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Verdnderungen im Krankenhaus

Verdanderungen im
Krankenhaus

CHANGE Verinderungsprozesse in Krankenhdusern gehen unvermin-
dert und gravierend weiter. Hier ist betriebswirtschaftliches Know-

how auch des Betriebsrats gefragt. Unsere Experten zeigen, was fiir
Betriebsrdte in Krankenhdusern wichtig wird.

VON ANDREA ROTHKEGEL

ie Themen Investitionsstau, For-

derung von Konzentration und

Spezialisierung durch den Struk-

turfond sowie Fachkriftemangel
stehen in vielen Krankenhdusern auf der Ta-
gesordnung. Nach Auswertungen des statisti-
schen Bundesamts (destatis)' lag 2016 die Zahl
der Beschiftigten in Krankenh&usern bei gut
1,2 Millionen, von denen ein Teil direkt oder
indirekt von den zu erwartenden Mafnahmen
betroffen sind. Fiir viele Betriebsrite in Kran-
kenhdusern wird daher die Beschéftigung mit
betriebswirtschaftlichen Themen immer mehr
zum Alltagsgeschaft.

Entwicklung wesentlicher Kennzahlen
des »Gesundheitsmarktes Krankenhaus«

Seit 1991 berichtet destatis tiber die Entwick-
lung wesentlicher Kennzahlen fiir Kranken-
hduser. Folgende gravierende Entwicklungen
fallen bei der Betrachtung der Jahre 1991 bis
2016 ins Auge:
- Die Fallzahlen stiegen in diesem Zeitraum
deutlich um 34%, von 14,6 Mio. (1991)
auf 19,5 Mio. (2016).
- Wihrenddessen halbiert sich fast die
Verweildauer der Patienten (-45%)
- von 14 Tagen in 1991 auf 7,3 Tage in 2016.

Da die Verweildauer deutlicher sank als die
Fallzahlen stiegen, ist verstindlich, dass in die-
sem Zeitraum
die Anzahl der Krankenh#user (von 2.411
auf 1.951) und die Anzahl der Betten (von

665,6 auf 498,7 Tsd.) sank sowie
die Anzahl der Vollzeitbeschiftigten leicht
stieg (von 875,8 auf 880,5 Tsd.).

. Zeitgleich sank die Bettenauslastung von
84,1% auf 77,9%.

(Siehe »Grafik 1« auf Seite 32.)

Bei Betrachtung der gleichen Kennzahlen im
jingeren Zeitraum 2000 bis 2016 zeigt sich
eine andere Entwicklung:

. Auch in diesem Zeitraum stiegen die
Fallzahlen deutlich (+8%). Die Anzahl
Vollbeschiftigter erhohte sich jedoch paral-
lel, ebenfalls +8%.

Die Verweildauer sank auch in diesem
Zeitraum kontinuierlich (insgesamt -8%),
von 7,9 Tagen (2010) auf 7,3 Tage (2016).

Bei leicht steigender Bettenauslastung (2010:
77,4%) und leicht sinkender Bettenanzahl
(2010: 502,7 Tsd.) zeigte sich in diesem Zeit-
raum folgender Trend anhaltend: die Anzahl
der Krankenhéuser sank (2010: 2.064).

(Siehe »Grafik 2« auf Seite 32.)

Folgende Entwicklungen sind moglich:
Der Krankenhaus Rating Report? prog-
nostiziert bis 2030 einen weiteren Riick-
gang der Verweildauer auf 6 Tage, in eini-
gen Kliniken ist dies schon heute Realitét.
Grundsitzlich wird Bettenauslastung auf
ca. 85% fiir praktikabel gehalten. Die
jeweils freie Bettenkapazitét steht fiir
Notfille sowie andere unvorhersehbare
Falle zu Verfligung.

1 www.de_statis.de (Zahlen & Fakten / Gesellschaft & Staat / Ge-
sundheit: Grunddaten Krankenhzuser)

2 Krankenhaus Rating Report 2017 Strukturfonds - beginnt jetzt
die groRe Konsolidierung? Augurzky, Krolop, Pilny, Schmidt,
Wauckel, Hrsg.: rwi, hcb, Deloitte, S. 15, 18.

AKTUELLES

DARUM GEHT ES

1. Investitionsstau,
Strukturreform und
Fachkriftemangel stehen
in vielen Krankenhdusern
auf der Tagesordnung.

2. Der Handlungsdruck
und die Okonomisierung
im Krankenhaus wirken
sich direkt oder indirekt
auf die Beschéftigten aus.

3. Betriebsrite kon-

nen hier einwirken und
sollten auch betriebswirt-
schaftliches Know-how
mit einbeziehen.

31




AKTUELLES Verdnderungen im Krankenhaus

32

AiB 10]2018
GRAFIK 1
Prozentuale Entwicklung wesentlicher Kennzahlen im Krankenhaus bis 2016
(Indiziert auf Basis 1991 = 100%)
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Quelle: EWR-Consulting
GRAFIK 2
Prozentuale Entwicklung wesentlicher Kennzahlen im Krankenhaus bis 2016
(Indiziert auf Basis 210 = 100%)
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Beide Entwicklungen kénnen zu einem weite-
ren Abbau von Kapazititen (Betten und Kran-
kenhdusern) fithren. Auch der von manchen
Fachleuten herangezogene internationale Ver-
gleich beispielsweise bei der Verweildauer oder
auch der Gesamtbettenzahl? fiihrt zu dem
Schluss, dass in Deutschland eine Vielzahl der
Krankenhduser geschlossen werden miisste.
Kritiker dieses Ansatzes benennen hingegen,
dass schon jetzt in einigen ldndlichen Gebie-

ten eine wohnortnahe Versorgung problema-
tisch ist. Bei weiteren Schliefungen wird die
Vorhaltung spezialisierter Ressourcen nur
noch in Ballungsgebieten moglich sein.

Ergebnissituation der Krankenh&user
2015 erzielten nach einer Studie von Roland

Berger* 20% der Krankenhduser einen Verlust.
72% der Krankenh&duser erwarteten mittelfris-

3 Krankenhaus-Report 2018, Schwerpunkt: Bedarf und Bedarfs-
gerechtigkeit; Hrsg.: Klauber, Geraedsts, Friedrich, Wasem;
Schattauer Verlag, S. 33.

4 Roland Berger Krankenhaus Restrukturierungsstudie 2016: Aktu-
elle wirtschaftliche Situation der Krankenhduser in Deutschland:
Weitere TherapiemaRBnahmen notwendig, Stuttgart, Mai 2016.
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tig - das bedeutet, in den néchsten fiinf Jahren -
eine Verschlechterung ihrer wirtschaftlichen
Situation. Laut Krankenhaus Rating Report
2017, mit dem Untertitel: » Strukturfonds - be-
ginnt jetzt die groRe Konsolidierung?«, befand
sich fast jedes 10. Krankenhaus »im roten Be-
reich mit erhohter Insolvenzgefahr«. In der
Projektion bis 2025 wird trotz unterschiedli-
cher Szenarien ein steigender Anteil von Kran-
kenhdusern im »roten Bereich« erwartet. Die
benannten Ursachen fiir diese Situation sind
sehr unterschiedlich; einige werden nachfol-
gend erldutert.

Investitionsstau wegen Mangel
an Fordermitteln

Der in vielen Krankenhdusern beobachtete
Investitionsstau zeigt sich in veralteter Infra-
struktur der Gebidude oder der technischen
Ausstattung, die aufgrund fehlender Eigen-
mittel bei gleichzeitig geringen Fordermitteln
nicht modernisiert werden (siehe »Gut zu Wis-
sen« in der Randspalte auf dieser Seite).

Viele Krankenhéduser kénnen ihre Investi-
tionen in Ermangelung ausreichender Forder-
mittel nur mithilfe von Krediten finanzieren.
Damit werden ihre Ergebnisse durch Zinsauf-
wendungen und ihre Liquiditdt zudem durch
Tilgungen »belastet«. Kommunale und frei-
gemeinniitzige Krankenh&duser sind bei der
Beschaffung von Fremdkapital zudem héufig
gegeniiber den groflen privaten Konzernen
im Nachteil, da sie bei der Kreditvergabeprii-
fung durch die Banken in der Regel schlech-
ter abschneiden. Dies wird vielfach mit ihrer
wirtschaftlichen und finanziellen Situation
kombiniert mit ihrer GroRe und ihren Rah-
menbedingungen (beispielsweise Kommune)
begriindet.

Gefahr von Ubernahmen steigt

Krankenhauskonzerne verfiigen iiber mehr Li-
quiditédt. Das erleichtert ihnen den Zugang zu
Fremdkapital. In Folge konnen sie ihre Wirt-
schaftlichkeit mittels (Rationalisierungs-)In-
vestitionen weiter steigern. Damit erhdhen sie
den Wettbewerbsdruck insbesondere auch auf
die konzernungebundenen Krankenhéuser.
Die Gefahr weiterer Ubernahmen steigt.
Unter den Rahmenbedingungen ist das
Ziel vieler Krankenhausleitungen, einen aus-
reichenden Gewinn zu erwirtschaften, um die

Verinderungen im Krankenhaus

notwendigen Investitionen tdtigen zu kdnnen
und somit den Bestand des Krankenhauses
nicht zu gefidhrden. Die in diesem Rahmen ge-
planten, kostensenkenden MaRnahmen kon-
nen direkte Auswirkungen auf die Beschiftig-
ten haben.

Strukturfond

Geplant sind: SchlieRungen zum Abbau von
Uberkapazititen, Verlagerung von Kapazi-
tdten, um Leistungen zu konzentrieren und
Umwandlung von Krankenhauskapazititen
in ambulante, rehabilitierende oder pflegende
Einrichtungen.

Was sich auf den ersten Blick positiv liest,
wird den Wettbewerbsdruck der Krankenhé&u-
ser weiter erhohen. Zentrales Ziel des 2016 in
Kraft getretenen Krankenhausstrukturgesetzes
ist der Abbau von Uberkapazitdten. Einmalig
wurde ein Strukturfond in Hohe von einer Mil-

liarde Euro aufgelegt, um das Erreichen der
folgenden drei Ziele zu fordern:®

Umwandlung
SchlieRung  Konzentration  von stationdr
von Stationen durch in ambulant,
und Kliniken Verlagerung  rehabilitierend
oder pflegend
Bettenkapazitit

Laut Krankenhaus Rating Report 2017 ent-
fielen 75% der beantragten Fordergelder auf
Konzentrationsmanahmen und die iibrigen
fast vollstdndig auf Kapazitdtsabbau.

Fachkraftemangel, auch im Krankenhaus?

Allgemein wird von einem sich stetig verschérf-
ten Personalmangel in der Pflege gesprochen.

5 Verordnung zur Verwaltung des Strukturfonds im Krankenhaus-
bereich, 5.11.2015.

AKTUELLES

GUT ZU WISSEN

Diese Problematik des
Investitionsstaus zeigt
eine im Krankenhaus Ra-
ting Report” dargestellte
Rechnung sehr deutlich:
Auf Basis der Bilanzen
der in der Stichprobe be-
findlichen Krankenhduser
(ohne Unikliniken) ergibt
sich ein rechnerisch
ermittelter jahrlicher
Investitionsbedarf von
6,8 Mrd. Euro. Da dieser
dem Abschreibungsbe-
darf entspricht, wiirden
diese Mittel reichen,

um den Status Quo der
Infrastruktur und der
technischen Ausstattung
zu erhalten. Unter der
Annahme, dass lediglich
81% der Anlagegiiter
férderfahig sind, ergébe
sich ein forderfahiger
Investitionsbedarf

von 5,4 Mrd. Euro. Die
Férdermittel der Lander
betragen jedoch jahrlich
ca. 2,8 Mrd. Euro. Daraus
ergibt sich eine rechneri-
sche Finanzierungsliicke
von 2,6 Mrd. Euro, die
von den Krankenhdusern
selbst (eigen oder fremd)
zu finanzieren ware. Wer-
den aufgrund fehlender
Férderung oder aufgrund
nicht vorhandener Finan-
zierung notwendige In-
vestitionen nicht getatigt
oder verschoben, bildet
sich ein Investitionsstau.

* Krankenhaus Rating Report 2017,
Kapitel 3.6.3, S. 178 ff.
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Einigungsstelle auf
den Punkt

und Arbeitsgericht

Verdnderungen im Krankenhaus

Nach ver.di¢ ist jedoch ein differenzierter Blick
notwendig. Der fiir Krankenh&duser benannte
Fachkriftemangel zeigt sich regional und von
Haus zu Haus unterschiedlich, aber »ein fla-
chendeckender Fachkriftemangel kann nicht
konstatiert werden«. Anders stellt sich die Si-
tuation in der Altenpflege dar: Hier liegt Fach-
kraftemangel vor.

Dennoch: Wie oben dargestellt, steigt Jahr
fiir Jahr die Anzahl der Fille. Zudem fiihrt die
demographische Entwicklung zu einem An-
stieg besonders pflegeintensiver Patienten.

Das Personalwachstum (in Vollzeitbeschif-
tigten) verlduft nach destatis seit 2010 (bis
2016) proportional zur Steigerung der Fallzah-
len (beide +8%). Bei genauerer Betrachtung
zeigen sich jedoch im Detail unterschiedliche
Entwicklungen. Seit 2010 erhohte sich die
Anzahl der Vollzeitbeschiftigten im nicht drzt-
lichen Dienst lediglich um 6%, wahrend die
Anzahl der Vollzeitbeschiftigten im drztlichen
Dienst um 17% stieg.

GemilR Handelsblatt’ erhohten sich 2016
gegeniiber 2015 die Anzahl der Behandlungs-
fille um 1,4%. Zeitgleich stieg die Anzahl (in
Vollzeitbeschiftigten) bei Arzten um 2,3%, bei
Beschiftigten im nicht &rztlichen Dienst um
3,2%, innerhalb dieser jedoch bei den Pflege-
kraften nur um 1,3%. Diese Entwicklung, ins-
besondere im nicht &rztlichen Bereich, fiihrt
laut verdi zu einer Arbeitsverdichtung, der
unter anderem mit der Forderung nach einer
gesetzlich geregelten Personalbemessung be-
gegnet werden soll.

Auswirkungen auf die Beschiftigten

Der Handlungsdruck und die verschérfte
Okonomisierung im Krankenhaus wirken
sich direkt oder indirekt auf den einzelnen
Beschiiftigten aus. Eine mdogliche Folge ist Ar-
beitsverdichtung, eine andere der Arbeitsplatz-
verlust, wenn beispielsweise aufgrund weiterer
Spezialisierung einzelne Krankenhduser oder
Abteilungen geschlossen werden.
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Seit Anfang 2016 ist die Auskunft, ob Forder-
mittel aus dem Strukturfond beantragt sind
oder ob dies geplant ist, als regelméRige Infor-
mation sinnvoll. Sind Mittel beantragt, kann
die Arbeitnehmervertretung auf jeden Fall mit
personellen, organisatorischen, also mitbe-
stimmungsrelevanten Verdnderungen rechnen.
Aber auch ohne Fordermittel konnen betrieb-
liche Anderungen wie SchlieRung, Verkauf,
Restrukturierung, Outsourcing oder Reorgani-
sation geplant sein. Diese werden in der Re-
gel betriebswirtschaftlich begriindet. Vielfach
werden sie als alternativlos dargestellt, um
effizienter zu werden und um im Wettbewerb
iiberleben zu kénnen.

Ist eine solche Malinahme von der Kran-
kenhausleitung geplant, kann der Betriebs-
rat — eventuell mit Unterstiitzung eines be-
triebswirtschaftlichen Sachverstédndigen - die
geplante Malinahme betriebswirtschaftlich
bewerten und eine fundierte eigene Position
erarbeiten.

CHECKLISTE

Folgende Vorgehensweise ist
empfehlenswert:

1. Umfassende Information und detail-
lierte Erlduterung der geplanten
MaRnahmen, einschlieRlich simtlicher
zugrunde liegender Annahmen.

2. Prufung der Auswirkungen der
MaRnahme auf
a) die Beschdftigten,

b) die Arbeitsabliufe und
c) auf die wirtschaftliche und finan-
zielle Situation sowie

3. Entwicklung und Erdrterung von
Alternativen.

Diese betriebswirtschaftliche Bewertung der

Steiner / Mittlander / Fischer (Hrsg.‘)
Einigungsstelle und

Arbeitsgericht

Grundwissen fiir Betriebsratsmitglieder,
Band 5 inkl. Online-Quiz

2018. 49 Seiten, kartoniert

€16,90

ISBN: 978-3-7663-6740-2

www.bund-verlag.de/6740
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Malnahme und moglicher Alternativen ist ein-
gebunden in den gesamten Informations- und
Beratungsprozess der Arbeitnehmervertretung
mit der Krankenhausleitung. <

Handlungsmoglichkeiten der
Arbeitnehmervertretung

Durch die zunehmenden Verdnderungsprozes-
se und deren Begriindungen ist die Beschaf-
tigung mit betriebswirtschaftlichen Themen
fiir Arbeitnehmervertretungen zum Alltagsge-
schaft geworden.

Andrea Rothkegel, betriebs-
wirtschaftliche Sachverstandige
fur Arbeitnehmervertretungen bei
EWR-Consulting GmbH, Frankfurt.

6 ver.di-Positionspapier: Fachkriftemangel begegnen. Arbeitsbe-
dingungen verbessern. Juni 2017.

BU N D 7 Handelsblatt »Zahl der stationdr behandelten Patienten steigt
VE RLAG auf fast 20 Millionen, 14.8.2017.
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