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Gesetzgebung

Die Anderungen des MuSchG zu Beschiftigungs-
und Kiindigungsverboten gelten schon jetzt

Mit dem neuen Mutterschutzgesetz (MuSchG) sind — mit Wirkung

seit dem 30.05.2017 - das Beschaftigungsverbot nach der Geburt
eines behinderten Kindes verlangert und der Kindigungsschutz

nach einer Fehlgeburt neu geregelt worden. Weitere Anderungen

durch das Gesetz werden erst 2018 in Kraft treten. Hier die Einzel-

heiten, die bei der Beschaftigung von Schwangeren beachtet

werden mussen.

von RA, FA fiir MedizinR u
Torsten Miinnch, DIERKS*BOHLE
Rechtsanwdilte Partnerschaft mbB,

Diese Beschdftigungsverbote gelten
vor und nach der Entbindung

Grundsatzlich gilt wie bisher: Der
Arbeitgeber darf eine Frau bis zum
Ablauf von sechs Wochen vor und
acht Wochen nach der Entbindung
nicht beschaftigen.

Wahrend der Schutzfrist erhalt die
Frau von der Krankenkasse Mutter-
schaftsgeld, begrenzt auf maximal
13 Euro pro Kalendertag. Eine
eventuell verbleibende Differenz zum
tatsachlichen kalendertaglichen Lohn
zahlt der Arbeitgeber. Er bekommt
seine Aufwendungen aber aufgrund
der Regelungen des Gesetzes Uber
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den Ausgleich der Arbeitgeberauf-
wendungen fir Entgeltfortzahlung
(AAG) von der Krankenkasse der
Arbeitnehmerin erstattet.

Vorgeburtliche Schutzfrist

Auf den vorgeburtlichen Schutz kann
die Frau - jederzeit widerruflich -
verzichten. Tut sie dies, kann der
Arbeitgeber ihre Beschdftigung nicht
unter Hinweis auf die Schwanger-
schaft ablehnen.

Fur die Berechnung des vorgeburt-
lichen Beschaftigungsverbots ist die
Vorhersage des Entbindungstages
durch einen Arzt oder eine Hebam-
me maf3gebend. Irrt sich der Arzt
oder die Hebamme Gber den
Entbindungszeitpunkt, so verkirzt
oder verlangert sich das vorgeburt-
liche Beschaftigungsverbot entspre-
chend. Der Arbeitgeber hat gegen
den irrenden Arzt bzw. die irrende
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Hebamme nur dann einen Schaden-

ersatzanspruch (aus § 826 Birger-
liches Gesetzbuch wegen sitten-
widriger Schadigung), wenn das
Entbindungsdatum — was sicher
selten vorkommt — vorsatzlich falsch
attestiert wurde. Eine lediglich
fahrlassig falsche Berechnung 16st
also noch keinen Schadenersatz-
anspruch aus.

Vorgeburtliche Beschéftigungs-
verbote

Des Weiteren kénnen von Beginn
der Schwangerschaft an for
bestimmte Arbeiten gesetzliche
Verbote gelten, z. B. fir das Heben
und Tragen von Lasten.

Fir Réntgenpraxen/-abteilungen
relevant ist das Verbot, werdende
Mtter im Réntgenraum oder am
CT zu beschaftigen.

Obwohl es keine gesetzlichen
Grenzwerte gibt, gehen die
meisten Landesbehdrden davon
aus, dass werdende Mitter auch
nicht an MRT eingesetzt werden
sollen. Ein Einsatz am Schaltplatz
auBerhalb des MRT ist hingegen
moglich.

Erkundigen Sie sich bei der fir
Sie zustandigen Landesaufsichts-
behdrde fir Arbeitsschutz nach
den Einsatzmdglichkeiten am
MRT. Missachtungen der Verbote
sind buBgeldbewehrt.

Nachgeburtliche Schutzfrist

Bei Frih- und Mehrlingsgeburten gilt
ein nachgeburtliches Beschafti-
gungsverbot von zwdlf Wochen.
Damit soll den typischerweise
erhdhten Belastungen derartiger
Geburten Rechnung getragen
werden.

10/17

Mehr Schutz wird bei Geburt eines
behinderten Kindes eingerdumt

Neu ist seit Ende Mai 2017, dass der
Beschaftigungsschutz fir Mitter von
Neugeborenen mit einer Behinderung
ausgedehnt wurde. Er betrdgt statt
bislang acht nunmehr zwalf Wochen.

Arzt muss Behinderung feststellen
Die verlangerte Schutzfrist gilt nur,
wenn ein Arzt vor Ablauf von acht
Wochen nach der Entbindung die
Behinderung feststellt. Feststellungen
durch Behdrden - etwa durch ein
Versorgungsamt (§ 69 Sozialgesetz-
buch [SGB] IX) oder iber das
Vorliegen eines erhohten Pflege-
bedarfs nach dem SGB V oder dem
SGB IX - sind weder maf3gebend

noch erforderlich.

Wird die Acht-Wochen-Frist versdumt,
nitzt eine nachtraglich ausgestellte
arztliche Feststellung nicht mehr.

Das ist eine ,Behinderung”

Ob das Kind behindert ist, hat der
Arzt nach der Begriffsdefinition des
§ 2 Abs. 1 Satz 1 SGB IX zu
beurteilen. Danach ist ein Mensch
behindert, wenn seine korperliche
Funktion, geistige Fahigkeit oder
seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs
Monate von dem fir das Lebensalter
typischen Zustand abweicht und
daher seine Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft beeintrachtigt ist.

Insbesondere die Beurteilung der
Beeintrachtigung der Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft ist nicht
trivial. Die von der Weltgesundheits-
organisation aufgestellte Internatio-
nal Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) unterteilt
das gesellschaftliche Leben in
folgende neun Bereiche:
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* Beteiligung am persénlichen
Unterhalt
Teilnahme an der Mobilitat

e Einbindung in soziale Beziehungen

Teilnahme am Informations-

austausch

Teilnahme am hduslichen Leben
und an der Hilfe fir andere

Beteiligung am Bildungs- und
Ausbildungswesen

Beteiligung an Arbeit und
Beschaftigung

Teilnahme am Wirtschaftsleben
und die Einbindung in die
Gemeinschaft

Teilnahme am sozialen und
staatsbirgerlichen Leben

Fir Neugeborene kommt eine
Behinderung allenfalls in Bezug
auf die Teilnahme am héuslichen
Leben in Betracht. Eine Beein-
trachtigung liegt auf der Hand,
wenn das Kind z. B. blind
geboren wird. Ansonsten kann es
im konkreten Einzelfall streitig
sein, ob das Neugeborene — in
Anbetracht seiner zwar alters-
gerechten, aber gleichwohl von
vornherein sehr eingeschrénkten
Méglichkeiten — Gberhaupt eine
Beeintrachtigung erfdhrt.

Arbeitgeber hat wenig Rechte

Ein Arbeitgeber wird kaum erfolg-
reich gegen die drztliche Feststellung
der Behinderung vorgehen kénnen.
lhr kommt némlich eine kaum zu
widerlegende Indizwirkung zu. Der
Arbeitgeber kann nicht einfach die
Unversehrtheit des Kindes behaupten
und der Arbeitnehmerin wegen
Nichterscheinens am Arbeitsplatz
kindigen. Vielmehr muss er konkret
darlegen, dass das Kind nicht
behindert oder nicht in der gesell-
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schaftlichen Teilhabe beeintrachtigt
ist. Das ist eine in der Realitat kaum

zu berwindende Hiirde.

Mutter muss Verléngerung
beantragen

Die Mutter muss das verléngerte
Beschaftigungsverbot beim Arbeit-
geber unter Vorlage der arztlichen
Feststellung der Behinderung
beantragen. Es besteht aber keine
Antragspflicht. Die Mutter kann also
frei entscheiden, ob sie ihren
besonderen karperlichen und
psychischen Belastungen Rechnung
tragen will, die typischerweise mit

Schutzfristen Beschaftigungsverbot

Normal-  Frijh- Geburt
geburt | geburt von
Mehrlin-
gen
vor 6 6 6

Geburt | Wochen  Wochen | Wochen

nach 8 12 12
Geburt | Wochen  Wochen | Wochen
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der Geburt eines behinderten Kindes
verbunden sind.

Kiindigungsschutz bei Fehlgeburt

Neu ist seit dem 30.05.2017 das
Kindigungsverbot bei einer Fehl-
geburt nach der zwdlften Schwanger-
schaftswoche. Hier gilt nun, was
bislang schon bei einer ,normalen”
Entbindung (und der ihr gleichgestell-
ten Totgeburt einer toten Leibesfrucht
mit einem Mindestgewicht von 500 g)
galt: Die werdende Mutter ist ab
Beginn der Schwangerschaft bis vier
Monate nach der (Fehl|Geburt vor
Kindigungen geschitzt. Die
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Méglichkeit, von der zusténdigen
Arbeitsschutzbehérde (je nach
Bundesland: Gewerbeaufsicht,
Regierungsprasidium oder ein daftr
eingerichtetes Landesamt) eine
Kindigung erlaubt zu bekommen, ist
auf extrem seltene Ausnahmefalle
beschrankt (z. B. tatlicher Angriff der
Frau auf den Arbeitgeber).

Passiert die Fehlgeburt allerdings vor
der zwélften Schwangerschafts-
woche, bleibt es bei der alten
Rechtslage: Der Kindigungsschutz,
der durch die Schwangerschaft
ausgeldst wurde, endet sofort.

Beschdftigungsverbot Kindigungsverbot
Geburt  allgemein in der Radiologie | allgemein
eines
behinder-
ten Kindes

6 Schutz vor Uberfor-

e Keine Beschdafti-

ab Beginn der

Wochen | derung und Uber- gung im Schwangerschaft
beanspruchung, Rantgenraum
z. B. kein Heben * Keine Beschafti-
und Tragen von gung am CT
Lasten, keine * streitig: Beschafti-
Mehrarbeit gung am MRT
Anmerkung: Die
Schwangere kann
auf das generelle
Beschaftigungsverbot
verzichten.
12 * bis 4 Monate nach
Wochen Geburt
* ebenso bei
Antrag Totgeburt von toter
der Mutter Leibesfrucht mit
ist erfor- Mindestgewicht
derlich. von 500 g

* ebenso bei
Fehlgeburt nach
12. Schwanger-
schaftswoche (bei
friherer Fehlgeburt
endet Kindigungs-
schutz sofort)
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Urheberrecht und Datenschutz

Vortrdge, Publikationen oder Homepage:
Vorsicht bei Patientenfotos & Co.

Jeder kennt dies: Bei medizinisch-wissenschaftlichen Vortragen,

arztlichen Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen, in Fachzeit-

schriften und in der medizinischen Forschung werden Abbildungen

von Patienten zur Veranschaulichung von Krankheitsbildern, Be-

handlungsverfahren oder intraoperativen Situationen verwendet.

Dabei sollte man sich jedoch dariber im Klaren sein, dass die

Rechte der abgebildeten Personlichkeiten und derjenigen, die die

Fotos, Réntgenbilder etc. hergestellt haben, nicht verletzt werden

durfen. Der Beitrag erldutert, was Sie dabei beachten mussen.

von RAin, FAin fir MedizinR
Rosemarie Sailer, LL.M.,
Wienke & Becker, Kéin,
www.kanzlei-wbk.de

Urheberrecht des Arztes

Der Arzt, der Aufnahmen vom
Korper oder Kérperteilen eines
Patienten macht, gilt nach dem
Urheberrechtsgesetz (UrhG) als
Urheber der Licht- und Réntgenbilder.
Er erwirbt damit umfassende
Nutzungs- und Verfigungsrechte,
insbesondere auch die Vervielfal-
tigung sowie Verdffentlichung dieser
Aufnahmen.

Urheber im Rechtssinn ist immer
derjenige, der auf den Ausléser
drickt bzw. die wesentlichen
Parameter (Lage, Einstellung,
Ausschnitt efc.) vorgibt. Bei
Rantgenbildern ist dies in aller
Regel eine Medizinisch-techni-
sche Radiologieassistentin
(MTRA) und nicht der Arzt selbst.
Das Urheberrecht ist nicht
Ubertragbar.
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Will ein Arzt diese Bilder nutzen
oder verdffentlichen, muss er sich
diesbezigliche Nutzungsrechte
quasi erst einrdumen lassen.
Allerdings werden die Nutzungs-
und Verwertungsrechte an den
entstandenen Bildern stillschwei-
gend auf den Arbeitgeber
Ubertragen. Die Nutzungsrechte
an Bildern, die im Rahmen einer
wahlarztlichen Leistung oder
Privatambulanz oder in der
eigenen Praxis eines niedergelas-
senen Arztes entstehen, stehen
dem betreffenden Arzt unmittel-
bar zu.

Recht des Patienten am eigenen Bild

Eingeschrankt werden diese Rechte
des Arztes durch das Recht der
abgebildeten Person am eigenen
Bild. Eine Verdffentlichung bzw.
Verwendung der Patientenfotos ist
demnach nur zulassig, wenn die
Rechte des jeweiligen Patienten nicht
verletzt werden. Das Recht am
eigenen Bild geht auf das vom
Grundgesetz geschitzte allgemeine
Persénlichkeitsrecht zuriick und wird
in § 22 Kunsturhebergesetz
(KunstUrhG) néher geregelt. Danach
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durfen Bildnisse lediglich mit — am
besten schriftlicher - Einwilligung
des Abgebildeten verbreitet oder
offentlich zur Schau gestellt werden.
Das betrifft auch die Félle, in denen
die Abbildung im Rahmen eines
Vortrags vor Fachkreisen, der
Werbung auf der Arzt- bzw.
Klinikhomepage oder in sonstiger
Weise verdffentlicht werden soll.

Die schriftliche Einwilligung des

Patienten muss keine besondere

Form haben. Sie muss allerdings

Hinweise dariber enthalten,

* auf welche Art von Bildern
oder Abbildungen sich die
Einwilligung zur Veroffent-
lichung bezieht,

* in welchen Medien die
Publikation erfolgen soll und

* dass ein jederzeitiger Widerruf
der erteilten Einwilligung
moglich ist.

Die Rechtsprechung sieht ein
schutzwirdiges Interesse des
Abgebildeten allerdings immer nur
dann, wenn dieser in einer fiir Dritte
erkennbaren Weise wiedergegeben
wird. Ist also der Patient auf dem
Foto nicht erkennbar und ist auch
sein Name nicht veréffentlicht,
besteht keine Verpflichtung, seine
Einwilligung einzuholen.

In Féllen, in denen Bilder von
Gewebe, Knochen oder
Organen gemacht werden, ist
keine Einwilligung des Patienten
erforderlich, wenn diese Bilder
anonym verdffentlicht werden
bzw. der Patient auch sonst nicht
erkennboar ist.
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Vorsicht ist geboten, wenn Fotos
vom GufBeren Erscheinungsbild
des Patienten gemacht werden
(z. B. bei Erkrankungen oder
Behandlungsverfahren, bei denen
die Gesichtszige des Patienten
erkennbar sind). Selbst wenn
Teile des Gesichts (z. B. durch
Balken oder Verpixeln) unkennt-
lich gemacht werden, sollte bei
solchen Bildern stets die
schriftliche Einwilligung des
Patienten eingeholt werden.

Gleiches gilt fir Falle, in denen
aufgrund besonderer karperlicher
Merkmale, wie etwa auffalliger
Narben, Amputationen,
Pigmentierungen, Tatowierungen
efc. Rickschlisse auf die Person
des Abgebildeten moglich sind.
Auch bei Réntgenbildern kann es
also in Einzelfdllen maglich sein,
aufgrund spezifischer anatomi-
scher Besonderheiten Rickschlus-
se auf die Person des Patienten
zu ziehen.

Datenschutzrechtliche Legitimation

§ 28 Abs. 8i. V. m. Abs. 6 Nr. 4
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
erlaubt eine Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung von Gesundheitsdaten
(wie Réntgenbilder und Patienten-
fotos) ohne Einwilligung des
Patienten, wenn dies zur Durchfih-
rung wissenschaftlicher Forschung
erforderlich ist und das wissenschaft-
liche Interesse an der Durchfihrung
des Forschungsvorhabens das
Interesse des Betroffenen an dem
Ausschluss der Erhebung, Verarbei-
tung und Nutzung Gberwiegt.
Hieraus kann sich also in Einzel-
fallen die Berechtigung ergeben,
Bilder auch ohne eine ausdriickliche
Einwilligung des Patienten fir die
wissenschaftliche Forschung zu
verwenden.
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Vergiitung

Die Zielvereinbarung fiir Chefdarzte

Zielvereinbarungen sind bei der Vergitung von Chefarzten die

Regel geworden. Trotzdem sind sie exemplarisch fir die Schwierig-

keiten, Managementinstrumente aus anderen Branchen im Kranken-

haus anzuwenden. Der Beitrag nennt die Knackpunkte, auf die

der Chefarzt in den Verhandlungen Gber seine Zielvereinbarung

unbedingt achten sollte.

Die DKG-Empfehlungen sichern
medizinische Unabhdngigkeit

Nach § 135¢ Sozialgesetzbuch V
dirfen Zielvereinbarungen nicht auf
finanzielle Anreize abstellen, die
einzelne Leistungen, Leistungs-
kataloge oder MessgroBen betreffen.
Auf diese Weise soll die Unabhan-
gigkeit medizinischer Entscheidun-
gen gesichert werden. Denn in
keinem anderen Wirtschaftsbereich
besteht ein vergleichbarer Ziel-
konflikt zwischen dem gesellschaft-
lichen Auftrag, eine flachendecken-
de wirtschaftliche medizinische
Versorgung sicherzustellen, und den
zum Wettbewerb gehdrenden
Zwang, Gewinne zu erzielen.

Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) und die Bundesdrzte-
kammer (BAK) haben deshalb

Danach gilt:

* Wenn Vorgaben dazu dienen,
medizinisch gebotene Maf3nah-
men moglichst wirtschaftlich
umzusetzen, ist dagegen als
Zielvorgabe nichts einzuwenden.

¢ Diese Grenze ist iiberschritten,
wenn die medizinische Indikations-
stellung und das dadurch bedingte
arztliche Handeln von dem

von RA Manfred Werthern,
Gollob Rechtsanwidilte, Miinchen,

dkonomischen Ziel beeintréchtigt
wird, den Erlés zu steigern.

Haben Sie als Chefarzt Zweifel,
ob lhre Zielvereinbarungen
zuldssig sind, kénnen Sie diese
der ,Gemeinsamen Koordinie-
rungsstelle” von BAK und VLK
(Verband der leitenden Kranken-
hausérzte Deutschlands) vorlegen.
Manchmal reicht bereits ein
entsprechender Hinweis an die
Klinikleitung, um die Zielvereinba-
rung neu zu verhandeln.

Chefarzt hat auf Klinik-Strategie
keinen Einfluss

Das Dilemma dabei ist, dass
Krankenhduser nach den Prinzipien
des ,management by objectives”
verfahren, um aus bergeordneten
Unternehmenszielen fir das
Krankenhaus die Zielvereinbarungen
fir die operativen Abteilungsebenen
abzuleiten. Dabei bestimmen jedoch
die (mitverantwortlichen) Arzte die
Unternehmensziele nicht mit. Mit
Zielvereinbarungen versucht die
Krankenhausleitung, dem Chefarzt
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eine dkonomische Mitverantwortung

z. B. fir die Kostenentwicklung
seiner Abteilung zu Gbertragen —
allerdings ohne ihn im Dienstvertrag
zu ermdchtigen, in 8konomischen
Fragen mitzuentscheiden.

M:it der in den DKG-Empfehlungen
seit Jahren unverdndert vorgesehenen
+Anhdrung des Chefarztes” bei der
Aufstellung seines Abteilungsbudgets
ist es nicht getan. Denn nur wenn die
Aufstellung des Abteilungsbudgets mit
ihm abgestimmt wird, kénnte man
von einem wirklichen ,Mitentschei-
dungsrecht” sprechen.

Fir die Gesamtvergitung gilt die
Faustregel 70 : 20 : 10

Positiv fir den Chefarzt ist in erster
Linie eine zusatzliche Vergitung in
Form eines Bonus. Dieser wird fir
den Fall ausgelobt, dass die
vereinbarten Zielvorgaben erreicht
werden. Die Bedeutung dieser
Zusatzvergitung relativiert sich
jedoch erheblich, weil die zulassige
Bonuszahlung im Verhdltnis zur
Gesamtvergitung lediglich als
,Sahnehdaubchen” anzusehen ist.

Als Faustregel fir die Vergitung gilt
ein Verhaltnis von 70 zu 20 zu 10.
Das bedeutet: 70 Prozent der
Gesamtvergiitung sollten auf die feste
Grundvergitung entfallen, 20 Prozent
auf die variable Vergitung und

10 Prozent auf die Bonuszahlung.

Die Vorgabe der MBO-A

Auch § 3 Abs. 2 der Muster-Berufs-
ordnung fiir Arzte (MBO-A) geht in
diese Richtung. Danach darf die
Vergitungsregelung die Unabhan-
gigkeit der medizinischen Entschei-
dung nicht gefdhrden. Wird z. B.
eine 50:50-Regelung vereinbart,
wird angenommen, dass die
Unabhdangigkeit akut gefdhrdet ist.
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Diese Zielvorgaben sind zulassig

Der Chefarzt sollte prifen, ob er
nach den ihm im Anstellungsvertrag
eingerdumten Kompetenzen befugt
und in der Lage ist, die Zielvorga-
ben umzusetzen. Lautet die
ZielgroBe z. B., bei den Personal-
und/oder Sachkosten seiner
Abteilung eine bestimmte Zielgrofie
nicht zu Gberschreiten, kann er sich
nur dann darauf einlassen, wenn

das Personal- und/oder Sachkosten-

budget mit ihm einvernehmlich
festgesetzt wurde (Kongruenz
zwischen Kompetenzen nach
Dienstvertrag und Zielvorgaben).

Bei harten ZielgroBen wie etwa
Case-Mix-Index, Fallzahlen und
vollstationdren Belegungstagen
bergen Diskussionen tber die
(prozentuale) Zielerreichung zwar
ein geringes Konfliktpotenzial. Sie
sind rechtlich aber unzulassig.

Weiche ZielgroBen, die keine
Beeinflussung der medizinischen
Entscheidungsfreiheit befirchten
lassen, sind oft schwer messbar,
damit streitanfallig und in der Praxis
kaum umsetzbar, z. B.:

* Qualitatssicherungsmaf3nahmen
einfihren

e Patientenzufriedenheit erhchen

* Medizinische Dokumentation
verbessern

Andere zulassige weiche Zielvorga-
ben kdnnen regulére Aufgaben des
Chefarztes betreffen, die an sich mit
der Grund- und der variablen
Vergitung abgegolten sind, z. B.:

* Entlassmanagement verbessern

* Eigenstandige Fachabteilung
aufbauen

¢ Organisation/Ablaufe optimieren
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Fazit

Von der Faustregel 70:20:10 sollte
zumindest nicht insofern abgewichen
werden, als der Anteil der Grundver-
gutung abgesenkt und dafir die
variable Vergitung und/oder die
Bonuszahlung erhoht wird. Mit dem
prozentualen Anstieg der variablen
Vergitung und der Bonuszahlung an
der Gesamtvergitung wdchst die
Gefahr, dass finanzielle Uberlegun-
gen die Unabhdangigkeit medizini-
scher Entscheidungen beeinflussen.

Der Chefarzt sollte am besten eine
gewinschte Gesamtvergitung Uber
Grund- und variable Vergiitung
anstreben — ganz ohne zusatzlichen
Bonus. Soll der Bonus aus Sicht der
Klinik als dritte Saule unbedingt ein
Bestandteil der Gesamtvergiitung
sein, sollte — abweichend von den
DKG-Empfehlungen - vereinbart
werden, dass die Zielvereinbarung
ighrlich neu zu schlieBen ist.

AuBerdem ist zu prifen, ob anstelle
der Ausschittung eines Bonus die
Beteiligungsquote der variablen
Vergitung erhdht wird, wenn die
vertraglich vereinbarten Ziele
erreicht werden. Ein solches
Vorgehen ist vor allem dann zu
erwdgen, wenn sich die vereinbar-
ten ZielgroBen direkt oder indirekt
auf die Erlése des Krankenhauses
auswirken, von denen die variable
Vergitung abhangt. Das trifft auf
eine Vielzahl von zulassigen
,weichen” Zielgrofien wie z. B.
Einweiserpflege, Zertifizierung oder
Aufbau einer Fachabteilung zu.

N WEITERFUHRENDE HINWEISE
» Sie finden die DKG-Empfehlungen zu
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Krankenhaus Rating Report 2017

Beginnt mit dem Strukturfonds die grofbe

Konsolidierung?

2015 hat sich die wirtschaftliche Lage der Krankenhauser gegen-

Uber den Vorjahren leicht verschlechtert. Die Insolvenzwahrschein-
lichkeit der Krankenhduser lag bei rund 1 Prozent (2014: 0,9 Pro-
zent). Die Ertragslage zeigte sich hingegen praktisch unverandert:

21 Prozent der Krankenhduser schrieben auf Konzernebene einen

Jahresverlust, 79 Prozent einen Gewinn. Das durchschnittliche

Jahresergebnis stieg 2015 leicht auf 1,9 Prozent — nach 1,7 Pro-

zent in 2014. Dies ergeben die Analysen der Jahresabschlisse von

877 Krankenhdusern durch das RWI Leibniz-Institut fir Wirtschafts-
forschung und die Institute for Health Care Business (hcb) GmbH.

von Prof. Dr. Boris Augurzky, RWI -
Leibniz-Institut fir Wirtschafts-
forschung, Essen, www.rwi-essen.de

Krankenhduser sind unzureichend
mit Kapital ausgestattet

2015 waren zwar 63 Prozent der
Krankenhduser voll investitionsfahig,
nach 59 Prozent im Jahr zuvor.
Nach wie vor ist die Kapitalausstat-
tung der Krankenh&user aber
unzureichend. Ein hoher Anteil des
Sachanlagevermégens war bereits
stark abgeschrieben.

Die Bundeslander stellten 2015
Fordermittel von 2,8 Mrd. Euro zur
Verfigung, also 3,5 Prozent der
Erlése der Krankenhduser. Im Jahr
2000 waren es noch 6,8 Prozent der
Erlése. Mithin sank der Anteil des
geférderten am gesamten Anlagever-
mdgen von 66 Prozent im Jahr 2007
auf 51 Prozent in 2015. Der
geschatzte jahrliche Investitionsbedarf
der Krankenhduser (ohne Universitdts-
kliniken) belcuft sich auf rund

5,4 Mrd. Euro, wenn das vorhande-
ne Sachanlagevermégen gehalten
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werden soll. Daraus ergibt sich eine
jahrliche Forderlicke der Lander von
2,6 Mrd. Euro.

Einwohnerdichte spielt keine Rolle

Die Einwohnerdichte, d. h. der Grad
der Landlichkeit, hat keine Bedeu-
tung fir die wirtschaftliche Lage.
Grofe Krankenhduser weisen
typischerweise aber ein besseres
Rating als kleine auf. Ein hoher Grad
an Spezialisierung ist ebenfalls
vorteilhaft, ebenso die Zugeharigkeit
zu einer Kette — auBer bei &ffentlich-
rechtlichen Krankenhdusern.

Ostdeutsche Kliniken sind
wirtschaftlich gesinder

Am schwierigsten ist die Lage
weiterhin in Bayern, Niedersachen/
Bremen, Hessen und Baden-Wiirttem-
berg. Die EBIT-Marge ist in Ost-
deutschland signifikant hoher. Private
Trager schneiden besser als
freigemeinnitzige und diese
wiederum besser als 6ffentlich-recht-
liche Kliniken ab. Eine Ausnahme
bilden &ffentlich-rechtliche Kliniken in
drmeren Kreisen, die wirtschaftlich
deutlich besser dastehen als solche in
reichen Kreisen.

RWE

Radiologen WirtschaftsForum
Informationsdienst fur Radiologen
in Praxis und Klinik

Strukturoptimierung beginnt

Die Krankenhausstrukturen sind nach
wie vor in einigen Regionen
unginstig. Dort liegen eine grof3e
Standortdichte, viele kleine Einheiten
und ein vergleichsweise niedriger
Spezialisierungsgrad vor. Der
Strukturfonds hat eine gewisse
Dynamik zur Strukturoptimierung
entfacht. Insgesamt entfallen

75 Prozent des Antragsvolumens auf
Konzentrationsmaﬁnahmen,

22 Prozent auf Kapazitdtsabbau und
3 Prozent auf MaBBnahmen zur
Umwandlung.

Bettenzahl erstmals unter 500.000

Die Krankenhauskapazitdten haben
sich im Jahr 2015 gegeniber dem
Vorjahr nur wenig verandert.
Erstmals fiel die Bettenzahl jedoch
unter 500.000. Die Marktanteile
(nach Betten) nach Tragerschaft
blieben unverandert. Der Marktanteil
offentlich-rechtlicher Krankenhduser
lag bei 49 Prozent, der von
freigemeinnitzigen Einrichtungen bei
34 Prozent und der von privaten
Héusern bei 17 Prozent.

Die durchschnittliche Verweildauer
der Patienten sank weiter auf 7,3
Tage. Die Bettenauslastung verharrte
bei 77 Prozent. Die Zahl der
Krankenhduser (Institutskennziffern)
verringerte sich um 1,2 Prozent auf
1.956.

Fallzahlenentwicklung fir einzelne
Krankenhausgruppen

Das gesamte Casemix-Volumen stieg
im Jahr 2015 um 1,5 Prozent, die
Fallzahl nur um 0,5 Prozent.
Krankenhduser mit einer Bettenzahl
von 200 bis 499 Betten verzeichne-
ten zwischen 2012 und 2014 den
starksten Anstieg der Fallzahlen,
gefolgt von Krankenh&usern mit 500
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bis 1.000 Betten. Bei kleinen
Krankenhdusern mit weniger als 200
Betten fiel der Anstieg unterdurch-
schnittlich aus.

Die Fallzahl der freigemeinnitzigen
Krankenhduser stieg am starksten,
gefolgt von Krankenhdusern in
privater und 6ffentlich-rechtlicher
Tragerschaft. In landlichen Regionen
mit geringer Einwohnerdichte war
das Fallzahlenwachstum am
geringsten. Krankenhd@user mit einer
hoheren Patientenzufriedenheit
erreichten ein leicht hdheres
Fallzahlwachstum.

Regionale Unterschiede im
Lohnniveau der Krankenhduser

Eine Sonderanalyse untersucht
erstmals gezielt regionale Unterschie-
de im Lohnniveau der Krankenhéu-
ser. Generell variieren Lohnniveaus
auf regionaler Ebene. Dies ist ein
Grund, weshalb Preisniveaus von
Produkten und Dienstleistungen
regional variieren kdnnen. Das
Lohnniveau der medizinischen
Dienste variiert von rund - 10 Pro-
zent bis + 5 Prozent um den
Bundesdurchschnitt. Dabei fallt die
Variation im Arztlichen Dienst
deutlich geringer aus als im Pflege-,
medizinisch-technischen und
Funktionsdienst. Im Ergebnis stellt
sich die Frage, ob sich regionale
Lohnkostenunterschiede in den
Preisen der Leistungserbringung
niederschlagen sollten.

Ost- und Siiddeutschland haben die
zufriedensten Patienten

Die Patientenzufriedenheit in Ost und
Suddeutschland liegt leicht héher als
in anderen Regionen Deutschlands.
Die Einwohnerdichte weist aber
keinen Zusammenhang zur Patienten-
zufriedenheit auf. Private Kranken-
hduser schneiden bei sonst gleichen

10/17

Voraussetzungen etwas schlechter
und freigemeinnitzige besser als
offentlich-rechtliche ab. Jedoch
werden fir kleine Kliniken signifikant
bessere Werte verzeichnet als fir
groBe. Kliniken mit hohem Speziali-
sierungsgrad kommen auf weit
bessere Werte als solche mit
niedrigem Spezialisierungsgrad.
Hervorzuheben ist auBerdem, dass
Héuser mit einem besseren Rating
auch eine hdhere Patientenzufrieden-
heit besitzen.

Projektion bis 2025

Beim Blick in die Zukunft ergibt sich
folgendes Bild:

* Rein demografisch bedingt ist
bundesweit bis zum Jahr 2025 mit
etwa 4 Prozent mehr Fdllen als im
Jahr 2015 zu rechnen.

¢ Schreibt man die Trends in den
Prévalenzraten der Vergangenheit
fort und beriicksichtigt ambulantes
Potenzial, kdnnte die Zahl der
Falle bis 2025 um 11 Prozent
zunehmen. Ohne Bericksichtigung
des ambulanten Potenzials diirfte
sie sogar um 15 Prozent wachsen.

* Bis 2025 ist ein Rickgang der
Verweildauer auf 6,5 Tage
anzunehmen. Es ist daher trotz
steigender Patientenzahlen mit
einem Rickgang des Betten-
bedarfs zu rechnen. Unter
Bericksichtigung der Demografie,
wachsender Pravalenzraten und
ambulanten Potenzials diirften die
Betteniiberkapazitaten von derzeit
9 auf 11 Prozent wachsen.
Trotzdem diirfte die Zahl der
Vollkréfte in allen medizinischen
Diensten weiter zunehmen.

o Zwei zentrale Trends bestimmen
die Gesundheitsversorgung: die
geodemografische Entwicklung
und eine steigende Innovations-
dichte. Aus ihnen erwachsen

RWE

Radiologen WirtschaftsForum
Informationsdienst fir Radiologen
in Praxis und Klinik

sowohl Chancen als auch Risiken
fir bestehende Leistungserbringer.
Die demografische Entwicklung
fohrt erstens zu einer wachsenden
Zahl an Patienten. Damit gehen
Uberproportional steigende
Gesundheitsausgaben einher.
Zweitens sinkt die Zahl der
jungeren Menschen und mithin die
Zahl der Erwerbspersonen. Als
Folge dirfte die Finanzierungsliicke
in der GKV wachsen. Drittens sinkt
die Zahl der Fachkrafte in allen
Branchen. Sowohl Arzte als auch
Pflegekrafte werden am Arbeits-
markt relativ knapper und damit
teurer. Im Ergebnis dirften die
Lohnkosten starker steigen als die
Preise fir Gesundheitsleistungen.

N WEITERFUHRENDER HINWEIS

¢ Die Studie kann beim Verlag ,med-
hochzwei”

bestellt werden unter

IWW
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