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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 vergangenen Jahren wuchsen die Erlose aller Kranken-
héduser weniger stark als die Kosten. Die Krankenhduser befanden sich be-
reits im Jahr 2007 in einer Situation deutlicher Unterfinanzierung in Hohe
von mindestens 1 Mrd. Euro bedingt durch Kostensteigerungen und gesetz-
liche Restriktionen (Gesundheitsreform). Die so entstandenen jéhrlichen
Finanzierungsliicken haben zu Anpassungen bei Personal- und Sachkosten
gefithrt. Personal des nicht-drztlichen Diensts wurde abgebaut, zum Teil
ausgelagert. Der Personalkostenanteil ist bei Krankenhédusern daher seit
Jahren riicklaufig. 1995 betrug er noch 66,8%, 2006 nur noch 62,9%. Fiir
manche Krankenhduser bedeutete der wachsende Kostendruck sogar das
wirtschaftliche Aus, manche konnten in anderer Tragerschaft 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
makrookonomische Daten des Statistischen Bundesamts, des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit und des RWI Essen. Mikrookonomische Daten
iiber typische Jahresabschliisse von Krankenhédusern 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 zum Tragen kommen, gehen wir fiir 2008 von ei-
ner Finanzierungsliicke in Hohe von 1,3 Mrd. € und kumulativ bis 2009 von
1,5 Mrd. € aus. Die wichtigsten Griinde sind die hohen zu erwartenden Ta-
rifabschliisse, steigende Sachkosten, insbesondere fiir Energie und Lebens-
mittel, und das geringe Erloswachstum. Die Krankenhausvergiitungen wer-
den im Jahr 2008 nur um 0,64% angehoben — geméf der Grundlohnsum-
menentwicklung von vor fast zwei Jahren. Beriicksichtigt 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 hohere Personalkosten in Abhingigkeit 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 flieBen 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 — erhohen 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 erhohen sich die Preise fiir verschiedene Sachmittelar-
ten. Wir erwarten stark wachsende Preise fiir Energie und Lebensmittel,
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wihrend die Herstellerabgabepreise von Arzneimitteln nur unterproportio-
nal zunehmen diirften.

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. Ergidnzend fithren wir Sensitivitdtsanalysen be-
zliglich der getroffenen Annahmen durch.

Die aufgezeigte Finanzierungsliicke wird den Handlungsdruck auf Kran-
kenhé&user spiirbar erhohen. Das RWI Essen enthélt sich einer Bewertung
der politischen, volkswirtschaftlichen und betriebswirtschaftlichen Konse-
quenzen.
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1. Einleitung

Der Krankenhausmarkt macht im Jahr 2005 25,9% des deutschen Gesund-
heitsmarkts von 240 Mrd. € aus (Schaubild 1). Seit zehn Jahren ist sein An-
teil leicht riickldufig (Schaubild 2). 1995 betrug er noch 27,4%. Ein Grund
fiir den relativen Bedeutungsverlust mag in der Deckelung der Vergiitungen
der Krankenh&user zu suchen sein. In den vergangenen Jahren wuchsen die
Erlose aller Krankenhéduser weniger stark als die Kosten. Das Erloswachs-
tum war durch das geringe Wachstum der Grundlohnsumme geprigt, das
sich aufgrund der unterdurchschnittlichen gesamtwirtschaftlichen Entwick-
lung in Deutschland und dem damit verbundenen Riickgang der sozialversi-
cherungspflichtig Beschiftigten ergab.

Schaubild 1

Marktvolumen 2005 in Mrd. €

Anteil

Krankenhauser 62,1 25,9%

Niedergelassene A. 35,2 14,7%

Apotheken 348 14,5%

Stationére Pflege 181 7,6%

Zahnarztpraxen 152 6,3%

Gesundheitshandwerk 14,7 6,1%

Verwahung(n 14,6 6,1%

Reha 72 3,0%

Sonstige Praxenm 71 3,0%

Ambulante Pflege 7,0 2,9%

i @ Gesamt:
Sonstiges 234 239,4 Mrd. € 9,8%
6] Davonvor allem Verwaltt 1 der Kr. !

@) Praxen sonstiger medizinischer Berufe: physio-, sprach-, ergo- und i e Praxen, axen, Praxen von Hebammen,

Heilpraktikem oder medizinischen FuRRpflegern
®3) Investitionen (Krankenhausfordermittel, Mittel fir Pflegeheime u.a.), Gesundheitsschutz, Rettungsdienste, sonst. Einrichtungen und private Haushalte
Quelle: Gesundhetsausgaben Statistisches Bundesamt (2007); RWI Anayse
s1

Die so entstandenen jihrlichen Finanzierungsliicken mussten auf Seiten der
Krankenhduser zu Anpassungen bei Personal- und Sachkosten gefiihrt ha-
ben. Personal des nicht-drztlichen Diensts wurde abgebaut, zum Teil ausge-
lagert. Der Personalkostenanteil ist bei Krankenhéusern seit Jahren riick-
laufig. 1995 betrug er noch 66,8%, 2006 nur noch 62,9%. Fiir manche Kran-
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Schaubild 2

Verteilung der Gesundheitsausgaben auf Leistungserbringer

S I —
0%
4.1% 30%
80% 5,9% Eih HRest
6,1% )
6,6% ° OSonstige Praxen
70% 63%

7.5% Oinvestitionen

OVerwaltung

S 12,7% 14,5% OGes.handwerk/-ein zelh .
OZahnarztpraxen
mPflege

40%

9
20% A 14,7% DApotheken
DArztpraxen
20% OKrankenhauser
27.4% 25.9%
10%
0%
1995 2005

Quelle: Statistisches Bundesamt (2007), Gesundheit: Ausgaben 1995 his 2005; ADMED / HCB/ RWI Analyse
2

kenhduser bedeutete der wachsende Kostendruck sogar das wirtschaftliche
Aus, manche konnten in anderer Trigerschaft oder mit Hilfe kommunaler
Verlustausgleiche iiberleben.

Ziel des vorliegenden Gutachtens ist die Ermittlung der fiir 2008 und 2009
zu erwartenden Finanzierungsliicken der Krankenhéduser. Hierzu wird die
Kosten- und Erlosentwicklung prognostiziert. Als Prognosebasis dienen
makrookonomische Daten des Statistischen Bundesamts, des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit und des RWI Essen. Mikrookonomische Daten
iiber typische Jahresabschliisse von Krankenhidusern 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. Unberiicksichtigt bleiben betriebswirtschaftliche
Gegenreaktionen der Krankenhéuser auf die Finanzierungsliicke, d.h. zum
Beispiel Personalabbau und / oder Outsourcing von Dienstleistungen. Der
folgende Abschnitt stellt das Prognosemodell, dessen Datengrundlage und
Annahmen dar. Abschnitt 3 stellt die Ergebnisse vor. Abschnitt 4 zieht ein
kurzes Fazit. Im Anhang finden sich weitere Details zum Modell und den
Annahmen.
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2. Prognosemodell

Das Prognosemodell modelliert auf Basis des Standes 2006 die Personalkos-
ten, Sachkosten und die Erlose bis 2009. Dabei werden jeweils Mengen- und
Preiseffekte beriicksichtigt. Zur Abbildung der Mengeneffekte greifen wir
unter anderem auf eine Prognose der Fallzahl und Verweildauer aus dem
Krankenhaus Rating Report 2008 zuriick (Augurzky et al. 2008. Preise wer-
den durch Preisindizes bzw. Tariflohnerh6hungen fortgeschrieben. Sonstige
Kosten machen nur 1,5% aller Kosten aus und werden durch einfache An-
nahmen fortgeschrieben (Tabelle 1).

Im Folgenden stellen wir kurz die Datengrundlage und das Prognosemodell
fiir stationdre Félle und die Verweildauer dar und gehen auf die einzelnen
Komponenten Personal-, Sachkosten und Erlose ein. Wir bemiihen uns um
konservative Annahmen zur Fortschreibung der Kosten- und Erloskompo-
nenten. Wir beriicksichtigen grundséitzlich keine betriebswirtschaftlichen
Gegenreaktionen der Krankenhéduser auf Finanzierungsengpésse, wie z.B.
Personalabbau oder Outsourcing. Es soll ausschlieBlich dargestellt werden,
wie sich der Status quo in den Jahren 2008 und 2009 kosten- und erldsseitig
darstellen wiirde.

2.1 Datengrundlage

Datengrundlage bilden erstens makrookonomische Daten des Statistischen
Bundesamts, des Bundesministeriums fiir Gesundheit und des RWI Essen.
Zweitens greifen wir auf typische Jahresabschliisse von Krankenhdusern der
BDO Deutsche Warentreuhand AG (BDO) zu. SchlieBlich finden die Ex-
pertise der BDO zu aktuellen Entwicklungen im Krankenhaussektor sowie
zahlreiche Expertenbefragungen, unter anderem zu Tarifabschliissen und
aktuellen Tarifverhandlungen, Eingang in das Prognosemodell.

Das Statistische Bundesamt liefert auf einer jahrlichen Totalerhebung mit
Auskunftspflicht basierende aggregierte Daten zum Leistungs- und Kosten-
geschehen im akutstationdren Sektor. Wir nutzen Grunddaten zur Entwick-
lung der stationdren Fallzahlen und der Verweildauer im Zeitraum von 1991
bis 2006 (Statistisches Bundesamt 2000, 2001, 2003, 2005, 2005a, 2006, 2007,
2007a). Daten zur Entwicklung der Personalmengen in Vollzeitdquivalenten
und disaggregiert in vier medizinische und sechs nicht-medizinische funkti-
onale Berufsgruppen liegen fiir den Zeitraum 1999 bis 2006 vor.' Das medi-
zinische Personal gliedert sich dabei in den Arztlichen Dienst, den Pflege-
dienst, den medizinisch-technischen Dienst und den Funktionsdienst. Beim

' Weiter in der Vergangenheit liegende Daten sind in Datenbankform nicht verfiigbar.
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Tabelle 1
Kosten der Krankenhiuser 2006

Mill. €
Gesamt 66179 100,0%
Personalkosten 41218 62,3%
Sachkosten 23965 36,2%
Zinsen und dhnliche Aufwendungen 262 0,4%
Steuern 100 0,2%
Kosten der Ausbildungsstétten 634 1,0%
Quelle: RWI Essen

nicht-medizinischen Personal unterscheiden wir zwischen dem klinischen
Hauspersonal, dem Wirtschafts- und Versorgungsdienst, dem Technischen
Dienst, dem Verwaltungsdienst, dem Sonderdienst und sonstigem Personal.

Auf der Kostenseite liefert der Kostennachweis der Krankenhausstatistik
im Zeitverlauf vergleichbare Daten zur Entwicklung der Personal- und
Sachmittelkosten fiir den Zeitraum 2002 bis 2006 (Statistisches Bundesamt
2005b, 2005¢, 2005d, 2006a, 2007b, 2007¢).” Wir entnehmen die Personalkos-
ten fiir die oben genannten Untergruppen fiir Krankenhiuser in privater,
kommunaler und freigemeinniitziger Trigerschaft. Universititskliniken
behandeln wir dariiber hinaus separat. Fiir Sachkosten liegen Daten zu
sechs Obergruppen und insgesamt 19 Einzelsachkostenarten vor. Die Ober-
gruppen bilden Lebensmittel, der medizinische Bedarf, Energie (inkl. Was-
ser), Andere (z.B. Wirtschafts- und Verwaltungsbedarf), Zinsen und Steu-
ern.

Wir greifen ferner auf von der BDO bereit gestellte krankenhaustypische
Gewinn- und Verlustrechnungen (GuV) aus dem Jahr 2006 zuriick. Sie sind
nach der Krankenhausbuchfithrungsverordnung erstellt, sodass daraus die
wichtigsten Erlospositionen der Krankenhéuser ersichtlich sind. Es handelt
sich insgesamt um Daten von 33 Krankenh&usern aller Trigerschaften in-
klusive Universitétskliniken.

SchlieBlich verwenden wir gesamtwirtschaftliche Daten zur Entwicklung der
Grundlohnsumme, des Bruttosozialprodukts und unterschiedlicher Preisin-
dizes (Dohrn et al. 2007, Hubbard et al. 2007, Statistisches Bundesamt
2007e, 2007f, 2008g). Wir verwenden insgesamt sechs Preisindizes aus dem

? Ab 2002 werden die Kosten nach dem Bruttoprinzip, im Zeitraum 1996 bis 2001 nach dem
Nettoprinzip ermittelt. Im Bruttoprinzip werden im Gegensatz zum Nettoprinzip die Kosten
fiir nicht-pflegesatztiahige/nicht-stationédre Leistungen, z.B. fiir Forschung und Lehre, mit ermit-
telt. Dadurch ist ein Vergleich einzelner Kostenpositionen (z.B. Sachkosten, Personalkosten)
mit den Jahren 1996 bis 2001 nicht moglich.
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Zeitraum 1992 bis 2007, um die Sachkostenpreise zu prognostizieren. Im
Einzelnen handelt es sich um Preisindizes fiir Energie, gewerbliche Erzeug-
nisse, Lebensmittel, Konsum, Erzeugerpreise fiir Arzneimittel im Kranken-
haussektor und Verbraucherpreise fiir pharmazeutische Erzeugnisse.

2.2 Fille und Belegungstage

Fiir Fille und Belegungstage verwenden wir das Prognosemodell des Kran-
kenhaus Rating Reports 2008 (Augurzky et al. 2008). Datengrundlage bil-
den Fallzahlen je Bundesland, Fachabteilung, Alter und Geschlecht (Statis-
tisches Bundesamt 1997, 2002, 2005¢, 2006b, 2006¢). Eine detaillierte Be-
schreibung der Datenbasis findet sich in Augurzky et al. (2008).

Schaubild 3

Mengenprognose: Fallzahlen und Belegungstage

Demografie +
(Konstante Préavalenzraten)
Med techn. Fortschritt Fallzahlen
(Wachsende Pravalenzraten) a2
(mit Fall-
Ambulantes Potenzial _ schwere
(Substitution station arer Falle) gewichtet) Erlése
Fallschwere
(Zunahme)

Bele-
gungs-
+ Tage

(Menge)
Personalbed ar f
(Menge)
Sachmittelbedarf
(Menge)

Auf Basis der demografischen Entwicklung, Verdnderung von Privalenzen’,
ambulantem Potenzial' und der Entwicklung der durchschnittlichen Fall-
schwere schreiben wir die Fallzahl aus dem Jahr 2006 fort. Die Verweildau-

Verweild au er
(Ruckgang)

\\ ///

(Ruckgang)

Quelle: RWI Analyse; Krarkenhaus Rating Report 2008

’ Die Privalenz ist ein MaB fiir die Krankheitshiufigkeit und berechnet sich als Verhaltnis
der Anzahl Kranker zur Anzahl einer bestimmten Population.

‘ Das ambulante Potenzial definiert sich als der Anteil der traditionell stationir durchge-
fithrten Fille, die prinzipiell auch ambulant durchfiihrbar wiren.
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er schreiben wir gemif} ihrem Trend in der Vergangenheit fort und erhalten
zusammen mit der Fallzahl eine Prognose der Belegungstage. Eine wach-
sende Fallzahl fiihrt zu steigenden Erlésen und hoheren Kosten, riicklaufige
Belegungstage zu sinkenden Kosten (Schaubild 3).

Wir stellen in den vergangenen Jahren fest, dass die Pravalenzen um 0,5%
p-a. zugenommen haben miissen’. Die Zunahme der Fallzahl zwischen 1991
und 2006 kann nicht allein durch die demografische Alterung der Bevolke-
rung erkldrt werden (Schaubild 4). Wir vermuten, dass der medizinisch-
technische Fortschritt eine Erkldarung hierfiir sein kann. Wir erwarten, dass
in Zukunft mehr stationdre durch ambulante Fille substituiert werden. Da-
fiir sprechen die schrittweise gesetzliche Erweiterung des ambulanten Leis-
tungsspektrums der Krankenhduser und die grundsétzliche politische For-
derung ,,ambulant vor stationér*.

Schaubild 4
Medizinisch-technischer Fortschritt
Fallzahlen

Prognose auf Basisder
18 - Bevo lkerungsentwick-

i3
o lung und steigender
_E Tatséchliche Entwicklung Pravalenzraten mit
g wachstum von +0,5% p.a.

17

16

15 4 Prognose auf Basis der

Bevolkerungsentwicklung

14

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
200

2006

Quelle: Sttistisches Bundesamt (2007), ADMED / HCB / RWI Analyse

° Wir schitzen jahrliche Anderungsraten von Prévalenzen auf lokaler Ebene fiir einzelne
Diagnosegruppen auf Basis der Diagnosedaten aus dem Jahr 1996 und 2005.
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Schaubild 5
Stationire Fallzahl

Stationare Fallzahl

Stationéare Falle

17,6

17,4 A

Millionen
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17,0

16,8

16,6

16,4

16.2 7 40,56% +0,61% +0,75%

16,0
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Quelle: Krankenhaus Rating Report2008; ADMED / HCB / RWI Analyse

@
Schaubild 6
Verweildauer
Durchschnittliche Verweildauer in Tagen
16 - Jahrlicher
14.0 Ruckgang
d 13,2
& 2,38%
21 104
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10 4 92 gg
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Anmerkung Die Verweildauer (VWD) bezieht sich nur auf stationére Falle; stationéare Falle, die zukiinftig ambulant erbracht werden und meist heute schon
eine geringe VWD aufweisen, werden der Berechnung der mittleren VWD nichtbericksichtigt
Quelle: Krankenhaus Rating Report2008; ADMED / HCB / RWI Analyse, Statistisches Bundesamt(2007) ,Grunddaten der Krankenh&user*
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Das Wachstum stationdrer Fille diirfte damit etwas gebremst werden,
gleichzeitig sollte die durchschnittliche stationédre Fallschwere steigen, wenn
leichte Fille ambulant erbracht werden. Insgesamt rechnen wir bundesweit
2008 mit 0,61% und 2009 mit 0,75% mehr Féllen (Schaubild 5).

Aufgrund des kurzen Prognosezeitraums extrapolieren wir linear den bishe-
rigen bundesdurchschnittlichen Riickgang der Verweildauer bis 2009. Wir
kommen so auf einen jihrlichen Riickgang der Verweildauer von 2,38%
(Schaubild 6). Damit rechnen wir insgesamt in 2008 mit 137,2 und in 2009
mit 134,9 Mill. Belegungstagen, was einem Riickgang von 1,79% bzw. 1,65%
entspricht (Schaubild 7).

Wir erwarten zwar eine wachsende Zahl ambulanter Fille, schon allein we-
gen der erwédhnten Substitution stationdrer Félle. Wir prognostizieren die
Zahl der ambulanten Félle jedoch nicht. Die Datengrundlage ist hierfiir
vollig unzureichend. Wir schreiben daher Erlose aus ambulanten Leistungen
nach einem Trend fort.

3 Kosten

Tabelle 2 stellt die Kostenkomponenten der Krankenhduser im Zeitverlauf
dar. Der Personalkostenanteil ist seit Jahren riicklaufig. 2002 betrug er noch
65,2%, 2006 nur noch 62,3%. Im Folgenden werden das Modell fiir Perso-
nal- und Sachkosten jeweils separat vorgestellt. Bei Personalkosten beriick-
sichtigen wir sinkende Sozialabgaben, steigende Lohne und Gehilter, den
Riickgang des Personalbedarfs wegen sinkender Belegungstage und stei-
genden Bedarf wegen wachsender Fallzahlen und Fallschwere. Bei Sachkos-
ten flieBen ebenfalls die Belegungstage und Fallzahlen ein sowie die erwar-
tete Entwicklung verschiedener Preisindizes.

Es sei angemerkt, dass fiir die Prognose von 2008 und 2009 die Erh6hung
der Mehrwertsteuer im Jahre 2007 keine Bedeutung mehr hat.” Auswirkun-
gen des seit 2007 in allen Bereichen geltenden Arbeitszeitgesetzes, das den
Bereitschaftsdienst und die maximale Wochenarbeitszeit von Arzten regelt,
bleiben bei den Prognosen unberiicksichtigt.” Finanzierungskosten blenden

° Sie flieBt allerdings in die Prognose des Jahres 2007 ein.

’ Es ist schwer, die Auswirkungen des Arbeitszeitgesetzes sinnvoll zu quantifizieren. Wir
vermuten, dass es sich insgesamt gewinnneutral auswirken konnte. Es fiihrt einerseits zu hohe-
ren Personalkosten als Folge von notwendigen Neueinstellungen von Arzten, andererseits zu
geringeren, weil weniger Uberstunden anfallen. Dariiber hinaus werden bei Umsetzung des
Gesetzes Erloszuschlédge gewihrt.
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Schaubild 7
Belegungstage
Belegungstage
- 180
§170 1697 1678
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Quelle: Krankenhaus Rating Report2008; ADMED / HCB / RWI Analyse

Tabelle 2

Kostenkomponenten im Zeitverlauf

In Mill. € 2002 2006

Gesamt 60.614 66.179
Personalkosten 39.542  652% 41.218 62,3%
Sachkosten 20415 33,7% 23965 36,2%
Zinsen & dhnl. Aufw. 195 0,3% 262 0,4%
Steuern 38 0,1% 100 0,2%
Kosten der Ausbildungsstétten 424 0,7% 634 1,0%

Quelle: RWI Analyse; Statistisches Bundesamt (2007)
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wir in diesem Gutachten aus, d.h. damit auch einen moglichen Riickgang
der Fordermittel oder einen notwendigen Abbau eines bestehenden Investi-
tionsstaus.

3.1 Personalkosten

Schaubild 8 stellt die Verteilung der Kosten auf die Dienstarten dar. Mit
33,7% stellt der Pflegedienst den groBten Personalkostenblock dar. Der
drztliche Dienst folgt dicht mit 26,0%, sodass die beiden Personalkosten-
gruppen rund 60% der Personalkosten ausmachen. Wachstum der Perso-
nalmengen und Lohnerh6hungen in diesem Bereich sind damit zentrale
Kostentreiber. Schaubild 9 stellt das Modell im Uberblick dar. Die notwen-
dige Personalmenge in Vollzeitidquivalenten (VZA) wird erstens durch den
Personaleinsatz je Fall bzw. Belegungstag definiert, der so genannten Belas-
tungszahl, und zweitens durch die anfallende Leistungsmenge. Die Preise
fiir das Personal bilden die Lohne und Gehélter je VZA. Wir treffen jeweils
getrennte Annahmen fiir den Arztlichen, Pflege-, medizinisch-technischen
und Funktionsdienst. Die nicht-medizinischen Berufsgruppen, wie z.B. das
klinische Hauspersonal, der technische und der Verwaltungsdienst, werden
unter einer Globalannahme zusammengefasst.

Schaubild 8

Verteilung der Personalkosten

mPflegedienst

DArztlicher Dienst

PD 33,7% [EMedizinisch-tech nischer Dienst
OFunktionsdienst

[OSonstiges Personal

Quelle: RWI Analyse; Statistisches Bundesamt (2007)
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Wir erwarten, dass sich die Belastungszahl langsam erh6hen wird. Einerseits
fihrt der Riickgang der Verweildauer zu einer Leistungsverdichtung je Pa-
tient. Kiirzere Liegezeiten bedeuten einen schnelleren Rhythmus von Auf-
nahmen und Entlassungen. Andererseits erhoht die demografischen Alte-
rung und Ambulantisierung die stationédre Fallschwere. Im Modell nehmen
wir an, dass die Belastungszahl um 0,67% p.a. wichst und den Personalbe-
darf entsprechend erhoht.* Im Anhang werden die Belastungszahlen darge-
stellt.

Je nach Dienstart hidngt die notige Personalmenge von der Belastungszahl
und der relevanten Leistungsmenge ab. Die Leistung wird in Fillen und
Belegungstagen gemessen. Zusétzlich ermoglichen wir, dass sie konstant
angesetzt wird oder einem historischen Trend folgen kann. Fiir jede
Dienstart wihlen wir eine unterschiedliche Gewichtung dieser vier Bezugs-
groBBen. Der édrztliche Personalbedarf héngt beispielsweise stark von der
Fallzahl ab, der Pflegedienst aulerdem auch von den Belegungstagen. Im
Anhang finden sich die Details hierzu.

Schaubild 9
Prognose der Personalkosten

Prognose der Personalkosten

Personalmenge in Vollzeitaquivalenten

1
Belastungszahl:
Personaleinsatz je
Leistungszahl (Falle /
Belegungstage)

Personalkosten

Je Personalgruppe:

Vergangene
Entwicklungen und
Annahmen uberdie

Zukunft

Wachsende Belastung
durch Zunahme der
Fallschwere

Leistungsmenge: Falle
bzw.Belegungstage
(oder Kombination)

Je Personalgruppe:

Definition der
BezugsgroBe: Falle,
Belegungstage,
Trendfortschreibung
oder Kombination
davon

Prognose Falle und
Belegungstage

3.
Lohn/ Gehalt je
Vollzeitaquivalent

Unterscheidung
zwischen AD und
Nicht-AD
Unterscheidung
zwischen Tragerschaft
inkl. Unikliniken

Tarifabschlisse

Quelle: RWI Analyse
s14

® Dies bedeutet eine Erhchung von 2% nach drei Jahren. Bei einer ersten quantitativen Un-
tersuchung kommt der Krakenhauszweckverband Siidwestfalen zu einer Erhohung der effekti-
ven Fallschwere von 5% in einem Zeitraum von drei Jahren.
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Tabelle 3
Anderungsraten der Personalmenge

Mengen (VZA) p.a. Vergleiiclill VZV;f:;s::nmsraten Anderungsrate Menge p.a.

99-06 03-06 06-09 2007 2008 2009

Gesamt -0,90% -1,31% -0,34% -047% -034% -0,21%
Arztlicher Dienst 1.97% 2,73% 135% 138% 129% 1,39%
Pflegedienst -1,599%  -222%  -0,64% -0,82% -0,63% -0,48%
Med.-technischer Dienst  -0,12% -0,62% -0,12% -0,12% -0,12% -0,12%
Funktionsdienst 0,54% 030% 054% 054% 0,54%  0,54%

Klinisches Hauspersonal — -7,30% -8,97% -6,75% -6,94% -6,73% -6,57%
Wirt.- und Versorg.dienst -4,70% -547% -413% -432% -412% -3,94%

Technischer Dienst -1.97%  -211%  -138% -1,58% -1,37% -1,19%
Verwaltungsdienst -028% -0,60% 0,31% 0,11% 033% 0,50%
Sonderdienste 2,32%  -3,05% -1,74% -1,94% -1,72% -1,55%
Sonstiges Personal 1,38% -452% 1,99% 1,78%  2,00% 2,18%

Quelle: RWI Analyse

Mit den Belastungszahlen und der Leistungsmenge ergeben sich die Ande-
rungen der Personalmenge (Tabelle 3). Insgesamt erwarten wir ein weiteres
Sinken der Personalmenge um 0,30% 2008 und um 0,16% 2009. In der Ver-
gangenheit lag der Riickgang pro Jahr deutlich hoher, was einerseits einen
Trend zum Outsourcing und andererseits Personalabbau als Folge eines
Kostendrucks widerspiegeln kann. Beide Effekte beriicksichtigen wir nicht.
In der Tat wird sich zeigen, dass wir umgekehrt das Wachstum des Sachmit-
telbedarfs im Vergleich zur Vergangenheit geringer ansetzen. Schaubild 10
zeigt die absolute Entwicklung der Personalmenge.

Die zweite Komponente der Personalkosten bildet der Preis bzw. Lohn je
Vollzeitkraft. Die Verhandlungen der Tarifparteien fiir 2008 und 2009 sind
zum gegenwirtigen Zeitpunkt (1.2.2008) noch nicht abgeschlossen. Wir
differenzieren daher das Modell nach derzeitig vorliegender Forderung der
Gewerkschaften Marburger Bund und Ver.di einerseits und nach dem An-
gebot der Arbeitgeber andererseits. Der Marburger Bund fordert eine Ge-
haltserhohung fiir den Arztlichen Dienst von durchschnittlich 10,19%,
Ver.di fiir den Nicht-drztlichen Dienst von 8%. Wir verteilen diese Erho-
hung auf 2008 zu zwei Drittel und auf 2009 zu ein Drittel. Wir nehmen fer-
ner an, dass Krankenhduser aller Tragerschaften mitziechen werden bzw.
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Schaubild 10
Entwicklung der Personalmenge
Vollzeitaquivalente
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Quelle: RWI Analyse; Statistisches Bundesamt (2007)

Tabelle 4

Tariflohnerhohungen — Forderung der Gewerkschaften

Arztlicher Dienst 2008 2009
Kommunal +6,79% +3,40%
Freigemeinniitzig +6,79% +3,40%
Privat +6,79% +3,40%
Universitdtskliniken +2,90% +6,79%

Nicht-arztlicher Dienst

Kommunal +5,33% +2,67%
Freigemeinniitzig +5,33% +2,67%
Privat +5,33% +2,67%
Universitdtskliniken +2,90% +5,33%

Quelle: RWI Analyse
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Tabelle 5

Tariflohnerhohungen — Angebot der Arbeitgeber

Alle Dienste 2008 2009 2010
Kommunal +3,04% +1,88% +0,08%
Freigemeinniitzig +3,04% +1,88% +0,08%
Privat +3,04% +1,88% +0,08%
Universitdtskliniken +2,90% +3,04% +1,88%

Quelle: RWI Analyse

Tabelle 6
Entwicklung der Lohnnebenkosten

2000 2007 2008 2009
Beitrag zur RV 19.50% 19.90% 19.90%  19,90%
Beitrag zur GKV 14,20% 14,80% 14,80%  15,00%
Beitrag zur AV 6,50% 4,20% 3,30% 3,30%
Beitrag zur SPV 1,70% 1,70% 1,83% 1,95%
Summe 4190%  40,60%  39,83%  40,15%
Summe AG-Anteil (50%) 20,95%  20,30% 1991%  20,08%
Sonstige Lohnnebenkosten 7,00% 7,00% 7,00% 7,00%
Faktor Gesamtlohnkosten 1,280 1,273 1,269 1,271
Anderung zum Vorjahr 0,995 0,997 1,001

Quelle: RWI Analyse

miissen. Lediglich Universitétskliniken bilden eine Ausnahme, weil bereits
ein Tarifabschluss fiir 2008 vorliegt. 2009 diirften sie jedoch entsprechend
nachziehen (Tabelle 4).

Der Verband kommunaler Arbeitgeber (VKA) hat gemeinsam mit dem
Bund am 24.01.2008 ein Angebot iiber eine 5%ige Gehaltserhohung verteilt
auf mehrere Jahre vorgelegt (Tabelle 5). Wir nehmen wieder an, dass
Krankenhiuser aller Tréagerschaften dieses iibernehmen werden bzw. miis-
sen — mit Ausnahme der Universitédtskliniken.

Personalkosten senkend wirkt sich die Reduktion der Sozialabgaben 2008
aus (Tabelle 6). Der Beitrag zur Arbeitslosenversicherung wurde um 0,90 %-
Punkte auf 3,30% gesenkt. Zum 1.7.2008 soll der Beitrag zur Sozialen Pfle-
geversicherung um 0,25%-Punkte angehoben werden, auf das Jahr gerech-

’ Wir lassen die auBerdem geforderte Erhohung der Wochenarbeitszeit unberiicksichtigt.
Sie muss nicht fiir alle Trégerschaften gelten. Unklar ist auch, in wie weit bereits heute unbe-
zahlte Uberstunden zu einer hoheren Wochenarbeitszeit fiihren.
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net, macht dies 0,125%-Punkte aus. 2009 diirften auBerdem die Beitragssit-
ze zur GKYV leicht steigen, was die Lohnnebenkosten wieder erhohen wird.

Ausgehend von 2002 und im Vergleich zur Tariflohnentwicklung der ge-
werblichen Wirtschaft wird bei Durchsetzung des Arbeitgeberangebots der
Pflegedienst bis 2009 im Durchschnitt etwas niedrigere, der arztliche Dienst
etwas hohere Lohnsteigerungsraten erreicht haben (Schaubild 11). Wiirden
Lohnsteigerungen in Hohe der Arbeitnehmerforderungen durchgesetzt,
wiirde der &rztliche Dienst 2009 das hochste Lohnniveau erreicht haben,
aber auch das Lohnniveau des Pflegepersonals wiirde iiber dem der gewerb-
lichen Wirtschaft liegen. Die gesamten Personalkosten wachsen 2008 und
2009 deutlich stdrker als in der Vergangenheit (Schaubild 12). Dies liegt
erstens an den Lohnsteigerungen und zweitens an der Tatsache, dass wir
keinen Personalabbau oder Outsourcing unterstellen, weshalb die Perso-
nalmenge in unserem Modell nur geringfiigig zuriickgeht.

Schaubild 11

Vergleich gewerbliche Wirtschaft

Lo hnentwicklung (2002 = 100)
125 4
120 4
Arztlicher Dienst
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110 Gewerbe = 7/

Pflegedienst
105
100
95
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

— — Gewerbliche Wirtschaft, tariflich Arztlicher Dienst - Angebot VKA
—— Pflegedienst - Angebot VK A Arztlicher Dienst - Forderungen Gewerkschaft
— -~ Pflegedienst - Forderun gen Gewerkschaft

Anmerkung: L 6hne Gewerbe und Tariflich 2007-2008 Konjunkturprognose RWI, 2009 Fottsch re ibung aus 2 006-2008,
Léhne Krankenhaussekior: bis 200 7: Personalkosten VZA, ab 2007: Prognosen RWI
Quelle: RWM Analyse; Satistisches Bundesamt (2007); Konjunkturprognose RWI Essen
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Schaubild 12
Anderungsraten der gesamten Personalkosten
Personalkosten (2006 = 100)
== =Forderungen Gewerkschaften =====Angebot VKA 109,6
105,9 .
101,1 =
103,7 w3
100 101,1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Wachstumsraten
02-06 2008 2009
Personal 1,04%  258% 2,19%
Angebot VKA /'-'\nztlichgr Dienst 4,00% 4,03% 3,64%
Pflegedienst -076% 2,07% 1,66%
Medizinisch-technischer Dienst 156% 256% 2.21%
Funktionsdienst 160%  326% 274%
Sonstiges -009% 0,91%  0,56%
Wachstumsraten
02-06 2008 2009
Personal 104% 4,78%  3.47%
Forderungen Arztlicher Dienst 400% 714% 55M%
Gewerkschaften Pflegedienst -076% 4,06% 2,62%
Medizinisch-technischer Dienst 1,56%  4,20%  3,42%
Funktionsdienst 160%  521% 3,76%
Sonstiges -00%% 272% 1,62%

Quelle: RWI Analyse

3.2 Sachkosten

Schaubild 13 zeigt die Verteilung der Sachkosten auf die verschiedenen
Sachkostenarten. Auf den medizinischen Bedarf féllt fast die Halfte aller
Sachkosten. Auf Grund seiner grolen Bedeutung betrachten wir daher im
Modell die Einzelbestandteile des medizinischen Bedarfs (Schaubild 14).
Wie bei den Personalkosten differenzieren wir nach einer Mengen- und
einer Preiskomponente (Schaubild 15). Da die Grunddaten der Kranken-
hausstatistik jedoch keine Trennung der Sachmittelkosten in Mengen und
Preise erlaubt, fithren wir diese kiinstlich durch, indem wir die Sachkosten
der Vergangenheit inflationsbereinigt darstellen. Die Inflationsbereinigung
erfolgt fiir verschiedene Kostenarten nach unterschiedlichen Preisindizes.
Die so errechneten realen Sachkosten sollten ndherungsweise den Mengen
entsprechen, wihrend Preiseffekte {iber Preisindizes abgebildet werden.
Uns ist bewusst, dass zusitzlich auch strukturelle Verschiebungen im Pro-
duktportfolio zu Kostenverschiebungen fithren konnen, ohne dass sich
Mengen oder Preise dndern miissen. Eine tiefer gehende Betrachtung wiir-
de jedoch den Rahmen dieses Gutachtens sprengen.
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Schaubild 13

Verteilung der Sachkosten

OMedizinischer Bedarf
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Quelle: RWI Analyse; Statistisches Bundesamt (2007)

Schaubild 14

Verteilung des medizinischen Bedarfs
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Quelle: RWI Analyse; Statistisches Bundesamt (2007)
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Schaubild 15
Prognose der Sachkosten
Sachkosten 1
Mengenkomponente

Je Sachmittelgruppe:
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davon

Prognose Falle und
Belegungstage

Quelle: RWI Analyse

Preiskomponente

Je Sachmittelgruppe:

Prognose der Preise auf Basis
unterschiedlicher Preisindizes
(Konsum, gewerbliche
Erzeugnisse, Energie,
Lebensmittel)

Schaubild 16
Entwicklung der Sachmittelmenge
Sachmittelmenge (2006 = 100)
104 103,0
102,0
102 A
100 4
98 A
96
Anderungsrate Menge
02-06 2008 2009
94 1 93,0 Sachmittel (Menge) 184% 097%  103%
Lebensmittel 185%  100%  104%
92 Medizinischer Bedarf 105%  0,77%  085%
Arzreimitel 384%  166%  174%
Blut, Blutkonserven und -plasma -321%  -130% -1,23%
90 Verband-, Heil-, Hiffsmittel -254%  -0,96%  -0,90%
Arztl. u. pfleger. Verbrauchsmat., Instr. -075% -0,07%  0,00%
88 Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 091% -015%  -0,08%
Laborbedarf -328% -133% -127%
Rest 235%  148%  155%
86 Wasser, Energie, Brennstoffe 029%  0,0%  009%
Andere 305%  131%  136%
84
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Anmerkung Mégiiches Ousourcing ist nicht bericksichtigt
Quelle: RWI Analyse; Statistisches Bundesamt (2007)
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Analog dem Modell zu Personalkosten héngt die Mengenprognose davon
ab, wie einzelne Sachkostenarten an die Entwicklung der Fallzahl, Pflegeta-
ge oder an einen historischen Trend gebunden werden. Die genauen An-
nahmen hierzu werden im Anhang beschrieben. In diesem Modell ermitteln
wir durchschnittliche Steigerungsraten der Sachmittelmengen fiir 2008 und
2009 von rund 1% (Schaubild 16). Dies liegt deutlich unter dem Durch-
schnitt der vergangenen jidhrlichen Steigerungsraten von durchschnittlich
1,8% von 2002 bis 2006. Dies erklart sich durch das Ausblenden von Out-
sourcing.

Anderungen der Sachmittelpreise im Krankenhaussektor héingen maBgeb-
lich von der Preisentwicklung der zugrundeliegenden Waren ab. Diese kon-
nen approximativ durch die Wahl geeigneter Preisindizes wiedergegeben
werden. Wir verwenden vergangene und prognostizierte Entwicklungen der
Preisindizes (Schaubild 17). Bis einschlie8lich 2008 nutzen wir RWI eigene
Prognosen als auch die Prognosen des Consensus Economic Forecast vom
Dezember 2007. Fiir 2009 schreiben wir mangels anderweitiger Prognosen
die Trends der vergangenen Jahre linear fort.

Schaubild 17

Preisindizes

Preisindex (2000 = 100)

180 1
170 A

160 A ;
Energie

150 A
140 A
130 A

Gewerb. Erz. Lebensm.

Pharma
120 A
110
100 A
90

————— —= == = — —

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Energie Gewerbliche Erzeugnisse
Lebensmittel Konsum
== =Arzneimittel-KH (Erzeuger) Pharmaz. Erzeugnis se (Verbraucher)

Anmerkung Fir 2007 nehmen wir an, dass der Einmaleff ekt durch die Mehrwertsteuererhthung (insgesamt +2,6%) zu 2,0% von Krankenhéusem und zu
0,6% von ihren Zulieferem getragen werden
Quelle: RWI Analyse; Statistisches Bundesamt (2007)
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Tabelle 7

Anderungsraten der Sachmittelpreise

Anderungsraten der Preise Preiséinderung

2007 2008 2009

Lebensmittel 310 7,00 1,50%

Medizinischer Bedarf
Preisindex Arzneimittel 0,72%  1,05% 0,15%
Blut, Blutkonserven und -plasma 4,00% 2,00% 1,50%
Verband-, Heil-, Hilfsmittel 4,00% 2,00% 1,50%
Arztl. u. pfleger. Verbrauchsmat., Instr. 2,00% 2,00% 1,50%
Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 400% 2,00% 1,50%
Laborbedarf 400% 2,00% 1,50%
Rest 400% 2,00% 1,50%

Wasser, Energie, Brennstoffe 390% 8,73% 4,20%

Andere 220% 2,10% 1,50%

Quelle: RWI Analyse

Insgesamt erwarten wir, dass sich die in 2007 manifestierte Beschleunigung
der Preisentwicklung 2008 geddampft fortsetzt und 2009 abklingt. Der einma-
lige Effekt der Erhohung der Mehrwert- und Versicherungssteuer 2007 ist
in den Folgejahren naturgemaf nicht mehr vorhanden. Jedoch werden sich
voraussichtlich die Preiserhohungen fiir Energie und Nahrungsmittel auch
2008 fortsetzen (Tabelle 7). Unterdurchschnittliche Preissteigerungen in
Hohe von 1,05% fiir 2008 und 0,15% fiir 2009 sind fiir Arzneimittel zu er-
warten. Diese iiberraschend geringen Steigerungsraten sind durch den Um-
stand zu erkldren, dass Krankenhiduser mehr als 95% ihrer Arzneimittel zu
Herstellerpreisen beziehen, deren Hohe seit dem Jahr 2000 nahezu konstant
geblieben ist. Die geringe Steigerungsrate fiir Arzneimittel zu Hersteller-
preisen 2007 trotz MehrwertsteuererhOhung ist mit einer nominalen Preis-
senkung in 2007 zu erklédren.

Bei den sonstigen, bisher nicht beriicksichtigten Sachkosten gehen wir weit-
gehend unterstellen wir folgende Annahmen. Zinsen und dhnliche Aufwen-
dungen werden mit ihrem historischen Trend fortgeschrieben. Zusitzlich
nehmen wir an, dass sich der Zinssatz 2008 und 2009 gegeniiber 2007 leicht
erhoht. Steuern bleiben praktisch auf ihrem derzeitigen Niveau. Kosten der
Ausbildungsstidtten wachsen mit rund 1,8% pro Jahr. SchlieBlich nehmen
wir an, dass die offentlichen Fordermittel in ihrer Hohe konstant bleiben.

Unter Beriicksichtigung aller Annahmen steigen die gesamten Sachkosten
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Schaubild 18

Anderungsraten der gesamten Sachkosten

Sachko sten (2006 = 100)

110,2

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Vergleich Wachstumsraten

02-06 06-09 2007 2008 2009

Sachkosten Gesamt 409%  3,28% 367% 364%  255%
Lebensmittel 22%  4.8% 411%  807%  255%
Medizinischer Bedarf 345%  274% 370%  251%  2,00%
Amzneimittel 339%  233% 2,36% 273%  1,89%
Blut, Blutkonserven und -plasma 002%  117% 2,62% 0B7%  0,25%
Verband-, Heil-, Hilfsmittel 0722%  1,52% 297%  102%  05%
Arzil. u. pfleger. Verbrauchsmat, Instr. 257%  L7M% 1,90% 193%  150%
Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 240%  2.35% 3820%  185%  142%
Labarbedarf -004%  1,14% 250  064%  0,22%
Rest 577%  4,03% 551% 351%  3,0M%
Wasser, Energie, Brennstoffe 69%%  568% 399%  882%  420%
Andere 468%  3,28% 351%  344%  2,88%

Quelle: RWI Analyse
s30

Schaubild 19
Entwicklung der Gesamtkosten
== =Personal (Gewerkschaften) = Personal (VKA)
e Sac hmittel = =Gesamt (Gewerkschaften)
115 ———Gesamt (VKA)
110
—=
105 =
100
95
90
85
80
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
GULITIERS % 2,.2% 2,0% 2,9% 2,1% e S
Gesa 3,0% 2,4%

Quelle: RWI Analyse
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etwas langsamer an als in der Vergangenheit (Schaubild 18). Der Sachkos-
tenanstieg diirfte 2008 bei rund 3,6% liegen und 2009 bei rund 2,6% gegen-
iiber einer Steigerungsrate von rund 4,1% pro Jahr von 2002 bis 2006.

In der Gesamtbetrachtung der Personal- und Sachkostenentwicklung sehen
wir Kostensteigerungen in Hohe von 3,2% in 2008 und 2,3% in 2009
(Schaubild 19). Damit liegen die erwarteten Kostensteigerungen iiber den
Kostensteigerungen der vergangenen Jahre.

4 Erlose

Schaubild 20 stellt die Erloskomponenten der Krankenhduser dar. Erlose
aus Krankenhausleistungen stellen rund 79% aller Erlose dar und umfassen
in der Regel stationére Fille, die der Vergiitungsdeckelung unterliegen. Mit
dem Gesundheitsstrukturgesetz 1993 wurde erstmalig eine Budgetdecke-
lung fiir Krankenhauserlose aus der stationdren Behandlung vereinbart.
Krankenkassenausgaben fiir die stationdre Behandlung wurden damit an
die beitragspflichtigen Einnahmen gekoppelt. Thr jihrlicher Anstieg wird
auf die Steigerungsrate der beitragspflichtigen Einnahmen der Versicherten
der gesetzlichen Krankenkassen, der so genannten Grundlohnsumme, be-
grenzt. Die Steigerungsrate fuflt auf Schitzungen des Bundesministeriums
fiir Gesundheit.” Die restlichen 21% der Erlose umfassen Erlose aus Wahl-
leistungen, wie z.B. die Unterbringung im Ein- oder Zweibettzimmer und
die Chefarztbehandlung, Erlose aus ambulanten Leistungen, Nutzungsent-
gelte der Arzte, Zuweisungen und Zuschiisse der offentlichen Hand und
sonstige betriebliche Erlose. Das Wachstum der Resterlose ist gesetzlich
nicht begrenzt.

Das Modell zur Prognose der Erlose beriicksichtigt Mengen- und Preisef-
fekte (Schaubild 21). Fiir jede Erloskategorie werden individuelle Annah-
men getroffen. Die Mengenentwicklung basiert vorwiegend auf den erwar-
teten Fallzahlen. Die Preise fiir den derzeitigen Bestand an stationiren Fal-
len erhohen sich mit der offiziellen Vergiitungsanpassung. Zusétzliche Falle
erhalten einen Preisabschlag, da der zusitzlich Erlos nach dem Mehrerlos-
ausgleich anteilig beglichen wird.

' Bis 2007 waren die Krankenkassenausgaben an den Anstieg der beitragspflichtigen Ein-
nahmen der Krankenkassenmitglieder statt der Versicherten, gekoppelt. Zum Versicherten-
kreis zdhlen unter bestimmten Bedingungen auch nicht selbst erwerbstédtige Familienmitglie-
der, die mitversichert, aber keine Krankenkassenmitglieder sind.
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Schaubild 20

Verteilung der Erlose

OErlose aus Krankenhausleistungen
(GKV)

WEriése aus Krankenhausleistungen
(Rest)

OErlése aus Wahlleistungen

OEriose aus ambulanten Leistungen des
Krankenhauses
ONutzungsentgelte der Arzte

EZuweisungen und Zuschisse der
offentlichen Hand
7,70% H Sonstige betriebliche Ertrage

79% der Krankenhauserl6se
unterliegen der Deckelung
durch die Grundlohnsumme

Quelle: RWI Analyse; BDO

Schaubild 21

Prognose der Erlése

1 2

Erlése Mengenkompo nente Preiskomponente

Je Erlé skategorie: Je Erléskategorie:

Vergang ene Entwicklungen und Grundlohnsummen steig erung
Annahmen Gber die Zukun ft
Preisreduktion (Erlésausgleich bei
Definition der BezuggroRe: Falle Fallwachstum) inkl. in wie weit
und sonstige Leistungen Mengenwachstum in Erl6 se
ubertragen werden kann
Prognose Falle

Quelle: RWI Analyse
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Erlos steigernd wirken damit erstens die Erhohung der Vergiitungen nach
der Grundlohnsumme, zweitens zu einem gewissen Teil eine Zunahme der
Fallzahl und drittens die Ausweitung auBBerbudgetidrer Leistungen, wie z.B.
Wahlleistungen. Ambulante Leistungen koénnen ebenfalls Erlos steigernd
wirken. Da wir die Zahl der ambulanten Fille jedoch nicht prognostizieren,
schreiben wir Erlose aus ambulanten Fillen nach einem Trend fort. Erlos
mindernd kommt der Sanierungsbeitrag des GKV-WSG von 0,5% der
Krankenhausrechnungen der GKV zum Tragen. Da dieser allerdings bereits
in den 2007er Zahlen beriicksichtigt ist, spielt er fiir Erlosdanderungen 2008
und 2009 keine Rolle. Dies gilt ebenso fiir die Anschubfinanzierung zum
Ausbau der Integrierten Versorgung.

Die offizielle Steigerungsrate der Krankenhausvergiitungen betrdgt 2008
0,64%. Sie errechnet sich je zur Hilfte aus den Steigerungsraten der Grund-
lohnsumme der zweiten Jahreshilfte 2005 und der ersten Jahreshilfte 2006
— zu einem Zeitpunkt, als die konjunkturelle Lage Deutschlands schlechter
als 2007 war. Aufgrund des hoheren Grundlohnsummenwachstums 2006
und 2007 erwarten wir allerdings fiir 2009 eine Steigerungsrate der gede-
ckelten Krankenhausvergiitungen in Héhe von 1,80%.

Die zweite Erlos steigernde Komponente auf Einzelhausebene stellen Mehr-
erlose durch Mehrleistungen dar. Grundsétzlich wird das Erlosbudget eines
Krankenhauses ein Jahr im Voraus festgelegt. Wegen Verdanderungen bei
der Art und Menge der Leistungserbringung konnen die realisierten Erlose
jedoch von der Planvorgabe abweichen. Als Folge kénnen Mehr- bzw. Min-
dererlose entstehen. Fiir diesen Fall sind im Rahmen der Fallpauschalenre-
gelung anteilige Mehr- und Mindererlosausgleiche vorgesehen. Grundge-
danke dabei ist, Mehrleistungen mit den zusétzlich entstandenen (variablen)
Kosten zu vergiiten und bei Mindererlosen die weiterhin bestehenden Fix-
kosten durch Ausgleichszahlung zu decken. Der Mehrerldsausgleich betrigt
2007 65%, 2008 80% und steigt 2009 schlieBlich auf 100%.

Auf der aggregierten bundesweiten Ebene sollten sich grundsétzlich Mehr-
leistungen eines Krankenhauses durch Minderleistungen anderer Kranken-
héuser ausgleichen. Da wir aber 2008 und 2009 bundesweit von einer Zu-
nahme der Fallzahl ausgehen, sollte sich diese Zunahme auch in bundeswei-
ten Mehrerlosen widerspiegeln. In wie weit dies der Fall ist, hdngt von Ver-
handlungen dariiber auf Landesebene ab. Wir nehmen an, dass 50% der
bundesweiten Mehrerlose durchgesetzt werden konnen. Die restlichen 50%
der Fille werden von Krankenhdusern damit unentgeltlich erbracht bzw.
reduzieren indirekt das Preisniveau, d.h. die Landesbasisfallwerte.

Das Erloswachstum der restlichen, nicht gedeckelten Erlose ldsst sich nur
schwer quantifizieren, da uns keine Daten iiber ihre zeitliche Entwicklung in
der Vergangenheit vorliegen. Historische Trendverldufe lassen sich daher
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nicht ableiten. Wir treffen folgende Annahmen. Erlose aus Wahlleistungen
und aus ambulanten Leistungen nehmen mit der allgemeinen Inflation zu,
ebenso die Nutzungsentgelte der Arzte. Zuweisungen und Zuschiisse der
offentlichen Hand bleiben nominal konstant. Sonstige betriebliche Erlose
konnen stéarker als die allgemeine Preisinflation wachsen. Bei den sonstigen
betrieblichen Erlosen handelt es sich um Serviceleistungen der Kranken-
héduser wie z.B. die hauseigene Cafeteria.

Bei den ambulanten Leistungen sind Verschiebeeffekte moglich. So kénnte
ein Teil der stationdren Leistungen ambulant erbracht werden, wodurch
dieser aus der Budgetdeckelung herausfallen und die Erlése durch ambulan-
te Leistungen steigern wiirde. Wahlleistungen, wie die Unterbringung in
einem Ein- oder Zweibettzimmer sind abhingig von der Anzahl geleisteter
Pflegetage, die tendenziell abnehmen. Allerdings ist in der Vergangenheit
der Anteil sozialversicherungspflichtig versicherter Patienten mit Zusatz-
versicherung gestiegen, was eine hohere Nachfrage nach Wabhlleistungen
nach sich ziehen sollte.

Nach unserer Schétzung wiirden die restlichen Erlose 2008 mit 2,0% {iber
dem Wachstum der gedeckelten Erlose und 2009 mit 1,4% darunter liegen
(Schaubild 22). Bei der Gesamtentwicklung der Erlose prognostizieren wir
2008 ein Wachstum von 1,1% und 2009 von 2,0% (Schaubild 23). Dabei
steigen die Erlose aus gedeckelten Krankenhausleistungen 2008 um 0,9%
und 2009 um 2,2%. Dies liegt hoher als die Steigerung nach der Grundlohn-
summe, weil im Modell ein Teil der Mengenausweitung vergiitet wird.
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Schaubild 22
Restliche Erlése (21%)
Entwicklung der restlichen Erlése
108
105,6
106
104
102
100
98
96
e 2006 2007 2008 2009
Er6se aus Wahlleistungen 1000 1022 1043 1059
92 Erl6se aus ambularten Leistungen des KH 1000 1022 1043 1059
Nutzungsentgelte der Arzte 1000 1022 1043 1059
90 Zuweisungen und Zuschisse der 6ff. Hand 1000 1000 1000  100,0
Sonstige betriebliche Ertrége 1000 1033 1066  109,0
88
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Quelle: RWI Analyse

Schaubild 23

Gesamtentwicklung der Erldse

= KH-leistungen mit Verg itung sabschlag =—=Restliche Erldse ====Gesamt mit Vergilitungsabschlag

108 1

106

104 A

102 A

100

98

96

94 A

92

2002

2003

2005 2006 2007

2008

2009

e
Gesamt

Quelle: RWI Analyse
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5 Ergebnisse

5.1 Zentrale Ergebnisse

Auf Basis der getroffenen Annahmen, die Schaubild 24 iiberblicksartig zu-
sammenfasst, errechnen wir eine Finanzierungsliicke 2008 in Hohe von
1.260 Mill. €, sollte das Angebot der Arbeitgeber zum Tragen kommen, und
von 2.179 Mill. € unter den Forderungen des Marburger Bundes und Ver.di
(Schaubild 25). Wir erwarten 2008 steigende Erlose in Hohe von 758 Mill. €
bzw. 1,12%, steigende Sachkosten in Hohe von 945 Mill. € und je nach Ta-
rifabschluss steigende Personalkosten von 1.073 bis 1.993 Mill. € (Schaubil-
der 26 und 27).

Schaubild 24

Ubersicht tiber wesentliche Modellannahmen

Nach Berticksichtigung der demographischen Entwicklung, des ambulanten Potenzials der
Anderung der Pravalenzraten +0,61% in 2008, +0,75% in 2009

Durchschnittliche Fallschwere stationarer Behandlungen +0,66% p.a.

Je nach Sachmittelart abhangig von Fallzahl-, Pflegetagentwicklung oder historischem Trend

|
|
1
|
]
|
Verweildauer 1| Reduktion um 2,38% p.a.
|
|
|
p Durchschnitt: +0,97% p.a.

2008: Konsum + 2,1%; Gewerbliche Erzeugnisse + 2,0%; Erzeugerpreise Arzneimittel im
Krankenhaussektor +1,0%; Verbraucherpreise Pharmazeutischer Erzeugnisse + 2,0%;
Lebensmittel + 7,0%; Energie + 8,7%

Forderungen MB und Ver.di fiir alle Tragerschaften, Unikliniken ziehen ein Jahr spater nach

' |
'
! Resonalkesten i Angebot Arbeitgeber fir alle Tragerschaften, Unikliniken ziehen ein Jahr spater nach
e T e P PR Py e 3
1 el ESED 1| Beitrag zur Arbeitslosenversicherung: -0,90%-Punkte in 2009, konstant in 2009
! p Beitrag zur Pflegeversicherung: +0,125%-Punkte in 2008 und +0,125% in 2009
e T e P PR Py e 3

P Je nach Dienstart abhangig von Fallzahl-, twicklung oder 1em Trend

Durchschnitt: -0,29% p.a.

| Erléswachstum nach

1 Grundlohnsummenentwicklung

2008: +0,64%
2009: +1,80%.

1| Wahl- und ambulante Leistungen und Nutzungsentgelte wachsen mit Konsumpreisindex
Offentliche Zuwendungen bleiben konstant
Sonstige betriebliche Erldse wachsen mit 1,5-fachem des Konsumpreisindex

Mehrerlosausgleich: 80% in 2008, 100% in 2009; Durchsetzbarkeit des Erlosausgleichs im
bundesweiten Gesamtbudget: 50%

| Effektiver Erlésausgleich bei

| stationarem Fallwachstum

Quelle: RWI Analyse
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Schaubild 25

Finanzierungslicke 2008 und 2009

. . . Kumulierte Finanzierungsliicke
Finanzierungslicke 2008 2008 und 2009

Mill. € Mill. €
2.968
1.487
Angebot VKA Forderungen MB Angebot VKA Forderungen MB
und Ver.di und Ver.di

Quelle: RWI Analyse
s38b

Schaubild 26

Finanzierungslicke 2008 bei
Annahme des Arbeitgeberangebots

Erwartete Anderungen 2008 in Mill. €

2.018
+2,99%

758
+1,12%

Zunahme Zunahme Zunahme Kosten Zunahme Erlése Finanzierungs-
Personalkosten Sachkosten licke

Quelle: RWI Analyse
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Schaubild 27

Finanzierungslicke 2008 bei Annahme
der Forderungen von Marburger Bund und Ver.di

Erwartete Anderungen 2008 in Mill. €

2937

+4,35%
1.993

758

+1,12%

Zunahme Zunahme Zunahme Kosten Zunahme Erlose Finanzierungs-
Personalkosten Sachkosten liicke

Quelle: RWI Analyse
s3%

2009 erhoht sich die Finanzierungsliicke weiter um 227 Mill. € bei Annahme
des Arbeitgeberangebots und um 789 Mill. € unter den Forderungen der
Gewerkschaften (Schaubilder 28 und 29). Bis Ende 2009 beliefe sich dann
die kumulierte Finanzierungsliicke auf 1,5 bis 3,0 Mrd. €. Dass die zusitzli-
che Liicke 2009 geringer ausfillt, liegt erstens an der 2009 angenommenen
Vergiitungssteigerung von 1,8%. Sollte beispielweise die Vergiitungserho-
hung 2009 mit 0,64% ebenso niedrig wie 2008 ausfallen, ergédbe sich eine
zusétzliche Liicke 2009 in Hohe von 864 bis 1.433 Mill. €. Zweitens liegt der
geringere Zuwachs 2009 daran, dass ein Grofteil der Tariferhohungen in
2008 fallt. SchlieBlich erwarteten wir eine geringere Zunahme der Sachkos-
ten, weil die Inflationsraten 2009 voraussichtlich unter 2008 liegen diirften.
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Schaubild 28
Zusatzliche Finanzierungsliucke 2009
bei Annahme des Arbeitgeberangebots
Erwartete Anderungen 2009 in Mill. €
697

1.633
1.406

+2,35%
+2,02%

936
Zunahme Zunahme Zunahme Kosten Zunahme Erlése Finanzierungs-
Personalkosten Sachkosten licke

Quelle: RWI Analyse

Schaubild 29

Zuséatzliche Finanzierungslicke 2009 bei Annahme der
Forderungen von Marburger Bund und Ver.di

Erwartete Anderungen 2009 in Mill. €

2.213
+3,14%
1.425
+2,02%
Zunahme Zunahme Zunahme Kosten Zunahme Erlése Finanzierungs-
Personalkosten Sachkosten licke

Quelle: RWI Analyse
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Da die aktuelle Datengrundlage nur bis zum Jahr 2006 reicht, mussten wir
auch das Jahr 2007 prognostizieren, um darauf aufbauend 2008 und 2009
ableiten zu konnen. Nachrichtlich sei die Finanzierungsliicke fiir das Jahr
2007 mitgeteilt. Sie liegt bei mindestens rund 1 Mrd. €. Der groBite Anteil
daran haben Sachkostenerhohungen. Die Tariflohnsteigerungen fielen ge-
ringer aus als Anfang 2007 erwartet. Insbesondere im nicht-drztlichen
Dienst, der fast 75% der Personalkosten ausmacht, waren nur geringe
Lohnerhohungen feststellbar. Im Unterschied zu 2007 wird gerade der
nicht-drztliche Dienst bei Tariferhohungen 2008 und 2009 einen Grofteil
der Kostensteigerungen verursachen.

5.2 Erginzende Analysen

Die Einschitzung der Hohe der Finanzierungsliicke hdngt von den getroffe-
nen Annahmen ab. Besonders deutlich wurde dies bei der Gegeniiberstel-
lung der Tarifforderungen der Gewerkschaften und der Arbeitgeber. Um
einen Eindruck von der Sensitivitdt der Ergebnisse zu bekommen, untersu-
chen wir ausgewihlte Anderungen der Annahmen. Wir #ndern stets nur
eine Annahme ceteris paribus, d.h. bei unverdnderten Werten aller anderen
Annahmen.

Schaubild 30

Auswirkung auf die Finanzierungsliicke

Personalbedarf durch Zunahme der Belastung je Fall®

Auswirkung auf Finanzierungslicke Auswirkung auf Finanzierungslicke
2008 2008 und 2009 zusammen

Mill. € Mill. €
H Keine mSchwach m Stark mKeine mSchwach m Stark

Angebot VKA Forderungen MB und

h Angebot VKA Forderungen MB und
Ver.di

Ver.di

Anmerkung: Basisszenario ,Schwach* liegt der zusatzliche Personalbedarf ggui. ,Keine* kumuliert fiir 2008 und 2009 bei +0,9% und im Szenario ,Stark*
bei + 2,2% ggi. ,Keine“.
Quelle: RWI Analyse
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Schaubild 30 stellt eine Variation der Belastungszunahme des Personals dar.
Im Basisszenario nahmen wir eine schwache Steigerung um 0,67% p.a. an.
Wir stellen diese Ergebnisse erstens einem Szenario gegeniiber, bei dem wir
keine Steigerung annehmen, und zweitens einem starken Szenario mit
1,64% Steigerung p.a. Im schwachen Basisszenario zieht dies einen zusitzli-
chen Personalbedarf 2008 und 2009 von zusammen 0,9% nach sich, im star-
ken von zusammen 2,2%. Beim ersten Teilszenario verringert sich die Fi-
nanzierungsliicke 2008 um etwa 240 Mill. €, kumuliert bis 2009 um etwa 300
Mill. €. Beim zweiten Teilszenario erhoht sich die Finanzierungsliicke 2008
um etwa 600 Mill. €, kumuliert bis 2009 um etwas mehr als 1,2 Mrd. €.

In einem zweiten Szenario setzen wir das Fallwachstum auf 0,0% p.a.
(Schaubild 31). Insgesamt reduziert sich die Finanzierungsliicke 2008 da-
durch leicht um rund 100 Mill. € und kumuliert bis 2009 um rund 130 Mill. €.
Dies liegt daran, dass im Modell die Kosten durch die Mengenausweitung
starker wachsen als die Erlose. Im dritten Szenario lassen wir die Verweil-
dauer konstant auf ihrem Niveau von 2006. Hierdurch werden die Erlose
nicht beeinflusst, Kosten konnen jedoch nicht reduziert werden, weil die
Belegungstage nicht zuriickgehen. Folglich erhoht sich die Liicke 2008 um
rund 250 Mill. € und kumuliert um mehr als 500 Mill. € (Schaubild 32).

Im vierten Szenario lassen wir keine Mengeneffekte, sondern ausschlie3lich
Preiseffekte zu (Schaubild 33). Der Effekt auf die Finanzierungsliicke 2008
ist moderat. Sie reduziert sich um rund 100 Mill. €, bis einschlieBlich 2009
um rund 180 Mill. €. Offenbar heben sich einige Mengeneffekte gegenseitig
auf, sodass die Preiseffekte weit iiberwiegen.

Schaubild 31

Auswirkung auf die Finanzierungsliucke

Keine Zunahme der Fallzahlen
Auswirkung auf Finanzierungslicke Auswirkung auf Finanzierungslicke
2008 2008 und 2009 zusammen

Mill. € Mill. €
= Kein Fallwachstum M Fallwachstum m Kein Fallwachstum M Fallwachstum

Angebot VKA Forderungen MB und

. Angebot VKA Forderungen MB und
Ver.di

Ver.di

Quelle: RWI Analyse



42 RWI Essen

Schaubild 32

Auswirkung auf die Finanzierungsliicke

Kein Riick der Verweildauer
Auswirkung auf Finanzierungslicke Auswirkung auf Finanzierungslicke
2008 2008 und 2009 zusammen

Mill. € Mill. €
W Rickgang VWD m Kein Riickgang VWD

W Rickgang VWD m Kein Riickgang VWD

Angebot VKA Forderungen MB und Angebot VKA
Ver.di

Forderungen MB und
Ver.di

Quelle: RWI Analyse

Schaubild 33

Auswirkung auf die Finanzierungsliicke

Keine Mengeneffekte. Preiseffekte
Auswirkung auf Finanzierungsliicke Auswirkung auf Finanzierungsliicke
2008 2008 und 2009 zusammen

Mill. € Mill. €
mKeine Mengeneffekte M Alle Effekte m Keine Mengeneffekte M Alle Effekte

Angebot VKA Forderungen MB und

X Angebot VKA Forderungen MB und
Ver.di

Ver.di

Quelle: RWI Analyse
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Im fiinften Szenario untersuchen wir, wie eine verzogerte Umsetzung der
Tarifabschliisse bei nicht-kommunalen Kliniken die Finanzierungsliicke
reduziert. Nehmen wir an, dass nach einem Tarifabschluss im kommunalen
Bereich die freigemeinniitzigen und privaten Trager erst sechs Monate spéa-
ter nachziehen, reduziert sich die Liicke 2008 betréachtlich, bezogen auf die
Forderungen der Gewerkschaften um 500 Mill. €, bezogen auf das Arbeit-
geberangebot um 260 Mill. € (Schaubild 34). Ein groBer Teil davon aller-
dings verlagert sich auf 2009, sodass die kumulierte Liicke weniger stark
sinkt, zwischen 150 und 250 Mill. € je nach Tarifabschluss.

Wir berechnen sechstens die Riicknahme des Sanierungsbeitrags von 0,5%
der Krankenhausrechnungen fiir GKV-Leistungen im Rahmen des GKV-
WSG im Jahr 2008. Es wiirde sich um einen positiven Einmaleffekt handeln,
der die Finanzierungsliicke 2008 um 243 Mill. € senken wiirde (Schaubild
35). SchlieBlich stellen wir uns siebtens die Frage, wie hoch die Vergiitungs-
anpassung 2009 ausfallen miisste, um ab 2009 keine zusétzliche Finanzie-
rungsliicke aufzureien. Im Falle der Annahme des Arbeitgeberangebots
misste die Vergiitungsanpassung 2009 2,2% betragen, zur Erfiillung der
Forderungen der Gewerkschaften 3,2%.

Schaubild 34

Auswirkung auf die Finanzierungsliicke

6monatiger Zeitverzug der nicht-kommunalen Trager bei Umsetzung Tarifabschlisse

Auswirkung auf Finanzierungsliicke Auswirkung auf Finanzierungsliicke
2008 2008 und 2009 zusammen

Mill. € Mill. €
W Zeitverzug M Kein Zeitverzug H Zeitverzug W Kein Zeitverzug

Angebot VKA Forderungen MB und

. Angebot VKA Forderungen MB und
Ver.di

Ver.di

Quelle: RWI Analyse
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Schaubild 35

Wegfall des 0,5%-Rechnungsabschlags ab 2008

. . " Finanzierungslicke 2008 nach Forderungen
Finanzierungsliicke 2008 nach Angebot VKA e B mme Verl

Mill. € Mill. €

Licke Wegfall Lucke Licke Weg fall Licke
Rechnungsabschlag Rechnungsabschlag

Quelle: RWI Analyse
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Zahlreiche weitere Szenarien sind selbstverstindlich denkbar, diirften aber
kaum zur weiteren Erhellung der Diskussion beitragen.

6 Fazit

Ziel des vorliegenden Gutachtens war die Berechnung der Finanzierungslii-
cke der deutschen Krankenhiuser in den Jahren 2008 und 2009. Zu diesem
Zweck wurden die Kosten und Erlose der Krankenhiuser auf Basis des
Jahres 2006 iiber 2007 entsprechend hochgerechnet.

Sollte sich der Marburger Bund mit seiner Forderung nach einer
10,19%igen Lohnerhohung fiir den arztlichen 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-
hung in mehreren Stufen zum Tragen kommen, gehen wir fiir 2008 von ei-
ner Finanzierungsliicke in Hohe von 1,3 Mrd. € und kumulativ bis 2009 von
1,5 Mrd. € aus. Haupttreiber hierfiir sind neben den Tarifabschliissen stei-
gende Sachkosten, insbesondere fiir Energie und Lebensmittel, und das
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geringe Erloswachstum. Die Krankenhausvergiitungen werden im Jahr 2008
nur um 0,64% angehoben. Bei der kumulativen Betrachtung bis 2009 ist
eine Vergiitungserhohung von 1,8% zu Grunde gelegt.

Die Finanzierungsliicke wird Konsequenzen in betriebswirtschaftlicher,
volkswirtschaftlicher und politischer Hinsicht haben. In die Berechnungen
flossen keine Gegenreaktionen der Krankenhéuser, insbesondere betriebs-
wirtschaftlicher Art, ein. Dariiber hinaus enthalten sich die Gutachter einer
Bewertung der Konsequenzen.
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Anhang

Annahmen zur Personalkostenentwicklung

Wir driicken Belastungszahlen in Vollzeitkriften je 1.000 Falle bzw. je 1.000
Pflegetage aus (Tabelle Al). Hohere Werte stellen einen Riickgang der
Leistungsverdichtung je VZA dar, niedrigere Werte hingegen eine Zunah-
me. Beim &rztlichen Dienst beobachten wir seit 1999 eine Abnahme der
Leistungsverdichtung (steigende Werte), die wahrscheinlich durch héheren
Personaleinsatz je Fall zu erklédren ist. Im Pflegedienst nimmt die Leistungs-
verdichtung bezogen auf Félle zu, was vor allem auf kiirzere Verweildauern
der Patienten und Personalabbau zuriickzufiihren sein wird. Beim medizi-
nisch-technischen Dienst schldgt sich in der niedrigeren Leistungsdichte
moglicherweise die Ausgliederung der Radiologie und von Laborarbeiten
nieder. Die Abnahme der stationdren Leistungsdichte des Funktionsdiensts
diirfte durch Zunahme ambulanter Félle wettgemacht worden sein.

Als Bezugsgrof3e fiir den Personalbedarf kommen die Fallzahlen, die Bele-
gungstage, ein historischer Trend oder Konstanz der Bezugsgréf3e in Frage.
Eine Bindung an Fille steigert wegen prognostiziertem Fallwachstum die
Personalmenge. Das Gegenteil ist der Fall bei einer Bindung an Belegungs-
tage. Die Voraussage ist nicht eindeutig bei einer Bindung an den Trend,
der positiv oder negativ sein kann. Wir wihlen je Dienstart eine Gewich-
tung aus diesen vier Moglichkeiten in Absprache mit Experten aus dem
Gesundheitsweisen. Zur Vereinfachung behandeln wir alle nicht-medizi-
nischen Dienste identisch (Tabelle A2).
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Tabelle Al
Annahmen zur Leistungsverdichtung
Personaleinsatz: Personal (VZA) / 1000 Fille
1999 2006 2007 2008 2009
Gesamt 49,35 47,05 46,57 46,13 45,69
Arztlicher Dienst 6,31 735 7,40 7,45 7,50
Pflegedienst 19,59 17,78 17,65 17,53 17,40
Med.-techn. Dienst 7,24 7,28 7,34 7,40 7,45
Funktionsdienst 4,79 5,05 5,12 5,19 5,27
Klinisches Hauspersonal 1,47 0,88 0,82 0,76 0,70
Wirtschafts- und Vers.d. 4,19 3,04 2,90 2,77 2,64
Technischer Dienst 1,24 1,10 1,08 1,06 1,04
Verwaltungsdienst 3,39 3,38 3,38 3,38 3,37
Sonderdienste 0,27 0,23 0,22 0,22 0,22
Sonstiges Personal 0,86 0,96 0,98 0,99 1,01
Personaleinsatz: Personal (VZA) / 1.000 Belegungstage
1999 2006 2007 2008 2009
Gesamt 4,99 5,60 5,68 5,77 5,85
Arztlicher Dienst 0,64 0,38 0,92 0,96 1,00
Pflegedienst 1,98 2,12 2,14 2,16 2,18
Med.-techn. Dienst 0,73 0,87 0,89 0,91 0,93
Funktionsdienst 0,48 0,60 0,62 0,64 0,66
Klinisches Hauspersonal 0,15 0,10 0,10 0,09 0,09
Wirtschafts- und Vers.d. 0,42 0,36 0,35 0,35 0,34
Technischer Dienst 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13
Verwaltungsdienst 0,34 0,40 0,41 0,42 0,43
Sonderdienste 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
Sonstiges Personal 0,09 0,11 0,12 0,12 0,13
Quelle: Analyse RWI
Tabelle A2
Wabhl der Bezugsgriofie bei Personalmenge
Personalmenge Gewichtung
Personal (VZA) Fille  Belegungstage Trend Ezltls-
Arztlicher Dienst 80% 0% 20% 0%
Pflegedienst 30% 50% 20% 0%
Med.-techn. Dienst 0% 0% 100% 0%
Funktionsdienst 0% 0% 100% 0%
Sonstiges Personal 50% 0% 50% 0%

Quelle: Analyse RWI
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Beim éarztlichen Dienst gehen wir von einer 80%igen Bindung an Félle und
einer 20%igen Bindung an den Trend aus. Dies tragt dem Umstand Rech-
nung, dass Arztkosten nicht zu 100% variabel sind und somit nicht 1:1 mit
der Fallzahl zunehmen. Beim Pflegedienst gehen wir von einer partiellen
Bindung an Fillen, Belegungstagen und Trend aus. Der Arbeitsaufwand des
Pflegedienst bestimmt sich weitgehend durch die Anzahl der Pflegetage,
aber auch Aufnahmen und Entlassungen und somit der Félle. Beim medizi-
nisch-technischen und dem Funktionsdienst schreiben wir den Trend fort.
Das nicht-medizinische Personal ist zur einen Hélfte an die Entwicklung der
Fallzahlen und zur anderen Hilfte an den historischen Trend gebunden.

Annahmen zur Sachkostenentwicklung

Als Bezugsgrofie fiir den Sachmittelbedarf kommen die Fallzahlen, die Be-
legungstage, ein historischer Trend oder Konstanz der Bezugsgrof3e in Fra-
ge. Eine Bindung an Fille steigert wegen prognostiziertem Fallwachstum
die Sachmittelmenge. Das Gegenteil ist der Fall bei einer Bindung an Bele-
gungstage. Die Voraussage ist nicht eindeutig bei einer Bindung an den
Trend, der positiv oder negativ sein kann. Wir wihlen je Sachmittelart eine
Gewichtung aus diesen vier Moglichkeiten in Absprache mit Experten aus
dem Gesundheitsweisen. (Tabelle A3).

Bei allen Sachmitteln gewichten wir teilweise mit dem historischen Trend.
Beim Lebensmittelbedarf gehen wir von einer Bindung von 10% an Fille,
20% an Belegungstage und 70% am Trend. Der medizinische Bedarf wird
relativ gleich verteilt an die Entwicklung der Fallzahl und den Trend gebun-
den. Wegen des relativ hohen nicht-variablen Kostenanteils bei Wasser,
Energie, Brennstoffen und den darauf in Tabelle A3 folgenden Sachmittel-
arten werden diese unterschiedlich stark als konstant im Prognosezeitraum
angesehen. Dariiber hinaus erfolgt eine teilweise Bindung an Fille beim
Wirtschaftsbedarf, zentralen Verwaltungs- und Gemeinschaftsdiensten als
auch eine Teilbindung an Belegungstage.
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Tabelle A3
Wahl der BezugsgroBe bei Sachmittelmenge
Gewichtung
Fille Beleg- Trend Kons-

Sachmittel (Menge) ungstage tant
Lebensmittel 10% 20% 70% 0%
Medizinischer Bedarf

Arzneimittel 50% 10% 40% 0%

Blut, Blutkonserven und -plasma 50% 0% 50% 0%

Verband-, Heil-, Hilfsmittel 50% 0% 50% 0%

Arztl u. pfleger. Verbrauchsmat., Instr.  50% 0% 50% 0%

Narkose- und sonstiger O P-Bedarf 50% 0% 50% 0%

Laborbedarf 50% 0% 50% 0%

Rest 50% 0% 50% 0%
Wasser, Energie, Brennstoffe 0% 0% 30% 70%
Wirtschaftsbedarf 20% 20% 20% 40%
Verwaltungsbedarf 0% 20% 30%  50%
Zentrale Verwaltungsdienste 20% 20% 30%  30%
Zentrale Gemeinschaftsdienste 20% 20% 30% 30%
Versicherungen und sonstige Abgaben 10% 10% 30%  50%
Pflegesatztihige Instandhaltung 0% 0% 60%  40%
Wiederbeschaffte Gebrauchsgiiter 0% 0% 60%  40%
Sonstiges 0% 0% 60%  40%

Quelle: Analyse RWI






