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Das Deutsche Krankenhausinstitut (DKI) stellt mit dem
vorliegenden Bericht die Ergebnisse des Krankenhaus
Barometers 2024 vor. Beim Krankenhaus Barometer
handelt es sich um eine jahrlich durchgefiihrte
Reprasentativbefragung deutscher Krankenhduser zu
aktuellen gesundheits- und krankenhauspolitischen
Themen. Das Barometer wird im Auftrag der Trager des
DKl erstellt; das sind die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG), der Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands (VKD) und der Verband der leitenden
Krankenhausarztinnen und -arzte Deutschlands (VLK).

Liebe Leserinnen
und Leser,

Ziel des Krankenhaus Barome-
ters ist es, den Krankenhausern
und den Krankenhausverbanden
zeitnahe Informationen zum
aktuellen Krankenhausgesche-
hen zur Verfligung zu stellen.
Seit seiner Einflihrung im Jahr
2000 hat sich das Krankenhaus
Barometer zu einem einzigarti-
gen Informationsinstrument im
Krankenhausbereich entwickelt,
das seither exklusiv, kontinuier-
lich und auf reprasentativer Basis
Uber zahlreiche aktuelle Themen
aus dem Krankenhausbereich
berichtet.

Die Ergebnisse des Kranken-
haus Barometers 2024 beruhen
auf der schriftlichen Befragung
einer reprasentativen Stichprobe
von zugelassenen Allgemein-
krankenhdusern ab 100 Betten in
Deutschland, welche von Mitte
Mai bis Anfang August 2024
durchgefiihrt worden ist. Be-
teiligt haben sich insgesamt 366
Krankenhduser.
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Einleitung

Jessica Kraft

Dr. Karl Blum

Dr. Matthias Offermanns Ann Katrin Parloh Sophia Siewert
Die Krankenhduser unter 100 Das Deutsche Krankenhaus- Deutsches
Betten wurden nicht in die institut bedankt sich herzlich bei ~ Krankenhausinstitut e. V.
Erhebung einbezogen, da essich  den Krankenhausern, die sich Prinzenallee 13
vielfach um Kliniken mit einem an der Erhebung beteiligt haben. 40549 Dusseldorf
besonderen Leistungsspektrum Sie haben es auf diese Weise Telefon 02 11.4 70 51-17
und einer besonderen Struktur ermdglicht, den Bericht zu einer Fax 02 11.47051-67
handelt (z. B. zahlreiche Privatkli- ~ wichtigen Erkenntnisgrundlage E-Mail karl.bolum@dki.de
niken ohne Versorgungsauftrag, und Entscheidungshilfe fur www.dki.de
kleine Fach- und Belegkliniken). all diejenigen zu machen, die im

Gesundheitswesen Verantwor-

Durch die Nicht-Einbeziehung tung tragen. Die jahrlichen Ausgaben des
dieser Hauser, auf die bundes- Krankenhaus Barometers sind im
weit lediglich ca. 4 % der Betten,  In den Auswertungen, Grafiken Downloadbereich
der Patienten und des Kranken- und Tabellen des Berichts sind der Homepage abrufbar.
hauspersonals entfallen, wird Rundungsfehler in Einzelfallen www.dki.de
eine homogenere Gruppe der moglich. Aus Griinden der
kleineren Krankenhauser in der besseren Lesbarkeit wird auf eine
Grund- und Regelversorgung geschlechtersensible Sprache
geschaffen. verzichtet und das generische

Maskulinum verwendet.

Dusseldorf, im Dezember 2024


http://www.dki.de
mailto:karl.blum@dki.de
http://www.dki.de

-
——

'l‘l! m"' '

‘ Jr‘_

—

DER KR_ANKE-
.

. '—"'"“L.
— ‘i——;—» e

Die wirtschaftliche Situation der deutschen Krankenhauser ist so dramatisch wie nie.
Seit Einflihrung des DRG-Systems im Jahr 2003 haben noch nie so viele Kranken-
hauser Verluste gemacht wie im Jahr 2023 und eine so schlechte wirtschaftliche Lage
beklagt wie 2024. Fur das Jahr 2025 werden weitere Verschlechterungen erwartet.



@

DEUTSCHES KRANKENHAUSINSTITUT | KRANKENHAUS BAROMETER 2024
1. Wirtschaftliche Lage der Krankenh&user

JAHRESERGEBNIS 2023

Mit Blick auf ihre wirtschaftliche Situation einem Jahresuberschuss liegt bei 30 % und der

sollten die Krankenhduser angeben, ob sie in der Anteil der Krankenhduser mit einem ausgegliche-

Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Geschafts- nen Jahresergebnis bei 9 %.

jahr 2023 ein positives, negatives oder ausge-

glichenes Jahresergebnis erzielt haben. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die wirtschaft-
liche Situation weiter verschlechtert. Im Jahr

Demnach haben 61 % der deutschen Allgemein- 2022 hatten noch 54 % der Krankenhauser einen

krankenhduser ab 100 Betten im Jahr 2023 Verlus-  Jahresfehlbetrag und 35 % der Krankenhauser
te geschrieben. Der Anteil der Krankenhauser mit einen Jahresuberschuss (Abb. 1) (vgl. DKI, 2022).

Abb. 1 Jahresergebnis der Krankenhauser

Krankenhauser in %

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024 B Jahresfehlbetrag [ Ausgeglichenes Ergebnis [l Jahresiiberschuss

61 % der deutschen Allgemeinkrankenhauser
erlitten 2023 Verluste.
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1. Wirtschaftliche Lage der Krankenh&user

Auch nach KrankenhausgroRe 299 Betten und 66 % der gro- Verglichen damit fallen die
fallen die Jahresergebnisse 2023 Ben Krankenhduser ab 600 Bet- Ergebnisse in der mittleren
insgesamt schlecht aus. 65 % ten weisen ein negatives Jahres-  BettengréBenklasse am besten
der kleinen Krankenhauser bis ergebnis auf (Abb. 2). aus. (vgl. DKI, 2023).

Abb. 2 Jahresergebnis der Krankenhauser 2023 nach BettengréBenklassen

Krankenhauser in %

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024 B Jahresfehlbetrag [l Ausgeglichenes Ergebnis [ Jahrestiberschuss
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1. Wirtschaftliche Lage der Krankenh&user

Seit Einfuhrung des DRG-Systems im Jahr 2003
haben noch nie so viele Allgemeinkrankenhauser
Verluste geschrieben wie im Jahr 2023.

Der Vergleich der Jahresergeb-
nisse seit Einfihrung des DRG-
Systems zeigt, wie sehr sich die
Ergebnisse in den letzten
Jahren verschlechtert haben

(Abb. 3).2023 wiesen 61 % der
Krankenhduser einen Jahres-
fehlbetrag auf. Dies ist eine
Steigerung von 7 % zum Vor-
jahr, und Uber den gesamten

Abb. 3 Entwicklung der Jahresergebnisse 2003 - 2023

Betrachtungszeitraum der
Hochstwert. Lediglich 30 % der
Krankenhduser weisen einen
Jahrestiberschuss auf. Dies ist
seit 2003 der geringste Wert.

Krankenhauser in %
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© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

B Jahresfehlbetrag

B Ausgeglichenes Ergebnis

Jahrestiberschuss
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1. Wirtschaftliche Lage der Krankenh&user

ENTWICKLUNG DES
JAHRESERGEBNISSES IM
VERGLEICH ZUM VORJAHR

Uber die bloBe Angabe von positiven, negativen
oder ausgeglichenen Jahresergebnissen hinaus
sollten die Krankenhduser Uber die konkrete
Entwicklung der Jahresergebnisse laut Gewinn-
und Verlustrechnung in den Jahren 2022 und
2023 informieren.

Demnach ist das Jahresergebnis im Jahr 2023 im
Vergleich zu 2022 in 64 % der Hauser gesunken
und bei nur 19 % der Krankenhauser gestiegen.
Bei den Ubrigen 17 % ist es konstant geblieben
(Abb. 4).

Abb. 4 Entwicklung der Jahresergebnisse
2023 im Vergleich zum Vorjahr

Krankenhauser in %

B .. gesunken
B ...weitgehend gleich geblieben
... gestiegen

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

ERWARTETES
JAHRESERGEBNIS 2024

Fur das Jahr 2024 sind insgesamt weitere Ver-
schlechterungen der wirtschaftlichen Lage der
Krankenhduser zu erwarten (Abb. 5). Im Vergleich
zum Jahr 2023 wird der Anteil der Hauser mit
negativem Jahresergebnis von 61 % auf voraus-
sichtlich 79 % ansteigen. Der Anteil der Kranken-
hauser mit einem positiven Jahresergebnis wird
von 30 % auf voraussichtlich 10 % sinken. 11 %
der Befragten gehen flir 2024 von einem ausge-
glichenen Jahresergebnis aus.

Abb.5 Erwartetes Jahresergebnis der
Krankenhauser fiir das Jahr 2024

Krankenhauser in %

B Jahresfehlbetrag
B Ausgeglichenes Ergebnis
Jahresuberschuss

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

Die Prognose fiir das Jahr 2024 fallt in den drei
Bettengrol3enklassen nahezu identisch aus
(Ergebnisse nicht dargestellt).

10
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1. Wirtschaftliche Lage der Krankenh&user

BEURTEILUNG DER WIRTSCHAFTLICHEN SITUATION

Uber das erwartete Jahresergebnis fiir das Jahr
2024 hinaus sollten die Krankenhduser auch ihre

wirtschaftliche Situation zum Erhebungszeitpunkt

im Friihjahr 2024 beurteilen. Demnach stufen

80 % der Krankenhauser ihre wirtschaftliche Lage
als eher unbefriedigend ein. Nur noch 5 % der
Krankenhauser schatzen ihre wirtschaftliche Lage
als eher gut ein, wahrend 15 % in dieser Hinsicht
unentschieden sind (Abb. 6). Im Vergleich zum
Vorjahr hat sich die kritische Einschatzung der
wirtschaftlichen Lage Uber alle Krankenhduser
hinweg auf hohem Ausgangsniveau noch weiter
verschlechtert (vgl. DKI, 2023).

Unabhangig von der Krankenhausgré3e wird

die aktuelle wirtschaftliche Lage insgesamt kritisch
gesehen. Jeweils rund 80 % der Krankenhauser
aller BettengroBBenklassen beurteilen ihre aktuelle
wirtschaftliche Situation als eher unbefriedigend
(Abb. 7).

Abb. 6 Aktuelle wirtschaftliche Situation
des eigenen Krankenhauses

Krankenhauser in %

Friihjahr

2024

B Eher unbefriedigend
B Teils, teils
Eher gut

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

Abb. 7 Aktuelle wirtschaftliche Situation des eigenen Krankenhauses

Krankenhauser in %

- I S T
b1 299 Bt I R T ]

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024 B Eher unbefriedigend
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1. Wirtschaftliche Lage der Krankenh&user

Die Zeitreihe belegt, dass es den Krankenhdusern gender wirtschaftlicher Lage erreicht in diesem
wirtschaftlich noch nie so schlecht ging wie im Jahr einen Hochststand und der Anteil der Hauser
Jahr 2024. Der Anteil der Hauser mit unbefriedi- in guter Lage einen Tiefststand.

Abb. 8 Beurteilung der wirtschaftlichen Lage 2004 - 2024

Krankenhauser in %
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© Deutsches Krankenhausinstitut 2024 Eher gut B Teils, teils B Eher unbefriedigend

BEURTEILUNG DER WIRTSCHAFTLICHEN ERWARTUNGEN

Daruber hinaus sollten sich die Krankenhduser zu Differenziert nach KrankenhausgroBe sind die
ihren Erwartungen fiir das Jahr 2025 du3ern: Rund  wirtschaftlichen Erwartungen fir das Jahr 2025

zwei Drittel der Krankenhauser (65 %) erwarten in der unteren GroRenklasse bis 299 Betten

fur das Jahr 2025 eine Verschlechterung der besonders pessimistisch. 69 % der Hauser gehen
wirtschaftlichen Situation, wahrend nur 6 % der von einer Verschlechterung der wirtschaftlichen
Krankenhduser eine Verbesserung dieser erwarten.  Lage aus. Tendenziell fallen die Erwartungen

29 % der Krankenhauser sind in dieser Hinsicht in den groBen Hausern ab 600 Betten etwas posi-
unentschieden (Abb. 9). tiver aus.

12
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1. Wirtschaftliche Lage der Krankenh&user

Abb. 9 Wirtschaftliche Erwartungen fiir das eigene Krankenhaus fiir 2025

Krankenhauser in %

KH gesamt

I T

KH bis 299 Betten

KH mit 300 bis 599 Betten

KH ab 600 Betten

T S S
I A

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

Il Eher schlechter B Eher gleich I Eher besser

PREISSTEIGERUNGEN UND LIQUIDITAT

Die Preissteigerungen seit dem

Jahr 2023, etwa in den Berei-
chen Energie, medizinischer
Bedarf und Lohne, wirken sich

in 88 % der Krankenhéauser sehr

oder eher stark auf die Liquidi- sind die groBeren Hauser im
tatssituation aus. Nur wenige Vergleich zu den Ubrigen
Hauser sind hiervon nicht betrof-  Hausern hiervon am starksten
fen. Bei differenzierter Betrach- betroffen (Abb. 10).

tung nach BettengréBenklassen

Abb. 10 Wie wirken sich die Preissteigerungen (Energie, medizinischer Bedarf, Lohne etc.)
seit dem Jahr 2023 auf lhre Liquiditatssituation im Jahr 2024 aus?

Krankenhauser in %

KH gesamt

IS S S T

KH bis 299 Betten

KH mit 300 bis 599 Betten

KH ab 600 Betten

I TS O S
IS S A T
I R

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

B sehr stark B Eher stark I Eher weniger stark Gar nicht
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TRAGERMITTEL ZUR REDUKTION VON LIQUIDITATS- ODER INSOLVENZRISIKEN

Im Jahr 2023 erhielten 42 % der Krankenhduser Jeweils rund 40 % der Hauser mit entsprechenden
finanzielle Mittel von ihren Tragern, um Liquidi- Tragermitteln missen diese vollstandig oder grof3-
tats- oder Insolvenzrisiken zu reduzieren (Abb. 17).  tenteils bzw. wenig oder gar nicht zurtickzahlen.

Abb. 11 Haben Sie im Jahr 2023 finanzielle Mit-  Abb. 12 Riickzahlungspflicht von finanziellen

tel von lhrem Trager erhalten, primar Mitteln des Tragers, primar um
um Liquiditats- oder Insolvenzrisiken Liquiditats- oder Insolvenzrisiken des
Ihres Krankenhauses zu reduzieren? Krankenhauses zu reduzieren?
Krankenhauser in % Krankenhduser mit Tragermitteln in %
31%
58 %
[ BE B Volistindig
I Nein B GroBtenteils
B Teilweise
© Deutsches Krankenhausinstitut 2024 [ | Wenig
Gar nicht

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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1. Wirtschaftliche Lage der Krankenh&user

TRAGERMITTEL FUR INVESTITIONEN

Die Krankenhduser sollten zudem angeben, ob Im Unterschied zur Tragerfinanzierung von

sie seitens des Tragers auch finanzielle Mittel fir Liquiditats- oder Insolvenzrisiken geben 65 % der

Investitionen erhielten. 68 % der Krankenhauser Krankenhauser an, die Investitionsmittel nicht

verneinen dies. zurlickzahlen zu mussen.

Abb. 13 Haben Sie im Jahr 2023 finanzielle Abb. 14 Riickzahlungspflicht von Trager-
Mittel von Ihrem Trager erhalten, mitteln zur Investitionsférderung:

primdr um Investitionen lhres

Krankenhauses zu finanzieren? Krankenhauser mit Tragermitteln in %

Krankenhauser in %

?
64 % «

v

[=)

B Volistindig
B GroBtenteils
[ BE! B Teilweise
¥ Nein I Wenig
Gar nicht

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

Im Jahr 2023 haben mehr als zwei Drittel
der Allgemeinkrankenhauser keine finanziellen Investitionsmittel
von ihren Tragern erhalten.

15
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Die wirtschaftliche Lage ist in den Kranke VZ Uberwiegend angespannt:
50 % haben das Geschaftsjahr 2023 mit einem negativen Ergebnis abgeschlossen,
4 % erwarten auch fiir 2024 Verluste. Nichtsdestotrotz mochte die grol3e Mehrheit
er Kliniken die ambulanten Behandlungsangebote und -kapazitaten in den

VZ perspektivisch erhalten oder sogar ausweiten. Ein Grund hierfir ist die hohe
elevanz der MVZ hinsichtlich der Generierung von Patientenstromen fir das
nische Leistungsgeschehen. Fir zwei Drittel der Kliniken ist das MVZ sehr oder
nlich bedeutsam fur stationare Einweisungen.

16
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2. Medizinische Versorgungszentren am Krankenhaus (MVZ2)

Seit dem Jahr 2004 nehmen die medizinischen

Versorgungszentren (MVZ) an der vertragsarztli-
chen Versorgung teil. Hierbei handelt es sich nach

§ 95 SGB V um arztlich geleitete Einrichtungen,

in denen Arzte als Angestellte oder Vertragsirzte

titig sind. Neben zugelassenen Arzten kénnen
u.a. auch zugelassene Krankenhauser ein MVZ
grinden bzw. betreiben.

ALLGEMEINES

Zum Befragungszeitpunkt waren 77 % der
Krankenhduser Trager von mindestens einem
MVZ (Abb. 15). 60 % der Kliniken haben 1 MVZ

Abb. 15 Ist Ihr Krankenhaus derzeit Trager
von mindestens einem MVZ?

Ziele der Krankenhausbefragung 2024 bestanden
darin, allgemeine Kennzahlen der MVZ in Kran-
kenhaustragerschaft, wie z.B. die Anzahl bzw. die
Standorte und den Personalbestand, die vorge-
haltenen Versorgungsstrukturen und die strategi-
sche Bedeutung des MVZ fiir den Krankenhaus-
standort als auch die wirtschaftliche Situation und
die Investitionstatigkeiten zu erfassen.

betrieben. 22 % waren Trager von 2 MVZ und
18 % von 3 oder mehr MVZ.

Wie viele MVZ betreibt Ihr
Krankenhaus insgesamt?

Krankenhauser in %

Nein

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

17

Krankenhauser mit MVZ in %

HBivwz B2mvz 3 MVZ oder mehr
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2. Medizinische Versorgungszentren am Krankenhaus (MV2Z2)

Etwa die Halfte der MVZ (51 %) befand sich in
einer Entfernung von bis zu 5 km zu dem Haupt-
standort ihres Tragers (Abb. 16). Im Umkreis von

6 bis 10 km lagen 14 % der MVZ-Standorte. Knapp
jedes vierte MVZ war 11 bis 30 km vom Haupt-
standort des Krankenhauses entfernt. 8 % der
MVZ lagen im Umkreis von 31 bis 50 km und 3 %
waren Uber 50 km von der Tragerklinik entfernt.

Abb. 16 In welchem Umkreis um den
Hauptstandort lhres Krankenhauses
befindet sich der Standort des MVZ?

Krankenhauser mit MVZ in %

B bis5km
B 6 bis 10 km
B 11 bis30km

¥ 31 bis 50 km
> 50 km

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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Alle Krankenhauser, d. h. auch jene, die aktuell
kein MVZ betreiben, wurden gefragt, ob ein von
ihrem Krankenhaus getragenes MVZ seit dessen
Griindung geschlossen wurde. Demnach haben
8 % der Kliniken in der Vergangenheit ein MVZ
betrieben, welches zwischenzeitlich geschlossen
wurde (Abb. 17). Als Griinde fiir die SchlieBung
nannten die Hauser vor allem fehlende Nachfol-
ger sowie wirtschaftliche und organisatorische
Grinde.

Abb. 17 Wurde ein von lhrem
Krankenhaus getragenes MVZ seit
seiner Griindung geschlossen?

Krankenhauser in %

. Ja
. Nein

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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2. Medizinische Versorgungszentren am Krankenhaus (MVZ2)

Ein fachUbergreifendes Leistungsangebot ist nahezu
Standard in den Krankenhaus-MVZ.
Zum Befragungszeitpunkt verfligten 85 % Uber mindestens zwei
Fachgebiete, im Durchschnitt waren es 4,1 Fachgebiete.

VERSORGUNGSSTRUKTUREN

Die meisten Kliniken (85 %) hiel-
ten zum Befragungszeitpunkt
interdisziplinare Behandlungs-
angebote in ihren MVZ vor
(Abb. 18). Die Krankenhaus-MVZ
verfligten durchschnittlich

Uber 4,1 Fachgebiete (Median:
3,0) und 5,6 Vertragsarztsitze
(Median: 4,4).

Uber ein hausérztliches Behand-
lungsangebot im MVZ verfiigte
die Halfte der Hauser. 38 %
behandelten Arbeits- und
Wegeunfalle, und 35 % boten
eine ambulante spezialfacharzt-
liche Versorgung (ASV) an.
Psychotherapeutische Behand-

lungen haben 28 % der Kliniken
in ihren MVZ angeboten. 18 %
verfligten Uber ein Behand-
lungsangebot fiir die integrierte
Versorgung (IV).

Abb. 18 Welche Behandlungsangebote halten Sie in lhrem MVZ vor?

Krankenhduser mit MVZ in %, Mehrfachantworten maglich

Interdisziplinares
Behandlungsangebot

Hausarztliches
Behandlungsangebot

Behandlungsangebot fir
Arbeits- und Wegeunfille (D-Arzt)

Ambulante spezialfacharztliche
Versorgung

Psychotherapeutisches
Behandlungsangebot

Integrierte Versorgung

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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2. Medizinische Versorgungszentren am Krankenhaus (MV2Z2)

PERSONALBESTAND

Im Durchschnitt waren in den von den Kranken- Fast jede Klinik (97 %) beschaftigte in ihrem MVZ
hiusern betriebenen MVZ 10,2 Arzte (in Képfen) Mitarbeitende im Arztlichen Dienst, die einer Teil-
tatig (Median: 7,5). 95 % der Mitarbeitenden im zeitbeschaftigung nachgingen (Abb. 19). Im Mittel
Arztlichen Dienst arbeiteten als angestellte Arzte waren je MVZ 7,8 Arzte (Median: 5,0) in Teilzeit
und nur 5 % waren als Vertragsarzte tatig. Im beschéftigt. Die Teilzeitquote lag damit bei 76 %.

nichtarztlichen Dienst waren je MVZ im Mittel
14,2 Mitarbeitende (in Kdpfen) tatig (Median:
12,0). 81 % des nichtarztlichen Personals waren
Medizinische Fachangestellte.

Abb. 19 Arbeiteq in lhrem MVZ Wie viele Arzte arbeiten
aktuell Arzte in Teilzeit? aktuell in Teilzeit in lhrem MVZ?
Krankenhduser mit MVZ in % in Kopfen

Mittelwert 7,8

Nein

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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2. Medizinische Versorgungszentren am Krankenhaus (MV2Z2)

91 % der Krankenhauser mit MVZ beschaftigten Im Durchschnitt arbeiteten 6,2 Arzte (Median: 3,0)
Mitarbeitende im Arztlichen Dienst, die sowohl parallel in Krankenhaus und MVZ. Die Quote der
in der stationaren Krankenhausversorgung mehrfachbeschiftigten Arzte lag damit bei 62 %.

als auch ambulant im MVZ tatig waren (Abb. 20).

Abb. 20 Gibt es in lhrem MVZ aktuell Arzte, Wie viele Arzte arbeiten
die sowohl im Krankenhaus (statio- sowohl im Krankenhaus (stationar)
nar) als auch im MVZ arbeiten? als auch im MvVZzZ?

Krankenhduser mit MVZ in % in Kopfen

Mittelwert 6,2
Nein
Median 3,0
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2. Medizinische Versorgungszentren am Krankenhaus (MV2Z2)

STRATEGISCHE BEDEUTUNG

Die groBe Mehrheit der befrag-
ten Krankenhauser zielt mit
dem Betrieb des MVZ vor allem
darauf ab, Patientenstrome fur
die Krankenhausversorgung zu
generieren (92 %), eine ambu-
lante Versorgung sicherzustel-
len (91 %) und die Wettbe-
werbsfahigkeit zu verbessern
(90 %) (Abb. 21). Weitere sehr
haufig verfolgte Unterneh-
mensziele bestehen in dem

Angebot einer intersektoralen
medizinischen Versorgung

(83 %), der langfristigen Siche-
rung des Klinikstandorts (80 %),
der Ausweitung des Leistungs-
angebots (74 %) und dem Auf-
bau eines umfassenden Koope-
rationsnetzes (70 %).

Gegenuber den anderen Unter-
nehmenszielen wurden das
Angebot flexibler Arbeitszeit-
modelle fiir die Beschaftigen
und die Gewinnung von Direkt-
vertragen, z.B. fur die hausarzt-
zentrierte Versorgung, weniger
priorisiert. 67 % bzw. 88 % der
Krankenhduser gaben an, dass
diese Unternehmensziele mit
dem Betrieb des MVZ nicht ver-
folgt werden.

Abb. 21 In Bezug auf die strategische Ausrichtung des Krankenhauses: Inwieweit
werden die folgenden Unternehmensziele mit dem Betrieb des MVZ verfolgt?

Krankenhauser mit MVZ in %

Generierung von Patientenstromen

Sicherstellung der ambulanten
Versorgung

Bessere Wettbewerbsfahigkeit
Angebot einer intersektoralen
medizinischen Versorgung

Langfristige Sicherung des
Klinikstandorts

Ausweitung des
Leistungsangebots

Aufbau eines umfassenden
Kooperationsnetzes

VergroBerung des
Einzugsgebietes

Angebot flexibler Arbeitszeitmodelle
flr Beschiftigte

Gewinnung von Direktvertragen

s SR
I T -
N O T, e
I R T e
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B Trifft voll und ganz zu
I Trifft eher nicht zu
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Trifft Gberhaupt nicht zu
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Mit Blick auf die Patientenstrome fiir die Kliniken Leistungsgeschehen innerhalb der Klinikstruktu-
lasst sich flir die MVZ eine besonders hohe Rele- ren, wie z.B. flir ambulante Operationen oder
vanz flr das stationdre Leistungsgeschehen ab- stationsersetzende Eingriffe nach § 115b SGB V.
leiten. So gaben zwei Drittel der Befragungsteil- Fur etwas mehr als ein Drittel der Kliniken (36 %)
nehmenden an, dass das MVZ sehr oder ziemlich ist das MVZ sehr oder ziemlich bedeutsam fur
bedeutsam fir stationare Einweisungen sei, fiir ambulante Uberweisungen, fiir knapp die Halfte

weitere 28 % sei es teilweise bedeutsam (Abb. 22). der Krankenhauser (46 %) ist das MVZ teilweise
bedeutsam. Bei knapp jedem 5. Haus (18 %) spielt

Etwas weniger relevant sei das MVZ fiir die das MVZ kaum eine Rolle flir das ambulante

Krankenhaustrager in Bezug auf das ambulante Leistungsgeschehen in der Tragereinrichtung.

Abb. 22 Wie bedeutsam ist das MVZ im Hinblick auf die Patientenstrome fiir Ihr Krankenhaus?

Krankenhauser mit MVZ in %

Einweisungen Uberweisungen

fiirambulante
Leistungen

fiir stationare
Leistungen

B Sehr bedeutsam B Ziemlich bedeutsam

I Teilweise bedeutsam Kaum bedeutsam

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

Die meisten Kliniken zielen mit dem Betrieb eines MVZ vor allem darauf
ab, Patientenstrome fUr klinische Leistungen zu generieren. Besonders
relevant sind die MVZ dabei fUr das stationdre Leistungsgeschehen.
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Der Uberwiegende Anteil der
Krankenhauser beabsichtigt,
das Leistungsgeschehen in dem
betriebenen MVZ in den nachs-
ten 3 Jahren auszuweiten oder
zumindest zu erhalten (Abb. 23).
Nur wenige Kliniken wollen

das Leistungsgeschehen pers-
pektivisch reduzieren.

@

55 % der Kliniken streben an,
das Spektrum an medizinischen
Fachgebieten im MVZ zu
erweitern, und 54 % wollen in
Zukunft mehr Behandlungs-
moglichkeiten in bereits beste-
henden Fachgebieten anbieten.
48 % der Einrichtungen mochten
die personellen Kapazitaten im

E NHAUSINSTITUT | KRANKENHAUS BAROMETER 2024

e Versorgungszentren am Krankenhaus (MVZ)

Arztlichen Dienst ausweiten.

Ein Viertel der Hauser, die in
ihrem MVZ aktuell psychothera-
peutische Behandlungsmaog-
lichkeiten vorhalten, mochte

in den nachsten 3 Jahren auch
den psychotherapeutischen
Personalbestand vergréBern.

Abb. 23 Wie soll sich das Leistungsgeschehen in lhrem MVZ in den nachsten 3 Jahren entwickeln?

Krankenhauser mit MVZ in %

Spektrum an medizinischen
Fachgebieten

Behandlungsspektrum in
bestehenden Fachgebieten

Arztliche Kapazititen in
bestehenden Fachgebieten

Insofern vorhanden: Psycho-
therapeutische Kapazitdten

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

B Erweitert werden
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WIRTSCHAFTLICHE LAGE

Die wirtschaftliche Lage der MVZ, die sich durch Auch flr das Jahr 2024 fallen die Einschatzungen

die Tragerschaft auch auf die Jahresergebnisse Uberwiegend pessimistisch aus. Demnach erwar-
der Krankenhauser auswirkt, ist iberwiegend ten 54 % der Trager ein negatives Jahresergebnis
angespannt. Im Jahr 2023 schrieben 60 % der flr ihr MVZ. Nur 17 % gehen davon aus, dass ihr
Krankenhaus-MVZ Verluste (Abb. 24). Nur knapp MVZ das Geschéftsjahr 2024 mit einem positiven
jede 5. Einrichtung (19 %) konnte ein positives Ergebnis abschlieBen wird.

Jahresergebnis erwirtschaften.

Abb. 24 Jahresergebnisse der MVZ

Krankenhauser mit MVZ in %

2024

(erwartet)

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024 B Jahresfehlbetrag [l Ausgeglichenes Ergebnis B Jahresiiberschuss

60 %

der Krankenhaus-MVZ haben im Jahr
2023 rote Zahlen geschrieben.
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Die Krankenhauser investieren tendenziell nur in einem geringen
Umfang in die MVZ-Strukturen. Investive Mittel flielen dabei
am haufigsten in die Informations- und Medizintechnik.

INVESTITIONSTATIGKEIT

Insgesamt fallt die Investitionstatigkeit der nen in Hohe von 5 bis unter 10 %. Bei jedem 10.
Krankenhduser in die betriebenen MVZ gering Haus lag der Investitionsanteil bei 10 bis unter
aus (Abb. 25). Fast zwei Drittel der Hauser (63 %) 20 %. Bei nur sehr wenigen Krankenhausern
investierten im Jahr 2023 weniger als 5 % des (6 %) lagen die investiven Mittel bei einem Anteil
Jahresumsatzes. Jede 5. Klinik tatigte Investitio- von 20 % oder mehr des Jahresumsatzes 2023.

Abb. 25 In welchem Umfang wurden Investitionen in das MVZ im Jahr 2023 getatigt?

Krankenhauser mit MVZ in %

[l unter 5 % des Jahresumsatzes 2023
B 5 bis < 10 % des Jahresumsatzes 2023
B 10 bis < 15 % des Jahresumsatzes 2023
15 bis < 20 % des Jahresumsatzes 2023
20 % oder mehr des Jahresumsatzes 2023

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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Besonders haufig haben die tierte in die raumliche Ausstat- stellte die Telemedizin dar:
Krankenhduser im Jahr 2023 in tung, wie z.B. in das Wartezim- Nur 12 % der Einrichtungen
die IT-Infrastruktur (73 %) sowie ~ mer. Investive Mittel fiir den gaben an, im Jahr 2023 in den
in die medizinisch-technische Erwerb weiterer Arztsitze wur- Ausbau oder die Erweiterung
Ausstattung ihres MVZ (73 %) den in etwas weniger als einem  telemedizinischer Angebote
investiert (Abb. 26). Knapp die Drittel (31 %) der Hauser zur investiert zu haben.

Halfte der Kliniken (47 %) inves-  Verfligung gestellt. Schlusslicht

Abb. 26 In welchem Umfang wurden Investitionen in das MVZ im Jahr 2023 getatigt?

Krankenhduser mit MVZ in %, Mehrfachantworten maglich

[T-Infrastruktur

Medizinisch-technische
Ausstattung
(z. B. Wartezimmer)

Erwerb weiterer Arztsitze 31

Aufbau/Erweiterung
telemedizinischer Angebote
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— @ 7!
DEUTSCHES KRANKENHAUSINSTITUT | KRANKENHAUS BAROMETER 2024 J_,x‘""

Durch den neuen AOP-Vertrag nach § 115b SGB V soll die Ambulantisierung in
Deutschland vorangetrieben werden. Dazu wurden der AOP-Vertrag und der
AOP-Katalog in den letzten beiden Jahren 2023 und 2024 deutlich angepasst.

Wesentliche Neuregelungen, etwa zur Begriindung der stationaren Behandlungs-
bedurftigkeit (,Kontextfaktoren”), sehen die Krankenhauser weiterhin kritisch.
Die mit dem neuen AOP-Vertrag ebenfalls in Kraft getretenen Erweiterungen des
AOP-Katalogs bewerten die Kliniken hingegen unterschiedlich.

28
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3. Ambulantisierung

Auch hat im Jahr 2024 die Einfiihrung einer
speziellen sektorengleichen Verguitung (,Hybrid-
DRGs") gemal § 115f SGB V Fahrt aufgenommen.
Die Vertragsparteien der Gemeinsamen Selbstver-
waltung haben Vereinbarungen abgeschlossen,

die die Abrechnung der Hybrid-DRGs nun ermog-
lichen. Fur die Kliniken ergeben sich grof3e Verdn-
derungsbedarfe, wobei die meisten Hauser ihre
Prozesse und die Ablaufe im Medizincontrolling
bereits angepasst haben.

AMBULANTES OPERIEREN — NEUER AOP-VERTRAG 2024

Erklartes Ziel der Politik ist es, die Ambulan-
tisierung in Deutschland voranzutreiben. Dazu
wurden u.a. der AOP-Vertrag und die AOP-
Kataloge 2023 und 2024 deutlich angepasst.

Neben der Aufnahme von rund 170 neuen Leis-
tungen in den AOP-Katalog wurde vor allem der
AOP-Vertrag verandert. Angepasst und erganzt
wurden die Kontextfaktoren in Anlage 2 sowie die
Einzelerstattung von urologischen Sachmitteln im
AOP-Vertrag. Daneben wurde eine neue Anlage 3
eingeflihrt, welche fiir die operative Versorgung
von Frakturen sowie von geschlossenen Reposi-
tionen von Frakturen ohne Osteosynthesen einen
Zuschlag (sogenannter Frakturzuschlag) vorsieht.

Die Férderung der Ambulantisierung fand 2024
aber nicht nur ihren Niederschlag im AOP-Vertrag,
sondern auch im Einheitlichen Bewertungsmal3-
stab, welcher der Abrechnung von ambulanten
Operationen zugrunde liegt.

29

Die schon 2023 im Kapitel 31.2.20 eingefiihrten
Zuschlage fur die Forderung der Ambulantisie-
rung wurden 2024 um weitere OPS-Kodes erwei-
tert. Bei der Durchflihrung eines der in den EBM-
Gebuhrenordnungspositionen 31451 bis 31457
genannten Eingriffe kdnnen - ohne weitere Voraus-
setzungen - Forderzuschlage geltend gemacht
werden.

Wie schon in der letztjahrigen Befragung wurden
auch im diesjahrigen Krankenhaus Barometer

die Kliniken um Einschatzungen zu zentralen
Neuerungen des § 115b SGB V gebeten. Des Wei-
teren wurden deren Auswirkungen auf das Priif-
verhalten des Medizinischen Dienstes sowie die
Erlésrelevanz der Anderungen des AOP-Vertrages
erfragt.

168

neue Leistungen wurden in den
AOP-Katalog 2024 aufgenommen.
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3. Ambulantisierung

NEUREGELUNGEN DES AOP-VERTRAGES ZUM 01.01.2024

Die Krankenhauser sollten zunachst Aussagen
zu wesentlichen Neuerungen am AOP-Vertrag
bzw. -Katalog bewerten.

Mit Wirkung zum 01.01.2024 wurde der
AOP-Katalog um 168 Leistungen erweitert, darun-
ter vor allem OPS-Kodes zu Biopsien mit und
ohne Inzision.

Hinsichtlich der Frage, ob die neuen OPS-Kodes
hilfreich sind, um die Ambulantisierung zu fordern,
sind sich die Krankenhauser laut der Befragung
uneinig. Etwas mehr als die Halfte der teilneh-
menden Kliniken stimmt dem eher (58 %) oder
voll (4 %) zu, wahrend mehr als ein Drittel eher
nicht (35 %) oder gar keine (3 %) Férderung der
Ambulantisierung durch die Aufnahme der neuen
Kodes sieht. Im Vergleich zur Erweiterung des
AOP-Katalogs im Jahr 2023 sind die Kranken-
hauser etwas optimistischer, dass die Ambulanti-
sierung durch die neuen OPS-Kodes untersttitzt
wird.

Nach wie vor stoBen die Anderungen des AOP-
Vertrags 2023 und 2024 auf grol3e Vorbehalte
der Krankenhauser. Dies trifft insbesondere auf
die Kontextfaktoren nach § 8 Abs. 1 AOP-Vertrag

(Anlage 2 AOP-Vertrag) zu. 37 % der Kliniken
stimmen gar nicht und weitere 41 % stimmen
eher nicht zu, dass sich hiertiber die Begriindung
einer medizinisch notwendigen stationdren
Leistungserbringung von im AOP-Katalog geliste-
ten Leistungen gut abbilden lasst. Im Vergleich
zum Vorjahr ergibt sich jedoch eine leichte
Abnahme der Ablehnung. Damals lag die Ableh-
nung bei 54 % (stimme gar nicht zu) bzw. 32 %
(stimme eher nicht zu).

Auch die Regelung nach § 8 Abs. 3 AOP-Vertrag,
mit der medizinische und soziale Griinde fiir eine
stationare Behandlung geltend gemacht werden
kdnnen, trifft auf groBe Ablehnung. Vier Flinftel
der Krankenhauser stimmten gar nicht oder
eher nicht zu, dass sich dadurch die stationare
Behandlungsbediirftigkeit gut abbilden lasse.
Schon 2023 lag die Ablehnung ahnlich hoch.

Keine Anderung gibt es bei der Einschitzung der
Frage, ob die Sachkosten im AOP-Vertrag adaquat
abgebildet sind. Sowohl 2023 als auch 2024 gehen
mehr als vier Flinftel der Hauser davon aus, dass
das entweder eher nicht bzw. gar nicht der Fall ist.

Die Krankenhduser sehen die Erweiterung
des AOP-Kataloges weniger skeptisch
als die Anderungen im AOP-Vertrag.
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Abb. 27 Mit Wirkung zum 01.01.2024 wurde der AOP-Vertrag nach § 115b SGB V
samt AOP-Katalog erneut angepasst und die Kontextfaktoren wurden erganzt.
Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu den neuen Regelungen zu?

Krankenhauser in %

Die neu in den AOP-Katalog aufgenommenen OPS-Kodes
sind hilfreich, um die Ambulantisierung zu férdern. E“3

Uber die Kontextfaktoren nach Anlage 2 (§ 8 Abs. 1) im
neuen AOP-Vertrag lasst sich die Begriindung einer

medizinisch notwendigen stationaren Leistungserbringung “ 37

von im AOP-Katalog gelisteten Leistungen gut abbilden.
Uber medizinische und soziale Griinde (§ 8 Abs. 3) im

neuen AOP-Vertrag lasst sich die Begriindung einer 0] “ 26
notwendigen stationdren Leistungserbringung von im n

AOP-Katalog gelisteten Leistungen gut abbilden.

Die Sachkosten werden im neuen AOP-Vertrag “
addquat abgebildet. [En 30

B stimme voll und ganzzu [ Stimme eher zu

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024 I stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu
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Die Kontextfaktoren werden von den Krankenhausern
weiterhin kritisch gesehen,
auch wenn einzelne Regelungen sinnvoll sind.

EINSCHATZUNG DER KONTEXTFAKTOREN

Uber die Kontextfaktoren nach Anlage 2

(§ 8 Abs. 1) im AOP-Vertrag lasst sich eine statio-
nare Leistungserbringung von im AOP-Katalog
gelisteten Leistungen begriinden. Diese Regelun-
gen wurden zum 01.01.2023 erstmalig in den
AOP-Vertrag aufgenommen. Zum 01.01.2024 kam
es zu einigen wenigen Erganzungen und Erweite-
rungen im AOP-Vertrag. Die Krankenhauser
haben mithin Uber ein Jahr Erfahrungen mit den
Kontextfaktoren sammeln kdnnen. Aus diesem
Grunde wurde differenziert nach den Einschat-
zungen der Krankenhauser gefragt.

Die Kontextfaktoren bestehen aus verschiedenen
Listen, die sich durch ihren inhaltlichen Bezug
unterscheiden. Die Liste ,K6 ICD nicht ambulant
2024" enthalt seit dem 01.01.2024 1.473 ICD-
Kodes, bei deren Vorliegen eine stationdre Leis-
tungserbringung einer ambulant erbringbaren
Operation begriindet werden kann. Die Kranken-
hauser haben starke Vorbehalte gegen die aktuelle
inhaltliche Ausgestaltung dieser Liste von Kontext-

32

faktoren. Sie halten diese Liste flir gar nicht (21 %)
bzw. eher nicht (44 %) hilfreich. Lediglich 29 %
der Befragten schatzen die K6-Liste als sehr oder
eher hilfreich ein.

Eine weitere Liste stellt die ,K20PS stationar 2024"
mit 5.565 OPS-Kodes dar. Immer dann, wenn
neben einem Eingriff, der im AOP-Katalog enthal-
ten ist, ein weiterer Eingriff durchgefiihrt werden
soll, wird die K2-Liste relevant. Ist dieser weitere
Eingriff neben dem Eingriff aus dem AOP-Katalog
in dieser Liste aufgefiihrt, stellt das eine aus-
reichende Begriindung fir eine stationdre Leis-
tungserbringung dar. Die hier aufgefiihrten Kon-
textfaktoren werden von den Krankenhdusern
etwas positiver beurteilt als die Kontextfaktoren-
liste mit den ICD-Kodes. Dennoch halt Gber die
Halfte der Krankenhduser die K2-Liste flir gar
nicht (15 %) oder eher nicht (41 %) hilfreich. Etwas
mehr als ein Drittel (34 %) beurteilt die Liste der
OPS-Kodes als eher hilfreich und 5 % der Hauser
gehen davon aus, dass sie sehr hilfreich sei.
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Abb. 28 Uber die Kontextfaktoren nach Anlage 2 (§ 8 Abs. 1) im AOP-Vertrag lisst sich eine
medizinisch notwendige stationare Leistungserbringung von im AOP-Katalog
gelisteten Leistungen begriinden. Wie hilfreich sind die einzelnen Regelungen zur
Begriindung einer stationdaren Behandlungsbediirftigkeit?

Krankenhauser in %
Regelungen zur Ké-Liste ICD
nicht ambulant 2024

Regelungen zur K2-Liste 2024
OPS stationar 2024

Regelungen zu Funktions-
einschrankungen

Regelungen zum Pflegegrad

Regelungen zur Beatmung

Regelungen zur unteren
Altersgrenze

Regelungen zu beidseitigen
Eingriffen

Regelungen zu ophthalmologischen
Begleiterkrankungen

S
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;
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Bei den Kontextfaktoren zu den
Funktionseinschrankungen

sind sich die Krankenhauser laut
der Befragung uneinig. Etwa
die Halfte der teilnehmenden
Kliniken stimmt zu, dass diese
Liste eher (39 %) oder sehr (6 %)
hilfreich ist, wahrend die andere
Halfte sie als eher nicht (36 %)
oder gar nicht (11 %) hilfreich
einstufte.

B Eher hilfreich ¥ Eher nicht hilfreich
™ Fiir unser Haus nicht relevant

B sehr hilfreich
Gar nicht hilfreich

Uber die Halfte der Kranken-
hauser beurteilte die Kontext-
faktoren zum Pflegegrad als
sehr hilfreich (12 %) bzw. eher
hilfreich (47 %).

mologische Begleiterkrankun-
gen”) oder fir eine spezielle
Patientengruppe (,Beatmung”
bzw. ,Kleinkinder”) gedacht
sind. Aus diesem Grunde
konnten zwischen 5 und 30 %
der Krankenhauser hierzu keine
Angaben machen.

Die 4 weiteren Listen zu den
Kontextfaktoren stellen Rege-
lungen dar, die flr spezifische
Behandlungssituationen (,beid-
seitige Eingriffe” bzw. ,ophthal-
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PRUFVERHALTEN DES MEDIZINISCHEN DIENSTES

Die Krankenhauser sollten
angeben, inwieweit sich das
Prufverhalten des Medizinischen
Dienstes bezogen auf Leistun-
gen des § 115b SGBV seit
Inkrafttreten des neuen AOP-
Vertrags 2024 verandert habe.

3. Ambulantisierung

Bis zum Befragungszeitpunkt
im Frihjahr 2024 berichteten
58 % der Krankenhduser von
einem gleich gebliebenen
Prifverhalten des Medizini-
schen Dienstes. Zum gleichen
Zeitpunkt im Jahr 2023 gaben

deutlich mehr Krankenhauser,
namlich 77 % an, dass das
Prufverhalten sich seit Inkraft-
treten des AOP-Vertrages 2023
nicht verandert habe.

Abb. 29 Inwieweit hat sich das Priifverhalten des Medizinischen Dienstes
bezogen auf Leistungen des § 115b SGB V seit Inkrafttreten des

neuen AOP-Vertrags 2024 verandert? Priifungen sind ...

Krankenhauser in %

... deutlich gesunken

.. eher gesunken

.. in etwa gleich geblieben
.. eher gestiegen

.. deutlich gestiegen

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

Dass es zu mehr Priifungen
gekommen sei, war in rund
einem Drittel der Krankenhau-
ser der Fall (eher gestiegen:

22 % und deutlich gestiegen:

58

HN
—
N

N

N

12 %). Im Vergleich zu 2023 stellt

das eine deutliche Steigerung
dar. Damals berichteten 20 %
der Hauser von einer steigen-
den Anzahl von Priifungen.
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ERLOSRELEVANZ DER ANDERUNGEN DES AOP-VERTRAGES

Mit dem neuen AOP-Vertrag siologischer Leistungen in der ation aufgrund der Anderun-
2024 sind einige erlosrelevante Kleinchirurgie. Inwieweit gen. Je ein Viertel der Befragten
Anderungen in Kraft getreten. machen sich diese Anderungen  gab an, dass sie etwas (26 %)

Zu nennen sind u.a. Fraktur- im Erlos der Krankenhauser oder gar nichts (25 %) von einer
zuschlage, Forderzuschlage im bemerkbar? Verbesserung der Erlése mer-
EBM, Anpassung der Sachkosten, ken wirde. Lediglich 2 % der
Vergutungsdifferenzierung Knapp die Halfte der Kranken- Hauser gaben an, dass sie eine
bei Biopsien und Punktionen hauser (46 %) merkte nur wenig deutliche Steigerung der Erlose
oder die Integration anasthe- von einer verbesserten Erldssitu-  zu verzeichnen haben.

Abb. 30 Mit dem neuen AOP-Vertrag 2024 sind einige erlosrelevante Anderungen in
Kraft getreten. Bitte geben Sie an, inwieweit diese Anderungen in Summe die
Erlossituation der Leistungserbringung nach § 115b fiir lhr Haus verbessern.

Krankenhauser in %

gar nicht

wenig I
etwas

sehr
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FORDERZUSCHLAGE UND FRAKTURZUSCHLAGE
FUR DAS AMBULANTE OPERIEREN GEMASS § 115B SGB V

Zum 01.01.2024 wurden die in Kapitel 31.2.20 EBM
eingefiihrten Zuschlage fir die Férderung der
Ambulantisierung 2024 angepasst. Bei einer Leis-
tung, die in den EBM-Gebuhrenordnungspositio-
nen 31451 bis 31457 hinterlegt ist, erhalten die
Krankenhduser — ohne weitere Voraussetzungen —
Forderzuschlage.

Abb. 31 Haben Sie bei Eingriffen gemaf
§ 115b SGB V die Forderzuschlage
geltend gemacht?

Krankenhauser in %

[ PE
B Nein

Keine Angaben

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

Davon zu unterscheiden sind die sogenannten
Frakturzuschlage, die neu als Anlage 3 in den
AOP-Vertrag aufgenommen worden sind. Diese
Zuschlage konnen Krankenhauser geltend
machen, wenn sie einen Eingriff der operativen
Versorgung von Frakturen bzw. geschlossenen
Repositionen von Frakturen ohne Osteosynthe-
sen durchfiihren, der in der Anlage 3 enthalten ist.

Die Krankenhauser wurden befragt, inwieweit sie
diese Zuschlage abrechnen.

Die Forderzuschlage des Kapitels 31.2.20 EBM
wurden von 42 % der Krankenhduser angesetzt.
Bei den Krankenhdusern ab 600 Betten gaben

65 % an, dass sie die hinterlegten EBM-Gebuihren-
ordnungspositionen 31451 bis 31457 abrechnen
wurden.

Ein Drittel der befragten Krankenhauser machte

keine Angabe. Dies kdnnte daraufhin hindeuten,
dass diese Hauser keine iber Kapitel 31.2.20 EBM
forderungsfahigen Leistungen erbringen.

42 %

der Krankenhauser setzen
Forderzuschlage an.
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3. Ambulantisierung

Von knapp der Halfte der Krankenhauser (46 %)
wurden die Frakturzuschlage des AOP-Vertrages
angesetzt. Auch hier waren die Krankenhauser
ab 600 Betten wiederum deutlich starker invol-
viert: 70 % dieser Hauser rechneten die Fraktur-
zuschlage ab.

Abb. 32 Haben Sie bei Eingriffen gemaf3
§ 115b SGB V die Frakturzuschlage
geltend gemacht?

Krankenhauser in %

[ PE
B Nein

Keine Angaben

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

Auch bei den Frakturzuschlagen machte mehr als
ein Drittel der Krankenhauser keine Angabe.
Daraus kdnnte geschlossen werden, dass diese
Hauser keine Leistungen erbringen, die in Anlage 3
des AOP-Vertrages enthalten sind.

6
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SPEZIELLE SEKTORENGLEICHE
VERGUTUNG — EINFUHRUNG
VON HYBRID-DRGs

Im Jahr 2024 erfolgte Uber die ,Verordnung tber
eine spezielle sektorengleiche Vergiitung (Hybrid-
DRG-Verordnung) vom 19.12.2023" des BMG die
EinfUhrung einer speziellen sektorengleichen Ver-
gltung (Hybrid-DRGs) gemal § 115f SGB V.

Dartiber hinaus wurde zwischen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft und dem GKV-Spitzen-
verband eine Vereinbarung zur Umsetzung des
Abrechnungsverfahrens der speziellen sektoren-
gleichen Verglitung abgeschlossen. Damit
wurden die Grundlagen fir die Abrechnung der
Hybrid-DRGs gelegt.

Krankenhauser haben damit die Méglichkeit,
Hybrid-DRGs abzurechnen. Es stellt sich die
Frage, wie hoch die Krankenhduser den Aufwand
einschatzen, um die Regelung zur Erbringung
der Hybrid-DRGs umzusetzen, und wie weit sie
bei der Umsetzung sind.
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EINSCHATZUNG DES VERANDERUNGSBEDARFS DURCH DIE HYBRID-DRGs

Bei der Einschdtzung des Veranderungsbedarfs
gibt es eine deutliche Zweiteilung: Auf der einen
Seite wird der Aufwand fiir Veranderungen beim
Personal (z. B. Personaleinsatzplanung oder Per-
sonalqualifikation) deutlich geringer eingeschatzt
als die Veranderungen bei den Prozessen, Struk-
turen und Medizincontrolling.

Die Veranderungen beim Personal stufen die
Krankenhduser als maBig (28 %) bzw. ziemlich

(32 %) ein. Einen damit verbundenen sehr groRen
Aufwand sehen nur 16 % der Hauser.

Abb. 33 Wie aufwendig schatzen Sie die Veranderungen ein, die mit der
Anpassung der Leistungserbringung in Folge der Umsetzung § 115f SGB V

(,Hybrid-DRGs") verbunden sind?

Krankenhauser in %

Personal (z. B. Personaleinsatzplanung oder
Personalqualifikation)

Prozesse (z. B. Behandlungsablaufe oder
administrative Patientenprozesse)

Strukturen (z. B. OP-Raumlichkeiten oder
Uberwachungsbereich)

Medizincontrolling (z. B. MD-Anfragen zur
primaren Fehlbelegung, Anpassung der ambulanten
Abrechnungsablaufe/Checkliste)

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

Anders verhalt es sich dagegen bei den Verande-
rungen der Prozesse (z. B. Behandlungsabldufe
oder administrative Patientenprozesse). Hier
gehen 40 % von einem ziemlichen und 41 % von
einem sehr groBen Aufwand aus. Das wiederholt
sich bei den Strukturen (z. B. OP-Raumlichkeiten
oder Uberwachungsbereiche). Einen ziemlichen
Aufwand fiir Veranderungen sieht ein Drittel der
Hauser. Ein weiteres Drittel (35 %) sieht einen sehr
hohen Aufwand.

38
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Eine vergleichbare Einschatzung findet sich bei
den Anpassungen im Medizincontrolling (z. B.

in Bezug auf MD-Anfragen zur primdren Fehl-
belegung, Anpassung der Abrechnungsablaufe/
Checkliste). Von einem ziemlichen Anderungs-
bedarf gehen 39 % der Befragten und von einem
sehr hohen Anpassungsbedarf 29 % der Hauser
aus.
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ERFOLGTE ANPASSUNGEN AN DIE HYBRID-DRGs

Wie schon beim Veranderungsbedarf gibt es
auch bei den schon erfolgten Anpassungen im
Rahmen der Einflihrung der Hybrid-DRGs eine
Zweiteilung. Diesmal finden sich aber auf der
einen Seite eher geringere erfolgte Anderungen
in den Bereichen Personal und Strukturen und
auf der anderen Seite mit deutlichen Anderungen
die Bereiche Prozesse und Medizincontrolling.

Beim Personal gibt ein Viertel der Hauser an, dass
erforderliche Anpassungen bereits erfolgt sind.
Weitere 21 % werden Anderungen zeitnah veran-
lassen. Etwas hoher, aber immer noch gering,
sind die bislang erfolgten Veranderungen bei den
Strukturen. 28 % der Befragten haben sie schon
umgesetzt und weitere 29 % planen sie zeitnah
umzusetzen.

Abb. 34 Sind in lhrer Einrichtung aufgrund des § 115f SGB V bereits Anpassungen erfolgt?

Krankenhauser in %

Personal (z. B. Personaleinsatzplanung oder
Personalqualifikation)

Prozesse (z. B. Behandlungsablaufe oder
administrative Patientenprozesse)

Strukturen (z. B. OP-Rdumlichkeiten oder
Uberwachungsbereich)

Medizincontrolling (z. B. MD-Anfragen zur
primaren Fehlbelegung, Anpassung der ambulanten
Abrechnungsabldufe/Checkliste)

B J5, bereits erfolgt

Nein, noch nicht erfolgt

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

Ein ganz anderes Bild zeigt sich dagegen bei den
Prozessen. Hier haben 51 % der Krankenhduser
die notwendigen Veranderungen schon durch-
gefiuhrt. Weitere 27 % beabsichtigen sie zeitnah
umzusetzen.

39

I s
IS 2 0 6
T 2
IR T 5

B Nein, aber zeitnah geplant

Nein, und auch nicht geplant

Vergleichbar dazu sind die schon durchgefiihrten
Veranderungen im Bereich des Medizincontrol-
lings. 56 % der Krankenhauser haben diese Ver-
anderungen schon umgesetzt, 20 % planen dies
zeitnah.
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ENPORTALE

Durch das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) soll die Digitalisierung der Kranken-
hauser bundesweit geférdert werden. Bund und Lander stellen seit Januar 2021
Uber den'vom Bundesamt fiir Soziale Sicherung (BAS) verwalteten Krankenhaus-
zukunftsfonds (KHZF) insgesamt bis zu 4,3 Milliarden Euro zur Forderung notwendiger
Investitionen in den Bereichen Digitalisierung und IT-Sicherheit flir die deutschen
Kliniken bereit.
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Es gibt 11 férderungsfahige Vorhaben und zu Die primaren Anwendungsbereiche sollen das
diesen zahlen u. a. Patientenportale (Forder- Aufnahme- und Behandlungsmanagement sowie
tatbestand 2). Diese sollen die Kommunikation das Entlassungs- und Uberleitungsmanagement
vereinfachen und einen leichten Austausch u. a. sein. Es ist eine Kommunikation zwischen Leis-
zwischen Leistungserbringern und -empfangern tungserbringern und -empfangern sowie zwischen
ermoglichen. Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen, Kosten-

tragern und weiteren Leistungserbringern vor,
wahrend und nach einer Krankenhausbehand-
lung vorgesehen (§ 19 Absatz 1 Satz 1 Nr. 2 KHSFV).

NUTZUNGSVERHALTEN

Nur 3 % der befragten Krankenhduser nutzen und 31 % haben eine Umsetzung beauftragt. 6 %
zum Befragungszeitpunkt ein Patientenportal der Krankenhduser planen aktuell, kein Patienten-
(Abb. 35). 17 % befinden sich in der Umsetzung portal einzufiihren.

Abb. 35 Nutzt Ihr Krankenhaus ein Patientenportal im Sinne
von § 19 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 KHSFV?

Krankenhauser in %

||

[l 'm Einsatz
B Bereits in der Umsetzung

B Noch nicht in der Umsetzung, aber beauftragt
In Planung
Nein, und nicht in Planung
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3 % der Krankenhauser nutzen
zum Befragungszeitpunkt ein Patientenportal.
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Eins der befragten Krankenhauer betreibt bereits planen, ein Patientenportal in den Jahren 2024 und
seit 2022 ein Patientenportal (Abb. 36). Die meisten 2025 einzufiihren.
befragten Krankenhauser haben bereits oder

Abb. 36 Seit wann ist das Portal im Einsatz bzw. wann
planen Sie mit der Inbetriebnahme des Portals?

Krankenhauser in %

2022 l 1
2026
2027 K

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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Zum Befragungszeitpunkt stellen im Mittel nur5%  (Tab. 7). Auch der Anteil der Patienten, der bei
der Patienten behandlungsrelevante Unterlagen Entlassung digitale Unterlagen einfordert, betragt
digital im Rahmen der Aufnahme zur Verfligung. im Mittel ebenfalls nur 5 %.

Tab. 1 Anteil der Patienten, die behandlungsrelevante Unterlagen heute schon digital im
Rahmen der Aufnahme zur Verfiigung stellen oder im Rahmen der Entlassung einfordern

m Bei der Aufnahme Bei der Entlassung

5 % getrimmtes Mittel 5% 5%

Median 1% 1%

25 % Perzentil 0% 0%

75 % Perzentil 5% 10 %
Die befragten Krankenhauser schatzen den Anteil Entlassung zum Zwecke des Daten- und Dokumen-
der Patienten, die in den nachsten 5 Jahren ein tenaustauschs nutzen werden, im Mittel auf 30 %
Patientenportal im Rahmen der Aufnahme oder (Tab. 2).

Tab. 2 Geschatzter kiinftiger Anteil (in den ndachsten 5 Jahren) an Patienten, die das
Patientenportal zum Zwecke des Daten- und Dokumentenaustauschs nutzen werden

5 % getrimmtes 25 % Perzentil 75 % Perzentil
Mittel

30 % 25% 10 % 50 %
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FORDERMITTEL UND KOSTEN

Im Rahmen des KHZF haben 87 % der befragten eines Patientenportals beantragt, aber erst 50 %
Krankenhduser Fordermittel fir die Umsetzung haben diese bereits erhalten (Abb. 37).

Abb. 37 Haben Sie Fordermittel aus dem KHZF fiir
die Umsetzung des Patientenportals beantragt?

Krankenhauser in %

[l Ja beantragt und erhalten
B Ja, beantragt, aber (noch) nicht erhalten
Nein, und nicht beantragt

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

20 % der Krankenhauser schat- schlagsvereinbarung hinnehmen  Riickzahlungen im Rahmen des
zen das Risiko, Abschlage auf zu missen, als hoch ein,und 18 %  Fordermittelbescheids des KHZF
Basis der Digitalisierungsab- der Krankenhduser befiirchten, leisten zu mussen (Abb. 38).

Abb. 38 Fur wie hoch schatzen Sie das Risiko ein, Abschlage oder Riickzahlungen
der Fordermittel in Kauf nehmen zu miissen?

Krankenhauser in %

Abschiage auf Basis der Digialisie- - SN NN 2

rungsabschlagsvereinbarung

Rulckzahlung im Rahmen des sl s s

Fordermittelbescheides

© Deutsches Krankenhausinstitut 2023 B sehrhoch B Eher hoch I Eher gering Sehr gering
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Die geschatzte Hohe der jahrlichen Betriebskosten
nach Implementierung des Patientenportals

bemessen an der Investitionshéhe betragt bei den
befragten Hausern durchschnittlich 19 % (Tab. 3).

Tab. 3 Geschatzte jahrliche Betriebskosten des Patientenportals nach
Implementierung (bemessen an der Investitionshohe)

5 % getrimmtes 25 % Perzentil 75 % Perzentil
Mittel

19 % 20 %

10 % 25%

UMSETZUNGSSTAND

Zu jedem Fordertatbestand wurden verschiedene
MUSS- und KANN-Kriterien definiert. Die MUSS-
Kriterien sind Mindestanforderungen, welche
umgesetzt werden mussen. Die KANN-Kriterien
gelten als optional. 15 % der befragten Kranken-
hauser haben die als MUSS-Kriterien definierten
Funktionen ,Schnittstelle zu bestehenden KIS/
ERP-Systemen, damit Patientendaten auch fir
nachgelagerte Prozesse interoperabel zur Verfi-
gung stehen” und ,Nachversorgungs-Plattformen
zur Koordinierung von Kapazitaten bzgl. ambu-
lanter und stationarer Pflege- oder Rehabilitati-
onsanbieter” zum Befragungszeitpunkt erfillt
(Abb. 39). Weitere MUSS-Kritierien, die bereits von
einem kleinen Teil der befragten Krankenhauser
genutzt werden, betreffen die Funktionen:

45

* Online-Terminbuchung

* Mitarbeiter des Aufnahmemanagements kdnnen
die Anamnese digital in der Klinik vornehmen

* Speicherung der Patientendaten in deren
elektronischer Patientenakte (ePA) nach
§ 341 SGB V ermdglichen

Die meisten MUSS-Kritierien werden in allen
befragten Krankenhdusern zumindest teilweise
entweder bereits umgesetzt, sind beauftragt oder
geplant. 17 % der befragten Einrichtungen planen
daruber hinaus nicht, den Patienten einen Service
zur Verfligung zu stellen, mit dem sie sich auf
ihren eigenen Endgeraten wahrend des Aufent-
haltes zurechtfinden kénnen.
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Abb. 39 Bitte geben Sie den Umsetzungsstand zu den jeweiligen Muss-Kriterien
(Forderrichtlinie nach § 21 Abs. 2 KHSFV) an.

Krankenhauser in %

Schnittstelle zu bestehenden KIS/ERP-Systemen,
damit Patientendaten auch fiir nachgelagerte Prozesse
interoperabel zur Verfiigung stehen

Nachversorgungs-Plattform zur Koordinierung von
Kapazitaten bzgl. ambulanter und stationarer
Pflege- oder Rehabilitationsanbieter

Online-Terminbuchung

Mitarbeiter des Aufnahmemanagements kdnnen die
Anamnese digital in der Klinik vornehmen

Speicherung von Patientendaten in deren elektronischer
Patientenakte (ePA) nach § 341 SGBV ermoglichen

FAQ einsehen

Patienten kdnnen auf ihrem eigenen Endgerat
Erinnerungen und Untersuchungstermine erhalten

Strukturierter Datenaustausch zwischen Leistungserbrin-
gern und Bereitstellung von Dokumenten auf Basis aner-
kannter Standards an nachgelagerte Leistungserbringer

Mitarbeiter des Aufnahmemanagements kdnnen den
Patienten Nachrichten schicken

Patienten kdnnen sich auf ihrem eigenen Endgerat
wahrend des Aufenthaltes zurechtfinden

Behandlungsunterlagen kdnnen vorab hochgeladen oder
ein Zugriff temporar ermoglicht werden

Anamnese von zu Hause aus moglich
Patienten kdnnen sich auf ihrem eigenen Endgerét Giber
ihre Behandlung informieren und vorab Fragen notieren

Uberweisungsscheine kénnen vorab durch vorgelagerte
Leistungserbringer Gibermittelt werden
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Min Planung

M Bereits in der Umsetzung

B Noch nicht in der Umset-
zung, aber beauftragt

Nein, und nicht in Planung
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Uber die MUSS-Kritierien hinaus wurde den
Krankenhduser die offene Frage gestellt, welche
KANN-Kritierien oder weitere Funktionen sie
mithilfe eines Patientenportals umsetzen wollen
oder bereits umgesetzt haben. Hier wurden u.a.
folgende Funktionen genannt:

* Rechtskonforme digitale Zustimmung zu
Dokumenten

Videosprechstunde

Einsatz von Chatbots

Daten Uber Wearables oder Smart-Devices
in das Patientenportal Gbertragen

Entscheidung Uber Service- oder
Wabhlleistungen

Aufnahme Gber Online-Check-In Terminals

BARRIEREN BEI DER INBETRIEBNAHME

Die groften Barrieren und Herausforderungen
bei der Inbetriebnahme des Patientenportals sind
nach Angaben der Krankenhduser Lieferschwierig-
keiten und ausgelastete Kapazitaten bei Herstel-

lern und Partnern (64 %), interner Personalmangel

im IT-Bereich (64 %) und Verzégerungen bei der

Beschaffung und Vergabe (51 %) (Abb. 40). Rund
jedes flinfte Krankenhaus nannte bei sonstigen
Barrieren oder Herausforderungen vor allem
Schwierigkeiten bei Schnittstellen zwischen den
genutzten Softwares.

Abb. 40 Was sind die grof3ten Barrieren bzw. Herausforderungen
bei der Inbetriebnahme des Patientenportals?

Krankenhduser in %, Mehrfachauswahl moéglich

Lieferschwierigkeiten und ausgelastete Kapazitaten
bei Herstellern und Partnern

Interner Personalmangel im IT-Bereich

Verzégerungen bei der Beschaffung/Vergabe

Ablehnung oder Unsicherheit bei Patienten

Ablehnung oder Unsicherheit beim
medizinischen Personal

Sonstiges

Verzégerung bei der Bewilligung der Fordermittel

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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INTEGRATION IN BESTEHENDE SOFTWARE

Bei 69 % der befragten Krankenhauser ist das bestehenden KIS. Bei 8 % der Hauser trifft keine
Patientenportal als eigenstandige L6sung umge- dieser Losungen zu. Hier ist noch unklar, wie
setzt oder geplant (Abb. 41). Jede vierte Klinik das Patientenportal implementiert werden soll.

nutzt oder plant das Patientenportal als Teil des

Abb. 41 Ist das von lhnen genutzte bzw. geplante Patientenportal Teil
des bestehenden KIS, oder handelt es sich um eine eigenstandige Lésung
eines vom KIS unabhdngigen Herstellers?

Krankenhauser in %

B Eigensténdige Losung eines vom KIS
unabhéangigen Herstellers

B Teil des bestehenden KIS
[ Weder noch

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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NUTZUNG VON MESSENGERDIENSTEN

29 % aller befragten Krankenhduser nutzen grolBeren Krankenhausern (32 %) eher genutzt als
aktuell bereits Messengerdienste (Abb. 42). 11 % in kleineren Hausern (23 %). Besonders deutlich
sind in der Umsetzung oder die Umsetzung wur- werden die Unterschiede im Einsatz von Messen-
de beauftragt. 40 % der befragten Krankenhduser  gerdiensten mit Blick darauf, ob ein Einsatz
gehen davon aus, auch zukiinftig keine Messen- zukiinftig geplant ist. So plant fast die Halfte der

gerdienste zu nutzen. Mit Blick auf die GroBe der kleineren Krankenhauser, auch zukinftig keine
Krankenhduser werden Unterschiede hinsichtlich Messengerdienste zu nutzen, wohingegen es bei
der (geplanten) Nutzung deutlich. So werden den mittleren und grof3eren Hausern nur um die
Messengerdienste aktuell in mittleren (38 %) und 30 % sind.

Abb. 42 Nutzen Sie in lhrem Krankenhaus Messengerdienste?

Krankenhdauser in %

23
B= me
4]
B o=
=] Il 'm Einsatz
B Bereits in der Umsetzung
5 B Noch nicht in der Umsetzung, aber beauftragt
40 In Planung
=l 27 Nein, und nicht in Planung

Gesamt KH bis 299 KH mit300 KH ab 600
Betten bis 599 Betten Betten
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Von den Krankenhausern, die angegeben haben, Kommunikation mit anderen Leistungserbringern

einen Messengerdienst zu nutzen oder dies pla- (33 %) sowie die Kommunikation mit Patienten
nen, wird als Zweck vor allem die interne Kommu- (19 %) und Krankenkassen (8 %) nehmen einen
nikation (82 %) genannt (Abb. 43). Die externe eher nachrangigen Stellenwert ein.

Abb. 43 Fiir welchen Zweck wird der Dienst verwendet?

Krankenhauser in %

Externe Kommunikation mit anderen Leistungserbringern

Externe Kommunikation mit Patienten

Externe Kommunikation mit Krankenkassen n

Sonstiges I 1
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NUTZUNG DER ELEKTRONISCHEN PATIENTENAKTE (ePA) NACH § 341 SGB V

14 % der befragten Krankenhduser nutzen aktuell (19 %), gefolgt von den kleineren (14 %) und den
eine ePA nach § 341 SGB V. 47 % sind in der groleren (8 %) Hausern. Mit Blick auf die aktuelle
Umsetzung oder haben diese beauftragt. 5% der ~ Umsetzung einer ePA ist der Anteil bei gréBeren
Krankenhauser planen aktuell, auch zukiinftig Hausern mit 39 % am hochsten. Bei den mittleren
keine ePA einzusetzen (Abb. 44). Am meisten ver- und kleineren Hausern planen darlber hinaus
breitet ist die Nutzung einer ePA nach § 341 aktuell 5 % bzw. 7 % nicht, eine ePA einzufiihren.

SGB V bisher bei Krankenhausern mittlerer Gro3e

Abb. 44 Nutzt Ilhr Krankenhaus die ePA nach § 341 SGB V?

Krankenhauser in %

H n H Il 'm Einsatz
B Bereits in der Umsetzung

B Noch nicht in der Umsetzung, aber beauftragt
In Planung
Nein, und nicht in Planung

5 7 5 0

Gesamt KH bis 299 KH mit300 KH ab 600
Betten bis 599 Betten Betten

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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4. Patientenportale

30 % der befragten Krankenhduser arbeiten bereits
an einer DatenUtbertragung zwischen ePA und Patientenportal.

30 % der befragten Krankenhduser, die eine ePA portal und umgekehrt (Abb. 45). 54 % sehen den
einsetzen oder dies planen, arbeiten an einer Bedarf hierflir, haben aber noch keine technische
Ubernahme der Daten aus der ePA ins Patienten- Losung gefunden.

Abb. 45 Planen Sie, dass Daten aus der ePA in die Portale ibernommen
werden und umgekehrt?

Krankenhauser in %

B Ja, wir haben mit entsprechenden Arbeiten
oder Planungen zur Integration begonnen.

B Ja, wir sehen den Bedarf, aber haben noch
keine Losung.
Nein
Sonstiges

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

Nach Einschatzung der befragten Krankenhauser, Behandlungsfalle genutzt, und ab 2026 wird ein
die momentan eine ePA einsetzen oder dies durchschnittlicher Anteil von 43 % erwartet
planen, wird diese aktuell im Mittel von 7 % der (Tab. 4).
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Tab. 4 Anteil der Behandlungsfalle, bei denen eine ePA genutzt wird

5 % getrimmtes Mittel 7 % 43 %

Median 0% 30 %

25 % Perzentil 0% 10 %

75 % Perzentil 5% 80 %
Der Grof3teil der Krankenhduser (69 %) geht in den nachsten Jahren eine zunehmende Digita-
davon aus, Patientendaten kiinftig Uber eine lisierung in den Bereichen Aufnahme-, Behand-
Kombination aus Patientenportal und ePA zu lungs- und Entlassmanagement zu erwarten.

beziehen (Abb. 46). Mit Blick auf die Ergebnisse ist

Abb. 46 Erwarten Sie, den GroBteil der Patientendaten kiinftig
liber ein Patientenportal oder die ePA zu beziehen?

Krankenhauser in %

[l Eine Kombination aus Patientenportal und ePA

B ePA

[ Patientenportal

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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In den meisten Kliniken ist die Presse- und Offentlichkeitsarbeit intern organisiert, und haufig
wird in Kooperation mit externen Agenturen gearbeitet. Hauptziele sind die Vermittlung bzw.
der Aufbau von Vertrauen und Glaubwiirdigkeit fiir eine sichere Patientenversorgung, Steige-
rung des Bekanntheitsgrades und Personalgewinnung. Auch fiir das Beschwerdemanagement
werden durch Patientenfeedback Informationen fiir Verbesserungen und Veranderungen
eingeholt. Als Kommunikationskanale werden sowohl klassische als auch soziale Medien
intensiv genutzt. Die Hauptzielgruppen stellen die Patienten sowie die niedergelassenen
Arzte dar. Politisch relevante Akteure als Zielgruppe haben eher eine untergeordnete Rolle.
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Presse- und Offentlichkeitsarbeit ist fiir Kranken- rem die Presse- und Offentlichkeitsarbeit der
hauser entscheidend, um transparent die wichti- Kliniken beleuchtet. Es wurden zentrale Aspekte
gen Informationen Uber Leistungen und Neue- der Kommunikationsstrategien und -strukturen
rungen effektiv zu kommunizieren und so das erfasst. Die Fragen zielten darauf ab, die Organisa-
Patientenengagement sowie das Vertrauen der tion, Ressourcenzuweisung und Zielsetzungen
Offentlichkeit zu stirken. Deshalb wurde im sowie Integration des Beschwerdemanagements
diesjahrigen Krankenhausbarometer unter ande- in den Krankenhdusern besser zu verstehen.

ORGANISATION UND PERSONALRESSOURCEN

Gut die Halfte aller befragten Krankenhaduser Bereich teilweise in Kooperation mit externen
organisiert die Presse- und Offentlichkeitsarbeit Dienstleistern bzw. Agenturen bearbeitet.
vollstandig Gber die krankenhausinternen Struk- Sehr selten Gbernimmt der externe Dienstleister
turen. Bei fast genauso vielen Hausern wird der vollstandig die Bearbeitung (Abb. 47).

Abb. 47 Wie ist die Presse- und Offentlichkeitsarbeit in Ihrem Krankenhaus organisiert?

Krankenhauser in %

Il Wird teilweise in Kooperation mit externen
Dienstleistern/Agenturen bearbeitet

B Wird vollstandig tiber krankenhausinterne
Strukturen bearbeitet

Wird vollstandig mit externen Dienstleistern/
Agenturen bearbeitet

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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Zur hausinternen Organisation werden bei gruppen vorgehalten. Ein Drittel der Hauser hat
61 % der Kliniken eigene Organisationeinheiten, eine eigenstandige Person als Presse- und Offent-
Abteilungen, Stabsstellen oder Steuerungs- lichkeitssprecher etabliert (Abb. 48).

Abb.48 Wie ist das Aufgabenfeld zur Presse- und Offentlichkeitsarbeit
krankenhausintern organisiert?

Krankenhauser in %

Il Eigenstandige Position als Presse-/
Mediensprecher

B Eigene Organisationseinheit und
Stabsstelle oder Steuerungsgruppe

Weitere

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

Hinsichtlich der Personalressourcen, die fiir diesen  lichkeitsarbeit beschaftigen. Fiir die Betreuung
Bereich in den Krankhdusern eingesetzt werden, der Social-Media-Kanale ergab sich ein durch-
ergab die Befragung, dass sich durchschnittlich schnittliches Stellenkontingent von 0,8 Vollzeit-
2,1 Vollkrifte mit dem Thema Presse- und Offent- kraften pro teilgenommene Klinik (Abb. 49).

Abb. 49 Wie viele interne Vollkrafte sind Wie viele interne Vollkrafte sind
insgesamt fiir die Presse- und Of- davon fiir die Betreuung von
fentlichkeitsarbeit in der Klinik an- Social-Media-Kandlen vorgesehen?
gestellt?

Mittelwert 2,1 mittelwert [

Median 1,5 Median 0,5

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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ZIELE, KOMMUNIKATIONSKANALE UND ZIELGRUPPEN

Die haufigsten Ziele in der Presse- und Offentlich-
keitsarbeit der befragten Krankenhauser, die zum
groBten Teil vollumfanglich verfolgt werden, sind
die Vermittlung bzw. der Aufbau von Vertrauen
und Glaubwiirdigkeit fiir eine sichere Patienten-
versorgung, die Steigerung des Bekanntheitsgrades
(Imagebildung), die Personalgewinnung, die
Positionierung als flihrende Klinik und Ansprech-
partner flr bestimmte Versorgungsleistungen,
die interne Kommunikation zur Information des

Krankenhauspersonals und die Patienten- und
Angehorigenaufklarung. Die Krisenkommunika-
tion bei Naturkatastrophen, Pandemien oder
anderen unvorhergesehenen Ereignissen, die
Gesundheitspravention in der Bevolkerung und
die Zusammenarbeit mit anderen Stakeholdern
gehoren zu den eher teilweise anvisierten Zielen.

Im Vergleich dazu ist die Kommunikation politi-
scher Botschaften weniger relevant (Abb. 50).

Abb. 50 Inwieweit werden die folgenden Ziele der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit in lhrem Krankenhaus verfolgt?

Krankenhduser in %

Vermittlung/Aufbau von Vertrauen und Glaubwdrdigkeit
flr eine sichere Patientenversorgung

Steigerung des Bekanntheitsgrades/Imagebildung

Personalgewinnung

Positionierung als fiihrende Klinik und Ansprechpartner
flr bestimmte Versorgungsleistungen

Interne Kommunikation (Information des Krankenhausper-
sonals Uber Neuigkeiten, Richtlinien und Veranderungen)

Patienten- und Angehdrigenaufklarung (Information tiber
Gesundheitsprobleme, Pravention, Behandlungsmadglich-
keiten und Dienstleistungen des Krankenhauses)

Krisenkommunikation (Information zu Naturkatastrophen,
Pandemien und anderen unvorhergesehenen Ereignissen)

Gesundheitspravention in der Bevolkerung

Zusammenarbeit mit anderen Stakeholdern
aufbauen/starken

Platzierung von politischen Botschaften

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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5. Presse-u

Daruber hinaus haben die Kliniken noch weitere
Ziele genannt, die tber die Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit verfolgt werden, wie z. B. Vermark-
ten der eigenen Pflegeschule am Klinikstandort
fur kooperierende Ausbildungsbetriebe der
Region, Imagebildung als moderner 6ffentlicher
Gesundheitsversorger der Region, Information
von Angehdrigen und Patienten wahrend des
Reha-Aufenthaltes aber auch Mitarbeiterbin-
dung/-identifikation wurden genannt (Daten
nicht abgebildet).

Als Kommunikationskanal wird von allen Kliniken
der Internetauftritt bzw. die eigene Website ein-
gesetzt. Ebenso kommen eher klassische Kanale
wie Flyer, Imagebroschiiren, Themenbroschiren,

(

Q

1l

KRANKENHAUS BAROMETER 2024

ffentlichkeitsarbeit
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Fachvortrage, Themenveranstaltungen und
Pressemitteilungen bei fast allen befragten Klini-
ken zum Einsatz (96 — 98 %). Ausgewahlte Social-
Media-Kanale, wie Instagram, Kurzfilme bzw.
Videos und Facebook werden ebenfalls von
einem sehr gro3en Anteil der Hauser (88 —94 %)
verwendet. Fachartikel, Pressekonferenzen oder
-gesprache, LinkedIn, Corporate Publishing (z. B.
Mitarbeiter- oder Patientenmagazine) werden von
weit mehr als der Halfte der befragten Kranken-
hauser in ihrer Presse- und Offentlichkeitsarbeit
einbezogen. Eine Klinikzeitung oder Xing als
Kommunikationskanale werden weniger haufig
eingesetzt. Podcasts, Blogs, TikTok und X (vor-
malig Twitter) kommen eher selten zum Einsatz
(Abb. 57).
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5. Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Abb. 51 Werden die folgenden Kommunikationskanale von lhrem
Haus zur Presse- und Offentlichkeitsarbeit eingesetzt?

Krankenhauser in %

Internet-Auftritt (eigene Website)

Flyer, Imagebroschiiren, Themenbroschiiren etc.

Fachvortrage
Themenveranstaltungen
Pressemitteilung

Instagram

Kurzfilme/Videos

Facebook

Fachartikel

Pressekonferenz bzw. Pressegesprach

LinkedIn

Corporate Publishing,
z. B. Mitarbeiter- und Patientenmagazine

YouTube
Klinikzeitung
Xing
Podcasts
Blogs

TikTok

X (vorm. Twitter)

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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Im Hinblick auf die verwende-
ten Kommunikationskanale
wurden die Hauser nach den
Zielgruppen gefragt, die durch
den jeweiligen Kanal angespro-
chen werden sollten.

5. Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Bei den klassischen Kommuni-
kationskandlen wurde der
Fokus eher auf Patienten sowie
auf niedergelassene Arzte
gelegt. Ausgenommen davon
war das Corporate Publishing
und die Klinikzeitung; diese
Kanale dienten vorwiegend zur

Abb. 52 Welche Zielgruppe soll mit dem eingesetzten Kanal
vorrangig angesprochen werden?

Ansprache des Krankenhaus-
personals. Mit Pressemitteilun-
gen und Pressekonferenzen
sollte vorwiegend die Presse
angesprochen werden. Fachar-
tikel und Fachvortrage zielten
eher auf die niedergelassenen
Arzte ab (Abb. 52).

Krankenhduser in %, Mehrfachauswahl méglich

I R N T .
T T BTN T s
TR BT R . -
AT BT BT N s
IR T TR N N o
T R N o 2
Y AT BTN T 1o
IR TR A T

o o L is

Flyer, Broschiiren etc.
Themenveranstaltung
Fachvortrage
Internet-Auftritt
Corporate Publishing
Klinikzeitung
Fachartikel
Pressemitteilung

Pressekonferenz
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Fir die neueren Formen der
Kommunikationskanale, wie
Kurzfilme bzw. Videos, YouTube,
Instagram, Facebook, LinkedIn
und Xing, lag der Schwerpunkt

5. Presse- und Offentlichkeitsarbeit

der Zielgruppe auf den Patien-
ten und dem Personal (Abb. 53).

kanalen politisch relevante
Akteure als Zielgruppe eine
eher untergeordnete Rolle
Insgesamt spielten bei allen (Abb. 52 und Abb. 53).

abgefragten Kommunikations-

Abb. 53 Welche Zielgruppe soll mit dem eingesetzten Kanal vorrangig angesprochen werden?

Krankenhduser in %, Mehrfachauswahl méglich

Kurzfilme/Videos
YouTube
Instagram
Facebook
LinkedIn

Xing

TS TS TR BT o
T T
I TR N T
T

7 | s [ 9 [ 14 IR
7 g5 [ 9 | 4 JRE
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BESCHWERDEMANAGEMENT UND FEEDBACK-MOGLICHKEITEN

Als weiterer Bereich in der
Presse- und Offentlichkeits-
arbeit ist das Beschwerdema-
nagement entscheidend fir Kli-
niken, da es wertvolle Einblicke
in die Patientenerfahrungen
bietet und zur kontinuierlichen
Verbesserung der Versorgungs-
qualitat beitragt.

Gut 90 % der Kliniken werten
die Rickmeldungen der Patien-
ten sowie Angehdrigen zur Ver-
besserung von Prozessen und
Abldufen vollumfanglich oder
teilweise aus. Bei der Halfte der
Kliniken wird auch durch die
Einholung von Riickmeldungen
(z. B. Uber ein Formular auf der
Website oder Social-Media-
Kanalen) das Beschwerdema-

61

nagement vollumféanglich und
bei Uber einem Drittel teilweise
verbessert.

Anpassungen aus den Erkennt-
nissen der Auswertungen wer-

den eher teilweise von Kliniken
proaktiv als Neuerung veroffent-
licht (Abb. 54).
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Abb. 54 Inwieweit wird das Thema Beschwerdemanagement in der
Presse- und Offentlichkeitsarbeit Ihres Krankenhauses beriicksichtigt?

Krankenhauser in %

Die Riickmeldungen der Patienten und Angehdorigen
werden zur Verbesserung von Prozessen und Ablaufen
ausgewertet

Verbesserung des Beschwerdemanagements durch

die Einholung von Riickmeldungen der Patienten und
Angehdrigen (z. B. Giber Formulare auf der Website oder
Social-Media-Kanalen)

Anpassungen aus den Erkenntnissen der Auswertungen
der Patienten-/Angehdrigenriickmeldungen werden
proaktiv als Neuerung veroffentlicht
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Um die Patienten zu Feedback, Anregungen und
Beschwerden zu motivieren, werden von der
Mehrheit der befragten Krankenhauser (75 - 83 %)
standardmafig vor allem spezielle Ansprechpart-
nerinnen und Ansprechpartner (z. B. Patienten-
fursprecherinnen und -sprecher), Briefkasten oder

B Vollumfanglich B Teilweise Gar nicht

Kummerkasten, Patientenbefragungen (schrift-
lich), Vordrucke fur Feedback bzw. Beschwerden
(z. B. Ubergabe bei Aufnahme, Auslage im Warte-
zimmer) und ausliegende Patientenbroschiiren
oder Flyer mit Infos eingesetzt (Abb. 55).

Abb. 55 Welche der folgenden Moglichkeiten nutzen Sie in lhrem Krankenhaus standard-
maBig, um die Patienten zu Feedback/Anregungen/Beschwerden zu motivieren?

Krankenhauser in %, Mehrfachauswahl méglich

Spezielle Ansprechpartner
(z. B. Patientenfirsprecher)

Briefkasten/Kummerkasten

(Schriftliche) Patientenbefragungen

Vordrucke fiir Feedback/Beschwerden
(z. B. Ubergabe bei Aufnahme, Auslage in Warterdumen)

Ausliegende Patientenbroschiren/Flyer mit Infos
(z. B. in Warterdumen, auf Station, im Zimmer)

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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Bei Uber der Halfte der Krankenhduser werden nach der Aufnahme personlich informiert oder
Infos zu Feedback-/Beschwerdemdglichkeiten auf  eine spezielle E-Mail-Adresse fiir Feedback und
der Website platziert, Patienten bei oder kurz Beschwerden angegeben (Abb. 56).

Abb. 56 Welche der folgenden Moglichkeiten nutzen Sie in lhrem Krankenhaus standard-
maBig, um die Patienten zu Feedback/Anregungen/Beschwerden zu motivieren?

Krankenhauser in %, Mehrfachauswahl moglich

Infos zu Feedback/-Beschwerdemdglichkeiten
auf der Website

Personliche Information liber Feedback/
-Beschwerdemdoglichkeiten bei/kurz nach Aufnahme

Spezielle E-Mail-Adresse flir Feedback/Beschwerden 6
(z. B. feedback@kh.de)

Infos in schriftlichen Materialien (z. B. Informations-
mappen, Unterlagen), die jeder Patient erhalt

Aushdnge/Schilder/Infotafeln, die tber

Beschwerdemdglichkeiten informieren 52

Spezielles Onlineformular (z. B. ,Lob & Tadel”)/
Kontaktformular auf Krankenhaus-Website

(9}
N
w
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Weniger haufig kommen Hotlines bzw. spezielle demaglichkeiten Uber Social-Media-Kandle zum
Telefonnummern, aktive Ansprache im Entlass- Einsatz (Abb. 57).
management, Infos zu Feedback- und Beschwer-

Abb. 57 Welche der folgenden Méglichkeiten nutzen Sie in Ihrem Krankenhaus standard-
mafig, um die Patienten zu Feedback/ Anregungen/Beschwerden zu motivieren?

Krankenhauser in %, Mehrfachauswahl moglich

Hotlines/spezielle Telefonnummern 4

Aktive Ansprache im Entlassungsgesprach

Infos zu Feedback-/Beschwerdemdglichkeiten
auf Social-Media-Kanalen

Spezielle Sprechstunden zur BeschwerdedufBerung

Thematische Ansprache auf Social-Media-Kanalen
(z. B. Posts in Form von Videoclips/Umfragen etc.)

w H
w
w w

Sonstige

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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Im Zuge der weiteren Reform des Pflegeberufes stehen eine Starkung

der akademisierten Pflege, erweiterte Befugnisse von Pflegefachpersonen
zur Ausubung heilkundlicher Tatigkeiten sowie eine bundeseinheitliche
Pflegeassistenzausbildung im Fokus.
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AKADEMISIERTES PFLEGEPERSONAL

In den deutschen Krankenhausern gibt es zuneh-
mend akademisiertes Pflegepersonal. Am Jahres-
ende 2023 hatten 81 % der Allgemeinkranken-
hauser Pflegekrafte mit akademischem Abschluss
oder in akademischer Ausbildung beschaftigt.
Mit steigender Krankenhausgro3e nimmt der
Akademisierungsgrad merklich zu. So hat fast
jedes Krankenhaus ab 600 Betten akademisiertes
Pflegepersonal im definierten Sinne.

Gemessen in Kdpfen ist die Anzahl der akademi-
sierten Pflegekrafte aber noch vergleichsweise
gering (Abb. 58). Im Mittel gibt es in den Kranken-

hausern 15,6 Pflegekrafte mit einem akademi-
schen Abschluss wie Bachelor, Master oder Diplom
(Median = 6). Durchschnittlich 74 examinierte
Pflegekrafte befinden sich derzeit (berufsbeglei-
tend) in akademischer Ausbildung (Median = 4).
Die Anzahl der Auszubildenden, welche derzeit
eine hochschulische Ausbildung gemaR Teil 3
des Pflegeberufegesetzes absolvieren, liegt bei
7,5 Kopfen pro Krankenhaus (Median = 4)." In
den drei erfassten Gruppen nimmt die Anzahl der
akademisierten Pflegekraften mit steigender
Krankenhausgro3e merklich zu (Ergebnisse nicht
dargestellt).

Abb. 58 Anzahl des akademisierten Pflegepersonals in lhrem Krankenhaus oder
sich in akademischer Ausbildung befindenden Pflegepersonals am 31.12.2023

in Kopfen

Pflegepersonal mit akademischem Abschluss

Auszubildende in einer hochschulischen Ausbildung
geman Teil 3 Pflegeberufegesetz

Examiniertes Pflegepersonal in akademischer
Ausbildung (berufsbegleitend)

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

15,6
7,5
7,4
B wvittelwert Median

1 Es wurden jeweils nur Krankenhduser erfasst, welche entsprechend akademisiertes Pflegepersonal vorhalten.
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EINSATZBEREICHE VON AKADEMISIERTEM PFLEGEPERSONAL

Im Mittel ist nur gut ein Drittel am Bett tatig. Dieser Wert resul-  definierten Sinne dividiert

(36 %) der akademisierten tiert, wenn man die entsprechen-  (vgl. Abb. 58). Weitere Kenn-
Pflegekrafte pro Krankenhaus den Pflegekréfte in Kopfen durch  werte der Verteilung (Median
ganz oder Uiberwiegend in der die Gesamtzahl der akademi- und Quartilswerte) kdnnen der
direkten Patientenversorgung sierten Pflegekrafte im oben Abb. 59 entnommen werden.

Abb. 59 Anteil des akademisierten Pflegepersonals, das ganz oder
tiberwiegend in der direkten Patientenversorgung am Bett tatig ist

Kennwerte in %

Mittelwert 36,1

Median 29,4

Unterer Quartilswert 15,0

Oberer Quartilswert 54,5

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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Kommt akademisiertes Pflegepersonal in der krafte (Abb. 60). In mehr als der Halfte der
direkten Patientenversorgung am Bett zum Krankenhduser ist dies iberwiegend (18 %) oder
Einsatz, hat es mehrheitlich andere Tatigkeits- teilweise der Fall (37 %).

schwerpunkte als nicht akademisierte Pflege-

Abb. 60 Hat in Ihrem Krankenhaus akademisiertes Pflegepersonal
in der direkten Patientenversorgung am Bett andere
Tatigkeitsschwerpunkte als nicht akademisierte Pflegekrafte?

Krankenhauser in %

[l Nein, iberwiegend nicht
B Ja, teilweise
[ Ja, iberwiegend

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024
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Im Rahmen einer offenen Frage wurden hier Leitungsfunktionen tatig, etwa in der Pflege-
folgende Schwerpunkte genannt: direktion, als Pflegedienst- oder Stationsleitung.
Uberdurchschnittlich haufig, konkret in 46 % der
Krankenhduser, sind sie fiir die Ausbildung von
Schilern oder Assistenzkraften zustandig, z. B. fir

* Advanced Nursing Practice (ANP)/
Advanced Practice Nurse (APN)

* Pflegeexperte / spezialisierte Pflege, den praktischen und theoretischen Unterricht
z.B. Wundmanagement, Delir, Demenz, oder in der Praxisanleitung.
Schlaganfall, Sturz, Onkologie

* Fachliche Beratung Weitere Einsatzbereiche von akademisiertem

Pflegepersonal sind unter anderem die hoch-

* Praxisanleitung qualifizierte Fachexpertise flir Spezialbereiche

Uber die patientennahe Versorgung am Bett der Patientenpflege und das Case-, Prozess- und
hinaus ist akademisiertes Pflegepersonal in Qualitatsmanagement. Seltener sind Tatigkeits-
vielen anderen Bereichen des Krankenhauses schwerpunkte in der Pflegeforschung, in
tatig (Abb. 67):In 79 % der befragten Hauser sind  der innerbetrieblichen Fortbildung, im Medizin-
Pflegekrafte mit akademischem Abschluss in controlling oder im Hygienemanagement.

Abb. 61 In welchen (Zusatz-)Bereichen ist akademisiertes
Pflegepersonal in lhrem Krankenhaus tatig?

Krankenhduser in %

N
O

In leitender Funktion

In der Ausbildung von Schiilern/Assistenzkraften

Als hochqualifizierte Experten fir
Spezialbereiche in der Patientenpflege

N
N

Im Qualitatsmanagement

N
N

> |
-
w
-

Im Prozess-/Schnittstellenmanagement

Im Patienten-/Case Management

N

In der Pflege-/Versorgungsforschung

Im Hygienemanagement
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Im Mittel ist nur gut ein Drittel der akademisierten Pflegekrafte
pro Krankenhaus ganz oder Uberwiegend in der
direkten Patientenversorgung am Bett tatig.
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KUNFTIGER BEDARF AN AKADEMISIERTEM PFLEGEPERSONAL

Mit Blick auf den kiinftigen Bedarf an akademi-
siertem Pflegepersonal gibt es kein einheitliches
Meinungsbild unter den befragten Kranken-
hausern (Abb. 62). Ein Viertel der Krankenhauser
hat bis 2030 keinen Mehrbedarf an akademi-
schem Pflegepersonal. Darunter sind kleinere
Krankenhauser unter 300 Betten deutlich Gber-
reprasentiert.

Jeweils rund 30 % der Befragten haben einen
steigenden Bedarf an akademisiertem Pflege-
personal in wenigen bzw. in vielen Stationen

und Bereichen. Einen Mehrbedarf auf vielen
Stationen haben vor allem gréBere Kranken-
hauser ab 600 Betten. Weitere 16 % der Hauser
sehen bis 2030 einen steigenden Bedarf an aka-
demischem Pflegepersonal flir ausgewahlte Funk-
tionen und Tatigkeitsbereiche. Im Rahmen einer
offenen Frage wurden hier vor allem die Advanced
Nursing Practice (ANP) bzw. die Advanced Practice
Nurse (APN) und Pflegeexperten mit besonderer
Fachexpertise genannt.

Abb. 62 Wird es in Ihrem Krankenhaus bis 2030 einen
steigenden Bedarf an akademisiertem Pflegepersonal geben?

Krankenhauser in %

Nein, Giberhaupt nicht

Ja, steigender Bedarf auf wenigen Stationen/
Bereichen

Ja, steigender Bedarf auf vielen Stationen/Bereichen

Ja, steigender Bedarf flir ausgewahlte Funktionen/
Tatigkeitsbereiche

© Deutsches Krankenhausinstitut 2024

Wie hoch fallt der Mehrbedarf an akademisiertem
Pflegepersonal bis 2030 aus? Die 75 % der Kranken-
hduser mit steigendem Bedarf gemal3 vorheriger
Frage sollten ihn quantifizieren. Diese Hauser
hatten Ende 2023 durchschnittlich 30,4 akademi-
sierte Pflegekrafte (Kopfe) im oben definierten

69
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Sinne und somit schon aktuell eine Gberdurch-
schnittliche Anzahl an akademisierten Pflege-
kraften (vgl. Kap. 6.1). Bis 2030 schatzen sie

ihren zusatzlichen Bedarf auf 30,4 akademisierte
Pflegekréfte. Dies entspricht somit exakt einer
Verdopplung des aktuellen Bestandes.
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6. Skill- und Grademix in der Pflege

AUSUBUNG HEILKUNDLICHER TATIGKEITEN DURCH PFLEGEFACHPERSONEN

Mit dem Pflegekompetenz-
gesetz sollen entsprechend
qualifizierte Pflegefachper-
sonen erweiterte Befugnisse zur
(selbstandigen) Auslibung heil-
kundlicher Tatigkeiten erhalten.
Im Eckpunktepapier und im
Gesetzentwurf des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit
sind explizit die Leistungsberei-
che der komplexen Wundver-
sorgung sowie der Versorgung

von Menschen mit diabetischer
Stoffwechsellage und demenzi-
ellen Erkrankungen genannt.

Vor diesem Hintergrund sollten
die Befragungsteilnehmer
angeben, inwieweit sie in ihrem
Krankenhaus Bedarf fiir ent-
sprechend qualifiziertes Pflege-
personal in diesen drei Leis-
tungsbereichen haben (Abb. 63).
Bei der komplexen Wundversor-

gung und der Versorgung von
Menschen mit demenziellen
Erkrankungen haben demnach
jeweils rund 75 % der Kranken-
hauser einen hohen oder

sehr hohen Bedarf. Bei der Ver-
sorgung von Menschen mit
diabetischer Stoffwechsellage
fallt der entsprechende Anteil
mit 59 % geringer aus.

Abb. 63 Nach den Eckpunkten des Bundesministeriums fiir Gesundheit fiir
ein Pflegekompetenzgesetz sollen entsprechend qualifizierte Pflegefachpersonen
erweiterte Befugnisse zur (selbstiandigen) Ausiibung heilkundlicher Tatigkeiten
erhalten. Inwieweit haben Sie in lhrem Krankenhaus in den folgenden Bereichen

Bedarf fiir entsprechend qualifiziertes Pflegepersonal?

Krankenhauser in %

(Komplexe) Wundversorgung

Versorgung von Menschen mit
diabetischer Stoffwechsellage

Versorgung von Menschen mit
demenziellen Erkrankungen
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B sehr hoher Bedarf
¥ Geringer Bedarf
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I Hoher Bedarf
Kein Bedarf
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Dariiber hinaus gaben 41 % der Befragten einen
zusatzlichen Bedarf flr erweiterte Befugnisse
qualifizierter Pflegefachpersonen zur (selbstan-
digen) Austibung heilkundlicher Tatigkeiten fiir
weitere Bereiche an. Im Rahmen einer offenen
Frage wurden hier unter anderem die folgenden
Bereiche genannt:

* Onkologische Fachpflege/Breast Nurse

* Alle Bereiche aus den Expertenstandards
des DNQP, z. B. Hauterkrankungen, Schmerz,
Mobilitat, Kontinenz

* Skills von Advanced Nursing Practice (ANP)/
Advanced Practice Nurse (APN)

e Geriatrische Krankheitsbilder

* Delir

* Stoma

* Hypertonie

* Atemtherapie/Weaning

* Versorgung von Menschen mit Herzinsuffizienz
* Schlaganfallversorgung/Stroke Unit

* Palliativversorgung

* Anamneseerhebung und Aufklarungs-
gesprache

* Funktionsdiagnostik

* Eigenstandige Medikamentengabe im

Krankenhaus und Verordnungen im Rahmen
des Entlassmanagements

BUNDESEINHEITLICHE AUSBILDUNG ZUR PFLEGEASSISTENZ

Mit dem Pflegeassistenzeinfiihrungsgesetz

soll ein eigenstandiges und einheitliches Berufs-
profil fir die Pflegefachassistenz geschaffen
werden. Die neue Ausbildung soll die bisherigen
landesrechtlich geregelten Pflegehilfe- und
Pflegeassistenzausbildungen ablésen. Im Kranken-
haus Barometer sollten sich die Teilnehmer

zu moglichen Inhalten und Auswirkungen der
kiinftigen Ausbildung von Pflegeassistenzen
aullern (Abb. 64):

Die bundeseinheitliche Regelung der Pflege-
assistenzausbildung trifft auf breite Zustimmung
(94 %). Mehrheitlich (62 %) sind die Befragten der
Auffassung, dass die Pflegeassistenzausbildung
an die generalistische Pflegeausbildung ange-
passt werden sollte, vor allem mit der Moglichkeit
von Vertiefungen und Abschliissen in der Alten-
und Kinderkrankenpflege. Bei der Ausbildungs-
dauer gibt es kein einheitliches Meinungsbild.
Jeweils rund die Halfte der Krankenhduser pladiert
fir eine einjahrige oder zweijahrige Ausbildung.?

2 Der Gesetzesentwurf vom 4.September 2024 sieht mittlerweile eine andert-
halbjéhrige Dauer der Ausbildung vor. Vgl. https:.//www.bmfsfj.de/resource/
blob/244092/365b5d45d665636e3f94fe69eececl4f/gesetz-bundeskabi-
nett-1-data.pdf
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Von einer bundeseinheitlichen Pflegeassistenz-
ausbildung erwarten sich die Befragten weit-
gehend positive Auswirkungen. Sie erleichtert
den Einstieg in den Pflegeberuf fiir Auszubilden-
de ohne oder mit niedrigem Schulabschluss.
Durch die starkere Delegation von Tatigkeiten mit

niedrigerem Schwierigkeitsgrad an Pflege-
assistenzen werde der Pflegeberuf fiir Pflegefach-
personen attraktiver. Eine Zunahme von Pflege-
assistenzen kénne zudem den Fachkraftemangel
in der Pflege merklich reduzieren.

Abb. 64 Eine Weiterentwicklung der Pflegehilfe-/Pflegeassistenzausbildung
wird aktuell diskutiert. Inwieweit stimmen Sie vor diesem
Hintergrund den folgenden Aussagen zu oder nicht zu?

Krankenhauser in %

Pflegeassistenzausbildung sollte an Generalistik
angepasst werden

Ausbildungsdauer in der Pflegeassistenz von
ca. 2 Jahren ist ausreichend

Die Pflegeassistenzausbildung sollte
bundeseinheitlich geregelt werden

Bundeseinheitliche Pflegeassistenzausbildung
erleichtert Einstieg fur Auszubildende ohne/
mit niedrigem Schulabschluss

Durch starkere Delegation von Tatigkeiten
mit niedrigerem Schwierigkeitsgrad wird der Pflegeberuf
fur Pflegefachpersonen attraktiver

Zunahme von Pflegeassistenz kann Fachkraftemangel
merklich reduzieren

Ausbildungsdauer in der Pflegeassistenz
von ca. 1 Jahr ist ausreichend

TR T T 2
e |5 T
I
I ST 1
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B Trifft eher zu
Trifft gar nicht zu

B Trifft voll und ganz zu
I Trifft eher nicht zu

Die bundeseinheitliche Regelung der Pflegeassistenzausbildung
trifft auf breite Zustimmung,
aber kein einheitliches Meinungsbild zur Ausbildungsdauer.
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PPBV-LEISTUNGEN DURCH PFLEGEASSISTENZEN

Zum 1. Juli 2024 trat die Pflege-
personalbemessungsverord-
nung (PPBV) in Kraft. Sie defi-
niert konkrete Vorgaben zur
Personalbemessung in der Pfle-
ge im Krankenhaus, konkret

zur Ermittlung der Anzahl der
auf Grundlage des Pflegedarfs
einzusetzenden Pflegekrafte. Je
nach Pflegeaufwand und
-komplexitat wird dabei jeweils
zwischen vier Stufen der allge-
meinen und der speziellen
Pflege unterschieden (A- und
S-Stufen). Die allgemeine Pflege
beinhaltet die Leistungsbereiche
der Korperpflege, Erndhrung,
Ausscheidungen und Mobilisa-
tion. Zur speziellen Pflege zdhlen
Leistungen im Zusammenhang

mit operativen und invasiven
MafBnahmen, medikamentoser
Versorgung sowie Wund- und
Hautbehandlung.

Mit dem aktuellen Krankenhaus
Barometer sollte ermittelt wer-
den, inwieweit Grundleistungen
und erweiterte Leistungen
verschiedener A- und S-Stufen
auch von Pflegeassistenzen
erbracht werden oder erbracht
werden sollten:

Vor allem Grundleistungen

der Leistungsstufe A1 werden in
den meisten Krankenhausern
(89 %) oft (43 %) oder sehr oft
(46 %) von Pflegeassistenzen
erbracht (Abb. 65). Bei den erwei-

terten Leistungen der Stufe A2
fallt der entsprechende Anteil
mit 55 % aller Krankenhauser
geringer aus. Daruber hinaus
dirften auch Leistungen der
Stufen A3 (Besondere Leistun-
gen) und A4 (Hochaufwendige
Leistungen) - teilweise in
beachtlichem Umfang - von
Pflegeassistenzen erbracht
werden. Dies wurde allerdings
nicht ausdriicklich erhoben.

Grundleistungen der Stufe S1
werden deutlich seltener von
Pflegeassistenzen tibernom-
men. Nur in rund einem Viertel
der Hauser werden sie ihnen oft
oder sehr oft Gibertragen.

Abb. 65 Inwieweit libernehmen die Pflegehilfen/Pflegeassistenzen
in lhrem Krankenhaus die folgenden Pflegeleistungen gemaf3 der PPBV?

Krankenhauser in %

;
Grundleistungen der Leistungsstufe S1 n“

Erweiterte Leistungen der
Leistungsstufe A2
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Uber den Status quo hinaus Dies trifft in erster Linie auf die erweiterten Leistungen der

sollten die Teilnehmer angeben,  Grundleistungen der Stufe Al Stufe A2 und vor allem bei den
ob sie in ihrem Haus einen zu. Hier haben 69 % der Hauser Grundleistungen der Stufe S1
Mehrbedarf an Pflegeassistenzen  einen hohen (54 %) oder ist der Mehrbedarf merklich
fur die entsprechenden sehr hohen Mehrbedarf (15 %) niedriger.

Leistungsstufen haben (Abb. 66).  an Pflegeassistenzen. Bei den

Abb. 66 Inwieweit haben Sie in lhrem Krankenhaus einen Mehrbedarf an Pflegehilfen/
Pflegeassistenzen fiir die folgenden Pflegeleistungen gemaf der PPBV?

Krankenhauser in %

Erweiterte Leistungen
der Leistungsstufe A2 s | s B s

B sehr hoher Mehrbedarf B Hoher Mehrbedarf
© Deutsches Krankenhausinstitut 2024 [ | Geringer Mehrbedarf Kein Mehrbedarf
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SERVICE -UND HILFSTATIGKEITEN DURCH PFLEGEASSISTENZEN

Vielfach patientenferne Tatig-
keiten oder Hilfstatigkeiten
werden schon heute von Pflege-
assistenzen oder ggf. Hilfs- und
Servicekraften Ubernommen,
auch um dreijahrig examinierte

Pflegefachpersonen zu entlasten.

Aktuelle Verbreitung und
kinftiger Bedarf hierfir sollten
mit dem Krankenhaus Barome-
ter erfasst werden.

Vor allem Essensdienste,
Patientenbegleitdienste sowie
Hol- und Bringdienste werden
mittlerweile oft oder sehr oft
von Pflegeassistenzen oder
Hilfs- und Servicekraften Gber-
nommen (Abb. 67). Auch bei der
Beschaffung von Arzneimitteln
und Pflegeutensilien auf der
Station sind sie mit den Arbeits-
schwerpunkten Bestands-

erfassung, (interne) Bestellung
und Verraumung starker
einbezogen. Deutlich weniger
kommen sie hingegen in

der Pflegedokumentation und
bei der Administration und
Organisation, etwa von Unter-
suchungen oder Therapeuten,
zum Einsatz.

Abb. 67 Inwieweit tibernehmen die Pflegehilfen/Pflegeassistenzen oder ggf. Hilfs- und
Servicekrafte in lhrem Krankenhaus die folgenden Leistungen und Tatigkeiten?

Krankenhauser in %

Hol- und Bringdienste

Patientenbegleitdienste

Essensdienste

Beschaffung von Arzneimitteln
auf Station

Beschaffung von Pflegeutensilien
auf Station

Pflegedokumentation

Administration und Organisation
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Der Mehrbedarf an Pflegeassistenzen
wird bis 2030 deutlich um 71 % steigen.

Der kiinftige Bedarf betrifft wie-

derum Essensdienste, Patien-
tenbegleitdienste sowie

Hol- und Bringdienste (Abb. 68).

Jeweils rund die Halfte der

Befragten hat hier einen hohen
oder sehr hohen Mehrbedarf.
Bei den ubrigen Tatigkeitsberei-
chen hat hingegen die Mehr-
heit der Krankenhduser keinen

oder nur geringen Mehrbedarf
an Pflegeassistenzen und Hilfs-
und Servicekraften.

Abb. 68 Inwieweit haben Sie in lhrem Krankenhaus einen Mehrbedarf
an Pflegehilfen/-assistenzen oder ggf. Hilfs- und Servicekraften
fiir die folgenden Leistungen und Tatigkeiten?

Krankenhauser in %

Patientenbegleitdienste

Hol- und Bringdienste

Beschaffung von Arzneimitteln
auf Station

Beschaffung von Pflegeutensilien
auf Station

Pflegedokumentation

Administration und Organisation

Essensdienste
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KUNFTIGER BEDARF AN PFLEGEASSISTENZEN

Die Mehrheit der befragten Krankenhauser geht
von einem steigenden Bedarf an Pflegeassisten-
zen bis zum Jahr 2030 aus (Abb. 69). Dabei erwartet
knapp die Halfte einen Mehrbedarf auf vielen
Stationen und rund ein Viertel auf wenigen
Stationen ihres Krankenhauses. Weitere 8 % der
Hauser sehen bis 2030 einen steigenden Bedarf
fur ausgewahlte Pflege- und Hilfstatigkeiten.

Im Rahmen einer offenen Frage wurden hier
unter anderem der Patiententransport, die Betten-
aufbereitung, die Geratewartung in Funktions-
bereichen, die Essensbestellung, -austeilung und
-begleitung sowie logistische, hauswirtschaftliche
und Sekretariatstatigkeiten genannt.

Abb. 69 Wird es in lhrem Krankenhaus bis 2030 einen steigenden Bedarf
an Kranken-/Altenpflegehelfern/Pflegeassistenzen geben?

Krankenhauser in %

Nein, Gberhaupt nicht

Ja, steigender Bedarf auf wenigen Stationen/
Bereichen
Ja, steigender Bedarf auf vielen Stationen/Bereichen

Ja, steigender Bedarf fiir ausgewahlte Funktionen/
Tatigkeitsbereiche

1

4

N
N
D
oo
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Wie hoch fallt der Mehrbedarf an Pflegeassisten-
zen bis 2030 aus? Die 83 % der Krankenhauser mit
steigendem Bedarf gemal vorheriger Frage soll-
ten ihn quantifizieren. Diese Hauser beschaftigten

Ende 2023 durchschnittlich 41 Pflegeassistenzen
(Kopfe). Bis 2030 schatzen sie ihren zusatzlichen
Bedarf auf 29 Pflegeassistenzen. Dies entspricht
einer relativen Steigerung von 71 %.
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