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Private Kliniktrager in Deutschland

750 581

Krankenhauser Reha-/Vorsorgeeinrichtungen

4,4 Mio. 230.000

Patientiinnen jahrlich Mitarbelterinnen
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Ranking der privaten Krankenhaustrager

1 Helios Deutschland/Fresenius Helios 28492 78.038 7279 gleich >
2 Asklepios Kliniken 30.670 49.425° 5.452  gleich =i
3 SanaKiiniken AG 10711 36381 3207 gleich e
& SRHKonzern 5.000" 17.000 1.360  gleich =g
5 Ameos 10.g00" 18.300 1.030°  gleich =
6 Schin Kliniken 4.280 10.568° gb63* gleich e
7 Artemed Gruppe 3.088 8.149 728 gleich s
8 KMG Kliniken SE 1.498 3.808 374  gleich [
9 mei-Klinikgruppe Enzensberg 3.450 3.850 314 gleich -
10 waldburg-Zeil Kliniken 2485 3.300 211 voniiaufio F 4

*keine Konsolidierung der Binnenumsatze; * Vorjahreswert; ' Angabe der Beschaftigten in Vollkraften; * Angabe kann mehr als reine Krankenhausbetten enthalten,
da Differenzierung der Bettenarten nicht 6ffentlich verfiigbar ist; * graRerer Anteil an Betten in Rehabilitationskliniken oder anderen Einrichtungen verhanden

Tab. 3

LU KEKN Katnolische Einrichtungen Kunrgepiet Nord 2.b3u 7-246 562 neu 1

‘keine Konsolidierung der Binnenumsatze; * Vorjahreswert; ! Angabe der Beschiaftigten in Vollkraften; * Angabe kann mehr als reine Krankenhausbetten enthalten,
da Differenzierung der Bettenarten nicht éffentlich verfigbar ist; * grofierer Anteil an Betten in Rehabilitationskliniken oder anderen Einrichtungen verhanden

Tab. 2
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Politikwechsel statt , Weiter so“

Deutschlands Wirtschaft
muss wieder wachsen! e 2 Jahre in Folge Rezession der

Wirtschaft

G e e  US-amerikanischer Protektionismus
e Ukrainekrieg

* Kinstliche Intelligenz

* Klimawandel

* Hohe Steuern und Energiepreise
 Hohe Arbeitskosten

e Schwaches Produktivitatswachstum
 Lahmende Burokratie

Veroffentlicht: 10.02.2025 - Kategorie: Wirtschaft - 4 Min. Lesezeit




Ungebremster Kostenanstieg m BDPK

/ Bundesver band
Deutscher Privatkliniken e. V.

Mit dieser Gesundheitspolitik kein Ende in Sicht .

Gesundheitssystem Zusatzbeitrag zur GKV

in der Kostenfalle € steigt so stark wie noch nie
Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung Entwicklung des rechnerischen durchschnittlichen
fur Behandlung und Arzneimittel (in Mrd. Euro) Zusatzbeitragssatzes zur gesetzlichen Krankenkasse”

M Krankenhausbehandlung M Arztliche Behandlung M Arzneimittel
200 191,2

3% | 2,5%

Allgemeiner Beitragssatz
der GKV: 14,6%

150 9347

100

50

0%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025"

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

* yvom Bundesgesundheitsministerium festgelegter Zusatzbeitrag ** voraussichtlich
Quelle: Amtliche Statistik via GKV-Spitzenverband Quellen: BAS, TK

statista ¥a statista %a .
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Die Produktivitat sinkt

Krankenhausversorgung in DE: Steigende Kosten und mehr Personal bei weniger Fillen
Index zum Jahr 2010 [in %]

184%
Umsetzung 179% 0
Pflegebudget ab :
Budgetjahr 2020 172% KOStCH]C
¥ Behandlungsfall
EinfGhrung PpUG,
Ausweitung in den
Folgejahren 143% Q== Gesamtfallzahl
¥ 137% ~ 139%
....---""'".“1.250/ 130%
s L4 N . .
teessesecttt e e e Arztlicher Dienst
93% 95% oo+ e Nicht drztliches
o - Personal im
Pflegedienst

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis)



Aktuelle Ubersicht Insolvenzverfahren (seit 01.01.2022)
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Anzahl Anzahl beantragt
Nr. Bundesland Krankenhaus Aktueller Stand Anﬁh,l hetrrl:rﬁener betroffener | betroffener am J Verfahren KH geschlossen Triger
Mitarbeiter vollst. Betten | Standorte |erdffnet am abgeschlossen am
34 Bayern Klinikum Coburg Insolvenz in Eigenverwaltung 1170 606 1 Jan 24 )
35 Thiringen Klinikum Hildburghausen Insolvenz in Eigenverwaltung 252 129 1 lan 24 ]
36 Bayern Klinikum Lichtenfels Insolvenz in Eigenverwaltung 511 276 1 Jan 24 &
37 Bayern Klinikum Meustadt bei Coburg Insolvenz in Eigenverwaltung 136 59 1 Jan 24 &
38 Thiringen Klinikum Sonneberg f Neuhaus Insolvenz in Eigenverwaltung 570 305 2 Jan 24 )
39 MNordrhein-Westfalen 5t. Marien Krankenhaus Ratingen Schutzschirmverfahren GO0 170 1 lan 24 Mai 24 ja f
40 Schleswig-Holstein Marien-Krankenhaus Libeck Regelinsolvenzverfahren 150 51 1 Mrz 24 ja f
41 Mordrhein-Westfalen St-Hubertusstift Bedburg schutzschirmverfahren 20 1 Feb 24 f
42 Rheinland-Pfalz Marienhaus Heilig-Geist-Hospital Bingen Regelinsolvenzverfahren 300 132 1 Mrz 24 f
a3 Mordrhein-Westfalen 5t. Willibrord-Spital Emmerich-Rees Regelinsolvenzverfahren 589 271 1 Mai 24 f
a4 Rheinland-Pfalz Krankenhaus St. Marienworth Insolvenz in Eigenverwaltung 300 1 Jun 24 f
45 Thiringen sternbach-Klinik Schleiz Insolvenz in Eigenverwaltung 200 104 1 Jun 24 Aug 24 ja p
46 Niedersachsen :;Elisr;iiz:;:l(liniken Elisabeth-Krankenhaus Schutzschirmverfahren 220 115 1 Sep 24 f
a7 Brandenburg MNagmi-Wilke-5tift Guben Schutzschirmverfahren 150 161 1 Sep 24 f
48 Schleswig-Holstein lohanniter-Krankenhaus Geesthacht Insolvenz in Eigenverwaltung 500 300 1 Sep 24 f
49 schleswig-Holstein Johanniter Geriatrie und Seniorenzentrum Insolvenz in Eigenverwaltung 150 a3 1 Sep 24 f
Geesthacht GmbH
50 Berlin krankenhaus Waldfriede Schutzschirmverfahren 700 175 1 Okt 24 f
51 Sachsen Erzgebirgsklinikum gGmbH Schutzschirmverfahren 2500 g55 4 Okt 24 &
52 Niedersachsen R R Regelinsolvenzverfahren 75 64 1 Okt 24 f
{Krankenhaus Norderney)
53 Niedersachsen 5t. losefs-Hospital Cloppenburg schutzschirmverfahren 860 252 1 Nov 24 f
54 Rheinland-Pfalz DRE Krankenhaus Altenkirchen-Hachenburg Regelinsolvenzverfahren 750 350 2 Dez 24 f
55 Rheinland-Pfalz DRE Krankenhaus Alzey Regelinsolvenzverfahren 180 161 1 Dez 24 f
56 Rheinland-Pfalz DREK Krankenhaus Kirchen (Sieg) Regelinsolvenzverfahren 355 328 1 Dez 24 f
57 Rheinland-Pfalz DRE Krankenhaus Neuwied Repgelinsalvenzverfahren 440 309 1 Dez 24 f
58 MNordrhein-Westfalen Josephs-Hospital Warendorf Insolvenz in Eigenverwaltung 450 241 1 Dez 24 f
59 sachsen-Anhalt Pfeiffersche Stiftungen Magdeburg schutzschirmverfahren 2000 438 2 Jan 25 f
60 Niedersachsen 5t -Marien-Hospital Friesoythe Schutzschirmverfahren 240 115 1 lan 25 f
61 Sachsen Muldentalkliniken GmbH Schutzschirmverfahren 700 645 2 Feb 25 &




Bundesverband

ldeologische Personalvorgaben abschaffen @ . BDPK

Freiheit fur

Verantwortung:
Vorschlage fur

ein besseres
Gesundheitswesen

«Die deutschen Krankenhduser stehen vor einer
doppelten Hergusforderung: Die steigenden
Krankenkassenbeitrdge erhohen die Lohnne-
benkosten und gefdhrden die Wettbewerbsid-
higkeit des Wirtschaftsstandorts Deutschland.
Gleichzeitig wachst der Druck, eine qualitativ
hochwertige Gesundheitsversorgung sicher-
zustellen, vor allem in ldndlichen Regionen.
£ine grundlegende Reform ist uneriasslich.
Wir schlogen daoher MalBnahmen vor, um
das CGesundheitswesen effizienter, nach-
haitiger und zukunftssicher zu gestalten.”

Deutscher Privatkliniken e. V.
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Effizientere Behandlung
ermoglichen

Nicht evidenzbasierte (Personal-)
Vorgaben streichen:

Gesetzliche Vorgaben wie Pflege-
personaluntergrenzen, PPP-RL
{Personalausstattung Psychiatrie
und Psychosomatik-Richtlinie),
das geplante arztliche Parsonal-
bemessungssystem und weitere
planwirtschaftliche Regelungen
flhren nur zu unnotigen Mehr-
kosten, ebenso wie staatliche
Verlustausgleiche fur Kranken-
hauser aus Steuermitteln.

Keine Evidenz im Hinblick auf die Qualitat der Versorgung
Messen, zahlen wiegen. Dokumentieren, tberprifen und streiten!
4 Stunden Birokratie je Arzt und Pflegekraft

1 Stunde weniger: Kapazitat von 20.650 arztlichen und 42.870

pflegerischen Fachkraften fiir Patientenversorgung
(https://www.dki.de/nachrichten/dki-blitzumfrage-aktuelle-burokratiebelastung-in-den-
krankenhausern) 9



https://www.dki.de/nachrichten/dki-blitzumfrage-aktuelle-burokratiebelastung-in-den-krankenhausern
https://www.dki.de/nachrichten/dki-blitzumfrage-aktuelle-burokratiebelastung-in-den-krankenhausern

Gefordert wird, was wirkt!
\

Ergebnisqualitit
messen

Bestehende Systeme zur Mes-
sung der Behandlungsqualitat
starker nutzen:

Institute wie die Initiative Quali-
tatsmedizin (1QM) und bestehen-
de Messverfahren wie die Quali-
tatssicherung mit Routinedaten
(QSR) haben bereits gezeigt,
dass Ergebnisse objektiv mess-
bar und transparent darstellbar
sind. Patientiinnen sollten diese
Informationen Ober den Klinilkat-
las der Bundesregierung abrufen
kinnen, die Verantwortung flr
die Behandlungsqualitat liegt bei
den Leistungserbringern.

a . B
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An Krankenkassen weitergeben!

Versorgungsauftrage
regional vergeben

Regionale Versorgungsauftrage _
ausschreiben: A

* Krankenhauskosten 100 Mrd. EUR
* 5% Einsparung moglich
* Gleich 5 Mrd. Einsparung / Jahr

Ein regionales Vergabesystem
kann den Wettbhewerb unter
Krankenhausern fordern und
dabei die Effizienz steigern.
Der BDPK schlagt vor, regic-
nale Versorgungsauftrage aus-
zuschreiben, auf die sich die
Krankenhauser bewerben kén-
nen. Den Zuschlag erhalten die
Anbieter mit demn besten Preis-
Leistungs-Verhaltnis, Die Qualitat
der Leistungserbringung ist dabei
ein wichtiges Vergabekriterium,

11



| BDPK
| y \\\ /
Lx\ [ /' Bundesver band

™ e Deutscher Privatkliniken e. V.

Keine weiteren Streitigkeiten mit den Kassen

Ambulante e Hybrid DRG sind nicht kostendeckend
Versorgung ausbauen  Streit mit Kassen vorprogrammiert:
A CE I 2 T L warum musste stationar behandelt
Versorgungsformen:

werden?
Der medizinische Fortschritt er- .. .
laubt heute eine Vielzah! von Ein- * Bdrokratischer Aufwand
griffen ohne stationare Aufnah- * Tarifvertrage und Ablaufe passen
me, Untere Grenzverweildauern ich d Prei
und ahnliche Regularien mus- nicht zu den Preisen
sen abgeschafft werden. Diese * Bett als Kriterium streichen
Leistungen sollten zunachst wie ) .
stationdre Leistungen vergitet * Neue Modelle in der Praxis
werden, um Investitionen in in- entwickeln und davon profitieren
novative Behandlungsprozesse . ) . )
zu fordern. Krankenhauser und * Sinkende Kosten flieRen in die InEK-

Rehabkilitationseinrichtungen
sollten zudem bei Unterversor-
gung zur ambulanten arztlichen
Versorgung zugelassen werden.

Kalkulation ein.

12



Fazit:

Kliniken sind wichtig, Reformen sind notwendig

Investitionen in Kliniklandschaft sind Bestandteil des ,,Sondervermogens”

Vorschlage fur Reformen sind gemacht. Ausgang der Koalitionsverhandlungen
abwarten.

Zusatzliche finanzielle Stabilisierung wahrscheinlich

Zentralstaatlicher Dirigismus (immer mehr Personalvorgaben) oder mehr
wettbewerbliche Steuerung (Anreize fir mehr Effizienz)?

Personal ist knapp und wertvoll. Entlastung ware moglich m
Probleme des KHVVG beheben:

* Planung der vs. Leistungsgruppen uber Leistungsgruppen Bund
* Vorhaltepauschalen anpassen/streichen
e Fachkliniken erhalten

Krankenhaus bleibt das Rickgrat der Versorgung, aber Strukturwandel

Wir sichern Versorgung

Deutscher Privatkliniken e. V.
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Vielen Dank!

Thomas Bublitz
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