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Das Deutsche Krankenhausinstitut stellt im Folgenden ausgewahlte Ergebnisse
der Umfrage 2006 des Krankenhaus Barometers vor.

... zur Studie:

Das Krankenhaus Barometer liefert seit nunmehr sieben Jahren umfangreiche In-
formationen zum aktuellen Krankenhausgeschehen. Die Umfrage 2006 beruht
auf den Angaben von 341 Allgemeinkrankenhausern, die im April und Mai diesen
Jahres durchgefuhrt wurden. Die Ergebnisse sind reprasentativ fur alle allgemei-
nen Krankenhauser in Deutschland, die gemal § 108 SGB V zur Krankenhaus-
behandlung zugelassen sind.

Die gesamte Studie ist unter der Internetseite www.dki.de im Downloadbereich
verfligbar.

... zum Deutschen Krankenhausinstitut:

Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) wird von fihrenden Verbanden und In-
stitutionen der Krankenhauswirtschaft getragen: der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG), dem Verband der Krankenhausdirektoren (VKD), dem Verband
der leitenden Krankenhausarzte (VLK) und der Deutschen KrankenhausVerlags-
gesellschaft (DKVG). Seit Uber 50 Jahren ist das DKI fihrend in den Bereichen
Forschung, Beratung und Fortbildung im Krankenhaus- und Gesundheitswesen
tatig. Durch seine Vielzahl von Aktivitaten hat das DKI den Krankenhausbereich
mafgeblich mitgestaltet.
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Leiter Forschung

Deutsches Krankenhausinstitut e.V.
Hansaallee 201

40549 Dusseldorf
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Vor drei Jahren wurde in Deutschland ein neues Vergutungssystem fur die Kran-
kenhauser eingeflihrt. Das fallpauschalierende DRG-System nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz hat die tagesbezogenen Pflegesatze nach der Bundespflege-
satzverordnung, nach denen die Krankenhausleistungen rund 30 Jahre lang ab-
gerechnet wurden, nunmehr fast vollstandig abgeldst.

DRG-System - Krankenhauser tendenziell zufrieden

Die Ergebnisse des Krankenhaus Barometers belegen eine Zufriedenheit vieler
Krankenhauser mit den eingefihrten Entgelten. Trotz der durch das neue Vergi-
tungssystem ausgeldsten weitreichenden Veranderungen und immensen Her-
ausforderungen fiir Arzte, Pflege und Verwaltung ist fast die Halfte der Kranken-
hauser eher oder sehr zufrieden mit den DRGs. Rund 15% gaben an, eher oder
sehr unzufrieden mit dem System zu sein.

Wie zufrieden sind Sie mit dem derzeitigen Stand des DRG-
Systems?
Krankenhauser in %
eher zufrieden

teils, teils 43,2%
35,5%

eher unzufrieden/ \ \sehr zufrieden
10,7%
keine Angabe

sehr unzufrieden 3,1%
4,8% 2.7%

© Deutsches Krankenhausinstitut

Dieses Ergebnis zeugt auf der einen Seite durchaus von einer Anerkennung der
derzeitigen Systemqualitat bzw. Akzeptanz der bis dato vorgenommenen zahlrei-
chen Anderungen, die das so genannte ,lernende” System weiter entwickelten.
Auf der anderen Seite haben auch die Krankenhauser den Umstieg auf das neu-
en System gut gemeistert. So darf nicht vergessen werden: Die Umstellung von
der tages- zur fallbezogenen Vergiitung gilt als einschneidendste Anderung in
der Geschichte der Krankenhausfinanzierung. Bisher wurde das DRG-System in
keinem anderen Land so umfassend zur Finanzierung von Krankenhausern um-
gesetzt.

Die tendenzielle Zufriedenheit der Krankenhauser mit dem neuen Entgeltsystem
schliefdt jedoch eine kritische Bewertung der einzelnen System-Bestandteile nicht
aus: So sind die Kliniken mit den Bewertungsrelationen bzw. Entgeltbetragen in
den Katalogen noch relativ haufig unzufrieden.
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Zufriedenheit mit den einzelnen Bestandteilen des
DRG-Systems

O"sehr" oder "eher" unzufrieden E"sehr" oder "eher" zufrieden
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Katalog -
Bewertungsrelationen

Zufriedenheit mit FP -
Katalog - Fall-/
Leistungsdefinition

Zufriedenheit mit
Zusatzentgelte-Katalog
- Entgeltbetrage
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© Deutsches Krankenhausinstitut

Krankenhausindividuelle Entgelte und Zuschlage/Abschldge als Offnung des
Systems werden von den Krankenhausern auch nach der Weiterentwicklung der
Entgeltkataloge als sehr wichtig erachtet. Die Entfristung der Offnungsklauseln
durch das 2. Fallpauschalenanderungsgesetz erscheint damit als eine fir die
Krankenhauser bedeutsame Verbesserung gegentiber dem vom Gesetzgeber
zunachst angestrebten 100%-Ansatz.

Die Ergebnisse des Krankenhaus Barometers belegen: Das DRG-System ist auf
einem weitgehend akzeptierten Stand, muss aber in seinen einzelnen Bestand-
teilen noch weiterentwickelt werden. Insbesondere die Bewertungsrelationen und
Entgeltbetrage in den Katalogen bediirfen weitergehender Anpassungen. Wei-
terhin sind die noch nicht in den Katalogen aufgenommenen Leistungen zu spe-
zifizieren, die Uber krankenhausindividuelle Entgelte zu verguten sind. Wichtige
Aufgaben, die nicht alle Krankenhduser erbringen (kénnen) und die damit aul3er-
halb des Vergutungssystems finanziert werden, missen mittels adaquater Zu-
schlage abgegolten werden.
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Rechnungspriifungen - Krankenhauser im Visier des MDK

Fir Krankenkassen besteht neben eigenen Anfragen zu Abrechnungsfallen (die
jedoch auf Grund des Datenschutzes nur eingeschrankt moéglich sind) die Mog-
lichkeit, auf Antrag verdachtsabhangige Einzelfallprifungen nach § 275 SGB V
durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) durchflhren zu las-
sen.

Die Ergebnisse des Krankenhaus Barometers belegen, dass die Kliniken ver-
starkt derartigen Prifungen des von den Krankenkassen beauftragten MDK aus-
gesetzt sind.

Die Anzahl der verdachtsabhangigen Einzelfallprifungen des MDK hat seit dem
Anfang des Jahres 2004 bei insgesamt 83% der Krankenhauser zugenommen.
Uber die Halfte der Krankenh&user gab sogar einen deutlichen Zuwachs an. Ins-
besondere wird die Richtigkeit der abgerechneten Leistungen kritisch
Uberprift.

Einzelfallpriifungen seit dem Anfang des Jahres 2004
entwickelt?

deutlich
zugenommen
59,7%

Krankenhauser in %

zugenommen
23,7%

gleich geblieben/ / \ \keim:) Q;gabe
] (]

9,1%

abgenommen deutlich
4,5% abgenommen
2,2% © Deutsches Krankenhausinstitut

Jeder zehnte Fall eines Krankenhauses wurde im Jahr 2005 einer verdachtsab-
hangigen Einzelfallprifung durch den MDK unterzogen. Hochgerechnet waren
damit knapp 1,7 Mio. Falle in Deutschland betroffen. Hierbei ist zu beachten,
dass die Krankenkassen vor einer Beauftragung des MDK selbst eine Rech-
nungsuberprifung vornehmen und Anfragen an die Krankenhauser richten. Nur
diejenigen Falle, die die Krankenkasse nicht selbst Uberprifen kann und durch
weitere Unterlagen aus den Krankenakten geklart werden kdnnen, werden dem
MDK (bergeben.

Vor diesem Hintergrund produziert die Uberpriifung der Rechnungen einen ge-
waltigen Aufwand in den Krankenhausern. Arzte und Verwaltungspersonal haben
sich nunmehr standardmafig mit bereits entlassenen und abgerechneten Fallen
auseinander zu setzen, um das Entgelt fir die geleistete Behandlung tatsachlich
zu erhalten.
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EBM 2000plus und Belegabteilungen — Vertrag zu Lasten Dritter

Seit dem 1. April 2005 gilt der EBM 2000plus fir die Vergutung von Leistungen
im vertragsarztlichen Bereich. Betroffen davon sind auch die Belegarzte, da auch
ihre arztlichen Leistungen im kurativ-stationaren (belegarztlichen) Behandlungs-
fall anhand dieser Gebuhrenordnung verguitet werden.

Im Bereich der belegarztlichen Operationen (Kapitel 31 des EBM 2000plus) be-
finden sich eine Reihe von Regelungen, die auf die Belegarzte gesondert einge-
hen. Diese Regelungen im EBM 2000plus haben zu einer erheblichen Unruhe
bei den Belegarzten gefiihrt, da massive Einbriche in der Vergltung von Beleg-
fallen die Folge waren.

Diese Folgen haben auch die Krankenhauser mit Belegabteilungen zu spiren
bekommen. Fast die Halfte der Krankenhauser gab jeweils an, dass ein Erlds-
rickgang und/ oder ein Fallzahlrickgang in den Belegabteilungen stattgefunden
habe. Ebenfalls in knapp der Halfte der Krankenhauser stellten die Belegarzte fi-
nanzielle Forderungen an das Krankenhaus.

Welche Konsequenzen hat der EBM 2000plus fiir lhre
Belegabteilungen?

Keine Angabe méglich
Erlésriickgang in
Belegabteilungen

Fallzahlriickgang
Belegabteilungen

Belegirzte stellten
finanzielle Forderungen

Arzte kiindigten
Belegarztvertrage

Keine Konsequenzen
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Krankenhauser in %
© Deutsches Krankenhausinstitut

Die Mehrzahl dieser betroffenen Krankenhauser reagiert bereits auf die Proble-
me, die sich infolge der geanderten Vergutung durch den EBM 2000plus erge-
ben. So werden 36% der Krankenhauser, bei denen die Belegarzte finanzielle
Forderungen gestellt haben, neue Belegarzte suchen. Diese Malinahme wird
auch von rund 40% der Krankenhduser vorgenommen, die rucklaufige Fallzahlen
oder Erldse in den Belegabteilungen hinnehmen mussten.

Mit den MalRnahmen, die von den Krankenhausern mit Belegbetten durchgefiihrt
werden, ist allerdings keine grundsatzliche Anderung der Situation zu erwarten.
Die Moglichkeiten einer nachhaltigen Verbesserung der Situation liegt vorrangig
bei der Politik und den Verbanden, die eine Neuordnung des Belegarztwesens
herbeifihren mussten. Eine Losung kdnnte in der Vergltung belegarztlicher Leis-
tungen Uber einen einheitlichen DRG-Katalog fur Beleg- und Hauptabteilungen
liegen. Vertragspartner des Belegpatienten fiir die arztliche Leistung kénnte da-
bei (wie bisher) der Belegarzt bleiben, aber auch das Krankenhaus sein.
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Arbeitszeit — schwierige Rahmenbedingungen

Zum 1.1.2007 wird das neue Arbeitszeitgesetz auch fur die (tarifgebundenen)
Krankenhauser wirksam. Im Unterschied zur alten Rechtslage zahlen dann
Bereitschaftsdienstzeiten vollstdndig als Arbeitszeit. Daneben gibt es
Neuregelungen fur die tagliche und wochentliche Hochstarbeitszeit sowie fur die
Ruhezeiten. Zahlreiche Details sind dabei in Tarif-, Betriebs- und Dienst-
vereinbarungen zu regeln, weil andernfalls das Arbeitszeitgesetz im
Krankenhaus nicht umsetzbar ware.

Zur Jahresmitte 2006 haben 40% der Krankenhduser neue Arbeitszeitmodelle
eingefuhrt. Bei einem Drittel der Hauser ist eine neue Arbeitszeitorganisation
konkret in Planung. Die erheblichen rechtlichen, tariflichen und finanziellen
Unsicherheiten und Probleme haben bislang viele Krankenhduser von der
(weiteren) Umsetzung einer neuen Arbeitszeitorganisation abgehalten.

Haben Sie im Zeitraum seit Anfang 2004 bis heute in lhrem
Krankenhaus - ganz oder teilweise - eine neue
Arbeitszeitorganisation bzw. neue Arbeitszeitmodelle eingefiihrt
oder konkret geplant?

keine Angabe Krankenh&user in %
8,9%

Weder - noch

18.9% Eingefiihrt
40,2%
Konkret geplant
32,0% © Deutsches Krankenhausinstitut

In den Hausern mit neuer Arbeitszeitorganisation beschrankt sich die Umsetzung
nach wie vor auf ausgewahlte Bereiche. Im Mittel haben diese Hauser in jeweils
drei bettenflihrenden Fachabteilungen und zwei Funktionsbereichen neue
Arbeitszeitmodelle eingeflihrt. Insofern kann von einer flachendeckenden neuen
Arbeitszeitorganisation nicht die Rede sein. Im Gegenteil: Wird der Durch-
dringungsgrad nach Fachabteilungen berlcksichtigt, so wird der Umsetzungs-
stand der neuen Arbeitszeitorganisation weiter relativiert. Demzufolge sind
bislang lediglich in 23% der bettenfihrenden Fachabteilungen neue Arbeitszeit-
modelle eingeflhrt worden.

Die Umsetzung einer neuen Arbeitszeitorganisation stellt die Krankenhauser vor
grolte Herausforderungen. Eine Reihe von Krankenhdusern hat innovative Ar-
beitszeitmodelle entwickelt und umgesetzt. Haupthindernis fir eine umfassende
EinfGhrung einer neuen Arbeitszeitorganisation bildete bislang insbesondere das
Fehlen tariflicher bzw. betrieblicher Grundlagen fir abweichende Regelungen
vom Arbeitszeitgesetz; teilweise fehlen sie bis heute.

In Zusammenhang mit den deutlichen Tariferhdhungen fir Arzte ist die Einfiih-
rung einer neuen Arbeitszeitorganisation fir viele Krankenhduser auch mit zu-
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satzlichen finanziellen Problemen verbunden. Die arbeitszeitbedingten Budget-
steigerungen, die den Krankenhdusern noch auf Basis des alten Tarifniveaus in
einem gewissen Umfang gesetzlich eingerdumt werden, reichen vor diesem Hin-
tergrund nicht mehr aus.

Neue Versorgungsformen — alte Probleme

In den letzten Jahren sind verschiedene neue Versorgungsformen eingefihrt
worden, die eine bessere Verzahnung der Leistungssektoren bezwecken sollen.
Dazu zahlen u.a. die Integrationsversorgung und die Medizinischen Versor-
gungszentren. Bei der Integrierten Versorgung handelt es sich um eine verschie-
dene Leistungssektoren Ubergreifende Versorgung. Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ) sind fachlUbergreifende arztlich geleitete Einrichtungen, in denen
Arzte als Angestellte oder Vertragsarzte tatig sind.

Bislang haben erst relativ wenige Krankenhauser ein MVZ gegrindet. Die Mehr-
zahl der Hauser plant auch keine Griindung. Wesentliche Hinderungsgrinde fiir
die Einrichtung eines MVZ sind insbesondere Zulassungssperren fur bestimmte
Fachgebiete, starke Widersténde der niedergelassenen Arzte sowie juristische,
steuerliche und finanzielle Probleme.

Beabsichtigen Sie die Griindung oder Teilnahme an einem MVZ
bzw. hat eine Griindung stattgefunden?
Griindung
. o vorerst
Krankenhiuser in % 6,8% eingestellt

8,6%

beabsichtigt
32,4%

Keine Griindung
beabsichtigt

0,
52,2% © Deutsches Krankenhausinstitut

Ungleich groRer ist die Beteiligung der Krankenhauser an der Integrationsversor-
gung. Zur Jahresmitte 2006 nahmen in Deutschland rund 600 Hauser bzw. ein
Drittel der zugelassenen Allgemeinkrankenhduser an der Integrierten Versorgung
teil. Im Durchschnitt haben die teilnehmenden Krankenhauser 2,5 Integrations-
vertrage. Im Vergleich zum Vorjahr hat der Anteil der Hauser mit mehreren Ver-
tragen merklich zugenommen.
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Im Durchschnitt (Median) sind 2005 im Rahmen der Integrationsversorgung 24
Falle pro Haus behandelt worden. Gemessen an den Fallzahlen wird die Integ-
rierte Versorgung nach wie vor wenig umgesetzt. Angesichts der bisherigen Aus-
gestaltung der Integrationsvertrage — also enge Indikation und Uberwiegend ein-
zelne Kostentrager als Vertragspartner — bleiben die Mdglichkeiten der Kranken-
hauser begrenzt, mit der Integrierten Versorgung hoéhere Fallzahlen zu erzielen.

keine Angabe
3 oder mehr 4,8%

» Krankenhauser in %
Vertrage

24,9%
L

1 Vertrag
53,5%

2 Vertrage

21,6% © Deutsches Krankenhausinstitut

Unabhangig davon, ob ein Krankenhaus an der Integrierten Versorgung teil-
nimmt, erfolgen Rechnungskirzungen von bis zu 1%, wenn flr die entsprechen-
de Region ein Integrationsvertrag vorliegt. Bei mehr als der Halfte der Integrati-
onshauser waren die Erlése aus der Integrationsversorgung geringer als die da-
durch induzierten Rechnungskiirzungen. Stellt man zusatzlich in Rechnung, dass
66% der Einrichtungen gar nicht teilnehmen, dann ziehen nur 15% der Kranken-
hauser einen direkten Nutzen aus der Integrationsversorgung.

Insgesamt werden die neuen Versorgungsformen im Krankenhaus nur selektiv
umgesetzt. Lediglich wenige Krankenhauser haben Medizinische Versorgungs-
zentren gegrundet. Und trotz einer groReren Zahl von Integrationsvertragen blei-
ben die entsprechenden Fallzahlen und Erlése der Krankenhauser gering. Struk-
turelle, rechtliche und konzeptionelle Probleme erschweren die Umsetzung der
neuen Versorgungsformen zusatzlich, so dass blof3 relativ wenige Krankenhau-
ser davon profitieren.

Letztlich sind die neuen Versorgungsformen in der derzeitigen Ausgestaltung ein
eher unzureichender Losungsansatz fir ein altes Problem des deutschen Ge-
sundheitswesens, der mangelnden Durchlassigkeit der Leistungssektoren. Bei
einer weitergehenden Offnung der Krankenh&user fiir die ambulante Behandlung
kénnten die Verzahnung der Leistungssektoren und die Integration der Versor-
gung fall- bzw. indikationsubergreifend realisiert werden, anstatt sich wie heute
auf wenige Einrichtungen, Patienten oder Leistungsbereiche zu beschranken. Ei-
ne ambulante Offnung der Krankenhduser kénnte somit Qualitat und Effizienz
der Gesundheitsversorgung nachhaltig erhéhen.

DEUTSCHES
KRANKENHAUS
INSTITUT




DK

Wirtschaftliche Lage - Ruhe vor dem Sturm

Traditionell werden die Krankenhduser im Krankenhaus Barometer zu ihrer wirt-
schaftlichen Situation befragt. In vielen Krankenhdusern ist die wirtschaftliche
Lage nach wie vor schwierig. Andererseits haben die Hauser sich zunehmend
auf das neue Entgeltsystem eingestellt und personelle und organisatorische An-
passungen vorgenommen. Die anstehende Gesundheitsreform konterkariert die
Anstrengungen der Krankenhauser flr eine wirtschaftliche Versorgung.

Im Jahr 2005 erzielte knapp die Halfte der zugelassenen Allgemeinkrankenhdu-
ser in Deutschland einen Jahresiberschuss. Immerhin ein Drittel der Hauser
schrieb Verluste. Knapp 17% wiesen ein ausgeglichenes Ergebnis auf. Im Ver-
gleich zum Vorjahr gab es nur geringe Veranderungen.

Jahresiiberschuss

Ausgeglichenes
Ergebnis

Jahresfehlbetrag

Krankenhauser in %

© Deutsches Krankenhausinstitut

Im Friihjahr 2006 — also vor Abschluss der Tarifverhandlungen mit den Arzten
und vor Bekanntwerden der Eckpunkte einer Gesundheitsreform - schatzten gut
30% der Krankenhduser ihre wirtschaftliche Situation als eher unbefriedigend
ein. Fast ein Viertel bewertete sie als gut, wahrend 44,5% in dieser Hinsicht un-
entschieden sind. Im Vergleich zum Vorjahr hat der Anteil der Hauser mit negati-
ver Einschatzung der wirtschaftlichen Lage merklich abgenommen.
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Krankenhauser in %

keine Angabe
1,4%

eher gut eher
23,6% unbefriedigend
30,5%

teils, teils
44,5%
|

© Deutsches Krankenhausinstitut

Die Ergebnisse belegen, dass die Krankenhduser sich zusehends an das DRG-
System anpassen und ihre Wirtschaftlichkeitspotenziale ausgeschdpft haben.
Vor diesem Hintergrund erscheint es hochst problematisch, dass die Kranken-
hauser mit der anstehenden Gesundheitsreform abermals massiv belastet wer-
den sollen.

Allein durch die bis dato geplanten MalRnahmen kommen zusétzliche Kosten auf
die Krankenhauser in Hohe von ca. 750 Mio. Euro zu. Weitere Belastungen re-
sultieren aus der Tariferhdhung fiir Klinikarzte, den Mehrkosten durch die Ande-
rung des Arbeitszeitgesetzes, der Mehrwertsteuererhéhung auf 19% sowie weite-
ren gesetzlichen Vorgaben. Die Belastungen summieren sich nach Berechnun-
gen der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) auf fast 5 Milliarden Euro
und Ubersteigen die finanziellen Méglichkeiten vieler Krankenhauser.
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