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WIRTSCHAFTLICHE LAGE DER KRANKENHAUSER

Kliniken trotz Milliardenhilfen unter Druck

Die Insolvenzwelle und das , Kliniksterben”
dominieren zurzeit die Berichterstattung tiber
Krankenhduser. Tatséchlich liegt die Zahl der
Insolvenzverfahren in der Branche erstmals auf
dem Niveau der Gesamtwirtschaft. Doch die
verbereitete These von der Unterfinanzierung
greift zu kurz: Die Politik schieBt seit Jahren
enorme Summen in den unwirtschaftlichen Sektor.

Die Anzahl neuer Insolvenzverfahren im Kliniksektor ist
2023 auf 30 gestiegen, das hat die Wirtschaftspri-
fungsgesellschaft Curacon Anfang Februar mitgeteilt.
Infolge der Verfahren sind Online-Recherchen zufolge
lediglich flinf Standorte geschlossen worden. Bei ge-
nauerem Hinsehen ergibt sich ein differenziertes Bild.

Schlechte Strukturen verscharfen die Probleme

Tatsdchlich schreiben viele Hauser Verluste, fliihrte das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) Mitte September
in einem Faktenblatt zum Thema aus. Doch auch ohne
die aktuelle Inflation wéire bis 2030 ein Viertel der
Hduser von Insolvenz bedroht. Die Klinikdichte sei in
Deutschland mit mehr als 1.700 Hausern héher als in
allen anderen Léndern Europas und zu hoch, um an
allen Standorten qualifiziertes Personal vorzuhalten.
Wdihrend die Versorgung zunehmend ambulant statt-
finde, gingen die Patientenzahlen zurtick. In der Folge
steigen laut BMG die Kosten je Fall. Hinzu kommt, dass
die Lander zu wenig fir die Investitionsférderung tun.
So fehlen den Kliniken seit Jahren drei bis vier Milliar-
den Euro jahrlich im Budget. Angesichts von zehn Pro-
zent Patientenschwund wéire ein Abbau des Betten-
angebots schon friiher zu erwarten gewesen.

Wdéihrend der Coronapandemie hat der Bund jedoch
erhebliche Summen aus Steuergeldern zur Verfligung
gestellt, um die Versorgung zu stabilisieren. Etwa 21,5
Milliarden flossen ab 2020 in die HAuser, um Intensiv-
betten zu férdern und freigehaltene Betten (Freihalte-
pauschalen) sowie erhéhte Behandlungskosten (Ver-
sorgungsaufschldge) zu refinanzieren. Hinzu kamen
staatliche Zuschisse in Hohe von bis zu sechs Milliar-
den Euro zur Kompensation gestiegener Energiepreise
(Oktober 2022 bis April 2024) sowie fiir 2023 und 2024

Insolvenzen im Kliniksektor: Kreditausfallrisiken
steigen auf durchschnittliches Niveau

Kreditausfallquoten im Vergleich (prozentual)

/o ]

q o0
Gesamtwirtschaft
0,60% 1,48%
o Krankenhduser o
2019 2023

Insolvenzen Krankenhduser
(absolut)

12
11 11
iiil“
[+ ]5]

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

Mit 30 Insolvenzen (2023) liegt die Ausfallquote der
Kliniken erstmals nahe am Durchschnittswert der deut-
schen Wirtschaft. Quellen: Destatis/*Curacon/Creditreform

insgesamt 420 Millionen Euro fiir geburtshilfliche und
pddiatrische Kliniken. Zudem hat das BMG den Pflege-
entgeltwert, den zentralen Faktor fur die Verglitung
der ,Pflege am Bett”, angehoben, die Budgetverhand-
lungen beschleunigt und die Zahlungsfristen fir Kran-
kenkassen verkurzt. Infolge der Inflation stiegen zu-
letzt auch die - fiir die Verglitung der Kliniken maf3-
geblichen - Landesbasisfallwerte: im Jahr 2023 um
4,4, fur das laufende Jahr um bis zu 5,13 Prozent.

Insolvenz bedeutet haufig Sanierung

So gehen Branchenkenner davon aus, dass nur wenige
insolvente Hduser die Versorgung einstellen. Nach
Recherchen des Branchendienstes Tagesspiegel-Back-
ground waren unter den Insolvenzen des vergangenen
Jahres nur vereinzelt sogenannte Regelinsolvenzen, an
deren Ende tatsdchlich oft die SchlieBung steht. In der
Mehrheit der Fdille setzten die Tréiger auf das Schutz-
schirmverfahren oder die Insolvenz in Eigenverwaltung,
die auf Sanierung des Unternehmens im laufenden Be-
trieb angelegt sind. Die Kliniken profitieren dabei von
Glaubigerschutz, erheblich reduzierten Lohnkosten und
Sonderkiindigungsrechten fiir Personal und Vertréige.

Dass die Sanierung hdufig gelingt, zeigen auch einige
aktuelle Beispiele. GroBe Teile der insolventen Kplus-
Gruppe (NRW) sind seit Anfang Februar in der Hand der
Alexianer, darunter das St. Remigius Krankenhaus in
Leverkusen-Opladen. Selbst fiir das kleinste Kranken-
haus in Mecklenburg-Vorpommern, die Rostocker War-
now-Klinik, fand sich mit der Curiates-Gruppe ein
neuer Tréiger. Der neue Gesellschafter — Betreiber
mehrerer medizinischer Versorgungszentren in der
Region - setzt auf ,enge Vernetzung zwischen ambu-
lanter und stationdirer Betreuung”.

Blickpunkt Klinik Februar 2024

Schwerpunkt 2



Foto: Falkensteg

PERSPEKTIVEN DER KRANKENHAUSER

,Insolvenz ist nicht das Aus”

Viele Krankenhduser kéimpfen zurzeit mit Liquiditatsproblemen - moglicherweise der Impuls, den die
Branche braucht, um sich neu aufzustellen. Die bisherige Finanzierungspraxis hat jedenfalls struktu-
relle Probleme lange Zeit kaschiert, meint Unternehmensberater Jonas Eckhardt.

Jonas Eckhardt

Partner und Restrukturierungs-
berater bei der Unternehmens-
beratung Falkensteg

ooy
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Blickpunkt Klinik: Wiirden Sie das Geschehen im
Klinikmarkt als ,Insolvenzwelle” bezeichnen?

Jonas Eckhart: Die Insolvenzen nehmen in allen
Branchen zu, aber im Klinikbereich muss man schon
von einer gewissen Welle sprechen. Maf3geblich sind
Kostensteigerungen. Aber Kliniken kénnen ihre Preise
nicht einfach anheben, und das Abrechnungssystem
kompensiert die Erhéhungen zu spdt. Damit steigt das
Risiko der Zahlungsunfdahigkeit. Ferner spielen die
Chancen eines Insolvenzverfahrens eine Rolle: Oft-
mals ist flir eine nachhaltige Sanierung die umfas-
sende Neuausrichtung eines Hauses notig. Dazu
braucht man das Insolvenzrecht.

Rechnen Sie damit, dass die Hauuser mehrheitlich
geschlossen werden?

Wir sehen bei den Kliniken viele Schutzschirm- und
Eigenverwaltungsverfahren. Diese werden héufig ge-
wdhlt, wenn Gesellschafter den Betrieb fortfiihren und
fur die Neuausrichtung am Ruder bleiben wollen. Insol-
venz bedeutet nicht zwangsldufig das Aus. Tatsdchlich
verschwinden die wenigsten Kliniken. Oft bleibt sogar
der Tréiger derselbe. Meist entwickeln sich die Grund-
und Regelversorger zu ambulanten Portal- oder Fach-
kliniken, wenn sie entsprechende Kompetenzen haben.

Was sind die typischen Probleme insolventer Héuser?

Zundchst die zu hohe Bettenquote bei riicklaufigen
Fallzahlen. Dann fiihren personalbedingte Abteilungs-
schlieBungen zu weiteren UmsatzeinbuBen. Zudem
sind die Kosten der Héuser fur Energie, Verbrauchs-
und Nahrungsmittel explodiert, und auch die aktuellen
Lohnrunden helfen den Kliniken nicht. Einige grof3e
Tréger verkaufen bereits ihr Tafelsilber, um Verluste
auszugleichen.

Welche Folgen haben die Coronabhilfen fiir die
aktuellen Insolvenzverfahren?

Der staatliche Schutzschirm hat die bereits vor
Corona bestehenden Probleme und ungtinstigen Struk-
turen Uberdeckt. Bei dauerhaften Verlusten muss die
Kostenstruktur angepasst werden. Ein breit aufge-
stellter Grund- und Regelversorger tut sich damit aber
schwer. Die Ausrichtung auf zentrierte Versorger und
deren Ergéinzung um spezialisierte Fachkliniken ist
unausweichlich. Die Solidargemeinschaft wird es sich
auf Dauer nicht leisten kdnnen, dass jeder alles macht.

Kénnte auch etwas Gutes aus der Krise entstehen?
Spezialisierung und Konzentration sind die Prinzi-
pien, nach denen sich Kliniken aufstellen missen, da
sich Patienten eher fir den Spezialisten entscheiden.
Derzeit versenken lokale Akteure viel Geld in der
Aufrechterhaltung defizitérer Hauser. Und ja, natirlich
erregt eine SchlieBung 6ffentlichen Protest. Aber mit
neu ausgerichteten, leistungsfdhigen Kliniken werden
wieder kommunale Mittel fir sinnvollere Zwecke frei.

Presseecho

Syke bekommt ein Zentralklinikum

Niedersachsens Gesundheitsminister
:é: Andreas Philippi hat dem Syker Kreishaus
einen Forderbescheid liber 100 Millionen Euro
Iy Uberreicht. Der Bau eines neuen Zentralklini-
kums kostet nach aktuellem Stand rund 320
Millionen Euro. Der Férderbescheid deckt also nicht einmal
ein Drittel der Gesamtkosten. Aber: Weitere 150 Millionen
Euro aus Landes- und Bundesmitteln folgen - je nach
Baufortschritt. Den Rest finanziert der Landkreis Diep-
holz. Im Sommer soll der erste Spatenstich gesetzt, 2028
das neue Krankenhaus in Betrieb genommen werden.
Diepholzer Kreisblatt, 13. Februar 2024

400 Millionen fur Zollernalbkreis

Der Zollernalbkreis will 400 Millionen Euro in ein
Zukunftsprojekt investieren. In der Néhe von Balingen-
Dirrwangen (bei Tubingen) soll eine Zentralklinik fir den
gesamten Kreis entstehen. Die beiden bisherigen Stand-
orte des Zollernalbklinikums - Balingen und Albstadt -
sollen mit ihren Abteilungen am neuen Standort unter ein
Dach kommen. Rund 400 Millionen Euro wird der Klinik-
neubau voraussichtlich kosten. Uber die Héalfte davon will
der Zollernalbkreis liber Kredite finanzieren. Das Land
Baden-Wirttemberg wird voraussichtlich 160 Millionen
Euro als Férderung zuschieBen.

SWR, 10. Februar 2024

Sanierung in Idar-Oberstein

Eine Teilsanierung und ein Neubau sollen das Klinikum
Idar-Oberstein auf den neuesten Stand bringen. Dabei
unterstitzt das Land Rheinland-Pfalz mit Férdermitteln
in Hohe von fast 108,5 Millionen Euro - Rekord in Rhein-
land-Pfalz. Das neue Gebdude bietet unter anderem
Platz fur acht moderne OP-Sdle, davon zwei mit Roboter-
technik, und eine Intensivstation mit 24 Betten. Der
Schwerpunkt liegt darauf, das Krankenhaus zu moderni-
sieren. Die Gesamtzahl der Betten bleibt gleich.

Rhein-Hunsriick-Zeitung, 10. Februar 2024
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IAB-STUDIE

Die Kundigungswelle
in der Pflege blieb aus

Viel war in der Coronapandemie von den besonde-
ren Belastungen des Pflegepersonals die Rede; der
befiirchtete ,Pflexit” blieb jedoch aus. Das stellte
jetzt das Institut fur Arbeitsmarkt- und Berufsfor-
schung (IAB) fest. In deutschen Krankenhdusern
waren 2020 fast 90 Prozent der pflegerischen
Fach- und Hilfskrdfte des Jahres 2019 im selben
Betrieb tdtig, nach zwei Jahren waren es noch
etwa 80 Prozent. Insgesamt nahm die Zahl der
Pflegefach- und -hilfskrdafte in Kliniken zwischen
2016 und 2021 deutlich zu: Die Zahl der beschaftig-
ten Hilfskrafte stieg um 29,7 Prozent; die Zahl der
examinierten Pflegerinnen und Pfleger legte um
5,4 Prozent zu. In der Gesamtwirtschaft lag das
Plus in diesem Zeitraum nur bei 4,4 Prozent.

Pflegekrdfte blieben im Beruf: Fluktuation in der
Pandemie so gering wie in den Jahren davor

Beschdftigungsstabilitdit von Pflegekrdften
in Kliniken (in Prozent)

@ Verbleib im Beruf
o Wechsel in der Branche

Verlassen der Branche

keine sozvers. Beschdftigung

2016 bis /
2018
| - 9
2019 bis 'l
2021

Im zweiten Jahr der Pandemie arbeiteten 89 Prozent der
Fach- und Hilfskrafte in der Pflege noch in ihrem Beruf,
80 Prozent beim selben Arbeitgeber. Quelle: IAB

IT-Verbund aus 110 Kliniken

In Bayern gehen noch im Frihjahr 2024 die ersten
Krankenhduser mit einem gemeinsam entwickelten
Patientenportal ans Netz. Initiiert durch die Klinikkom-
petenz Bayern haben sich in dem Bundesland 110 HGwu-
ser zusammengetan, um das forderfdhige Vorhaben
(Krankenhauszukunftsgesetz) zu realisieren. Die Koor-
dination liegt bei der 2023 gegriindeten Genossen-
schaft Klinik-1T. Zu den Mitgliedern gehdren die Miin-
chen Klinik, aber auch kleinere Hduser verschiedener
Tréiger. Patienten kdnnen sich via Portal Gber ihren
Klinikaufenthalt informieren, Dokumente austauschen,
Termine buchen und per Chat oder Videosprechstunde
mit dem Haus kommunizieren. Méglich wurde das Pro-
jekt durch das neue bayerische Krankenhausgesetz.

> klinik-it.de

Effekte sind ungewiss

Die finanziellen Auswirkungen der Verordnung des
Bundesgesundheitsministeriums zur sektorengleichen
Verglitung (,Hybrid-DRG") sind unklar. Nach Berech-
nungen von Jonas Schreydgg, Professor flir Gesund-
heitsdkonomie in Hamburg, kdnnten jéhrlich 3,4 Millio-
nen stationdire Belegungstage nach dem neuen
AOP-Katalog hybrid verglitet und damit 4,3 Milliar-
den Euro eingespart werden. Der Markt- und Wettbe-
werbsanalyst BinDoc erwartet fiir Kliniken sinkende
Fallzahlen im Umfang von 10,6 bis 14,5 Prozent. Kran-
kenkassen rechnen hingegen aufgrund 6konomischer
Anreize mit steigenden Ausgaben. So kdnnten die
Kliniken bisher ambulante Fdlle in stationdre Aufent-
halte umwandeln, wéthrend niedergelassene Opera-
teure ihre Leistungen ausweiten durften.

- bundesgesundheitsministerium.de

Foto: T.Christiansen

Kommentar

Andreas Beivers,

Professor flir VWL und Stu-
diendekan fir Gesundheits-
okonomie an der Hochschule
Fresenius in Miinchen

Mehr Klarheit beim Systemwechsel

Der Bund hat in den vergangenen Jahren viel Geld in
unwirtschaftliche Klinikstrukturen geschossen — dennoch
kommen unterschiedliche Krankenhdwuser zurzeit aus
verschiedenen Griinden in wirtschaftliche Schieflagen.
Kliniken haben hohe Fixkosten, nun kommen noch Inflati-
on, hohe Tarifabschlisse und sinkende Fallzahlen dazu.
Und das hat noch nichts mit Strukturen und Reformen zu
tun. Hier verkniipfen sich zurzeit zwei Finanzierungspro-
bleme, die eigentlich nichts miteinander zu tun haben.

Es ist klar, dass die Politik die aktuellen Erlésprobleme
nicht mit immer mehr Geld l6sen kann. Wir miissen aber
jetzt Geld in die Hand nehmen, um die Strukturbereinigung
zu finanzieren. Das gréBte Problem der Kliniken ist dabei
der Mangel an Orientierung. Wir, und das sage ich auch
als Aufsichtsrat eines groBen Maximalversorgers, brau-
chen jetzt Klarheit beim Systemwechsel. Die groBen Linien
der geplanten Krankenhausreform mit Leistungsgruppen
und Vorhaltekostenfinanzierung sind ja alternativlos. Aber
die Trager missen jetzt genau wissen, wo die Reise hin-
geht. Natirlich sollten die Kliniken die Ambulantisierung
vorantreiben, davon wei3 aber noch kein Arztlicher Direk-
tor, wie die eigene Medizinstrategie aussehen konnte. Es
fehlt an Planungssicherheit an allen Ecken und Enden.

Die politischen Akteure bekleckern sich nicht mit Ruhm in
dieser Situation. Man hdtte sich zum Beispiel im Vorfeld
zusammensetzen und simulieren kénnen, wie diese Trans-
formation funktioniert und was sie kostet. Dann wiisste
man jetzt, welche Héuser erhalten werden miissen. Bund
und L&nder missen sich jetzt zligig verstdndigen, damit
wir vom kalten zum geplanten Strukturwandel kommen.

Blickpunkt Klinik Februar 2024
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NOTFALLVERSORGUNG

Modernes Notfallzentrum
in Rostock eroffnet

Im Klinikum Stdstadt Rostock hat ein Integriertes
Notfallzentrum (INZ) seine Arbeit aufgenommen.
Dafur wurde die zentrale Notaufnahme erweitert und
modernisiert, die Rettungszufahrt umgebaut. Am
gemeinsamen Tresen mit der Kassendrztlichen Ver-
einigung Mecklenburg-Vorpommern werden die Pa-
tienten in die richtige Versorgung gelenkt. Nach dem
Umbau verfligt das INZ liber 29 Untersuchungs- und
Behandlungspldtze, zwei Untersuchungsréume fiir die
Kassendrztliche Notfallambulanz und gréBere War-
ter@iume. Die Kriterien, die das Eckpunktepapier Not-
fallreform fir die Integrierten Notfallzentren vorsieht,
erflllt das Rostocker INZ schon jetzt.

> kliniksued-rostock.de

Termine

PERSONALENTWICKLUNG

Einwanderung starkt das
Gesundheitswesen

Der Anteil von Beschdiftigten mit ausléndischer Natio-
nalitdt ist im Gesundheitswesen deutlich gestiegen.
Seit 2016 hat sich der Anteil ausldndischer Fach- und
Hilfskrafte fast verdoppelt, wie Daten des Instituts fir
Arbeitsmarkt- und Berufsforschung zeigen. Demnach
gehen 93 Prozent des Beschdftigungsanstiegs im Ge-
sundheits- und Pflegesektor bis zum Jahr 2021 auf den
wachsenden Anteil ausléndischer Kréifte zuriick. Zwei
Drittel der Berufsanerkennungen im Jahr 2022 bezogen
sich auf Gesundheitsberufe (35.400). Das Statistische
Bundesamt hat kiirzlich berechnet, dass bei gleichblei-
benden Strukturen bis zum Jahr 2049 zwischen
280.000 und 690.000 Pflegekrafte fehlen werden.

> iab.de

Personalia

ONKOLOGIE

Kliniken behandeln
weniger Krebspatienten

Die Zahl der stationér behandelten Krebskranken hat
2022 in Deutschland den niedrigsten Stand seit zwan-
zig Jahren erreicht. Wie das Statistische Bundesamt
mitteilte, wurden in dem Jahr 1,4 Millionen Patientin-
nen und Patienten mit Krebsdiagnose stationdr be-
handelt. Gegenliber dem durch die Coronapandemie
geprégten Vorjahr sei die Zahl der krebsbedingten
Klinikaufenthalte 2022 noch einmal um zwei Prozent
gesunken. Die Neuerkrankungen hingegen steigen
weltweit an. Bis zum Jahr 2050 erwartet die Weltge-
sundheitsorganisation durch Wachstum und Alterung
der Bevdlkerungen einen Anstieg der Krebsneuerkran-
kungen um bis zu 77 Prozent im Vergleich zu 2022.

> destatis.de

7./8.3.24 Hamburg
GQMG-Jahrestagung 2024

Tagung der Gesellschaft fur
Qualitdtsmanagement in der
Gesundheitsversorgung

21./22.3.24 Bertin
DRG-Forum

Zwischen Finanzierung und Kranken-
hauspolitik — das nationale DRG-Forum

24./25.4.24 Heidelberg
Heidelberger Forum

Prdvention, Innovation und
die Medizin der Zukunft

Foto: IWG Holding

Christian Hoftberger ist
weiter Prasident der HKG

Christian Hoftberger ist als
Préisident der Hessischen
Krankenhausgesellschaft
(HKG) bestétigt und bleibt
fur weitere vier Jahre in dem
Amt, das er seit 2020
auslibt. Damit ist er gleichzeitig Mitglied des
Présidiums der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft. Der promovierte Jurist vertritt
seit 2018 im HKG-Vorstand die privaten
Krankenhduser. Seine Stellvertreter Michael
Sammet und Thomas Menzel vertreten
jeweils die Interessen der freigemeinniitzigen
und kommunalen Krankenhdwuer.

Foto: Bundessozialgericht

Neue Richterin am 1. Senat
des Bundessozialgerichts

Claudia Matthdus ist neue

Richterin am Bundessozial-

gericht (BSG) in Kassel. Sie

i arbeitet dort fiir den 1. Se-

(\. - l‘ nat, der fiir das GKV-Recht

zustdéndig ist. Die promo-
vierte Juristin war seit 2010 Richterin in
Bayern, seit 2017 Richterin am bayerischen
Landessozialgericht und von 2021 bis 2023
als wissenschaftliche Mitarbeiterin an das
BSG abgeordnet. Die in Sachsen geborene
Richterin ist auch als Autorin verschiedener
Kommentare zum GKV-Recht und als Lehr-
beauftragte tdtig.

Foto: Paul Schneider/Hessissche Staatskanzlei

Diana Stolz ist hessische
Gesundheitsministerin

Diana Stolz (CDU) ist neue
Gesundheitsministerin in
Hessen. Das neu zugeschnit-
tene Ministerium fir Familie,
Senioren, Sport, Gesundheit
und Pflege bringt die Ver-
waltungsexpertin zuriick in die Landespolitik:
Die Vorsitzende der hessischen Frauenunion
war in den vergangenen Jahren vor allem
kommunalpolitisch aktiv und als stellvertre-
tende Landrdtin des Kreises BergstrafBe fir
Gesundheit zusténdig. Sie arbeitete schon in
verschiedenen Landesministerien, zuletzt in
der Position der Referatsleiterin.

Blickpunkt Klinik Februar 2024
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PRODUKTIVITAT DER KRANKENHAUSER Die Produktivitdat der Kliniken ist in den ver-

A O A gangenen Jahren drastisch gesunken. Das
A l f h h m T f d ergibt sich aus einem Anstieg der Ausgaben
us aStu n g au ISto rISC e Ie Stan um gut 60 Prozent bei einem Riickgang der
Fallzahlen um knapp elf Prozent seit 2010.
Die Schere zwischen Kosten und Leistung

80 6ffnete sich vor allem in den Jahren der
O Kilinikerlsse inklusive Freihaltepauschalen, Pandemie: Gaben die gesetzlichen Kranken-
70 Versorgungsaufschlége und Intensivbettenférderung versicherungen 2019 fir die Behandlung von
o O Fallzahten 59,21 60,41 19,4 Millione.n Patientinnen und Patienten
Q 60 O Austostun noch 80,3 Milliarden Euro aus - also 4.138
3 < Euro pro Fall - zahlten sie drei Jahre spdter
2 50 88 Milliarden Euro fir nur noch 16,8 Millio-
= nen Behandlungen, also 5.244 Euro pro Fall.
g 40 E@’% Zahlt man die coronabedingten Finanzhil-
E fen der Bundesregierung im Umfang von
Z 30 5,1 Milliarden hinzu, lagen die Kosten pro
§ Patient 2022 sogar bei 5.548 Euro. Hinter-
g 20 grund sind die riickléufigen Fallzahlen bei
5 £ nahezu unverdnderten Strukturen. Denn
;f g 10 auch die Auslastung der Hauser, die 2019
E % bei durchschnittlich 77,2 Prozent lag, ist
3 2 _ seit Beginn der Pandemie gering geblieben.
E’ g 0 - - i 0.65 y Experten gehen nicht davon aus, dass die
: w 0,00 0,00 ' -0,39 z
§ o ! ! Fallzahlen wieder stark steigen werden.
§ 0 [ﬂ -10,85 . q .
3 % -13,05 Seit 2020 bleiben viele
E -20 1 Krankenhausbetten

“— i/—J
.
Quelle: Destatis, WIdO d ;

Impressum »Blickpunkt Klinik"” kostenlos abonnieren

leer.
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 L
F

Illustrationen: AOK;

. : . Fundierte Informationen zum Thema Krankenhaus -
Herausgeber: AOK-Bundesverband;verantwortlich: Dr. Carola Reimann, Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes;

Redaktion: KomPart Verlagsgesellschaft GmbH & Co. KG, 10178 Berlin, Rosenthaler Str. 31, kompart.de; Redakteurin: Anja Schnake; hier kdnnen Sie ein Abo abschlieBen oder beenden:
redaktionelle Mitarbeit: Annette Affhiippe; Grafik: Simone VoBwinkel; Job-Nr.: 24.0215_1

Informationen zum Datenschutz finden Sie hier: blickpunkt-klinik.de/datenschutz > Newsletter abonnieren > Newsletter abbestellen



https://kompart.de/
http://blickpunkt-klinik.de/datenschutz.html
https://www.blickpunkt-klinik.de/abo_neu.html
https://www.blickpunkt-klinik.de/abo.html

	Schwerpunkt
	Kliniken trotz Milliardenhilfen unter Druck

	Hintergrund und Presse
	„Insolvenz ist nicht das Aus“
	Presseecho

	Markt und Meinung
	Die Kündigungswelle in der Pflege blieb aus
	IT-Verbund aus 110 Kliniken
	Effekte sind ungewiss
	Kommentar

	Versorgung und Service
	Modernes Notfallzentrum in Rostock eröffnet
	Einwanderung stärkt das Gesundheitswesen
	Kliniken behandeln weniger Krebspatienten
	Termine
	Personalia

	Zahlen – Daten – Fakten
	Auslastung auf historischem Tiefstand 


