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1 6 Statistische Krankenhausdaten:
Grund- und Kostendaten
der Krankenhauser 2006

Ute Bolt

Abstract

Dieser Beitrag fasst die Ergebnisse der Krankenhausstatistik zu den Grund- und
Kostendaten der Krankenhduser fiir das Berichtsjahr 2006 zusammen. Er gibt
einen Uberblick iiber die sachlichen und personellen Ressourcen (z. B. Betten,
Fachabteilungen, Personal) sowie die Inanspruchnahme von Krankenhausleis-
tungen (Patientenbewegungen) und beziffert die Aufwendungen fiir Personal-
und Sachkosten. Die Krankenhausstatistik ist eine seit 1991 bundeseinheitlich
durchgefiihrte jahrliche Vollerhebung. Auskunftspflichtig sind die Trager der
Krankenhduser und der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen. Die Dia-
gnosedaten der Krankenhauspatienten werden wie die fallpauschalenbezogene
Krankenhausstatistik (DRG-Statistik) und die Grund- und Diagnosedaten der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen jeweils in einem gesonderten Bei-
trag behandelt (siche Kapitel 17-19).

The article presents the results of the hospital statistics for the year 2006 and
provides an overview of the structural and financial situation of German hospi-
tals, their organisational units, staff and equipment and the service rendered. The
survey is carried out annually since 1991. The DRG statistics as well as the di-
agnosis statistics for hospital patients and the data on rehabilitation facilities can
be found in extra chapters (see chapters 17-19).

16.1  Vorbemerkung

Die Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes liefert vielféltige Informa-
tionen tiber das Volumen und die Struktur des Leistungsangebots sowie iiber die
Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen. Seit 1991 umfasst die jéhrlich
durchgefiihrte Vollerhebung die Krankenhduser im gesamten Bundesgebiet. Das
Erhebungsprogramm gliedert sich in die Grunddaten der Krankenhéuser, den Kos-
tennachweis der Krankenhéuser und die Diagnosen der Krankenhauspatienten.! Die

1 Eine ausfiihrliche Darstellung der Ergebnisse der Krankenhausstatistik enthélt die Fachserie 12
(Gesundheitswesen) des Statistischen Bundesamtes. Entsprechend der Erhebungsbereiche werden
die Ergebnisse in den Reihen 6.1.1 (Grunddaten der Krankenhéuser), 6.2.1 (Diagnosen der Kran-
kenhauspatienten) und 6.3 (Kostennachweis der Krankenhauser) jahrlich publiziert; die Reihe 6.4
(DRG-Statistik) erweitert das Informationsangebot seit dem Berichtsjahr 2005. Die Fachserien
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fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG-Statistik) ergénzt seit 2005 die
Krankenhausdiagnosestatistik um Angaben zu Operationen und medizinischen Pro-
zeduren bei stationdren Patienten. Gegenstand der folgenden Betrachtung sind die
Grund- und Kostendaten der Krankenhduser. Eine ausfiihrliche Darstellung der
Krankenhausdiagnosestatistik enthdlt Kapitel 17, Ergebnisse der DRG-Statistik
werden in Kapitel 18 prasentiert und Kapitel 19 ist den Grund- und Diagnosedaten
der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen gewidmet.

Rechtsgrundlage ist die 1990 in Kraft getretene und im Jahr 2001 erstmals no-
vellierte Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV). Die Novellierung war erfor-
derlich geworden, um die Erhebung an verdnderte Gegebenheiten im Bereich der
stationdren Versorgung anzupassen.” Im ersten Berichtsjahr (1990) beschrinkte sich
die Erhebung im Rahmen der Grunddaten auf die sachliche Ausstattung und die
Patientenbewegungen im Krankenhaus (ohne Personal) sowie auf die Kostendaten
im fritheren Bundesgebiet. 1991 wurden erstmalig auch Personaldaten erhoben und
die neuen Bundeslénder in die Erhebung mit einbezogen.

Der vorliegende Beitrag schlief3t sich an das Kapitel 16 im Krankenhaus-Report
2007 an. Die Struktur des Kapitels orientiert sich am Angebot und an der Inan-
spruchnahme von Krankenhausleistungen. Zudem werden Ergebnisse zu den im
Zuge der Novellierung der Rechtsgrundlage in die Erhebung neu aufgenommenen
Merkmalen présentiert. Dazu gehoren z. B. ambulante Operationen und die Diffe-
renzierung der Rechtsform bei Krankenhéusern 6ffentlicher Tréger.

An einen ersten Uberblick iiber die Ergebnisse des Jahres 2006 anhand ausge-
wihlter Kennzahlen der Krankenhéuser (Abschnitt 16.2) schlieBt sich eine detail-
lierte Betrachtung des Angebots von Krankenhausleistungen an (Abschnitt 16.3).
Dabei wird auf die sachliche, personelle und fachlich-medizinische Ausstattung der
Krankenhduser eingegangen. Im Weiteren werden Ergebnisse zur Inanspruchnahme
von Krankenhausleistungen présentiert (Abschnitt 16.4). Es schliet sich eine Dar-
stellung der Entwicklung speziell im Bereich der psychiatrischen Krankenhéuser
(Abschnitt 16.5) an. Abschliefend wird auf die im Zusammenhang mit der Kran-
kenhausleistung entstandenen Kosten (Abschnitt 16.6) eingegangen.

Bei Vorjahresvergleichen in Bezug auf die Krankenhausgrunddaten ist folgende
Besonderheit zu beachten:

Einmalig wurden (mit Ausnahme von Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen)
im Jahr 2005 in den Grunddaten Angaben zu gesunden Neugeborenen erfasst. Dies
wirkte sich nicht nur auf die Fallzahl und die Zahl der Berechnungs-/Belegungstage
aus, sondern mittelbar auch auf die mit Hilfe dieser Daten ermittelten Werte wie
durchschnittliche Verweildauer und Bettenauslastung. Wegen methodischer Beden-
ken wurde diese Anderung ab 2006 wieder riickgingig gemacht, d.h. Angaben zu

sind seit 2002 ausschlieBlich digital und kostenlos im Publikationsservice des Statistischen Bun-
desamtes (http://www.destatis.de/publikationen) erhdltlich. Die Grund- und Kostendaten fiir die
Jahre 1990 bis 1998 stehen als PDF-Datei zur Verfiigung, die Berichtsjahre ab 1999 wahlweise im
Format PDF oder Excel.

2 Zu inhaltlichen und methodischen Anderungen aufgrund der ersten Novellierung der Kranken-
hausstatistik-Verordnung siehe Rolland S, Rosenow C. Statistische Krankenhausdaten: Grund- und
Kostendaten der Krankenhéuser 2002. In: Klauber J, Robra BP, Schellschmidt H (Hrsg.). Kranken-
haus-Report 2004. Stuttgart: Schattauer 2005; 291-310.



Statistische Krankenhausdaten: Grund- und Kostendaten der Krankenhauser 2006 243

gesunden Neugeborenen sind in den Grunddaten nicht mehr enthalten. Fiir einen
plausiblen Vorjahresvergleich wurden die Werte des Berichtsjahres 2005 fiir die
Krankenhiuser insgesamt (hilfsweise auf der Basis von Diagnosedaten) berichtigt,
soweit in den Angaben gesunde Neugeborene berticksichtigt waren. Eine nachtrag-
liche Korrektur von 2005er Daten auf tieferer Gliederungsebene (z.B. nach Kran-
kenhaustypen/nach Tréigern) ist aus erhebungstechnischen Griinden nicht moglich.
Insoweit basieren die Vorjahresvergleiche auf den in der Fachserie 12 Reihe 6.1.1
fiir 2005 veroffentlichten Daten (einschlieBlich gesunder Neugeborener) und sind
deshalb hinsichtlich der Fallzahl, der Berechnungs/Belegungstage, der durchschnitt-
lichen Verweildauer und der Bettenauslastung nur von eingeschrinkter Aussage-
kraft.

16.2 Kennzahlen der Krankenhauser

Einen Uberblick {iber zentrale Ergebnisse des Jahres 2006, auf die in den folgenden
Abschnitten intensiver eingegangen wird, bietet Tabelle 16—1°. Die kompletten Er-
gebnisse fiir die Jahre 1996 bis 2006 finden sich im Internetportal www.kranken-
haus-report-online.de (Zusatztabellen 16—a und 16-b). Zu den grundlegenden
Kennzahlen von Krankenhausleistungen gehoren auf der Angebotsseite die Anzahl
der Einrichtungen, Betten und Beschéftigten. Unter dem Gesichtspunkt der Inan-
spruchnahme stellen die Anzahl der vollstationdren Krankenhausfille und die
durchschnittliche Verweildauer wesentliche Kennzahlen dar. Sie werden ergénzt
durch die Hohe der bereinigten, d.h. um die Aufwendungen fiir nicht stationire
Leistungen geminderten Kosten.

Um einen Eindruck von der kurz-, mittel- und langfristigen Entwicklung der
einzelnen Indikatoren zu gewinnen, wird der Uberblick um einen Vorjahres-, 5- und
10-Jahres-Vergleich erweitert. Ergéinzend stellt Abbildung 16—1 die zeitliche Ent-
wicklung der wesentlichen Kennzahlen grafisch dar.

16.3 Die Ressourcen der Krankenhauser

Das Angebot der Krankenhduser setzt sich aus einer sachlichen, einer personellen
und einer fachlich-medizinischen Komponente zusammen. Die sachliche Ausstat-
tung wird neben der Einrichtungszahl vor allem durch die Anzahl der aufgestellten
Betten sowie die Anzahl der medizinisch-technischen Grof3gerite (siche 16.3.1) be-
stimmt. Das fachlich-medizinische Angebot der Krankenhduser spiegelt sich in den
Fachabteilungen wider (sieche 16.3.2). Aussagen tiber die Verteilung der Ressourcen
nach Disziplinen sind auf Basis der Bettenzahl nach Fachabteilungen moglich. Be-
sondere Bedeutung kommt im dienstleistungsorientierten Krankenhausbetrieb der
personellen Ausstattung der Krankenhduser mit drztlichem und pflegerischem Per-

3 Die Verdnderungsraten in diesem Beitrag wurden auf Basis der exakten Ergebnisse errechnet.



Tabelle 161
Zentrale Indikatoren der Krankenh&user

Gegenstand der Nachweisung Berichtsjahr Veranderung 2006
gegeniiber
2006 2005 2001 1996 2005 2001 1996
Anzahl in %
Krankenh&user 2104 2139 2240 2269 -1,6 -6,1 -7.3
Aufgestellte Betten
— Anzahl 510757 523824 552680 593743 -2,5 -7,6 -14,0
— je 100000 Einwohner 620 635 671 725 -2,4 -1,6 -14,5
Krankenhausfélle
— Anzahl 16832883 16539398 17325083 16165019 1,8 -2,8 41
— je 100000 Einwohner 20437 20056 21041 19739 1,9 -2,9 35
Berechnungs- und Belegungstage in 1000 142251 143244 163536 175247 -0,7 -13,0 -18,8
Durchschnittliche Verweildauer in Tagen 8,5 8,7 9,4 10,8 2,4 -10,1 -21,6
Durchschnittliche Bettenauslastung in Prozent 76,3 74,9 81,1 80,6 1,8 -5.9 5.4
Personal
— Beschaftigte am 31.12. (Kopfzahl) 1071995 1070655 1109420 1150857 0,1 -3,4 -6,9
— Vollkrafte im Jahresdurchschnitt (Vollzeitdquivalente) 791914 796097 832530 880000 -0,5 -4,9 -10,0
darunter: — Avrztlicher Dienst 123715 121610 110152 104352 1,7 12,3 18,6
— Nichtarztlicher Dienst 668200 674488 722379 775648 -0,9 -1,5 -13,9
darunter: — Pflegedienst 299328 302346 331472 349423 -1,0 -9,7 -14,3
— med.-techn. Dienst 122620 122810 124211 125763 -0,2 -1,3 -2,5
— Funktionsdienst 84964 84283 83292 78329 0,8 2,0 8,5
Bereinigte Kosten in 1000 EUR 58080678 56732375 52940317 48359 216 2,4 9,7 20,1
Bereinigte Kosten je Fall in EUR 3450 3430 3056 2992 0,6 12,9 15,3
Quelle: Statistisches Bundesamt
Krankenhaus-Report 2008/2009 WIido
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Abbildung 16-1
Entwicklung zentraler Indikatoren der Krankenhauser 1996-2006
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Quelle: Statistisches Bundesamt
Krankenhaus-Report 2008/2009 WIdo

sonal zu. Dartiber hinaus stellen Krankenhéduser wichtige Arbeitgeber im Gesund-
heitswesen dar und fungieren als Ausbildungsstitten fiir Gesundheitsberufe (siche
16.3.3).

16.3.1 Sachliche Ausstattung

Die Anzahl der Krankenhiuser insgesamt* war auch im Jahr 2006 weiter riickldufig.
Am 31.12.2006 gab es mit 2 104 Krankenhdusern in Deutschland 35 Einrichtungen
(1,6 %) weniger als ein Jahr zuvor. Gegentiber 1996 ging die Zahl der Krankenhéu-
ser um 165 (7,3 %) zurtick. Nicht nur infolge von SchlieBungen, auch durch die
Fusion mehrerer ehemals eigenstindiger Einrichtungen zu einem Krankenhaus
sinkt die Zahl der in der Krankenhausstatistik nachgewiesenen Einrichtungen. Eine
quantitative Einschitzung des Umfangs von SchlieBungen und Fusionen ist auf Ba-
sis der vorhandenen Daten jedoch nicht moglich.

Dem Riickgang der Krankenhauszahlen entsprechend nahm auch die Zahl der
aufgestellten Betten ab. Mit knapp 511 000 Krankenhausbetten gab es rund 13 000
Betten (2,5 %) weniger als im Vorjahr. Im Vergleich zu 1996 mit 594 000 nachge-

4 Entgegen dem allgemeinen Trend gab es in Berlin ein Krankenhaus, in Hessen vier und in Rhein-
land-Pfalz zwei Krankenhduser mehr als 2005. Hierbei handelt es sich um Hauser mit weniger als
50 Betten in privater (Berlin und Hessen) bzw. freigemeinniitziger (Rheinland-Pfalz) Trager-
schaft.
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wiesenen Krankenhausbetten entspricht dies einem Abbau von 83 000 Betten oder
14,0 %. Sinkende Bettenzahlen hatten zur Folge, dass sich auch die Bettendichte je
100000 Einwohner verringerte. Bezogen auf die Bevolkerung Deutschlands stan-
den 2006 durchschnittlich 620 Krankenhausbetten je 100000 Einwohner zur Verfii-
gung; das sind 15 Betten (2,4 %) weniger als 2005 und 105 Betten (14,5 %) weniger
als zehn Jahre zuvor.

Demgegentiber blieb die Krankenhausdichte im Vergleich zum Vorjahr unverén-
dert bei 2,6 Krankenhédusern je 100000 Einwohner (Tabelle 16-2).

Im Léndervergleich ist die Krankenhausdichte in den neuen Bundesldndern mit
zwei Krankenhdusern je 100000 Einwohnern auffillig niedrig; in Brandenburg
liegt die Einrichtungsdichte sogar bei nur 1,8 Krankenhéusern. Fast doppelt so viele
Krankenhduser wie Brandenburg weist Schleswig-Holstein (3,4 je 100 000 Einwoh-
ner), das Land mit der hochsten Krankenhausdichte, auf.

Mit Ausnahme der Bundeslinder Hamburg und Rheinland-Pfalz, wo im Ver-
gleich zum Vorjahr 450 bzw. 60 Krankenhausbetten (+3,9 % bzw. 0,2 %) mehr ge-
zdhlt wurden, setzte sich der Trend zum allgemeinen Bettenabbau auch im Jahr
2006 unvermindert fort und die Zahl der aufgestellten Betten sank um bis zu 5,4 %
(—2000 Betten in Hessen). Gemessen an der Zahl der aufgestellten Betten je 100 000
Einwohner erhohte sich die Bettendichte in Hamburg um 3,4 %. Mit durchschnitt-
lich 847 Betten je 100000 Einwohner verfiigte Bremen im Jahr 2006 weiterhin tiber
die hochste Bettendichte, gefolgt vom Saarland (698 Betten), Thiiringen (695 Bet-
ten) und Nordrhein-Westfalen (693 Betten). Abbildung 16-2 verdeutlicht die regio-
nalen Unterschiede und die Verdnderung im Vergleich zu 1996. Den starksten Riick-
gang innerhalb der vergangenen zehn Jahre verzeichnete Berlin. Dort lag die Bet-
tendichte im Jahr 2006 um 29,7 % unter der von 1996.

Die Krankenh#user Bremens haben zweifellos eine Mitversorgungsfunktion, ins-
besondere fiir das angrenzende Niedersachsen. Dies wird nicht nur durch die Betten-
dichte, sondern auch durch die weit iber dem Bundesdurchschnitt (20437 Fille je
100000 Einwohner) liegende Anzahl der Krankenhausfille (28941 je 100000 Ein-
wohner) deutlich. Aussagen tiber die Mitversorgungsfunktion einzelner Bundeslander
konnen dariiber hinaus anhand der Versorgungsquote® getroffen werden (siehe Tabel-
le 16-3). Werte tiber 100% besagen, dass die Krankenhéuser eines Bundeslandes
mehr Patienten behandelten, als Patienten des jeweiligen Bundeslandes in vollstatio-
nérer Behandlung waren. Dies ist insbesondere bei den Stadtstaaten der Fall. So ver-
fiigten die Krankenhiuser Bremens 2006 mit 138,7 % tiber die héchste Versorgungs-
quote, gefolgt von Hamburg (122,2 %) und Berlin (109,9%). Entsprechend niedrige
Versorgungsquoten wiesen die Krankenhduser der angrenzenden Fléchenstaaten auf.
In Brandenburg lag sie bei 89,6 % und in Niedersachsen bei 94,1 %.

Ergénzend zur Einzugsgebietsstatistik ldsst sich der Anteil der Patienten ermit-
teln, die sich im eigenen Land behandeln lieen. Die Patienten aus Nordrhein-West-

5 Die Versorgungsquote in der Krankenhausstatistik wird auf Basis der durchschnittlichen Anzahl voll-
stationdr belegter Betten pro Tag ermittelt. Weil fiir jeden vollstationdren Patienten pro Tag, den er in
der Einrichtung verbringt, ein Bett belegt wird, kann ein Tag mit einem belegten Bett gleichgesetzt
werden. Die Summe der Berechnungs- und Belegungstage wird — jeweils fiir Wohn- und Behand-
lungsort — durch die Anzahl der Kalendertage im Berichtsjahr dividiert. Aus der Relation zwischen
den belegten Betten nach Wohn- und Behandlungsort ergibt sich die Versorgungsquote.



Tabelle 16-2

Zentrale Indikatoren der Krankenh&user nach Landern 2006

Bundesland Krankenhauser Aufgestellte Betten Bettenauslastung Fallzahl Durchschnittliche
insgesamt je 100000 Einwohner 100000 Einwohner Verweildauer
2006 Veranderung 2006 Veranderung 2006 Veranderung 2006 Veranderung 2006 Veranderung
zum Vorjahr zum Vorjahr zum Vorjahr zum Vorjahr zum Vorjahr
Anzahl in % Anzahl in % in % Anzahl in % in Tagen in %
Deutschland 2104 -1,6 620 -2,4 76,3 1.8 20437 1,9 8,5 -2,4
Baden-Wiirttemberg 296 -3,0 563 -1,6 73,7 1,4 17862 3,0 8,5 =31
Bayern 381 -1,0 610 -5,0 75,7 3,8 20274 0,1 8,3 -1,5
Berlin 72 1.4 584 -2,6 80,7 1,4 20428 0,3 84 -1,6
Brandenburg 47 - 603 0,2 79,2 0,0 20171 1,8 8,6 -1,6
Bremen 14 = 847 0,8 74,7 —0,2 28941 2,5 8,0 -3,4
Hamburg 47 -9,6 684 3,4 76,1 -1,8 22586 6,4 8,4 -4,6
Hessen 179 2,3 577 =5;2 76,8 6,5 19360 33 8,4 -2,3
Mecklenburg-Vorpommern 34 - 601 0,6 80,6 0,6 22760 4.1 7.8 -2,8
Niedersachsen 199 -2,5 534 =33 79,7 2,3 18445 1,2 84 -2,3
Nordrhein-Westfalen 437 -1,6 693 -1.8 74,9 0,5 21798 1.3 8,7 -2,5
Rheinland-Pfalz 99 2,1 633 0,3 71,9 0,8 20298 3,5 8,2 -2.3
Sachsen 82 -3,5 631 -2,1 791 1.2 21545 3,2 8,5 -3,9
Saarland 26 = 698 0,6 71,7 -1,0 23914 0,0 8,3 -0,3
Sachsen-Anhalt 50 - 685 -0,7 77,5 1,2 22937 3,1 8,5 -2,5
Schleswig-Holstein 96 =7 549 4,4 79,6 4,2 18998 2,5 8,4 -2,9
Thiringen 45 -2,2 695 -2,1 76,8 2,3 22611 2,0 8,6 -1,8

Quelle: Statistisches Bundesamt

Krankenhaus-Report 2008/2009

Wido
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Abbildung 16-2
Bettendichte im Landervergleich 2006 und 1996

2006 1996
/
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[ 650 bis 699 Betten
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Quelle: Statistisches Bundesamt

Krankenhaus-Report 2008/2009 Wido

falen und Bayern bevorzugten zu 96,7 % eine vollstationdre Krankenhausbehand-
lung im eigenen Land. Demgegeniiber lieBen sich nur 84,2 % der Brandenburger
und 85,5 % der Rheinland-Pfélzer im jeweils eigenen Bundesland behandeln.

Die anhand der Anzahl der aufgestellten Betten bestimmte Krankenhausgrofie
ist ein weiteres Kriterium zur Beurteilung der Strukturen in der Krankenhausland-
schaft: Im Jahr 2006 verfiigte ein Krankenhaus tiber durchschnittlich 243 Betten;
das sind 19 Betten weniger als die durchschnittliche KrankenhausgroBe zehn Jahre
zuvor (262 Betten).

Der allgemeine Riickgang der Zahl der Krankenhéuser trifft nicht alle Kranken-
haustypen gleichermafen. Die Anzahl kleiner Krankenhduser mit weniger als 50
Betten stieg sogar von 310 im Jahr 1996 auf 398 im Jahr 2006. Das entspricht einer
Zunahme des Anteils von 13,7 % im Jahr 1996 um 5,2 Prozentpunkte auf 18,9 % im
Jahr 2006. Bei ndherer Betrachtung dieser Gruppe zeigt sich, dass es zwar mehr
kleine Krankenh&user gibt, deren durchschnittliche Grofe jedoch immer weiter ab-
nimmt. Mit 18 Betten verfiigte ein Krankenhaus dieser Grofenklasse im Durch-
schnitt tiber fiinf Betten weniger als 1996. Leicht zugenommen (+ 0,5 Prozent-
punkte) hat auch die Zahl der Krankenhéduser mittlerer GroBe (500-600 Betten).
Diese Entwicklung ist moglicherweise auf die Fusion von Einrichtungen zuriickzu-
fithren, die nach dem Zusammenschluss einer héheren Groflenklasse zuzuordnen
sind. Fiir diese Annahme spricht, dass in vier niedrigeren Bettengrofenklassen die
Zahl der Einrichtungen gegeniiber 1996 um insgesamt ein Fiinftel (226 Kranken-
héuser) zurtickgegangen ist.

Der Anteil sehr grofler Krankenhéduser (800 und mehr Betten) lag 2006 wie
auch 1996 bei 4,1 %; auch die Durchschnittsgroe der Krankenhduser in dieser
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Tabelle 16-3
Versorgungsquote der Krankenh&user nach Landern 2006
Bundesland Wohnort  Behandlungs- Absolute  Versorgungs- Anteil im
des ort des Differenz quote eigenen Land
Patienten Patienten behandelter
Patienten
Anzahl belegter Betten pro Tag" in %
Deutschland 395427 396723 X X X
Baden-Wiirttemberg 44315 45511 1196 102,7 94,9
Bayern 58679 59979 1300 102,2 96,7
Berlin 14768 16237 1469 109,9 95,7
Brandenburg 13574 12168 -1406 89,6 84,2
Bremen 3070 4259 1189 138,7 89,5
Hamburg 7493 9155 1662 122,2 87,9
Hessen 28244 27741 -503 98,2 89,8
Mecklenburg-Vorpommern 8563 8445 -118 98,6 93,9
Niedersachsen 36872 34688 -2184 94,1 87,5
Nordrhein-Westfalen 93966 93886 - 81 99,9 96,7
Rheinland-Pfalz 19898 19207 —690 96,5 85,5
Saarland 5750 5849 98 101,7 91,5
Sachsen 21367 21447 80 100,4 95,9
Sachsen-Anhalt 13792 13402 -390 97,2 92,0
Schleswig-Holstein 12522 12173 —-349 97,2 86,1
Thiiringen 12557 12578 21 100,2 92,3

! Durchschnittliche vollstationare Bettenbelegung pro Tag.
Berechnung: Anzahl der Berechnungs-/Belegungstage dividiert durch Anzahl der Kalendertage im Berichts-
jahr.

X = Kombination nicht sinnvoll bzw. nicht moglich.

Quelle: Statistisches Bundesamt
Krankenhaus-Report 2008/2009 WIdo

GroBenklasse blieb mit 1199 Betten nahezu konstant (1996: 1192). Trotz des
Riickgangs der Zahl dieses Krankenhaustyps um acht Einrichtungen (-8,4 %)
standen in den sehr groBen Krankenhdusern mehr als ein Fiinftel (20,4 %) aller
Betten, in den sehr kleinen Krankenhédusern jedoch nur 1,4 % aller Betten. Tabelle
164 gibt einen Uberblick iiber ausgewihlte Kennzahlen nach KrankenhausgrofRe
und macht u. a. deutlich, dass die durchschnittliche Bettenauslastung mit zuneh-
mender Krankenhausgrofle tendenziell steigt, die durchschnittliche Verweildauer
dagegen sinkt.

Erstmals seit 1998 stieg die durchschnittliche Bettenauslastung® bezogen auf
alle Krankenhduser von 74,9 % im Jahr 2005 auf 76,3 % im Jahr 2006 an. Laut etli-

6 Die durchschnittliche Bettenauslastung ergibt sich als Quotient aus der Summe der Berechnungs-
bzw. Belegungstage im Zihler und der Summe der aufgestellten Betten multipliziert mit der An-
zahl der Kalendertage im Berichtsjahr im Nenner.




Tabelle 164

Ausgewahlte Kennzahlen der Krankenh&user nach GréBenklassen und Art des Tragers 2006

BettengroBenklasse/ Krankenhauser Aufgestellte Aufgestellte Betten Bettenauslastung Fallzahl Fallzahl Durchschnittliche
Art des Tragers insgesamt Betten je 100000 Einwohner je 100000 Einwohner Verweildauer
2006 Verande- 2006  Verande- 2006 Verande- 2006 Verande- 2006 Veréande- 2006  Verande- 2006  Verande-
rung zum rung zum rung zum rung zum rung zum rung zum rung zum
Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr Vorjahr
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in % in % Anzahl in % Anzahl in % in Tagen in %
Krankenhduser insgesamt 2104 -1,6 510767 -2,5 620 -2,4 76,3 0,9 16832883 -0,2 20437 -0,1 8,5 -1.4
KH bis 49 Betten 398 -0,5 7339 1.1 9 1.2 65,4 -0,2 198096 1.0 241 1.2 88 -0,1
KH mit 50 bis 99 Betten 273 1.5 19975 2,4 24 2,5 72,7 0,5 530343 49 644 5.1 10,0 -1,9
KH mit 100 bis 149 Betten 303 41 37127 42 45 43 73,6 1,6 1089193 10,3 1322 10,4 9.2 -4,0
KH mit 150 bis 199 Betten 220 -4,3 38045 -4,2 46 4,1 73.4 2,0 1222299 -1.3 1484 -1,2 83 -1,0
KH mit 200 bis 299 Betten 328 -1,8 80025 -0,8 97 -0,7 753 1.4 2551468 1,9 3098 21 8,6 -1,3
KH mit 300 bis 399 Betten 201 -10,7 69012 10,4 84 =103 76,7 1.7 2279847 -71,1 2768 -6,9 8,5 -2,0
KH mit 400 bis 499 Betten 133 -1,5 58766 -1,9 n -1,8 76,7 09 1895591 0,8 2301 0,9 8,7 -1,7
KH mit 500 bis 599 Betten 94 -11.3 51270 -12,0 62 -11.9 76,3 0,0 1795050  -11,3 2179 -11,2 8,0 -0,8
KH mit 600 bis 799 Betten 67 3,1 44858 23 54 2,4 71,9 0,5 1557523 4,4 1891 4,5 8.2 -1,6
KH mit 800 und mehr Betten 87 3,6 104350 2,4 127 2,5 793 0,1 3713476 33 4509 35 8,1 -0,9
Offentliche Kranken- 717 -4,5 260993 -4,6 317 -4,5 71,9 0,8 8753887 -3,0 10628 -2,9 8,5 -0,9
hauser
in privatrechtlicher Form 367 10,5 130666 12,2 159 12,3 76,6 0,5 4633015 14,6 5625 14,8 7.9 -1,6
in offentlich-rechtlicher Form 350 -16,5 130327 171 158 -17,0 79,2 1.4 4120872 17,3 5003 -17.3 9.1 1.7
— rechtlich unselbststandig 220 =211 68939  -23,7 84 -23,6 79,4 2,2 2047016  -25,7 2485 -25,6 9,8 49
— rechtlich selbststandig 130 =71 61388 -8,2 75 -8,1 79,0 0,5 2073857 7.1 2518 -7,0 8,5 -0,7
Freigemeinniitzige 803 -1.8 180200 -2,5 219 -2,3 74,6 1.0 5901545 04 7165 0,5 83 -1.8
Krankenh&user
Private Krankenhauser 584 2,5 69574 6,5 84 6,6 74,8 1.4 2177451 10,6 2644 10,7 8,7 -2,4
Quelle: Statistisches Bundesamt
Krankenhaus-Report 2008/2009 Wido
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Abbildung 16-3
Krankenhauser nach der Tragerschaft 1996-2006

5 Anteil an allen Krankenhausern in %
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Quelle: Statistisches Bundesamt
Krankenhaus-Report 2008/2009 Wido

chen Landeskrankenhauspldnen gilt eine Bettenauslastung von i.d.R. 85% als
Mafstab fiir eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung’. Die Abweichung
von Soll und Ist im Jahr 2006 entspricht rund 52000 Krankenhausbetten. Die ge-
ringste Bettenauslastung (65,4 %) hatten Krankenh&user mit weniger als 50 Betten
aufzuweisen, die hochste (79,3 %) Einrichtungen mit 800 und mehr Betten. Aller-
dings differiert die Bettenauslastung nach Fachabteilungen erheblich (siche
16.3.2).

Nicht nur bei der GroBenstruktur, auch hinsichtlich der Krankenhaustrager voll-
zog sich ein Strukturwandel. Wahrend sich die Anzahl der Krankenhduser insge-
samt von 1996 bis 2006 um 165 Einrichtungen verringerte, stieg die Anzahl privater
Kliniken um 177 (+43,5 %) auf 584 Einrichtungen. Der allgemeine Riickgang der
Zahl der Einrichtungen traf folglich die freigemeinniitzigen (13,6 %) und in noch
stirkerem Mafle die 6ffentlichen Krankenhduser (—23,2%). Abbildung 16-3 zeigt
die Auswirkungen dieser Entwicklungen auf die anteilige Verteilung der Kranken-
hiuser nach Trigern (siche auch Zusatztabelle 16—d im Internetportal www.kran-
kenhaus-report-online.de).

Zwischen Trager- und GroBenstruktur besteht offenbar ein enger Zusammen-
hang: Wihrend sich z.B. sehr grofle Einrichtungen, zu denen in erster Linie die
Universitdtskliniken gehoren, in 6ffentlicher Tragerschaft befinden, werden kleine
Hauser wie etwa Schonheitskliniken eher von privaten Tragern betrieben. 2006 ver-
fiigte eine Privatklinik tiber durchschnittlich 119 Betten. Freigemeinniitzige Kran-

7 § 6 des Gesetzes zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der Kran-
kenhauspflegesitze — Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG).
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kenhduser waren mit 224 Betten anndhernd doppelt, 6ffentliche mit durchschnitt-
lich 364 Betten gut dreimal so groB3. Allerdings zeigen die Entwicklungen der jiings-
ten Vergangenheit, dass private Betreiber in den Bereich der Universitétskliniken
vorstolen® bzw. die rechtlichen Rahmenbedingungen fiir eine mogliche kiinftige
Privatisierung geschaffen werden’.

Vor dem Hintergrund geénderter wirtschaftlicher Rahmenbedingungen und der
Notwendigkeit zu sparsamer Haushaltsfithrung haben gestiegene Anforderungen an
die Wirtschaftlichkeit und Wettbewerbsfahigkeit 6ffentlicher Einrichtungen dazu
gefiihrt, dass immer mehr 6ffentliche Triager auf diese Verdnderungen durch eine
rechtliche Verselbststindigung ihrer Einrichtungen reagieren. Deshalb wurde im
Rahmen der ersten Novellierung der Krankenhausstatistik-Verordnung die Erfas-
sung der Rechtsform offentlicher Krankenhéduser mit in die Erhebung aufgenom-
men. Damit ist es seit 2002 moglich, den Fortschritt der Uberfithrung offentlicher
Krankenhduser in eine privatrechtliche Rechtsform statistisch abzubilden. Die Er-
gebnisse der Jahre 2002 bis 2006 erlauben tendenzielle Aussagen tiber die Entwick-
lungen in diesem Bereich.

Mit 367 von insgesamt 717 6ffentlichen Krankenhdusern wurde im Jahr 2006
mehr als die Hélfte (51,2 %) in privatrechtlicher Rechtsform gefiihrt, 2002 war es
nur gut ein Viertel (28,3 %). Gegentiber 2005 gab es 35 Einrichtungen bzw. 10,5 %
mehr in privatrechtlicher Rechtsform. Demgegentiber sank die Anzahl der Einrich-
tungen in 6ffentlich-rechtlicher Form im Vergleich zum Vorjahr um 69 Héuser bzw.
16,5%. Der Wechsel in privatrechtliche Rechtsformen (z.B. GmbH) bei 6ffent-
lichen Krankenhédusern schreitet auch 2006 weiter fort.

Die offentlich-rechtlichen Krankenhéuser selbst werden in der Krankenhaus-
statistik weiter differenziert, und zwar nach rechtlich selbststandigen (z. B. Zweck-
verband, Anstalt oder Stiftung) und rechtlich unselbststindigen (z. B. Regie- oder
Eigenbetrieb) Einrichtungen. Der Riickgang der in 6ffentlich-rechtlicher Form ge-
fithrten Krankenhduser geht tiberwiegend zu Lasten der rechtlich unselbststéndi-
gen Einrichtungen (—59 Héuser). Zusammenfassend zeigt Abbildung 16—4 die pro-
zentuale Verteilung der Triger- und Rechtsformen der Krankenhduser im Jahr
2006.

Zur sachlichen Ausstattung der Krankenhduser gehoren auch medizinisch-tech-
nische Grof3gerdte und Sondereinrichtungen, wie z.B. Dialysegeridte, Computer-
und Kernspin-Tomographen sowie Gamma-Kameras. Insgesamt wurden am
31.12.2006 in den deutschen Krankenhdusern 9268 medizinisch-technische Grof3-
geréte gezdhlt. Im Vergleich zum Vorjahr stieg der Bestand um 301 Gerite (43,4 %).
Vor allen Dingen bei den Positronen-Emissions-Computer-Tomographen (+14,3 %),

8 Zusammenlegung der Universititskliniken Gielen und Marburg, Umwandlung in eine GmbH mit
Wirkung vom 2. Januar 2006 und Ubernahme von 95 % der Geschiftsanteile durch die Rhon-Kli-
nikum AG (Hessische Staatskanzlei: Initiativen/Verwaltungsreform/Privatisierung).

9 Entwurf eines Landesgesetzes iiber die Errichtung der Universititsmedizin der Johannes-Guten-
berg-Universitit Mainz (Universititsmedizingesetz). Der Gesetzentwurf enthélt die Option, die
neue Korperschaft des offentlichen Rechts in eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung (Univer-
sitdtsmedizin GmbH) umzuwandeln — ggf. auch mit Beteiligung privaten Kapitals an dieser GmbH.
(Pressemeldung des Ministeriums fiir Bildung, Wissenschaft, Jugend und Kultur, Rheinland-Pfalz,
vom 12. Februar 2008).
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Abbildung 16-4
Tragerstruktur und Rechtsform bei 6ffentlichen Krankenhéausern 2006
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Quelle: Statistisches Bundesamt
Krankenhaus-Report 2008/2009 WIdo

den Kernspin-Tomographen (+8,9%) und den Koronarangiographischen Arbeits-
platzen (+7,0 %) sind Zuwachsraten zu verzeichnen, wiahrend die Zahl der Linear-
beschleuniger/Kreisbeschleuniger geringfiigig (—0,8 %) zuriickgegangen ist. Tabel-
le 16-5 gibt einen Uberblick iiber Art und Anzahl der in der Krankenhausstatistik
erfassten Gerite und Sondereinrichtungen.
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Tabelle 16-5

Medizinisch-technische GroBgerdte und Sondereinrichtungen 2006
Medizinisch-technisches GroBgerat/ 2006 Veranderung
Sondereinrichtung zum Vorjahr

Anzahl in %

Insgesamt 9268 3,4
Computer-Tomographen 1273 2,6
Dialysegerate 4444 3,1
Digitale Subtraktions-Angiographie-Gerate 615 55
Gamma-Kameras 604 -
Herz-Lungen-Maschinen 348 0,6
Kernspin-Tomographen 622 8,9
Koronarangiographische Arbeitsplatze 594 7,0
Linearbeschleuniger/Kreisbeschleuniger 354 -0,8
Positronen-Emissions-Computer-Tomographen (PET) 72 14,3
StoBwellenlithotripter 311 2.3
Tele-Kobalt-Therapiegerate 31 -

Quelle: Statistisches Bundesamt
Krankenhaus-Report 2008/2009 Wwido

16.3.2 Angebot nach Fachabteilungen

Uber die fachlich-medizinische Struktur der Krankenhzuser gibt das Fachabtei-
lungsspektrum Auskunft. Fiir die Zwecke der Krankenhausstatistik werden die Or-
ganisationseinheiten in einem nach Fachabteilungen gegliederten Krankenhaus ent-
sprechend der Gebiets- bzw. Schwerpunktbezeichnung des Arztes zugeordnet, der
die Abteilung leitet.'® Tabelle 166 gibt einen Uberblick iiber die Ergebnisse ausge-
wihlter Kennzahlen der Fachabteilungen fiir das Jahr 2006.

Auf Fachabteilungsebene blieben nur wenige Bereiche vom allgemeinen Bet-
tenabbau verschont. Aber es gab auch Bereiche mit zunehmender Bettenkapazitt.
So stieg die Zahl der aufgestellten Betten in der Herzchirurgie um 5,3 % gegeniiber
2005. Auch in den psychiatrischen Fachabteilungen gab es 2006 mehr Betten als im
Jahr zuvor; am deutlichsten war der Bettenzuwachs im Bereich der psychotherapeu-
tischen Medizin (+5,7 %). In den meisten Fachabteilungen standen jedoch weniger
Betten als im Vorjahr. Den deutlichsten Riickgang gab es in der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe (—11,5%). In diesem Bereich gibt es angesichts eines Riickgangs
der Krankenhausentbindungen um 12000 im Vergleich zu 2005 einen geringeren
Bettenbedarf.

10 Diese Abgrenzung hat erhebungstechnische Griinde und muss nicht in allen Féllen mit der Be-
zeichnung der Fachabteilung im Krankenhaus iibereinstimmen. So konnte z. B. ein Chirurg die
Innere Medizin leiten. In diesem Fall wiirde in der Statistik keine Innere Medizin, sondern eine
chirurgische Fachabteilung gezihlt. Diese Fille diirften in der Erhebungspraxis jedoch selten
sein. Uber die Fachgebietsbezeichnung der Weiterbildungsordnung fiir Arzte kann eine einheitli-
che Definition des Fachgebiets gewihrleistet werden.



Tabelle 16-6
Ausgewahlte Kennzahlen nach Fachabteilungen 2006

Fachabteilungsbezeichnung Fachabteilungen Aufgestellte Nutzungsgrad Fallzahl Durchschnittliche
insgesamt Betten der Betten Verweildauer
Anzahl in % Anzahl in Tagen

Fachabteilungen insgesamt 8386 510767 76,3 16832883 8,5

Allgemeine Fachabteilungen
Augenheilkunde 334 5416 61,7 336045 3,6
Chirurgie 1301 112434 72,9 3891985 1,7
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 994 39172 62,4 1779879 5,0
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 763 12070 64,0 586975 438
Haut- und Geschlechtskrankheiten 118 4825 76,0 167779 8,0
Herzchirurgie 66 3811 87,2 113259 10,7
Innere Medizin 1406 168502 78,9 6499344 7.5
Kinderchirurgie 75 1964 60,7 113335 3,8
Kinderheilkunde 372 20131 67,5 941644 5.3
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 202 2284 64,6 95143 57
Neurochirurgie 162 6515 81,9 211694 9,2
Neurologie 383 20047 81,7 679280 8.8
Nuklearmedizin 110 928 63,6 52147 4,1
Orthopadie 409 23876 74,0 692905 93
Plastische Chirurgie 124 1980 65,9 68128 7,0
Strahlentherapie 160 3283 71,8 95139 9,0
Urologie 516 15443 72,0 694292 58
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 208 4604 74,7 139743 9,0
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Tabelle 16-6
Fortsetzung
Fachabteilungsbezeichnung Fachabteilungen Aufgestellte Nutzungsgrad Fallzahl Durchschnittliche
insgesamt Betten der Betten Verweildauer
Anzahl in % Anzahl in Tagen
Psychiatrische Fachabteilungen
Kinder-/Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 131 5065 90,7 39415 42,5
Psychiatrie und Psychotherapie 404 52923 91,4 730920 24,2
148 5494 91,1 46576 39,2

Psychotherapeutische Medizin

Quelle: Statistisches Bundesamt

Krankenhaus-Report 2008/2009

Wido
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Die mit Abstand meisten Betten (55,0 %) waren in den Fachabteilungen fiir In-
nere Medizin (169000) und Chirurgie (112000) aufgestellt. Hier wurden 61,7 %
aller vollstationdren Behandlungsfille versorgt.

Sehr unterschiedlich fillt auch der Nutzungsgrad der Betten nach Fachabtei-
lungen aus. Innerhalb der allgemeinen Fachabteilungen reichte er von 60,7 % in der
Kinderchirurgie bis 87,2 % in der Herzchirurgie. In den psychiatrischen Fachabtei-
lungen waren die Betten demgegentiiber zu mehr als 90 % ausgelastet.

Die durchschnittliche Verweildauer in einer allgemeinen Fachabteilung variierte
zwischen knapp vier Tagen in der Augenheilkunde und knapp elf Tagen in der Herz-
chirurgie. Ausgehend von einer durchschnittlichen Verweildauer von 8,5 Tagen
iiber alle Fachabteilungen dauerte eine Behandlung in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie mit 42,5 Tagen fiinfmal so lange.

Abbildung 16-2 zeigte bereits deutliche Unterschiede in der Bettendichte nach
Bundesliandern. Eine genauere Analyse der Unterschiede ermdglicht eine Betrach-
tung der Bettendichte nach Fachabteilungen. In sechzehn von einundzwanzig aus-
gewiesenen Fachabteilungen lag die Bettendichte in Bremen tiber dem Bundes-
durchschnitt, in mehr als der Hilfte (11) der Fachabteilungen, darunter in der Inne-
ren Medizin und der Chirurgie, verfiigte Bremen im Vergleich zu den tibrigen Bun-
deslandern tiber die meisten Betten je 100000 Einwohner (Tabelle 16-7).

Im Bereich der psychiatrischen Fachabteilungen hatten Schleswig-Holstein und
Bremen 2006 eine tiberdurchschnittlich hohe Bettendichte. Wéhrend im Bundes-
durchschnitt 77 Betten je 100000 Einwohner in einer psychiatrischen Fachabteilung
zur Verfiigung standen, waren es in Schleswig-Holstein 99 und in Bremen 95 Betten
je 100000 Einwohner. Demgegentiber bildete das Saarland mit lediglich 58 Betten je
100000 Einwohner in einer psychiatrischen Fachabteilung das Schlusslicht.

16.3.3 Personal der Krankenhauser

Am 31.12.2006 waren knapp 1,1 Mio. Personen in den Krankenhéusern einschlief3-
lich der mit ihnen verbundenen Ausbildungsstitten beschéftigt. Die im Vergleich
zum Vorjahr 1300 Beschéftigten mehr entsprechen einem Personalzuwachs um
0,1 %. Diese Entwicklung traf jedoch nicht alle Berufsgruppen gleichermafen. Im
drztlichen Dienst waren mit gut 135100 Beschiftigten 2800 Personen oder 2,1 %
mehr angestellt als ein Jahr zuvor. Darunter waren 133 600 hauptamtliche Arzte und
knapp 1500 Zahnérzte. Im nichtérztlichen Dienst (ohne Personal der Ausbildungs-
statten und ohne Schiiler/Auszubildende) reduzierte sich dagegen die Anzahl der
Beschiftigten gegentiber 2005 um 1600, das Personal der Ausbildungsstétten ging
um 100 Beschéftigte zuriick und die Zahl der Schiiler und Auszubildenden stieg
gegeniiber dem Vorjahr um 300.

Um den Auswirkungen unterschiedlicher Beschiftigungsmodelle (Vollzeit-,
Teilzeit- oder geringfiigige Beschiftigung) und kurzfristiger Beschéftigungsver-
haltnisse angemessen Rechnung zu tragen, wird zusétzlich zur Kopfzahl am Erhe-
bungsstichtag 31.12. des Jahres die Anzahl der Vollkrifte im Jahresdurchschnitt
(Vollzeitdquivalente) erhoben. Die Krankenhausstatistik verwendet fiir diese Grof3e
den Begriff Vollkréfte im Jahresdurchschnitt. Insgesamt gab es rund 792 000 Voll-
kréfte, von denen knapp 124 000 im é&rztlichen Dienst und gut 299000 im Pflege-
dienst arbeiteten. Die Gesamtzahl der Vollkrifte verringerte sich um 0,5 %. Aller-



Tabelle 16-7

Bettendichte nach Landern und Fachabteilungen 2006

Fachabteilungsbezeichnung . - o =
T 5 g - =
w £ £ = <} 2 2 a = O @ = R — s 9 a g3 £
O ©®= o ) [ ] == T =5 Z 2= = a “ w @aT =
Aufgestellte Betten je 100 000 Einwohner
Fachabteilungen insgesamt 620 563 610 584 603 847 684 577 601 534 693 633 698 631 685 549 695
Allgemeine Fachabteilungen 543 488 535 514 531 752 606 505 527 466 606 562 640 556 604 450 622
Augenheilkunde 7 7 7 9 4 13 " 5 6 6 7 6 12 7 7 5 6
Chirurgie 137 127 142 119 130 162 149 124 111 125 153 149 139 133 140 114 141
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 48 50 46 38 46 59 47 46 42 42 53 52 50 47 49 35 50
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 15 14 14 12 14 30 18 16 19 13 15 17 18 13 18 8 16
Haut- und Geschlechtskrankheiten 6 5 7 5 4 8 6 5 6 5 6 2 6 7 8 1"
Herzchirurgie 5 4 4 5 5 12 8 5 6 4 4 5 4 6 6 4 7
Innere Medizin 205 173 196 210 203 282 211 190 200 170 237 207 236 218 236 175 236
Kinderchirurgie 2 2 3 4 — 5 5 1 7 1 3 1 3 3 4 1 3
Kinderheilkunde 24 22 22 23 27 40 29 18 34 19 27 22 34 30 38 18 31
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 5 2 2 4 2 8 4 2 5 3 4 2 4 2 2 3 3
Neurochirurgie 8 5 8 9 7 17 12 7 " 9 8 7 10 6 10 10 10
Neurologie 24 23 21 23 25 35 33 28 26 24 25 24 46 21 25 21 29
Nuklearmedizin 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2
Orthopéadie 29 26 32 25 28 53 16 29 26 22 31 31 33 30 26 29 42
Plastische Chirurgie 2 3 3 2 2 2 - 3 3 4 2 1 3 1 -
4 4 3 5 5 5 3 6 3 4 8 5 4 2 7

Strahlentherapie
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Tabelle 16-7
Fortsetzung

Fachabteilungsbezeichnung - N =
= o o Dc a P 2
s 2 3 52 £ £ 3 S 5 =
= E s - P cE § @3¢ £ B & £ s &
3 & E c =5 9 3 s 25 § £ £ =& 9 2 2@ £
s 85 ¢ £ § § E § $g£ T EZ 3 § £ £ =% s
8 82 & & & &@ =TT == =8 E =22 ® & & & 4=z £
Aufgestellte Betten je 100000 Einwohner
Urologie 19 16 18 15 17 13 21 18 17 16 22 22 23 19 22 12 22
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 6 5 7 6 9 8 26 7 4 1 3 7N 6 5 7 5
Psychiatrische Fachabteilungen 77 74 7 70 72 95 78 72 73 68 87 Al 58 75 82 99 73
Kinder-/Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 6 5 3 5 8 6 5 7 10 7 6 4 4 9 12 9 N
Psychiatrie und Psychotherapie 64 60 53 60 63 86 69 63 60 58 79 59 53 62 62 78 61
Psychotherapeutische Medizin 7 10 18 5 3 4 2 3 3 2 7 - 4 713 1
— = nicht vorhanden
0 = Wert kleiner 0,5, aber gréBer Null
Quelle: Statistisches Bundesamt
Krankenhaus-Report 2008/2009 WIdo
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dings war auch hinsichtlich der Vollkrifte das drztliche Personal nicht vom Riick-
gang betroffen; die Anzahl drztlicher Vollkréfte nahm sogar um 1,7 % zu.

Die Krankenhausstatistik liefert zudem Informationen zum Geschlecht und zum
Beschiftigungsverhiltnis der Beschiftigten. 39,4 % der hauptamtlichen Arzte wa-
ren im Jahr 2006 Frauen (siche Tabelle 16-8). Gegeniiber dem Vorjahr bedeutet dies
eine Steigerung um 1,3 Prozentpunkte, gegeniiber 1996 sogar um 7,1 Prozent-
punkte. Mit steigender funktionaler Stellung nahm der Anteil der Arztinnen jedoch
ab. Wihrend annédhernd die Hélfte der Assistenzérzte (48,2 %) Frauen waren, lag ihr
Anteil an den leitenden Arzten bei nur noch 8,5 %.

Deutlich verdndert hat sich in den vergangenen zehn Jahren auch die Art der
Beschiftigungsverhéltnisse und des Beschéaftigungsumfangs. 1996 waren 12,9 %
der hauptamtlichen Arztinnen teilzeit- oder geringfiigig beschiftigt; 2006 war es
bereits jede vierte Frau (26,4 %). Bei ihren ménnlichen Kollegen stieg im glei-
chen Zeitraum der Anteil der teilzeit- oder geringfligig Beschéftigten von 2,0 %
auf 5,5%. Insgesamt gab es gut 18000 (13,7 %) hauptamtliche Arzte und Arz-
tinnen, die 2006 in einem Teilzeitarbeitsverhéltnis standen oder geringfiigig be-
schéftigt waren.

Mit 858000 Beschiftigten lag die Zahl der im nichtérztlichen Dienst titigen
Mitarbeiter der Krankenhiuser fiinfeinhalb Mal hoher als die der Beschiftigten im
arztlichen Dienst. Die mit Abstand meisten nichtérztlichen Beschiftigten waren
im Pflegedienst tdtig (45,8 %). An zweiter Stelle folgten der medizinisch-technische
Dienst (z.B. Krankengymnasten, Apothekenpersonal, Logopdden) mit 18,3%
und der Funktionsdienst (z.B. Operationsdienst, Hebammen/Entbindungspfleger,
Krankentransportdienst) mit 12,2 %.

Der Frauenanteil beim nichtirztlichen Personal war 2006 mit 80,1 % mehr als
doppelt so hoch wie der Anteil weiblicher Beschéftigter beim &rztlichen Personal
(39,4%). Wihrend Frauen vorwiegend im Pflegedienst beschiftigt waren (86,5 %),
dominierten beim Personal des technischen Dienstes und des Krankentransportdiens-
tes Ménner mit 93,6 % und 85,4 %. 42,9 % aller nichtérztlichen Beschéftigten waren
2006 teilzeit- oder geringfiigig beschéftigt; 1996 waren es gerade mal 31,1 %.

Zusammenfassend gibt Abbildung 165 einen Uberblick iiber die Personalstruk-
tur der Krankenhduser im Jahr 2006. Als Grundlage wurden die 792 000 Vollkrifte
gewihlt.

Die Personalstruktur variierte je nach Krankenhaustrager. Bei den Krankenhéu-
sern offentlicher Trager gehorten 16,0% aller Vollkréfte dem é&rztlichen Personal
an, bei den freigemeinniitzigen Krankenhdusern waren dies 15,1 %. Der Anteil der
im Pflegedienst tatigen Vollkrifte ist am hochsten bei den freigemeinniitzigen Kran-
kenhdusern (40,7 %) und am niedrigsten bei den 6ffentlichen Krankenhdusern mit
36,0 % (siehe auch Zusatztabelle 16— im Internetportal www.krankenhaus-report-
online.de).

Die Ermittlung einer Personalkennzahl ist nicht einfach und verschiedensten
Limitationen unterworfen. Im Folgenden wird eine Kennzahl ermittelt, die die voll-
stationdren Berechnungs- und Belegungstage ins Verhiltnis zur Anzahl der Voll-
kréfte setzt. Sie bezieht sich ausschlieBlich auf das vollstationdre Leistungsgesche-
hen. Die ermittelte Kennzahl besagt, wie viele Behandlungstage eine Vollkraft im
Berichtsjahr durchschnittlich zu erbringen hatte. Tabelle 16-9 zeigt die Ergebnisse
des Jahres 2006 fur die unmittelbar mit der vollstationdren Behandlung von Pati-



Tabelle 16-8
Frauen- und Teilzeitanteil 1996 bis 2006

Jahr Hauptamtliche Arzte? Nichtarztliches Personal?

Insgesamt  darunter Frauen-  Teilzeit- Teilzeit- darunter  Insgesamt darunter Frauen-  Teilzeit- Teilzeit- darunter

Frauen anteil anteil beschaftigte  Frauen Frauen anteil anteil beschaftigte  Frauen
insgesamt insgesamt
Anzahl in % Anzahl Anzahl in % Anzahl

1996 104746 33802 32,3 55 5788 4349 935071 753311 80,6 311 290821 272305
1997 106338 34579 32,5 6,2 6569 4790 918078 738838 80,5 31,9 292892 275204
1998 108367 35464 32,7 6.8 7323 5325 911216 732458 80,4 32,8 298516 280675
1999 109888 36278 33,0 7,5 8252 6024 903155 725468 80,3 335 302541 284400
2000 111580 37106 33,3 7,6 8474 6177 897401 721142 80,4 34,7 311730 292468
2001 113593 38572 34,0 83 9471 6908 899420 723132 80,4 36,0 324099 303709
2002 116061 40334 34,8 10,6 12301 9217 907871 723794 79,7 36,9 335262 313873
2003 118486 42170 35,6 12,2 14502 10926 890122 711320 799 38,6 343725 320928
2004 129817 48609 374 12,3 15998 11987 868048 694980 80,1 40,3 349404 326318
2005 131115 50004 38,1 13,1 17139 12829 859709 688666 80,1 41,8 359248 334826
2006 133649 52598 39,4 13,7 18352 13867 858088 687692 80,1 42,9 367694 342565

) Ohne Arzte im Praktikum (AiP) und Zahnérzte. Seit 01.10.2004 gibt es keine AiPs mehr. In der Einrichtung weiter Beschéftigte (i. d. R. als Assistenzarzte) sind ab 2004 in der Zahl der
hauptamtlichen Arzte enthalten.

2 Ohne Auszubildende und Personal der Ausbildungsstatten.

Quelle: Statistisches Bundesamt

Krankenhaus-Report 2008/2009 Wido
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Abbildung 16-5
Personalstruktur der Krankenhauser 2006 (Vollkrafte)
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Quelle: Statistisches Bundesamt
Krankenhaus-Report 2008/2009 Wido

enten betrauten Personalgruppen. Eine Vollkraft im Pflegedienst erbrachte z.B. im
Jahresdurchschnitt 475 vollstationdre Behandlungstage. Fiir jeden vollstationdren
Behandlungstag, den ein Patient in der Einrichtung verbringt, wird auch ein Bett
belegt. Demnach hatte eine Vollkraft im Pflegedienst pro Kalendertag durchschnitt-
lich 1,3 belegte Betten zu versorgen.

Die Personalkennzahl variiert je nach Personalgruppe. Der betreuungsintensive
Pflegedienst ist durch eine niedrige Personalkennzahl gekennzeichnet. Demgegen-
iiber erbrachte eine érztliche Vollkraft 2006 im Jahresdurchschnitt 1 150 Behand-
lungstage. Dies entsprach der Betreuung von durchschnittlich 3,2 belegten Betten
pro Kalendertag.

Dartiber hinaus sind regionale Unterschiede erkennbar: Mit durchschnittlich
873 Behandlungstagen erbrachte eine drztliche Vollkraft in Berlin 2006 die wenigs-
ten Behandlungstage, gefolgt von Hamburg mit 928 Behandlungstagen. Im angren-
zenden Brandenburg war diese Personalkennzahl mit 1347 Behandlungstagen deut-
lich hoher. Ein moglicher Grund fiir die niedrigen Werte in Berlin und Hamburg
kann die Personalbindung im Bereich der wissenschaftlichen Forschung und Lehre
sein, deren relative Bedeutung innerhalb der Krankenhauslandschaft der Stadt-
staaten grundsétzlich hoher ist.



Tabelle 16-9

Anzahl der durchschnittlich zu betreuenden belegten Betten je Vollkraft im Jahr 2006 (Personalbelastungszahl)®

Bundesland Personal darunter Personal darunter vom
insgesamt arztlicher Pflegedienst med.-techn. Dienst insgesamt  arztlicher Dienst® Pflegedienst med.-techn. Dienst
Dienst®
Anzahl der durchschnittlich pro Vollkraft im Berichtsjahr Veranderung gegeniiber dem Vorjahr in %
zu versorgenden Betten?

Deutschland 180 1150 475 1160 -1,1 -3,3 -0,6 -1,5
Baden-Wiirttemberg 159 1046 450 952 -1.8 -4,0 -0,9 4,5
Bayern 175 1137 473 1167 -2,5 -3,8 -2,2 =32
Berlin 159 873 468 890 11 -1,4 04 0.3
Brandenburg 213 1347 516 1522 -0,4 -2,9 -0,0 -0,6
Bremen 159 998 407 1120 =20 =/;3 -0,9 -2,1
Hamburg 17 928 445 1M -1,0 -1,6 -0,3 0.4
Hessen 178 1205 465 1184 0,6 =2,7 0,9 2,7
Mecklenburg-Vorpommern 175 1060 486 1019 1,9 -0,7 0,9 3,1
Niedersachsen 179 1194 474 1162 =il,5 6,0 1.2 =315
Nordrhein-Westfalen 191 1208 490 1255 -1,0 2,7 -0,7 -1.2
Rheinland-Pfalz 180 1229 464 1298 -0,8 -2,6 -1.4 -0,9
Saarland 164 1135 427 1124 -1,0 -2,5 -0,9 -0,7
Sachsen 198 1235 502 1339 -1.,6 4,4 -1.6 0.8
Sachsen-Anhalt 185 1267 462 1095 0,5 0,2 0,5 -0,5
Schleswig-Holstein 184 1132 494 1156 -1,6 -4,0 -0,7 0.9
Thiiringen 200 1276 512 1337 -1,2 —4,1 -1.3 -1,4

" Die Personalbelastungszahl bezieht sich nur auf das vollstationare Leistungsgeschehen. Ambulante und teilstationére Leistungen flieBen nicht in diese MaBzahl ein.
2 Berechnung: Berechnungs-/Belegungstage dividiert durch Vollkrafte im Jahresdurchschnitt. Sie gibt an, wie viele vollstationar belegte Betten (= Berechnungs-/Belegungstage) eine Vollkraft

im Berichtsjahr durchschnittlich zu betreuen hatte.

3 Ohne nichthauptamtliche Arzte/-innen und Zahnarzte/-innen.

Quelle: Statistisches Bundesamt

Krankenhaus-Report 2008/2009
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16.4 Die Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen

Das vielfiltige Spektrum der Behandlungsformen im Krankenhaus geht weit tiber
die klassische vollstationdre, d. h. ganztdgige Behandlung hinaus und umfasst auch
teil-, vor- und nachstationir sowie ambulant erbrachte Leistungen. Diese ineinander
greifenden Behandlungsformen werden in der Krankenhausstatistik in unterschied-
licher Tiefe abgebildet, wobei der herkommlichen vollstationdren Behandlung das
Hauptinteresse gilt.

16.4.1 Vollstationare Behandlungen

16,8 Mio. vollstationidr behandelte Patienten'' wurden im Berichtsjahr 2006 gezéhlt.
Das sind knapp 300000 oder 1,8 % mehr gegeniiber dem berichtigten Vorjahreser-
gebnis'?. Erstmals ist damit eine Unterbrechung des seit 2002 beobachteten Trends
rucklaufiger Fallzahlen eingetreten. Moglicherweise ist diese Trendwende durch
die Bevolkerungsentwicklung beeinflusst. Weil Alter und Geschlecht bei vielen Ge-
sundheitsproblemen eine Rolle spielen, konnen Veridnderungen im Bevolkerungs-
aufbau auch Auswirkungen auf die Zahl der Krankenhausfille haben. Um solche
Effekte zu kontrollieren, wird die absolute Fallzahl tiblicherweise standardisiert.
Hierbei wird eine einheitliche Altersstruktur fiir alle Vergleichsjahre bzw. -regionen
angenommen. Standardisierte Fallzahlen lassen sich in der Krankenhausstatistik
nur mit Hilfe der Diagnosedaten ermitteln, die Angaben zum Alter und Geschlecht
der Patienten enthalten. Fiir 2006 ergab sich eine altersstandardisierte Rate von
19651 Behandlungsfillen je 100000 Einwohner'®. Damit lag die standardisierte
Fallzahl um 0,1 % tiber der des Vorjahres (19 629). Entsprechende Ergebnisse wer-
den im Kapitel 17 ausfiihrlich dargestellt.

Die Summe der 2006 erbrachten vollstationdren Berechnungs- und Belegungs-
tage'* ging um 0,7 % zuriick. Hier kann ein Zusammenhang mit der Einfiihrung des
fallpauschalierten Entgeltsystems gesehen werden. Gegentiber dem bisherigen Ab-
rechnungssystem nach tagesgleichen Pflegesétzen besteht kein finanzieller Anreiz
mehr, die Aufenthaltsdauer der Patienten zu verldngern. Ein Krankenhausaufenthalt

11 Die Fallzahl in den Grunddaten der Krankenhduser ermittelt sich aus der Summe der vollstatio-
ndren Aufnahmen (Patientenzugang) und der Summe der Entlassungen aus vollstationdrer Be-
handlung einschlieBlich der Sterbefille (Patientenabgang) im Berichtsjahr, dividiert durch 2.

12 Die erstmalige, allerdings nicht flichendeckende Erfassung von gesunden Neugeborenen im Be-
richtsjahr 2005 wird ab dem Berichtsjahr 2006 nicht weiter verfolgt. Kiinftig werden einheitlich
im Rahmen der Krankenhausgrunddaten keine Angaben zu gesunden Neugeborenen mehr erho-
ben. Fiir einen plausiblen Vorjahresvergleich wurden die Ergebnisse des Jahres 2005 berichtigt,
soweit in den Angaben gesunde Neugeborene beriicksichtigt waren (s. a. Vorbemerkung 18.1).

13 Standardisiert anhand der Standardbevélkerung ,,Deutschland 1987 (Ergebnis der letzten Volks-
zdhlung).

14 Berechnungstage sind die Tage, fiir die tagesgleiche Pflegesitze (Basispflegesatz, Abteilungs-
pflegesatz oder teilstationdre Pflegesitze) in Rechnung gestellt (berechnet) werden. Unter einem
Belegungstag wird ein Tag verstanden, an dem ein aufgestelltes Bett von einem Patienten bzw.
einer Patientin vollstationdr belegt wurde. Innerhalb des pauschalierten Entgeltsystems ist der
Belegungstag das Aquivalent zum Begriff des Berechnungstags innerhalb der Bundespflegesatz-
verordnung.
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dauerte im Jahr 2006 durchschnittlich 8,5 Tage'®. Dies waren 0,2 Tage weniger als
im Vorjahr und 2,3 Tage weniger als 1996.

16.4.2 Teil-, vor- und nachstationare Behandlungen

Neben den vollstationdren Behandlungen werden seit 2002 auch einzelne Sachver-
halte fiir den Bereich der teil-, vor- und nachstationdren Behandlungen in der Kran-
kenhausstatistik detaillierter erfasst'®.

Unter einer teilstationdren Behandlung versteht man eine Krankenhausleistung,
die eine regelméfBige Verweildauer im Krankenhaus von weniger als 24 Stunden
umfasst. Sie wird vorwiegend in einer Tages- oder Nachtklinik angeboten. Die Pa-
tienten verbringen dabei nur den entsprechenden Tagesabschnitt im Krankenhaus,
die restliche Zeit aber auerhalb. 2006 wurden in den Krankenhdusern insgesamt
knapp 624 000 teilstationire Behandlungen'” durchgefiihrt. Dies waren 18,3 % mehr
als im Jahr zuvor. Mehr als die Hilfte (56,8 %) aller teilstationdren Behandlungen
fand in der Inneren Medizin statt. Innerhalb dieses Fachbereichs entfiel ein gutes
Drittel (34,4 %) aller Behandlungen auf das Teilgebiet Nephrologie (z. B. Dialyse),
weitere 22,9 % auf das Teilgebiet Himatologie und internistische Onkologie (z. B.
Chemotherapie).

Vorstationdre Behandlungen werden im Vorfeld einer anstehenden vollstatio-
ndren Behandlung, z. B. fiir Voruntersuchungen, erbracht. In diesem Bereich wur-
den 2,3 Mio. Behandlungsfille im Jahr 2006 gezéhlt, 302 000 bzw. 15,4 % mehr als
2005. Vorstationdre Behandlungen werden vorwiegend in den Fachabteilungen
Chirurgie (33,1 %), Innere Medizin (23,2 %) sowie Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe (11,6 %) durchgefiihrt.

Nachstationdre Behandlungen finden im Anschluss an einen vollstationdren
Krankenhausaufenthalt statt. Mit insgesamt 703 000 Behandlungen stieg ihre Zahl
gegeniiber dem Vorjahr um 7,5%. Die meisten nachstationdren Behandlungen er-
folgten in der Chirurgie (39,8 %).

Zusammengenommen erweiterten die genannten Behandlungsformen das Leis-
tungsvolumen der Krankenhéuser im Jahr 2006 um gut 3,6 Mio. Fille.

15 Die durchschnittliche Verweildauer ergibt sich als Quotient aus der Summe der Berechnungs-
bzw. Belegungstage und der Fallzahl.

16 Vor Inkrafttreten der Ersten Novellierung der KHStatV wurde lediglich die Anzahl der aus teil-
stationdrer Behandlung entlassenen Patientinnen und Patienten erhoben.

17 Die Fallzdhlung (Anzahl der Behandlungen) héngt von der Art der Abrechnung teilstationdrer
Leistungen ab: Sind fiir teilstationdre Leistungen, die tiber Entgelte nach § 6 Abs.1 KHEntgG
(Krankenhausentgeltgesetz) abgerechnet werden, fallbezogene Entgelte vereinbart worden, zéhlt
jede abgerechnete Patientin/jeder abgerechnete Patient als ein Fall; sind dagegen tagesbezogene
Entgelte vereinbart worden, werden Patientinnen und Patienten, die wegen derselben Erkrankung
mehrfach teilstationir behandelt wurden, je Quartal als ein Fall gezdhlt. Die Quartalszidhlung ist
auch anzuwenden bei teilstationdren Leistungen nach § 13 Abs. 1 BPfIV (Bundespflegesatzver-
ordnung), die mit einem gesonderten Pflegesatz abgerechnet werden.
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Tabelle 16-10

Behandlungsformen 2006
Gegenstand der Berichtsjahr Veranderung 2006
Nachweisung gegeniiber

2006 2005 2004 2005 2004
Anzahl in %

Behandlungsfalle"
— vollstationar 16832883 16539398 16801649 1,8 0,2
— teilstationar 623657 527213 511137 18,3 22,0
— vorstationar 2266670 1965027 1670652 15,4 35,7
— nachstationdr 703488 654277 661274 75 6,4
Ambulante Operationen 1513716 1371708 1160573 10,4 30,4

" Vor Inkrafttreten der 1. Novellierung der KHStatV wurde lediglich die Anzahl der aus teilstationarer Behand-
lung entlassenen Patientinnen und Patienten erhoben.

Quelle: Statistisches Bundesamt
Krankenhaus-Report 2008/2009 Wido

16.4.3 Ambulante Operationen

Seit 2002 wird in der Krankenhausstatistik die Anzahl der ambulanten Operationen
im Krankenhaus erfasst. Nach § 115b Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) sind
Krankenhduser zur Durchfithrung ambulanter Operationen zugelassen, und zwar in
dem Umfang, der in einem von den Spitzenverbédnden der Krankenkassen gemein-
sam, der Deutschen Krankenhausgesellschaft oder den Bundesverbinden der Kran-
kenhaustridger gemeinsam und den Kassenédrztlichen Bundesvereinigungen verein-
barten Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen festgelegt ist.

Annéhernd zwei Drittel aller Krankenhéduser (62,5 %) fithrten 2006 ambulante
Operationen durch. Gegeniiber dem Vorjahr stieg die Zahl der ambulant operierten
Patienten und Patientinnen um 142000 (10,4 %) auf insgesamt 1,5 Mio. Die dyna-
mische Entwicklung dieses Leistungsbereichs macht den Wandel im Leistungs-
spektrum der Krankenhéuser deutlich (Tabelle 16—10).

16.5 Psychiatrische Krankenhduser

Von insgesamt 2 104 Krankenhdusern im Jahr 2006 waren 235 Psychiatrische Ein-
richtungen mit insgesamt 38 500 Betten, in denen Patientinnen und Patienten aus-
schlieBlich psychiatrisch oder psychiatrisch und neurologisch behandelt wurden'®.
Im Vergleich zu 1996 hat sich die Zahl der psychiatrischen Krankenhduser um
40 Einrichtungen erhoht. Zugenommen hat vor allem die Zahl kleiner und mittlerer

18 Betrachtungszeitraum sind die Berichtsjahre 1996 bis 2001 und ab 2005. Die Jahre 2002 bis 2004
sind wegen einer abweichenden Abgrenzung der Psychiatrischen Krankenhduser (Einbeziehung
von Krankenhdusern mit ausschlieBlich neurologischen Betten) nicht vergleichbar.
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Hauser mit weniger als 100 bzw. 100 bis 199 Betten, die zusammen mehr als zwei
Drittel (68,9 %) aller psychiatrischen Krankenhduser ausmachten. Im gleichen Zeit-
raum 1996 bis 2006 verringerte sich die Zahl der aufgestellten Betten um 3 100
(7,5%). Die durchschnittliche Bettenzahl je Einrichtung sank damit von 213 Betten
im Jahr 1996 auf nur noch 164 Betten im Jahr 2006. Wihrend des gesamten Be-
trachtungszeitraums lag die durchschnittliche Bettenauslastung der psychiatrischen
Krankenhduser deutlich tiber der Allgemeiner Krankenhéuser (80,3 % in 1996, 2006
nur noch 75,1%) und erreichte im Jahr 2006 mit 90,5 % ihren bislang hochsten
Wert. Allein gegeniiber dem Vorjahr stieg die Bettenauslastung nochmals um 1,1
Prozentpunkte. Die als Indikator einer bedarfsgerechten Versorgung der Bevolke-
rung angestrebte Bettenauslastung von 85 % wird in den Psychiatrischen Kranken-
hdusern seit 1996 regelmiaBig tiberschritten.

Die Zahl der Berechnungs-/Belegungstage lag mit 12,7 Mio. 2006 nur geringfii-
gig (-330000) unter dem Ergebnis des Jahres 1996. Zugleich stieg die Zahl der
vollstationdr behandelten Patienten um 174 600 (+54,8 %) auf 493 400. Dies fiihrte
zu einer Reduzierung der durchschnittlichen Verweildauer der Patientinnen und Pa-
tienten um rund ein Drittel (—36,9 %): Dauerte im Jahr 1996 der Aufenthalt in einem
psychiatrischen Krankenhaus durchschnittlich 40,9 Tage, waren es 2006 nur noch
25,8 Tage.

Der Abbau von Kapazititen wird auch mit Blick auf die Personalausstattung der
Psychiatrischen Krankenhéduser deutlich. Die Zahl der nichtérztlichen Vollkrifte
ging im Zeitraum 1996 bis 2006 um 5 500 von 48 000 auf rund 42 500 zuriick. Allein
im Pflegedienst, in dem mehr als die Halfte (55,8 %) der nichtdrztlichen Vollkrifte
beschéftigt ist, war ein Riickgang um 3 200 auf verbleibende 23 700 Kréfte zu ver-
zeichnen. Demgegentiber stieg die Zahl der drztlichen Vollkrifte seit 1996 um 900
auf knapp 5200 Beschiftigte. Der im Vergleich zum Vorjahr festzustellende Riick-
gang der Vollkrifte insgesamt um 560 Vollkrifte ging ausschlieBlich zu Lasten des
nichtérztlichen Personals (Tabelle 16—11).

16.6 Kosten der Krankenhauser

Im Rahmen der ersten Novellierung der KHStatV @nderte sich erneut das Kostener-
mittlungsprinzip'. Seit 2002 werden wieder die (Brutto-)Gesamtkosten der Kran-
kenhéuser erhoben, in denen sowohl die Kosten fiir stationire als auch fiir nicht
stationdre Leistungen (z.B. fiir Ambulanz, Forschung und Lehre, wahldrztliche
Leistungen) enthalten sind. Die Aufwendungen fiir Personal und Sachmittel im ab-

19 Hinsichtlich einzelner Kostenarten sind die Jahre 1991 bis einschlieBlich 1995 und ab 2002 ver-
gleichbar, in denen die Kosten der Krankenhéuser nach dem Bruttoprinzip ermittelt wurden.
Demgegeniiber erfolgte in den Jahren 1996 bis 2001 die Kostenermittlung nach dem Nettoprin-
zip. In den Nettokosten waren keine nicht-pflegesatzfihigen Kosten (z. B. Kosten fiir Personal-
unterkunft und -verpflegung, Hilfsbetriebe, wissenschaftliche Forschung und Lehre, ambulante
Leistungen von Arzten des Krankenhauses, Ambulanz des Krankenhauses, Kosten der Arztaus-
bildung bei Lehrkrankenhdusern) enthalten. Der 10-Jahres-Vergleich (Ergebnisse des Berichts-
jahres 1996) ist deshalb nur in Bezug auf bereinigte Kosten moglich.




Tabelle 16-11

Eckdaten der Krankenhauser mit ausschlieBlich psychiatrischen oder psychiatrischen und neurologischen Betten*

Gegenstand der Nachweisung 2006 2005 2001 2000 1999 1998 1997 1996

Anzahl der Krankenhauser 235 234 196 194 192 195 200 195
Krankenhauser mit ... Betten

— unter 100 97 95 72 70 70 73 80 73
- 100-199 65 64 50 51 49 47 4 39
- 200-499 67 68 66 65 65 65 68 69
— 500 und mehr 6 7 8 8 8 10 " 14
Aufgestellte Betten 38481 38869 36438 36537 36322 37859 39511 41594
Bettenauslastung 90,5 89,4 89,0 88,5 88,2 86,1 85,1 85,6
Stationar beh. Patienten 493430 494808 422728 400735 377885 360014 341263 318822
Berechnungs-/Belegungstage 12706439 12683673 11831520 11836216 11689440 11899976 12271729 13034179
Durchsch. Verweild. in Tagen 25,8 25,6 28,0 29,5 30,9 33,1 36,0 40,9
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt 47673 48230 46475 46369 45750 47102 43188 52321
davon: — Arztliches Personal 5156 5119 4301 4261 4049 4112 4158 4247
— Nichtérztliches Personal 42517 43112 42174 42108 41701 42990 44031 48073
davon: — Pflegedienst 23727 24063 24024 24011 23690 24326 24781 26908
dar.: in der Psychiatrie tatig 21980 22433 22581 22690 22278 22743 23441 25586
— Med.-tech. Dienst 6193 6154 5300 5217 5137 5134 5238 5525
— Funktionsdienst 2298 2353 2291 2278 2214 2282 2326 2633
— Ubriges Personal 10299 10541 10559 10602 10660 11248 11686 13007

* Die Abgrenzung zwischen Allgemeinen und Sonstigen Krankenhausern ab dem Jahr 2005 entspricht wieder der bis einschlieBlich Berichtsjahr 2001 geltenden Regelung, d. h. Krankenhau-
ser mit ausschlieBlich neurologischen Betten werden wieder zu den Allgemeinen Krankenhdusern gezahlt. Zu den Sonstigen Krankenhédusern gehdren seit 2005 (neben den Reinen Tages-
und Nachtkliniken) nur noch Krankenhauser mit ausschlieBlich psychiatrischen, psychotherapeutischen oder psychiatrischen, psychotherapeutischen oder neurologischen Betten.

Quelle: Statistisches Bundesamt

Krankenhaus-Report 2008/2009

WIdo
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gelaufenen Geschiftsjahr sind der Krankenhausbuchfithrung zu entnehmen, der ein
einheitlicher Kontenrahmen zugrunde liegt. Die nicht stationdren Kostenanteile
miissen nicht exakt kalkuliert sein, sondern kénnen aus Vereinfachungsgriinden ge-
schdtzt werden. Sie werden als Abziige von den (Brutto-)Gesamtkosten subtrahiert.
Nur auf Basis der so ermittelten bereinigten Kosten sind sinnvolle Vergleiche iiber
unterschiedliche, seit 1991 wechselnde Kostenermittlungsprinzipien moglich.

Die (Brutto-)Gesamtkosten der Krankenhéuser erhohten sich im Vergleich zum
Vorjahr um 2,9 % auf 66,2 Mrd. Euro im Jahr 2006. Knapp zwei Drittel, das sind
41,2 Mrd. Euro, entfielen auf Personalkosten. Hier lag die Kostensteigerung gegen-
tiber 2005 bei 0,6 %. Deutlich stiarker, ndmlich um 5,9 %, nahmen die Sachkosten
zu, die sich auf 24,0 Mrd. Euro beliefen. Die iibrigen Kosten verteilten sich auf
Steuern und Zinsen. Tabelle 1612 gibt einen detaillierten Uberblick tiber die Kran-
kenhauskosten nach Kostenarten.

Neben den Kosten der Krankenhduser werden auch die Kosten der mit den
Krankenhdusern verbundenen Ausbildungsstétten erfasst. Im Jahr 2006 betrugen
diese zusitzlich 0,6 Mrd. Euro.

Knapp 60 % der Krankenhauskosten insgesamt entfielen auf Hauser in 6ffent-
licher, 30 % auf solche in freigemeinniitziger und lediglich 12 % auf Hauser in pri-
vater Tragerschaft. Das Verhéltnis der Personal- zu den Sachkosten ist bei den 6f-
fentlichen und den freigemeinniitzigen Krankenhdusern in etwa gleich: 62 % bzw.
63 % Personalkosten und 36 % bzw. 35% Sachkosten. Im Vergleich dazu lag bei
den privaten Hausern der Personalkostenanteil bei nur 59 % gegeniiber einem Sach-
kostenanteil von 39 %.

Die bereinigten Kosten der Krankenhduser, das sind die (Brutto-)Gesamtkosten
abztiglich der Kosten fiir nicht stationédre Leistungen, betrugen 58,1 Mrd. Euro. Sie
lagen damit um 2,4 % tiber denen von 2005 und tiberstiegen die bereinigten Kosten
des Jahres 1996 um ein Fiinftel (20,1 %).

Setzt man die bereinigten Kosten in Beziehung zur Anzahl der vollstationdren
Krankenhausfille, so entstanden den Krankenhdusern 2006 im Durchschnitt Kosten
in Hohe von 3450 Euro je Fall. Das waren 20 Euro (0,6 %) mehr als 2005%,

Die Hohe der bereinigten Kosten je Krankenhausfall variiert zwischen den Bun-
desléandern. Die Stadtstaaten rangierten dabei auf den vorderen Rangen: Hamburger
Krankenhduser hatten mit 4024 Euro die hochsten Kosten je vollstationdren Fall,
gefolgt von Berlin (3919 Euro) und Bremen (3 782 Euro). Das hohe Niveau der
bereinigten Kosten je Fall wird in Hamburg und Berlin ganz wesentlich durch das
spezielle, im Allgemeinen kostenintensivere Behandlungsspektrum der Universi-
tatskliniken beeinflusst. Dies wird deutlich an den tiberdurchschnittlich hohen Per-
sonal- und Sachkosten. Bei den Flidchenstaaten wiesen die Krankenhéuser des Saar-
lands mit 3 852 Euro je Fall die hochsten Kosten auf. Am niedrigsten waren sie in
Mecklenburg-Vorpommern (2920 Euro) und Brandenburg (3 095 Euro). Gegeniiber
dem Vorjahr haben sich in sieben von sechzehn Bundeslédndern die durchschnitt-
lichen bereinigten Kosten verringert; der starkste Riickgang (-3,7 %) ergab sich in

20 Durchschnittliche bereinigte Kosten je Behandlungsfall 2005 ohne Berticksichtigung der gesun-
den Neugeborenen.




Tabelle 16-12
Brutto-Gesamtkosten nach Kostenarten 2006

Kostenart" Insgesamt Anteil an den Veranderung Brutto-Kosten je vollstationarem
Brutto-Gesamt- der absolute_n Werte Fall Berechnungs-/
kosten zum Vorjahr Belegungstag
in 1000 EUR in % in EUR
Personalkosten insgesamt 41217848 62,3 0,6 2449 290
Avrztlicher Dienst 10705285 16,2 3,0 636 75
Pflegedienst 13885698 21,0 -0,9 825 98
Medizinisch-technischer Dienst 5527234 84 0,1 328 39
Funktionsdienst 3984887 6,0 1,3 237 28
Klinisches Hauspersonal 442167 0,7 —6,2 26 3
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 1797062 2,7 -4,2 107 13
Technischer Dienst 847591 1.3 -0,7 50 6
Verwaltungsdienst 2722900 4.1 0,5 162 19
Sonderdienste 204960 0,3 -1.3 12 1
Sonstiges Personal 313273 0,5 0,9 19 2
Nicht zurechenbare Personalkosten 786791 1,2 15,9 47 6
Sachkosten insgesamt 23964796 36,2 5,9 1424 169
Lebensmittel 1353586 2,0 5.3 80 10
Medizinischer Bedarf 11394940 17,2 5,2 677 80
dar: Arzneimittel 2732299 41 5,6 162 19
Blut, Blutkonserven und -plasma 655945 1,0 4,8 39 5
Verband-, Heil-, Hilfsmittel 235070 0,4 1,2 14 2
Arztl. u. pfleger. Verbrauchsmaterial, Instrumente 1264175 1,9 54 75 9
Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 1354391 2,0 4,0 80 10
Laborbedarf 907339 1.4 -0,1 54 6
Wasser, Energie, Brennstoffe 1664893 2,5 10,8 99 12
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Tabelle 16-12

Fortsetzung
Kostenart" Insgesamt Anteil an den Veranderung Brutto-Kosten je vollstationarem
Brutto-Gesamt- der absolute_n Werte Fall Berechnungs-/
kosten zum Vorjahr Belegungstag
in 1000 EUR in % in EUR

Wirtschaftsbedarf 2309769 3,5 3,4 137 16
Verwaltungsbedarf 1542228 23 6,2 92 "
Zentrale Verwaltungsdienste 506827 0,8 -0,2 30 4
Zentrale Gemeinschaftsdienste 219154 0.3 19,9 13 2
Versicherungen und sonstige Abgaben 658714 1,0 3.8 39 5
Pflegesatzfahige Instandhaltung 2891773 4,4 4,7 172 20
Wiederbeschaffte Gebrauchsgiiter 59430 0,1 -0,1 4

Sonstiges 1363483 2,1 16,5 81 10
Zinsen und ahnliche Aufwendungen 262400 04 18,3 16 2
Steuern 99970 0,2 33,5 6 1
Kosten der Krankenhduser insgesamt 65545014 99,0 2,6 3894 461
Kosten der Ausbildungsstatten 634347 1,0 38,8 38 4
Brutto-Gesamtkosten 66179361 100,0 2,9 3932 465
Abziige insgesamt 8098683 12,2 6,6 481 57
Ambulanz 2671266 4,0 7.9 159 19
Wissenschaftliche Forschung und Lehre 2225233 34 -2,1 132 16
Sonstige Abziige 3202184 48 12,3 190 23
Bereinigte Kosten 58080678 87,8 2,4 3450 408

1 Kein Vergleich mit den Kosten der Jahre 1996 bis 2001 mdglich, da ein anderes Kostenermittlungsprinzip (Nettoprinzip) zugrunde liegt. Nur bereinigte Kosten kdnnen Gber den Wechsel
unterschiedlicher Kostenermittlungsprinzipien hinaus verglichen werden.

Quelle: Statistisches Bundesamt
Krankenhaus-Report 2008/2009 Wido
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Tabelle 16-13

Brutto-Gesamtkosten je vollstationaren Behandlungsfall 2006 nach Landern

Bundesland Brutto-Gesamtkosten der Krankenhauser” Abziige Bereinigte
Insge-  Kosten Kosten der Krankenhauser Steuern Kosten
samt der zusam- Personalkosten? Sachkosten Zinsen u.
ﬁ::;g': men  zusam- darunter zusam- darunter ih'f‘whe_
stitten men  Arztlicher Pflege- mien medizin. dl:m g::
Dienst dienst Bedarf
in EUR
Deutschland 3932 38 3894 2449 636 825 1424 677 16 6 481 3450
Baden-Wiirttemberg 4338 49 4289 2772 705 899 1493 737 15 8 698 3640
Bayern 3939 31 3908 2479 612 844 1409 698 15 6 408 3532
Berlin 4669 35 4634 2737 77 810 1877 772 15 4 750 3919
Brandenburg 3218 27 3191 1952 527 77 1214 572 17 7 123 3095
Bremen 4190 42 4148 2744 728 929 1390 692 12 2 408 3782
Hamburg 4893 40 4854 2823 814 862 1962 833 67 2 869 4024
Hessen 3927 28 3899 2415 606 839 1461 698 17 6 407 3520
Mecklenburg-Vorpommern 3248 13 3234 1991 550 643 1219 610 12 12 328 2920
Niedersachsen 4020 104 3916 2541 647 855 1357 638 13 5 538 3482
Nordrhein-Westfalen 3884 30 3855 2444 639 834 1391 642 14 5 531 3353
Rheinland-Pfalz 3713 25 3688 2406 627 834 1262 608 16 4 392 3321
Saarland 4223 45 4178 2653 649 967 1509 752 15 1 370 3852
Sachsen 3383 22 3361 1980 528 690 1360 675 6 14 261 3121
Sachsen-Anhalt 3659 22 3638 2260 582 779 1369 693 6 3 291 3368
Schleswig-Holstein 3892 46 3846 2361 647 809 1463 687 18 3 473 3419
Thiiringen 3434 6 3429 2109 582 698 1293 631 21 6 308 3126
! Es sind Rundungsdifferenzen in den Summen mdglich, da diese auf Basis der absoluten Kostenangaben berechnet werden, und nicht aufgrund der Kosten in 1 000 Euro.
2 EinschlieBlich der nicht zurechenbaren Personalkosten.
Quelle: Statistisches Bundesamt
Krankenhaus-Report 2008/2009 WIdO
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Abbildung 16-6
Entwicklung der bereinigten Kosten insgesamt und je Krankenhausfall 1996-2006
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Quelle: Statistisches Bundesamt
Krankenhaus-Report 2008/2009 WIdo

Hamburg. Die deutlichste Kostensteigerung im Vergleich zu 2005 betrug 3,0 % in
Niedersachsen.

Zusitzlich zur regionalen Betrachtung der bereinigten Kosten stellt Tabelle
16-13 die (Brutto-)Gesamtkosten nach Kostenarten dar. So hatten die Kranken-
hiuser Brandenburgs mit durchschnittlich 1952 Euro die geringsten Personalkos-
ten insgesamt je Fall. In Hamburg betrugen demgegeniiber die Personalkosten je
Fall 2823 Euro. Die geringsten Sachkosten je Fall fielen mit 1 214 Euro ebenfalls
in Brandenburg an. Im Vergleich dazu lagen die Sachkosten in Hamburger Kran-
kenhdusern um 61,6 % hoher, nianlich bei 1962 Euro.

Im Vergleich zu den bereinigten Kosten je Krankenhausfall (+15,3 %) sind die
bereinigten Kosten insgesamt wéhrend des Betrachtungszeitraums deutlich stirker
gestiegen (+20,1 %). Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass auch die Zahl der vollsta-
tiondren Félle 2006 gegeniiber 1996 um 4,1 % zugenommen hat (Abbildung 16—
6).
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