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1 Einfihrung

,Die fetten Jahre sind vorbei® titelt der RWI Krankenhaus Rating Report 2011 und
kommt zu dieser Einschidtzung nach systematischer Auswertung der Jahresabschliisse
2008 und 2009 von insgesamt 1035 Krankenhdusern der Bundesrepublik Deutschland.
Wihrend die wirtschaftliche Situation bei 75 Prozent der untersuchten Krankenhéuser
als ,,im griinen Bereich® beschrieben wird, besteht bei 12 Prozent der untersuchten
Krankenhduser erhohte Insolvenzgefahr. Damit hat sich die Lage in 2009 gegeniiber
2008, als noch 14 Prozent der Krankenh&user als insolvenzgefdhrdet eingestuft wurden,

verbessert.!

Wihrend die sog. wirtschaftlich stabilen Krankenhduser danach streben werden, diese
Stabilitdt zu sichern, miissen die von Insolvenz bedrohten Unternehmen Mittel und
Wege suchen, Einnahmen zu erhohen und/oder Ausgaben zu reduzieren. Ziel allen
Handels ist fiir beide Gruppen die dauerhafte Sicherung des Unternehmens. Die Ergrei-
fung der richtigen Mallnahmen hierfiir basiert u.a. auf einer Analyse der eigenen Lage
und einer Betrachtung des Unternehmensumfeldes. Die Krankenhéduser der Bundesre-
publik Deutschland erbringen ihre Dienstleistungen auf einem Markt, in dem eine
eigenstidndige Preisgestaltung nicht moglich ist. Sie unterliegen einem Fallpauschalen-
Vergiitungssystem, das den Preis unabhéngig von den zur Leistungserbringung notwen-
digen Kosten definiert. Eine weitere Besonderheit dieses Marktes ist in der einge-
schrankten Kundensouverdnitit zu sehen. Der ,,Kunde* Patient kennt in aller Regel
weder den Preis fiir eine medizinische Behandlung, noch erhilt und begleicht er die
Krankenhaus- oder Hausarztrechnung. Ungeachtet dieser Besonderheiten fiir den Pati-
enten als Kunden des Dienstleistungsbetriebes Krankenhaus ist festzustellen, dass die
Einnahmeerh6hung ein nur sehr eingeschrianktes Mittel zur Verbesserung der wirt-

schaftlichen Situation ist.

Die Betrachtung und Beeinflussung der Personalkosten war lange Zeit zielfiihrend,
wenn es die Gesamtkosten eines Krankenhauses zu reduzieren galt. Der in 2005 noch
bei 64 Prozent liegende Personalkostenanteil an den Gesamtkosten ist bis 2009 auf 60

Prozent gesunken.2 Dies geschah nicht durch massiven Lohnverzicht, sondern in der

1 Vgl. Auguzky, Boris; Giilker, Rosemarie; Krolop, Sebastian; Schmidt, Christoph M.; Schmidt,
Hartmut; Schmitz, Hendrik; Terkatz, Stefan: Krankenhaus Rating Report 2011, Die fetten Jahre sind
vorbei, Executive Summary, Essen: Rheinisch-Westfilisches Institut flir Wirtschaftsforschung, Heft
67, S. 13, Online im Internet: http://www.rwi-essen.de/media/content/pages/publikationen/rwi-
materialien/M_67 KRR-2011_ ExecSum.pdf, 22.04.2012.

2 Vgl. ebenda, S. 15.



