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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 rück-
läufig. 1995 betrug er noch 27,4%. Ein Grund für den relativen Bedeutungs-
verlust mag in der Deckelung der Vergütungen der Krankenhäuser zu su-
chen sein. In den letzten Jahren wuchsen  die Erlöse aller Krankenhäuser 
weniger stark als die Kosten. Die Krankenhäuser befanden sich bereits im 
Jahr 2007 in einer Situation deutlicher Unterfinanzierung in Höhe von min-
destens 1 Mrd. Euro. bedingt durch  Kostensteigerungen und gesetzliche 
Restriktionen (Gesundheitsreform). Die so entstandenen jährlichen Finan-
zierungslücken haben zu Anpassungen bei Personal- und Sachkosten ge-
führt. Personal des nicht-ärztlichen Diensts wurde abgebaut, zum Teil out-
gesourct. Der Personalkostenanteil ist bei Krankenhäusern daher seit Jah-
ren rückläufig. 1995 betrug er noch 66,8%, 2006 nur noch 62,9%. Für man-
che Krankenhäuser bedeutete der wachsende Kostendruck sogar das wirt-
schaftliche Aus, manche konnten in anderer Trägerschaft oder mit Hilfe von 
Verlustausgleichen durch den Träger überleben.  

Ziel des vorliegenden Gutachtens ist die Ermittlung der für 2008 und 2009 
zu erwartenden Finanzierungslücken der Krankenhäuser. Hierzu wird die  
Kosten- und Erlösentwicklung prognostiziert. Als Prognosebasis dienen 
makroökonomische Daten des Statistischen Bundesamts, des Bundesminis-
teriums für Gesundheit und des RWI Essen. Mikroökonomische Daten 
über typische Jahresabschlüsse von Krankenhäusern und Expertise zu aktu-
ellen Entwicklungen im Krankenhaussektor stellt die BDO Deutsche Wa-
rentreuhand AG zur Verfügung. Zahlreiche Expertenbefragungen, unter 
anderem zu Tarifabschlüssen und aktuellen Tarifverhandlungen, finden 
Eingang in die Prognosen. Da zum gegenwärtigen Zeitpunkt noch keine 
Einigung zwischen Gewerkschaften (Marburger Bund und Ver.di) und Ar-
beitgebern besteht, rechnen wir die Belastungen jeweils für die bis zum 
1.2.2008 geäußerten Forderungen der Gewerkschaften und des vorgelegten 
Angebots der Arbeitgeber durch. Unberücksichtigt bleiben betriebswirt-
schaftliche Gegenreaktionen der Krankenhäuser auf die Finanzierungslü-
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 Lohnerhöhung für den ärztlichen Dienst und Ver.di mit 8% für 
den nicht-ärztlichen Dienst durchsetzen, errechnen wir für das Jahr 2008 
eine Finanzierungslücke in Höhe von 2,2 Mrd. € und kumulativ bis 2009 von 
3,0 Mrd. €. Sollte das Angebot der Arbeitgeber einer 5%igen Lohnerhö-
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hung in mehreren Stufen zu tragen kommen, gehen wir für 2008 von einer 
Finanzierungslücke in Höhe von 1,3 Mrd. € und kumulativ bis 2009 von 1,5 
Mrd. € aus. Haupttreiber sind die hohen zu erwartenden Tarifabschlüsse, 
steigende Sachkosten, insbesondere für Energie und Lebensmittel, und das 
geringe Erlöswachstum. Die Krankenhausvergütungen werden im Jahr 2008 
nur um 0,64% angehoben – gemäß der Grundlohnsummenentwicklung von 
vor fast zwei Jahren. Berücksichtigt man noch andere Erlöskomponenten, 
erwarten wir 2008 einen gesamten Erlösanstieg von 760 Mill. € bzw. 1,1%, 
einen Anstieg der Sachkosten um rund 950 Mill. € und deutlich höhere Per-
sonalkosten in Abhängigkeit der Tarifabschlüsse (1,1 bis 2,0 Mrd. €).  

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

Die vorgestellten Berechnungen berücksichtigen erwartete Änderungen in 
den Kosten und Erlösen in den Jahren 2008 und 2009 jeweils gegenüber 
dem Vorjahr. Dazu zählen unter anderem die Vergütungsanpassung nach 
der Grundlohnsummenentwicklung, Erlössteigerungen durch Zunahme der 
Fallzahl sowie durch Ausweitung außerbudgetärer Leistungen. Der Sanie-
rungsbeitrag des GKV-WSG von 0,5% der Krankenhausrechnungen der 
GKV wirkte bereits 2007 und führt daher 2008 und 2009 zu keiner Änderung 
der Erlössituation gegenüber 2007. Dies gilt ebenso für die Mehrwertsteuer-
erhöhung zum 1.1.2007 und für die Anschubfinanzierung zum Ausbau der 
Integrierten Versorgung.  

Auf der Kostenseite fließen in die Berechnungen Mengen- und Preisände-
rungen ein. Das prognostizierte Wachstum der stationären Fallzahl und der 
Fallschwere – ausgelöst durch die demografische Entwicklung und den me-
dizinisch-technischen Fortschritt – erhöhen tendenziell den Personal- und 
Sachmittelbedarf, der erwartete Rückgang der Belegungstage reduziert ihn. 
Tarifabschlüsse führen zu höheren Personalkosten im ärztlichen und nicht-
ärztlichen Dienst. Dem wirken sinkende Sozialabgaben in geringem Maße 
entgegen. Schließlich erhöhen sich die Preise für verschiedene Sachmittelar-
ten. Wir erwarten stark wachsende Preise für Energie und Lebensmittel, 
während die Herstellerabgabepreise von Arzneimitteln nur unterproportio-
nal zunehmen dürften.  
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Änderungen bei den Investitions- und Finanzierungskosten bleiben unbe-
rücksichtigt. Grundsätzlich 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 Finanzierungslücke für 
2008 und 2009 abzugeben. Ergänzend führen wir Sensitivitätsanalysen be-
züglich der getroffenen Annahmen durch.  

Die aufgezeigte Finanzierungslücke wird den Handlungsdruck auf Kran-
kenhäuser spürbar erhöhen. Das RWI Essen enthält sich einer Bewertung 
der politischen, volkswirtschaftlichen und betriebswirtschaftlichen Konse-
quenzen dessen.  
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Schaubild 2 

Lage der  Krankenhäus er  2008 und 2009
Q uelle: RW I Analys e
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Schaubild 3 

Lage der Krankenhäuser 2008 und 2009
Quelle: RWI Analyse

 
Schaubild 4 

Lage der Krankenhäuser 2008 und 2009
Quelle: RWI Analyse
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Schaubild 5 

Lage der Krankenhäuser 2008 und 2009
Quelle: RWI Analyse

 
Schaubild 6 

Lage der Krankenhäuser 2008 und 2009
Quelle: RWI Analyse
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Schaubild 7 

Lage der Krankenhäuser 2008 und 2009
Quelle: RWI Analyse

 

 

Die Studie ist kostenlos zum Download verfügbar unter: 

www.rwi-essen.de/pb 
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