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Zusammenfassung

Die Zahl Stationar behandelter Patienten hatin 2016 mit mehr als 19,5 Mio.
Patienten einen neuen ReKord erreicht. Dennoch ist die Zah! der

Krankenhauser und Krankenhausbetten in Deutschland riicklaufig.

Die Anzahl der Kliniken mit privatem Trager hat zugenommen

@ Die Bettenauslastung hat sich auf rd. 78% leicht verbessert, liegt aber

unter den krankenhausplanerischen Vorgaben. Bei der Verweildauer ist

eine Bodenbildung zu beobachten. Sie hat sich im gesamten stationaren Bereich
(somatisch und psychiatrisch) bei rd. 7,3 Tagen stabilisiert

9 Die Zah! der Beschaftigten nat2016 Zugenommen. Seit 2012 stieg

die Anzahl der Vollkrafte um rd. 43.000 auf 880.000. Im Arztlichen Dienst und im
Pflegedienst wird stetig Personal aufgebaut

@ Die Personalprodukiivitat vlieb in 2016 unverandert. Ausgewahite

Leistungskennzahlen zeigen sogar einen Riickgang der Personalproduktivitat im
Arztlichen Dienst. Die Belastung im Pflegedienst erhohte sich in 2016 nicht weiter

Quelle: Roland Berger
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Die Konsolidierung der Krankenhauslandschaft setzt sich
trotz steigender Patientenzahlen fort

Gesamtubersicht Grunddaten Krankenhauser in DE, 2012-2016

2012 2016 Veranderung

Anzahl

IHI anzanl 2017 1.951 o 33
hauser

| Al 501 Tsd. 499 Tsd. -0,4%

stationarer
Betten
Anzahl i i

SeR . 18,8 Mio. 19,5 Mio. P +3,7%
Patienten
verweildauer - 7 6 Tage 7,3 Tage o -3,9%
Auslastung 77% 78% +1,2%

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Die Zahl der Krankenhauser
nimmt weiter ab — besonders
die der Krankenhausern in
offentlicher und frei-
gemeinnutziger Tragerschaft.

Die Anzahl der stationaren
Betten ist trotz steigernder
Patientenzahlen auf Grund der
reduzierten Verweildauer
gesunken.

Die Anzahl der stationéren

Patienten ist — auch bedingt
durch den demographischen
Wandels — weiter gestiegen.

Die Reduktion der Verweildauer
ist vor dem Hintergrund
steigender Fallkomplexitat und
Ko-morbiditat beachtlich.

Die Auslastung ist nur um einen
Prozentpunkt angestiegen. Hier
besteht Verbesserungsbedarf.
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Die Zahl der Vollkrafte steigt kontinuierlich — Ausnahme sind
die Beschaftigten im nicht-medizinischen Dienst

Gesamtubersicht Entwicklung Vollkrafte in DE, 2012-2016

2012 2016 Veranderung
©®  Vollkraft
“ iniger:arit 838 Tsd. 881 Tsd. P +5,1%
&  Vollkrte 143Tsd. 158 Tsd +10,4%
E Arztlicher ' ' ’ ’
Dienst
Vollkraft
% P?Iegfdignst 313 Tsd. 325 Tsd. P +3,8%
@ X?C'th'_réfte 146 Tsd. 144 Tsd. o -1,4%
g medizinischer
Dienst?

1) Vollkréfte ohne arztlicher Dienst, Pflegedienst, medizinisch-technischer Dienst und Funktionsdienst

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Seit 2012 wurde ein Volumen
von ca. 43.000 Vollkraften

zusatzlich aufgebaut. Das ist
eine Steigerung von rund 5%.

Die Anzahl der Arzte wachst —
2016 arbeiteten tber 10% mehr
Vollkrafte im Arztlichen Dienst
als noch 2012.

Im Pflegedienst fand im gleichen
Zeitraum ein Anstieg um ca. 4%
statt.

Die Zahl der Vollkrafte im nicht-
medizinischen Dienst ist mit
einem Minus von rund 1% leicht
ricklaufig.
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Die Konsolidierung der Krankenhauslandschaft setzt sich

fort, wenn auch etwas langsamer als in den Vorjahren

Eckdaten der Krankenhauser in Deutschland, 2012-2016

Krankenhauser nach Tragerschaft

Aufgestellte Krankenhausbetten [Tsd.]

B Offentlich-rechtlich Frei-gemeinnlitzig Privat

2.017 1.996 1.980 1.956 1.951 501 501 501 499 499
[ 601 | 569 570 240 241 240 241 239
719 706 696 679 674
171 170 169 168 167
697 694 695 700 707 90 9 91 91 93
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016
Stationare Patienten [Mio.] Bettentage [Mio.]

18,6 18,8 19,1 19,2 19,5 142,0 141,3 141,5

141,3

2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Die Zahl der Krankenhauser
nimmt - besonders in offentlich-
rechtlicher Tragerschaft - weiter
ab. Der Trend wird aber
schwacher.

Die Zahl der Krankenhaus-
betten ist nahezu stabil — nur bei
den privaten Kliniken stieg die
Zahl der Betten.

Die Zahl stationar behandelter
Patienten hat mit mehr als 19,5
Mio. Patienten 2016 einen neuen
Rekord erreicht.

Die Zahl der Bettentage ist trotz
der kontinuierlichen Zunahme
der Patientenzahlen stabil.
Grund ist die ebenfalls zurlck-
gegangene Verweildauer der
Patienten.



Die Bettenauslastung der Krankenhauser steigt leicht, liegt
mit 78% jedoch weiter auf niedrigem Niveau

Eckdaten der Krankenhauser in Deutschland, 2012-2016

@ Verweildauer [Tage] Bettenauslastung") [%)]
03 Tage
7,6 75 74 73 73 774 77,3 774 775 779
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016
Stationare Patienten pro Krankenhaus [Tsd.] Stationare Patienten pro Bett

9,2 94 9,7 9,8 10,0 371 375 38,2 38,5 392

2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016
1) Bezogen auf aufgestellten stationaren Betten inkl. aller somatischer und psychiatrischer Patienten

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger

Roland

Berger L"

Kommentar Q

Die Verweildauer geht in 2016
nicht weiter zurtick.

Die Bettenauslastung der
Krankenhauser ist nur leicht auf
knapp 78% gestiegen — in der
Regel ist eine Auslastung von
mehr als 80% erforderlich, um
die nachhaltige Wirtschaftlichkeit
sicherzustellen.

Die steigenden Patientenzahlen
und der parallel stattgefundene
Abbau von Krankenhausbetten
haben zu einer leichten
Zunahme der stationaren
Patienten pro Krankenhaus

und pro Bett gefiihrt.



Auslastung bei somatischen Einrichtungen deutlich unter
80% — Verweildauer liegt bei 6,3 Tagen

Eckdaten der Krankenhauser in Deutschland, 2012-2016

@ Verweildauer, somatisch") [Tage]

@ Verweildauer, psychiatrisch? [Tage]

-0,1 Tage
4 6,3

6,7 6,6 6,5 6,

-0,5 Tage
6 27,2

2012 2013 2014 2015

Bettenauslastung somatisch’) [%)]

Bettenauslastung psychatrisch? [%)]

75,0 74,7 74,8 74,8

2012 2013 2014 2015
1) Somatische Fachabteilungen 2) Psychiatrische Fachabteilungen inkl. Psychosomatik und Kinder- und Jugendpsychiatrie

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Die Verweildauer ging sowohl in
somatischen als auch in
psychiatrischen Einrichtungen
leicht zurtick. Dennoch ist die
Verweildauer in psychiatrischen
Klinken weiterhin mehr als drei
mal so hoch wie in somatischen
Kliniken.

Im Gegensatz zu psychia-
trischen Kliniken konnten
somatische Einrichtungen die
Bettenauslastung seit 2016
leicht steigern. Dennoch liegt sie
mit rund 75% weit unter der
Bettenauslastung von psychia-
trischen Kliniken (94%).



Im Gegensatz zu den stationaren Operationen sind die
ambulanten Operationen erstmals seit 2012 leicht rucklaufig

Eckdaten der Krankenhauser in Deutschland, 2012-2016

Stationare Operationen [Mio.] Ambulante Operationen [Mio.]

16,7 1 1,98 1,96
157 158 16,2 (s 187 1,90 3

2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Die Anzahl der stationaren
Operationen ist seit 2012 jedes
Jahrum ca. 2% gestiegen. in
2016 wurden rund 1 Mio. mehr
stationare Operationen
durchgefihrt als noch 2012.

Die Anzahl der ambulanten
Operationen ist erstmals seit
2012 gesunken. Nach einem
Hoch im Jahr 2015 mit rund
1,98 Mio. Operationen sank
die Zahl 2016 auf 1,96 Mio.
Operationen.



Die Anzahl der Beschaftigten — besonders im Arztlichen
Dienst — steigt weiter an

Eckdaten der Krankenhauser in Deutschland, 2012-2016

Vollkrafte [Tsd.] Vollkrifte Arztlicher Dienst [Tsd.]

68 881

838 850 859 8

54 158

. 143 147 151 1

2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

Vollkrafte Pflegedienst [Tsd.] Vollkrafte nicht-medizinischer Dienst [Tsd.]

321 325

313 316 319

2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

4 144

146 146 145 14

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Mehr als 880.000 Vollkrafte
arbeiten in den deutschen
Krankenhausern. Seit 2012
wurden 43.000 Vollkrafte
zusatzlich eingestellt.

Den groBten Anstieg ver-
zeichnen die Arzte — 2016
arbeiteten tiber 10% mehr
Vollkrafte im Arztlichen Dienst
als noch 2012.

Im Pflegedienst fand im selben
Zeitraum ein geringer Anstieg
von rund 4% statt.

Die Zahl der Vollkrafte im nicht-
medizinischen Dienst ist leicht
ricklaufig.
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Wahrend die Personalproduktivitat unverandert bleibt,
sind die stationaren Bettentage pro Vollkraft leicht rucklaufig

Eckdaten der Krankenhauser in Deutschland, 2012-2016

Stationare Patienten pro Vollkraft Stationare Bettentage pro Vollkraft

—®y, e @y
3 161

22,2 22,1 22,3 22,2 22,2 170 166 165 16

2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

Stationare Patienten pro Vollkraft Pflege Stationare Bettentage pro Vollkraft Pflege

. -1% p.a. .

59,4 59,4 60,1 60,0 60,1 453 447 444 440 437

2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

Quelle: Statistisches Bundesamt; Roland Berger
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Im Jahr 2016 lag die kumulierte
Personalproduktivitat bei 22,2
Patienten pro Vollkraft und damit
auf dem gleichen Niveau wie vor
5 Jahren.

Durch die stetig abnehmende
Verweildauer von stationaren
Patienten im Krankenhaus ist
die Zahl der stationaren Betten-
tage pro Vollkraft in den
vergangenen Jahren weiterhin
gesunken.
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