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Vereimgung der kommunaien Arbeitgeberverbande

Bedeutung kommunaler Krankenhauser

Rund 55 % aller Klinik-Arzte

sind in 6ffentlichen Kran- Verteilung der Vollzeitarzte nach Tragerschaft
kenhausern  beschéftigt.: 2017

Uber alle Krankenhaustra- Prizvsa;igH

ger hinweg entfallen nach 16%

VKA-Bereich
46.892

VKA-Berechnungen mit ca.
29% aller Klinik-Arzte
(46.900 Vollzeitstellen) auf
den VKA-Bereich.

Offentliche KH

Insgesamt gibt es knapp 88.924

161.000 Vollzeitarzte mit di-
rekter Krankenhausanstel-
lung (Stand 2017).

Freigemeinnutzige KH
46.940
29%

Der Tarifvertrag fir Arzte an
kommunalen Krankenhau-
sern qilt als Referenztarif-
vertrag fur viele andere Bereiche und hat insofern auch eine besondere volkswirtschatftli-
che Bedeutung.

B Einer Studiez des Deutschen Krankenhaus Instituts

Anzahl der Krankenhauser (DKI) zufolge ist jedes dritte kommunale Kranken-

2017 haus der groRte Arbeitgeber in seiner Region. Ein

weiteres Drittel der Hauser sei der zweitgroldte Arbeitge-

560 = ber. Insgesamt fielen 80 % der kommunalen Kranken-

S 29% hauser unter die drei wichtigsten regionalen Arbeitge-
ber.

720 =
37%

Im Jahr 2017 befanden sich 560 Krankenh&auser bzw.
62 - 29 % aller Hauser in offentlicher Hand (Grunddaten der
34% Krankenhéauser, Destatis).

e

¥ Offentliche KH ™ Freigemeinnitzige KH I Private ki Gemessen an der Bettenzahl sind offentliche Kran-

kenhauser im Durchschnitt deutlich groR3er als frei-
gemeinnitzige und private Hauser. Im Jahr 2017 wa-
ren 48 % aller Betten in 6ffentlichen Krankenh&usern
aufgestellt.

1 Als Datenbasis werden die im September 2018 verdéffentlichten ,Grunddaten der Krankenh&user 2017¢ des Statistischen
Bundesamtes verwendet. Kommunale Krankenhauser (sowohl in o6ffentlich-rechtlicher als auch privatrechtlicher Form)
zéhlen dabei zur Gruppe der 6ffentlichen Krankenh&user, ebenso wie Unikliniken (keine separate Abgrenzung).

2 Strategieentwicklung in kommunalen Krankenh&usern, DKI, 2017
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Daruber hinaus weisen offentliche Krankenh&user eine hohere jahresdurchschnittliche Bet-
tenauslastung auf als freigemeinnutzige und private Trager. Im Schnitt waren 2017 in 0f-
fentlichen Hausern 79,7 % der Betten belegt.

Knapp die Halfte (49 %) der 19,4 Millionen stationér behandelten Patienten wurde 2017 in
offentlichen Krankenhausern versorgt.

Wirtschaftliche Situation

Die Ergebnisse des Krankenhaus Rating Re-

port 20182 zeigen, dass die wirtschaftliche Si- Verteilung der
tuation _der Krankenhauser trotz Al_theIIung Behandlungsfille 2017
weiterhin als kritisch zu bewerten ist. Etwa

jedes vierte Krankenhaus hat das Jahr 2016 Private

KH

mit einem Verlust abgeschlossen, im Jahr zu- 179

vor lag der Anteil mit 30 % sogar noch darlber.

Offentliche
KH
Nach einer Studies des DKI haben fast 32 % 49%
der kommunalen Kliniken zwischen 2014 Freigemeinn
und 2016 kontinuierlich Verluste geschrie- Utzige KH

ben. Rund 7 % Prozent aller Krankenhauser 4%

wiesen 2016 ein erhohtes Insolvenzrisiko auf.

Die Kapitalausstattung der Krankenhauser

ist weiterhin unzureichend. Nur 67 % der Krankenh&user in Deutschland sind laut DKI voll
investitionsfahig. Der Investitionsbedarf wird auf rund 5,8 Mrd. Euro pro Jahr beziffert.
Der Uber die Jahre aufgebaute Investitionsstau wurde vom RWI (Leibniz-Institut fur Wirt-
schaftsforschung) zuletzt auf rund 25 Mrd. Euro geschétzt.s

3 Krankenhaus Rating Report 2018, RWI zusammen mit dem Institute for Healthcare Business GmbH (hcb) in Kooperation
mit Deloitte, 2018.
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5 Krankenhaus Rating Report 2017, RWI zusammen mit hcb in Kooperation mit Deloitte, 2017.



