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Die Fakten Uber die Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen

Die 461 Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen versorgen jahrlich tber 4,1 Millionen
Patienten; sie leisten damit einen entscheidenden Beitrag zur Behandlung von kranken
Menschen in unserem Gesundheitswesen. Mit ihrer Tragervielfalt und mit wohnortnahen
Standorten bieten die Krankenhauser flachendeckend eine qualitatsorientierte hochwer-
tige Medizin. Die Hilfe fur kranke Menschen sowie die Heilung und Linderung von
Krankheiten ist fir die Kliniken eine bleibende Selbstverpflichtung im Sinne des Ge-
meinwohls.

Im Trend der vergangenen zehn Jahre liegt trotz der Kostendampfungspolitik, dass
e immer mehr Patienten in den nordrhein-westfalischen Krankenh&usern in im-
mer kirzerer Zeit und in immer weniger Krankenhausern und Krankenhaus-
betten behandelt werden
e und das bei steigenden Kosten (plus 96 € bei Fallkosten und plus 107 € pro
Pflegetag).

Nach offiziellen Zahlen des Statistischen Landesamtes hat die Zahl der Behandlungsfal-
le in Nordrhein-Westfalen Krankenhausern erneut zugenommen.

Bedeutender Wirtschaftsfaktor

Nach wie vor sind die Krankenh&auser nicht nur hochqualifizierte und unverzichtbare Ein-
richtungen fur die medizinische Versorgung der Bevolkerung, sondern mit einem jahrli-
chen Gesamtumsatz von Uber 12. Mrd. € und tUber 240.000 Beschaftigten ein bedeu-
tender Wirtschaftsfaktor und Arbeitgeber im Land Nordrhein-Westfalen. Vielfach sind
Krankenh&auser die grol3ten Arbeitgeber vor Ort und tragen damit zur Starkung der regi-
onalen Kaufkraft, teilweise in Hohe von dreistelligen Millionen Euro Betragen, bei. Hier-
unter fallen auch Auftrage fir die ortliche und regionale Wirtschaft, die dort wieder Ar-
beitsplatze sichern und schaffen.



Steigende Patientenzahlen

Wurden 1995 insgesamt noch 3,53 Mio. Patienten stationar behandelt, so ist die Zahl
der in den Krankenh&usern behandelten Menschen innerhalb eines Zeitraums von acht
Jahren um rund 580.000 auf den Hochststand von 4,11 Mio. im Jahr 2002 gestiegen.
Dies ist eine Steigerung von uber 15%. Damit setzt sich der Trend steigender Patienten-
zahlen, der Anfang der neunziger Jahre begonnen hat, kontinuierlich fort.

Entwicklung der Patientenzahl in nordrhein-westfalischen Kranken-
h&usern
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Kurzerer Krankenhausaufenthalt

Die durchschnittliche Verweildauer sank von 1995 dagegen von 11,9 Tagen (1995) auf
9,4 Tage (2002). Damit mussen Patienten im Durchschnitt nur noch 9,4 Tage im Kran-
kenhaus bleiben. Die Krankenhausverweildauer in NRW liegt damit nach langerer Zeit
im Jahr 2002 wieder knapp unter dem Bundesdurchschnitt von 9,7 Tagen (2002)
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Weniger Krankenhausbetten

Trotz steigender Patientenzahlen hat sich die Zahl der Krankenhausbetten in Nordrhein-
Westfalen gegentber den Vorjahren weiter reduziert: 1995 gab es noch 150.431 Bet-
ten, im Jahr 2002 waren es nur noch 134.071. Innerhalb von acht Jahren wurden damit
15.548 Betten in nordrhein-westfalischen Krankenhausern abgebaut. Die nordrhein-
westfalischen Krankenh&auser leisten damit ihren Beitrag zur finanziellen Entlastung der
GKV und stellen sich mit diesem freiwilligen Abbau von Kapazitaten den Herausforde-
rungen der Zukunft.
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Entwicklung der Zahl der Beschaftigten

Die Zahl der Beschaftigten in den Krankenh&usern in Nordrhein-Westfalen hat im Ver-
gleich zu der Beschaftigtenzahl 1995 stetig abgenommen. 1995 waren noch 253.195
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaftigt, 2002 waren es nur noch 240.049, also
13.146 weniger. Ab dem Jahr 2000 konnte dieser Abwartstrend aber gestoppt werden.
Waren im Jahr 2000 noch 237.481 Mitarbeiter in den Krankenh&ausern tatig, so stieg
diese Zahl bis 2002 um 4.210 auf 241.691. Zugenommen hat insbesondere die Zahl der
arztlichen Mitarbeiter in den nordrhein-westféalischen Krankenhausern. Ein ricklaufiger
Trend ist dagegen beim nichtarztlichen Personal zu beobachten.
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Mangelnde  Finanzierungsgrundlagen der Krankenh&auser in
Nordrhein-Westfalen

Festgeschriebene Budgets
Gravierende Folgen der Unterfinanzierung

Die Anforderungen und Anspriiche an die Patientenversorgung in den Krankenhausern
steigen kontinuierlich an. Immer mehr Patienten missen in immer kirzerer Zeit bei
standig wachsenden Qualitatsansprichen in den Krankenhausern behandelt werden.
Vor diesem Hintergrund ist die fortdauernde Deckelung (Festschreibung) ihrer Einnah-
men (Budgets) ein Desaster fur die Krankenhauser, da im Ergebnis die Gesamtvergu-
tung fur die Behandlungsleistungen der Krankenhauser in den letzten Jahren quasi in
konstanter Hohe geblieben ist. Dies fuhrt zu gravierenden Auswirkungen auf die Versor-
gung der Patienten in den nordrhein-westfalischen Krankenhausern. Die qualitatsorien-
tierte burgernahe Patientenversorgung ist nach Uber zehnjahriger Deckelung der Bud-
gets und einer dadurch entstandenen gravierenden Unterfinanzierung der Krankenhau-
ser in hohem MalRe gefahrdet.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Krankenhdusern betrachten die standige
Budgetdeckelung als Strafaktion gegen ihre Leistungsbereitschaft und ihr hochmotivier-
tes Handeln zum Wohle der ihnen anvertrauten Patienten.

Die fortlaufende personelle Ausdinnung in den Krankenh&usern bei steigenden Patien-
tenzahlen fihrt zu einer Verteilung der Arbeit auf weniger Schultern und zu einer Ver-
scharfung der Uberstunden- und Uberlastungssituation in den Krankenh&ausern. Weitere
Folgen sind Demotivation und Abwanderung, ausbleibender Personalnachwuchs. Fur
die personliche Betreuung des Patienten wird weniger Zeit zur Verfigung stehen und
sich auf das Notigste reduzieren, es drohen Leistungskirzungen und planbare Operati-
onen mussen verschoben werden. Eine Wartelistenmedizin wird die Folge sein. Die poli-
tische Verantwortung dafur tragt allein die Bundesregierung.

Veranderungsrate und Nullrunde
Krankenhauser kénnen Finanzlécher nicht stopfen

Die Patienten sind ebenso wie auch die Krankenh&user in die Zwange der Kostendamp-
fung eingeklemmt— und hier stehen viele Hauser mit dem Ricken an der Wand — die
Grenze der Belastbarkeit ist fur viele erreicht, denn die Krankenhauser mussen gleich-
zeitig

e die Einfuhrung der Fallpauschalen,

e die Personalkostenproblematik und

e den Abzug fiur die Integrierte Versorgung
verkraften.



Dieses Finanzierungsproblem der Krankenhauser wird bei der Gegenuberstellung der
der realen Kostensteigerungen und der Budgeterhohungen der Krankenh&user deutlich.
In diesem Jahr verzeichneten die Krankenh&user im Jahr 2004 auf der Ausgabenseite

e Personalkostensteigerungen von 3,08 % (West) bzw. 4,80 % (Ost)

e Sachkostensteigerungen von etwa 2,0 % sowie

e gesteigerte Ausgaben bei der Zusatzversorgung des Krankenhausperso-
nals.

Die gesetzlich vorgeschriebene Grundlohnsummensteigerung, die sich jedes Jahr an
der Steigerungsrate der Einnahmen der gesetzlichen Krankenversicherung orientiert,
von 0,38% fur das Jahr 2005 bedeutet durch die Konvergenzsystematik bei der Einfuh-
rung des neuen Fallpauschalenvergutungssystems, dass die Budgets der Hauser fak-
tisch nicht steigen.

Die Steigerungen der Personalkosten konnen von den Krankenh&usern nicht beeinflusst
werden, da sie tarifvertraglich oder politisch induziert sind. Dies ist umso schwerwiegen-
der, als die Personalkosten rund 70 Prozent der Gesamtkosten im Krankenhaus ausma-
chen. Durch die Differenz zwischen der den Krankenhausern zugebilligten Verande-
rungsrate und Tariferhn0hungen, die seit Jahren Uber der jahrlichen Veranderungsrate
liegen, klafft die von der Krankenhausseite in den vergangenen Jahren immer wieder
kritisierte ,Personalkostenschere” (Differenz zwischen der Steigerungsrate der Einnah-
men der gesetzlichen Krankenversicherung und den tariflich bedingten Personalkosten-
steigerungen) immer weiter auseinander und wird sich auch 2004 mit gravierenden
Auswirkungen auf die Personalsituation der Krankenhauser weiter 6ffnen.

Bei einem gesamten Budgetvolumen aller nordrhein-westfalischen Krankenhauser von
rund 12 Mrd. Euro betragt der Anteil der Personalkosten ca. 8,05 Mrd. Euro (70 Pro-
zent). Eine Kostensteigerung um funf Prozent (Tarifsteigerungen, zusatzliche Altersver-
sorgung, vermdgensbildende Leistungen) bedeutet eine Mehrbelastung von rund 403
Mio. Euro, die nicht in der Praxis refinanziert wird.

Verscharfend kommen fir die Krankenhauser in Nordrhein-Westfalen die sinkenden Er-
|6se pro Fall hinzu. So verzeichneten die Krankenhauser einen moderaten Anstieg der
Budgets und einen starkeren Anstieg der Fallzahlen. Die Erlose je Fall sanken von Uber
3.000 Euro in 1995 auf knapp 2.900 Euro in 2003.

Geht man von einem konstanten Preis eines stationaren Falls von 3.043 Euro ab 1995
aus, so ergibt sich aus den jahrlichen Differenzen der rucklaufigen Fallerlése gegeniber
dem Ausgangspreis von 1995 bis zum Jahr 2003 ein durchschnittlicher Erldsentzug pro
Jahr von 394 Mio. Euro. Hochgerechnet ergibt sich so ein Erldsentzug von 3,2 Mrd. Eu-
ro. Die Krankenkassen haben damit ihre Beitragsséatze auf Kosten der Krankenhauser
Uber den angegebenen Zeitraum um 3,2 Mrd. Euro entlastet.
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