Faktenblatt

Baden-Wirttembergische Baden-Wirttembergische
. Krankenhausgesellschaft e.V.
Krankenhauser

Anschrift: Birkenwaldstrale 151, 70191 Stuttgart

Zahlen des Statistischen Landesamts:

Anzahl der Krankenhauser im Land 2007 2008 2009 2010 2011
297 297 289 289 285
Betten in den baden- 2007 2008 2009 2010 2011

wurttembergischen Krankenhausern 50982 59224 58.460 58045 56.910

Personal in den baden- 2007 2008 2009 2010 2011

wurttembergischen Krankenhausern 145 267 102.784 103.989 106.459 106.387
(Vollkrafte)

Arzte (VO”kréfte) 2007 2008 2009 2010 2011

15.958 16.021 16.553 17.191 17.569
Pflege- und Funktionsdienst 2007 2008 2009 2010 2011
(Vollkrafte) 46.326 46.837 47.279 48374 48.865

Fallzahlen (in Tsd.) 2007 2008 2009 2010 2011
1.959 1977 1999 2.022 2.059

Verweildauer (in Tagen) 2007 2008 2009 2010 2011
8,3 8,2 8,1 7,9 7,8

Bettenauslastung (in %) 2007 2008 2009 2010 2011
74,5 74,5 75,5 75,7 77,1

Zahlen der BWKG zur Leistungsentwicklung im Land:
. _ . 2008 2009 2010 2011 2012
Casemixanstieg (in %)
+443 +359 +234 +2,23 +1,74

Zahlen des BWKG-Indikators Herbst 2012 (Umfrage der BWKG):

Negative Zahlen bei den Gewinn-und 2008 2009 2010 2011 2012 (Progn.)
i\r/]ecgustrechnungen der Krankenh&auser 40,1 38.9 34,5 43,7 51.4

0
Ausgeglichene Zahlen bei den Ge- 2008 2009 2010 2011 2012 (Progn.)
winn- und“\/erlugtrechnungen der 14,2 17.4 15,5 155 17.6
Krankenhauser in %
Positive Zahlen bei den Gewinn- und 2008 2009 2010 2011 2012 (Progn.)

Verlustrechnungen der Krankenhauser 4 7 436 50.0 40.8 31.0
in % ’ ’ ' ’ ’




Die Krankenhauser im Land kdmpfen schon seit vielen Jahren mit einer wachsenden Finan-
zierungsliicke zwischen den immer weiter steigenden Kosten und den deutlich dahinter zu-
rickbleibenden Einnahmen. Die wachsenden Kosten entstehen vor allem durch die Tarifab-
schlisse fur die Beschaftigten im Krankenhaus und durch steigende Preise, etwa fir Ener-
gie oder auch fur die Haftpflichtversicherung. Fur die Finanzierung dieser Betriebskosten
sind die Krankenkassen verantwortlich. Was und wie viel die Krankenkassen bezahlen dur-
fen, regelt der Bundesgesetzgeber im Detail.

So hat der Bundesgesetzgeber festgelegt, dass ein Krankenhaus fur zusatzliche Patienten,
die es behandelt, nicht die volle Fallpauschale erhalt. Gleichzeitig wird fur jeden zusatzlich
behandelten Patienten der landesweite Basispreis fir alle Krankenh&user abgesenkt. Durch
diesen gesetzlichen Finanzierungsmechanismus erfolgt ein zweifacher Abzug bei den Kran-
kenhausern, der unbedingt gestoppt werden muss (,Doppelte Degression®).

Hinzu kommt, dass die Krankenhauser auch nicht genug Geld fur die Finanzierung der drin-
gend notwendigen Investitionen erhalten. Fur die Finanzierung der Krankenhausinvestitio-
nen sind die Bundeslander verantwortlich. Das Land Baden-Wurttemberg engagiert sich da-
bei zwar starker als andere Bundeslander und die griin-rote Landesregierung hat die Investi-
tionsmittel auch aufgestockt. Dennoch besteht auch in Baden-Wirttemberg ein Investitions-
stau bei den dringlichen Bauprojekten von etwa einer Milliarde Euro.

Folge dieser von Bund und Land vorgegebenen Rahmenbedingungen ist, dass sich die fi-
nanzielle Situation der Krankenhauser zusehends verschlechtert. Das belegt auch eine Um-
frage, die die Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft im Oktober 2012 durchge-
fuhrt hat (BWKG-Indikator): Danach rechnen 51,4% der Krankenhauser fiir 2012 mit roten
Zahlen.

Fur 2013 ist vom Gesetz vorgesehen, dass der landesweit geltende Basisfallwert um maxi-
mal 2% steigen darf. Gleichzeitig werden fur 2013 Kostensteigerungen von 3-4% erwartet.
Diese Finanzierungsliicke betrifft alle Krankenh&auser gleichermal3en, egal ob grol3 oder
klein, ob 6ffentlich, freigemeinnitzig oder privat.

Die Baden-Wiurttembergische Krankenhausgesellschaft e.V. (BWKG) ist ein Zusam-
menschluss von insgesamt 413 Tragern mit 223 Krankenhausern, 442 Pflege- und 119 Vor-
sorge- und Rehabilitationseinrichtungen, die Uber insgesamt 104.892 Betten verfiigen. Sie
wurde 1953 von den vier regionalen Krankenhausverbanden und -arbeitsgemeinschaften
gegriundet, die es damals auf dem Gebiet des heutigen Landes Baden-Wurttemberg gab.
Die BWKG steht Einrichtungen unabhangig von deren Rechtsform und Tragerstruktur offen.
Die Mitgliedschatt ist freiwillig.

Ansprechpartner fir die Presse:

Annette Baumer, Pressereferentin,
Birkenwaldstral3e 151, 70191 Stuttgart,
Tel: 0711 25777-45, baumer@bwkg.de




KLINIKUM

TUBINGEN

Faktenblatt 4 UNIVERSITATS
Universitatsklinikum Tubingen 4

Anschrift: Universitatsklinikum Tibingen
Geissweg 3
72076 Tubingen

Betten: 1.513
Standort(e): Kliniken Berg und Kliniken Tal
Personal (Vollkrafte): 2010 2011 2012

6.069,4 6.162,4 6.098,5
Entwicklung der Leistung 2010 2011 2012 (Prognose)
(CM-Punkte) in % im Ver- +2.2% -0.3% +36%
gleich zum Vorjahr:
Personalkostensteigerung 2010 2011 2012 (Prognose)
in % im Vergleich zum Vor- 4 g1 o4 528 0% 250
jahr: ’ ’ ’
Jahresuberschuss/ 2010 2011 2012
-fehlbetrag (€): 4.230.877 € _4582.191€ im Vergleich zu 2011

reduziertes Defizit

Universitatskliniken sind Anbieter von Hochleistungsmedizin. Unser Auftrag ist es, vor allem Pati-
enten mit sehr schweren oder seltenen Erkrankungen zu behandeln. Dabei ist oftmals eine ext-
rem aufwandige Diagnostik und Therapie erforderlich und lange Krankenhausaufenthalte, die mit
den Durchschnittspreisen des DRG-Systems nicht zu finanzieren sind. Zu dieser Finanzierungs-
licke kommt das Scherenproblem, d.h. dass die unvermeidbaren Preissteigerungen fur Personal
usw. seit Jahren nur zum Teil ausgeglichen werden. Die Folge ist ein permanenter Zwang zum
Personalabbau bzw. zur Leistungsverdichtung, die die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Krankenhausern auf Dauer tberfordert und den Nachwuchs zunehmend abschreck.

Eine weitere Finanzierungsliicke entsteht dadurch, dass notwendige Investitionen zunehmend
vom Klinikum eigensténdig finanziert werden missen. Medizinischer Fortschritt erfordert sowohl
eine ausreichende Finanzierung der laufenden Kosten als auch der Kosten fir neue Gerate, Ge-
baude und IT. Hier sind der Bund und das Land in gleichem Mafe in der Pflicht, das derzeitige
Finanzierungsdesaster zu beenden und sich nicht in einem "Schwarze-Peter-Spiel" der Verant-
wortung zu entziehen. Es muss in unser aller Interesse sein, dass schwerstkranke Menschen
auch in Zukunft mit einer Medizin auf dem neuesten Stand der Erkenntnisse behandelt werden
konnen.

Universitatsklinikum Tubingen:

Dr. Ellen Katz, Leitung Presse- und Offentlichkeitsarbeit,
Hoppe-Seyler-StralRe 6, 72076 Tubingen,

Tel: 07071 29-80112, oeffentlichkeitsarbeit@med.uni-tuebingen.de




Faktenblatt

Kreiskliniken Reutlingen GmbH

Anschrift: Kreiskliniken Reutlingen
Steinenbergstrale 31
72764 Reutlingen

Betten: 810

Standort(e): 3 (Reutlingen / Bad Urach / Miinsingen)
Personal: rund 2.000 Mitarbeiter

Entwicklung der Leistung 2010 2011 2012 (Prognose)

(CM-Punkte) in % im Ver-

gleich zum Vorjahr +1,6% -3.6% -0.2%
Personalkostensteigerung 2010 2011 2012 (Prognose)
in % im Vergleich zum Vor-

jahr 3,6% 2,8% 3,8%
Jahresiiberschuss/ - 2010 2011 2012 (Prognose)

fehlbetrag (€)
-2,04 Mio. € -8,15 Mio. €  voraussichtlich

schlechter als 2011

Erklartes Ziel des Gesellschafters und der Geschaftsfihrung fir die Kreiskliniken Reutlingen
GmbH ist der Erhalt aller drei Krankenhaus-Standorte als kommunale Krankenh&user zur Siche-
rung der Daseinsfursorge fur die Bevolkerung. Dieses Ziel zu erreichen ist in den vergangenen
Jahren immer schwieriger geworden und erreicht mittlerweile existenz-bedrohende Auswirkun-
gen.

In den vergangenen Jahren sind zahlreiche MaRnahmen ergriffen worden zur Reduzierung von
Vorhaltekosten, Nutzung samtlicher Synergien und Strukturanpassungen. Diese betrafen sowohl
die zentralen Verwaltungsstrukturen als auch Intensivstationen, Sterilisationen, Bereitschafts-
dienststrukturen und auch Kiichenplanungen. Dartber hinaus wurden gerade auch in den kleine-




Das grofite Problem des Krankenhaustragers ist die zunehmende Schere zwischen tarifbedingter
Steigerung der Personalkosten und der Budgetdeckelung. Diese Deckungsliicke von rd. 2,5 Mio.
Euro pro Jahr muss zwangslaufig auf dem Riicken der Mitarbeiter, die an der Belastungsgrenze
angekommen sind, ausgetragen werden. Je kleiner die Krankenhauser sind, desto anfélliger sind
sie fur genau diese Entwicklungen. Daher ist die wichtigste Forderung an die Politik, endlich eine
echte Reform der Krankenhausfinanzierung durchzufiihren und eine ausreichende Finanzierung
zumindest von Personal- und Sachkostensteigerungen zu ermdglichen. Als erster Schritt ist dies
die Beriicksichtigung der Tarifrate fir 2012 und 2013 sowie die Beseitigung von Ungerechtigkei-
ten und Fehlanreizen im Vergutungssystem durch Budgetdeckelung, Mehrerlésausgleiche und
Mehrmengenabschldge. Nur so kann die Versorgungsqualitat auch im landlichen Raum auf ei-
nem hohen Niveau gesichert werden.

Eckhard Zieker, Marketing / PR Geschéftsfliihrung,
SteinenbergstralRe 31, 72764 Reutlingen,
Tel: 07121 200-3633, zieker_e@kreiskliniken-reutlingen.de
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Faktenblatt * Zollernalb Klinikum gGmbH
o Akademisches Lehrkrankenhaus
Zollernalb Klinikum gGmbH der Universitat Tobingen
Anschrift: Tlbinger Str. 20/3

72336 Balingen

Betten: 510

Standort(e): 2 (Balingen, Albstadt)

Personal: rd. 1.200 Mitarbeiter

Entwicklung der Leistung 2010 2011 2012 (Prognose)

(CM-Punkte) in % im Ver-

0 - 0 0,

gleich zum Vorjahr +3,76% 2,44% *5.17%
Personalkostensteigerung 2010 2011 2012 (Prognose)
L . ]
in % im Vergleich zum Vor 1,4% 2.6% 3.2%
jahr
Jahresuiberschuss/ 2010 2011 2012 (Prognose)
-fehlbetrag (€)

-3.976.201€ -5.882.261€ etwas besser als 2011,

aber immer noch
deutlich negativ

Zur besonderen Situation des Zollernalb Klinikums:

Der Kreistag des Zollernalbkreises beschloss im Jahr 2005, in Zukunft nur noch die zwei Kran-
kenhausstandorte in Balingen und Albstadt zu betreiben und den Standort in Hechingen zu
schlielBen. Damit sollte ein wirtschaftlicherer Klinikumsbetrieb sichergestellt und durch Schwer-
punktbildungen das medizinische Versorgungsangebot verbessert werden. Ziel war auch eine
bessere Wettbewerbsfahigkeit und eine gréf3ere Attraktivitat fir die Patienten und Mitarbeiter.

Um die Zahl der Standorte zu reduzieren, war ein Krankenhausneubau in Balingen erforderlich.
Der erste Bauabschnitt wurde im Juni 2012 in Betrieb genommen. Die Standortschliel3ung in
Hechingen erfolgte im Juni 2012. Mit der Fertigstellung der Gesamtneubaumaflinahme in Balin-
gen ist Anfang 2015 zu rechnen.

Durch diese Umstrukturierungen kam es zu ricklaufigen Erlésen in den Jahren von 2005 bis
2009. Diese fielen exakt in den Zeitraum der Konvergenzphase, in der durch die Anpassung an
den Landesbasisfallwert zusétzlich zu der bestehenden gesetzlichen Finanzierungsliicke noch ein
Budgetabschlag hingenommen werden musste.

Nachdem 2009 bei der Erlésentwicklung die Talsohle durchschritten wurde, bestand die Hoff-




rungsliicke zu schlieBen. Doch dann kam die gesetzliche Regelung zum Mehrmengenabschlag,
und die Hoffnung musste wieder begraben werden.

Mit den verbesserten strukturellen Rahmenbedingungen kénnen die Umsatzverluste wieder aus-
geglichen werden, aber die Erldsdeckelung verhindert, dass das Geld der Leistung folgt.

Die Bemiihungen, die gesetzlichen Finanzierungsliicken zu schlie3en, missen zu einem erhebli-
chen Teil auf dem Ricken der Mitarbeiter abgewickelt werden, da die Personalkosten mit Ab-
stand der gro3te Kostenblock sind. Eine weitere Arbeitsverdichtung ist Patienten und Mitarbeitern
nicht zumutbar.

Wichtigste Forderungen:
- Abschaffung der Mehrleistungsabschlage
- Vollstandiger Tarifausgleich

- Echter Kostenorientierungswert

Elena Sauter, Assistentin der Geschéftsleitung,
Tlbingerstr. 20-3 72336 Balingen,
Tel. 07433 9092-2002, elena.sauter@zollernalb-klinikum.de




