ein. Das prognostizierte Wachstum der stationidren Fallzahl und der
Fallschwere — ausgelost durch die demografische Entwicklung und den me-
dizinisch-technischen Fortschritt — erhéhen tendenziell den Personal- und
Sachmittelbedarf, der erwartete Riickgang der Belegungstage reduziert ihn.
Tarifabschliisse fithren zu hoheren Personalkosten im &rztlichen und nicht-
drztlichen Dienst. Dem wirken sinkende Sozialabgaben in geringem Malle
entgegen. Schlielich erhéhen sich die Preise fiir verschiedene Sachmittelar-
ten. Wir erwarten stark wachsende Preise fiir Energie und Lebensmittel,
wihrend die Herstellerabgabepreise von Arzneimitteln nur unterproportio-
nal zunehmen diirften.
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Anderungen bei den Investitions- und Finanzierungskosten bleiben unbe-
riicksichtigt. Grundsitzlich ist in diesem Bereich eher von wachsenden Kos-
ten auszugehen. Insgesamt vertreten wir durch die Wahl der Modellannah-
men die Auffassung, eine konservative Prognose zur Finanzierungsliicke fiir
2008 und 2009 abzugeben. Ergédnzend fithren wir Sensitivitdtsanalysen be-
ziiglich der getroffenen Annahmen durch.

Die aufgezeigte Finanzierungsliicke wird den Handlungsdruck auf Kran-
kenhéduser spiirbar erhohen. Das RWI Essen enthilt sich einer Bewertung
der politischen, volkswirtschaftlichen und betriebswirtschaftlichen Konse-
quenzen dessen.
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Wesentliche Schaubilder
Schaubild 1

Erlise und Kosten 2008 und 2009 werden durch zahlreiche Faktoren beeinflusst

Erliise Kosten

Vergiitungsanpassung (nach Grundlohn- Lohne und Gehiilter
summenentwicklung) * Tarifabschliisse (noch offen)
Erléssteigerungen durch * Sinkende Sozialabgaben
- Zunahme der Fille Personalbedarf durch
- Ausweitung auBerbudgetiirer Leistungen * Zunahme der Fiille
- Wahlleistungen * Riickgang der Belegungstage
- Ambulante Leistungen * Belastungszunahme des Personals
- Sonstige Angebote
Sachmittelpreise
Bereits vor 2008 in Kraft * Preisinflation
- Sanierungsbeitrag (GKV-WSG) seit 2007 * Mehrwertsteuererhéhung (bereits
- Anschubfinanzierung fiir Integrierte vor 2008)
Versorgung Sachmittelbedarf durch
* Zunahme der Fiille
* Riickgang der Belegungstage

Nicht beriicksichtigt werden Investitions- und Finanzierungskosten

Quelle: RWI Analyse
Lage der Kmnkenhéuser 2008 ind 2000

Schaubild 2

Noch stark divergierende Forderungen von Arbeitgeber- und Arbeitnehmerseite

Angebot Arbeitgeber

Forderungen Marburger Bund und Ver.di

Lohnerhdhungen fiir Arztlichen und Forderungen des Marburger Bundes fiir
Nicht-drztlichen Dienst Arztlichen Dienst: +10,19%
* 2008: +3.04% Forderungen von Ver.di fiir Nicht-iirztlichen
* 2009: +1,88% Dienst: +8,00%
* 2010: +0,08%
Annahmen im Prognosemodell
Annahmen im Prognosemodell * Abschliisse im kommunalen Bereich
* Abschliisse im kommunalen Bereich iibertragen sich auch auf nicht-
iibertragen sich auch auf nicht- kommunalen
kommunalen * Unikliniken sind ausgenommen, da
* Unikliniken sind ausgenommen, da schon Tarifabschluss 2008 existiert:
schon Tarifabschluss 2008 existiert; sie ziehen in 2009 nach
sie ziehen in 2009 nach * Zwei Drittel der Erhihung in 2008, ein

Drittel in 2009

Quelle: RWI Analyse
Lage der Krnkenhzuser 2008 nd 2009
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Schaubild 3

Finanzierungsliicke 2008 zwischen 1,2 und 2,2 Mrd. Euro
Bis 2009 sogar zwischen 1.4 und 3,0 Mrd. Euro

in Mill. Euro
Finanzierungsliicke 2008 Kumulierte Finanzierungsliicke
2008 und 2009
2500 f 3500
3000
2000 2968
2500
po 2000
1000 43
1000
500
500
0 T - . T . 0
Angebot Forderungen Angebot Forderungen
VKA MB und Ver.di VKA MB und Ver.di

Quelle: RWI Analyse
lage der Kankenhauser 2008 und 2009

Schaubild 4

Finanzierungsliicke 2008 bei Annahme des Arbeitgeberangebots
in Mill. Euro

Erwartete Anderungen 2008

1260

Zunahme Zunahme Zunahme Zunahme
Personalkosten Sachkosten Kosten Erlise

Quelle: RWI Analyse
Lage der Kmnkenhéuser 2008 ind 2009
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Schaubild 5

Finanzierungsliicke 2008 bei Annahme der Forderungen von Marburger Bund und Ver.di
in Mill. Euro

Erwartete Anderungen 2008

Zunahme Zunahme Zunahme Zunahme
Personalkosten Sachkosten Kosten Erlase

Quelle: RWI Analyse
lage der Kankenhauser 2008 und 2009

Schaubild 6

Bei Vergiitungsanpassung 2009 auf Niveau von 2008 noch deutlich grissere kumulierte Liicke
in Mill. Euro

Kumulierte Finanzierungsliicke 2008 und 2009
bei Vergiitungsanpassung von 0,64% in 2009 (statt angenommener 1,.80%)

4000 4000
3500 — 3500
3000 — 3000
2500 — 2500
2000 — 2000
1500 — 1500
1000 — 1000
500 500

0 0

Angebot VKA Forderungen MB und Ver.di

Quelle: RWI Analyse
Lage der Knkenhzuser 2008 tnd 2009
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Schaubild 7

Wegfall des 0,5%-Rechnungsabschlags ab 2008 reduziert Finanzierungsliicke

in Mill. Euro
Finanzierungsliicke 2008 Finanzierungsliicke 2008 nach Forder-
B nach Angebot VKA ungen Marburger Bund und Ver.di
2500 2500
2000 2000
1500 1500
1000 1000
500 — 500
0 0
Liicke Wegfall Liicke Liicke Wegfall Liicke
Rechnungs- Rechnungs-
abschlag abschlag

Quelle: RWI Analyse
lage der Kankenhauser 2008 und 2009

Die Studie ist kostenlos zum Download verfiigbar unter:

www.rwi-essen.de/pb
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