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Krankenhauslandschaft im Umbruch

Hintergrundinformationen zu den Kernbotschaften
des Statements von Vizeprdsident Peter Weigl

Einfiihrung

Das folgende Begleitmaterial zur Pressekonferenz ,Krankenhauslandschaft im
Umbruch® enthalt weiterfiihrende Informationen zum stationdren Versorgungsge-
schehen in Krankenhdusern und seiner Entwicklung seit Beginn der 1990er Jahre.
Dabei wird auf verschiedene Aspekte des Krankenhauswesens eingegangen:

e FEinrichtungsbezogene (sachliche) Informationen: Es wird ein Uberblick tiber die
Anzahl der Krankenhduser und deren Betten, die durchschnittliche Verweildauer,
das Personal und die Kosten der Krankenhduser gegeben.

e Patientenbezogene (medizinische) Informationen: Es werden medizinische Dia-
gnose- und Behandlungsdaten untersucht.

e Im letzten Abschnitt werden beide Aspekte zusammengefiihrt. Es werden Ergeb-
nisse einer Modellrechnung fiir die Jahre 2020 und 2030 vorgestellt, die sowohl
Hinweise auf die kiinftige Entwicklung einrichtungsbezogener Merkmale als auch
patientenbezogener Sachverhalte gibt.
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Krankenhauslandschaft im Umbruch

1. Einrichtungsbezogene Daten

1.1 Krankenhduser, Betten und Behandlungsfille

Seit 1991 gibt es einen eindeutigen Trend in der Krankenhauslandschaft: Die Zahl der
Einrichtungen ging kontinuierlich zuriick, von 2 411 im Jahre 1991 auf 2 087 im Jahr
2007. Dies ist ein Riickgang um 324 Hauser beziehungsweise um 13%.

Kontinuierlicher
Riickgang der Zahl der
Krankenhduser

Tabelle 1:

Stationdre Versorgung 1991 - 2007

Einrichtungen, Betten und Patientenbewegung

Krankenhduser Patientenbewegung?
Berech- durchschnittliche
Jahr insge- aufgestellte Betten Fallzah nungs-/ Verweil. Betten-
samt insgesamt Belegungs- aus-
dauer
tage lastung
je 100 000 n n n
Anzahl I{Zinwohner” Anzahl 1000 Tagen %

1991 it 2411 665 565 832 14576 613 204 204 14,0 84,1
1992 it 2381 646 995 803 14 974 845 198769 13,2 83,9
1993 i 2 354 628 658 774 15191174 190741 12,5 83,1
1994 e 2337 618176 759 15 497 702 186 049 11,9 82,5
1995 ittt 2325 609 123 746 15931 168 182 627 11,4 82,1
1996 i 2269 593743 725 16 165019 175 247 10,8 80,6
1997 e, 2258 580 425 707 16 429 031 171837 10,4 81,1
1998 e 2263 571629 697 16 847 477 171 802 10,1 82,3
1999 it 2252 565 268 689 17 092 707 169 696 9,9 82,2
2000 .oiiiiiieeeereeeeee e 2242 559 651 681 17 262 929 167 789 9,7 81,9
2007 i 2 240 552 680 671 17 325083 163 536 9,4 81,1
2002 it 2221 547 284 664 17 432 272 159937 9,2 80,1
2003 ottt 2197 541901 657 17 295910 153518 8,9 77,6
2004 it 2166 531333 644 16 801 649 146 746 8,7 75,5
2005 ottt 2139 523 824 635 16 539 398 143 244 8,7 74,9
2006 .coeeeiiiiiieeieeereeeeeeeeeeeeens 2104 510767 620 16 832 883 142 251 8,5 76,3
2007 covvevnreriirnrenesneenessnsennes 2087 506 954 616 17178 573 142 893 8,3 77,2

D Fallzahl und Berechnungs-/Belegungstage einschlieRlich Stundenfille.
2 Bezogen auf die Durchschnittsbevélkerung.

Die fiir Deutschland insgesamt dargestellte Entwicklung der Krankenhauslandschaft
spiegelt sich grundsatzlich in den Bundeslandern wider, variiert jedoch in ihrem
Ausmaf.

In allen neuen Landern liegen die Verdanderungsraten des Jahres 2007 im Vergleich
zum Jahr 1991 deutlich tiber dem Bundesdurchschnitt. Dies betrifft sowohl die Riick-
gdnge der Zahl der Hauser und Betten sowie der Verweildauer einerseits als auch die
Zunahme der Patientenzahlen andererseits.

Wadhrend der Bettenabbau in den neuen Landern eine verbesserte Bettenauslastung
im Jahr 2007 zur Folge hatte, war im fritheren Bundesgebiet die Bettenauslastung
geringer als im Jahr 1991.

Statistisches Bundesamt 2008
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Auch Berlin nimmt in diesem Landervergleich eine Sonderstellung ein: Hier reduzierte
sich die Zahl der Krankenhduserwie in den neuen Landern um ein Drittel. Dabei wurde
nicht nur jedes vierte sondern sogar jedes zweite Krankenhausbett abgebaut.

Sachsen und Brandenburg verzeichnen mit 41,3% und 35,5% die héchsten Zunah-
men der vollstationdren Behandlungsfalle.

Tabelle 2: Stationdre Versorgung 1991 und 2007 nach Bundeslandern
Einrichtungen, Betten und Patientenbewegung
Krankenhduser Patientenbewegung?
Berech- durchschnittliche
insge- aufgestellte Betten nungs-/ ) Betten-
Janr/ samt insgesamt Fallzahl Belegungs- Verweil- aus-
Land tage dauer |
astung
je 100 000 n In n
Anzahl éinwohnerZ) Anzahl 1000 Tagen %
2007
Baden-Wiirttemberg ........... 297 59982 558 1959077 16 308 8,3 74,5
Bayern...ccccceeeeeeeiiieeiieeeeeennns 375 75 883 607 2601174 21267 8,2 76,8
BerliNu e 71 19627 576 705 203 5871 8,3 82,0
Brandenburg .......ccccevveeennes 47 15 342 604 522 746 4 432 8,5 79,1
Bremen..eeveeveeiiieiiieeeeeenns 14 5434 819 195 603 1542 7,9 77,7
Hamburg .....cceeevveeeevieeens 46 12 029 683 402 754 3466 8,6 78,9
HesSSeN covvvveeeeeiieiieeeeeeeeeeenes 180 35152 579 1190815 9799 8,2 76,4
Mecklenburg-Vorpommern . 33 10 299 611 391106 3007 7,7 80,0
Niedersachsen........ccceeeeuneee 197 42107 528 1505 504 12471 8,3 81,1
Nordrhein-Westfalen........... 432 123 896 688 4009 186 34 246 8,5 75,7
Rheinland-Pfalz .................. 99 25571 631 844 840 6 806 8,1 72,9
Saarland......cccceeeveeeeenneenne 25 6822 656 256 517 2088 8,1 83,8
Y- (o 1171 I, 80 26 480 625 926 742 7 698 8,3 79,6
Sachsen-Anhalt.................. 50 16 745 690 579 516 4757 8,2 77,8
Schleswig-Holstein ............. 97 15601 550 549 300 4 604 8,4 80,9
ThUrNgEN ..vvveeeeeeeeerrereeen. 44 15984 695 538 493 4533 8,4 77,7
1991
Baden-Wiirttemberg ........... 316 68 962 697 1699799 21 467 12,6 85,3
Bayern...cccccveeiiiiiiiiiieiiieennns 424 87914 763 2177 094 27 150 12,5 84,6
BerliNu e 104 39 895 1160 630 084 12581 20,0 86,4
Brandenburg .......ccccevveeennes 67 22918 895 385 886 6 065 15,7 72,5
Bremen..cceveeiiiiiiiiiiiienennnns 15 7 291 1068 165 409 2 340 14,1 87,9
Hamburg ...cocevveveeeienicienens 42 15292 921 354 995 4874 13,7 87,3
HesSen .oovvveeeeeieeiiieeeieeeeeenes 188 43 620 753 1049 457 13 655 13,0 85,8
Mecklenburg-Vorpommern . 47 16 008 839 343741 4 470 13,0 76,5
Niedersachsen.........ccceeunees 222 55 804 751 1350548 17 615 13,0 86,5
Nordrhein-Westfalen........... 485 160128 919 3470148 50766 14,6 86,9
Rheinland-Pfalz .........cc...... 116 28 979 765 722 245 9218 12,8 87,2
Saarland......ccceeeevveeeenneenne 30 9461 880 238321 3053 12,8 88,4
Y- [ 1111 IS 112 42761 906 655 973 11 828 18,0 75,8
Sachsen-Anhalt................... 71 25572 898 459 929 7 023 15,3 75,2
Schleswig-Holstein ............. 103 18192 690 463 234 5911 12,8 89,0
Thiringen ...cecevveeeevveeeeennnen. 69 22768 879 409 754 6190 15,1 74,5

D Fallzahl und Berechnungs-/Belegungstage einschlieRlich Stundenfille.
2 Bezogen auf die Durchschnittsbevélkerung.
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Krankenhauslandschaft im Umbruch

Bei der durchschnittlichen Verweildauer hat es bis zum Jahr 2007 eine Anndherung
einzelner Landesergebnisse an den Bundesdurchschnitt von 8,3 Tagen gegeben.
1991 war die Streuung noch viel gréRer (zwischen 12,6 und 20 Tagen bei einem Bun-
desdurchschnitt von 14 Tagen), so dass auch die Verdnderungsraten unterschiedlich
stark ausfallen (-34,1% in Baden-Wirttemberg und -58,5% in Berlin).

Trotz einer Reduzierung um 324 Krankenhduser seit 1991 ist in Deutschland keine
Konzentration bei den grofen Hausern festzustellen. Der Abbau vollzog sich nicht
gleichméBig in den einzelnen GroRenklassen nach aufgestellten Betten.

Die Reduktion war bei Einrichtungen mit 200 bis 299 aufgestellten Betten mit einem
Riickgang von 84 Hausern am hochsten. Aber auch bei den grof3en Einrichtungen mit
iber 800 Betten ist ein Riickgang (-39) zu verzeichnen. Bei den Einrichtungen mit
500 bis 599 Betten gab es fast keine Verdanderung. lhre Zahl hat sich seit 1991 nur
um 2 auf 96 reduziert.

Ganz anders stellt sich die Entwicklung bei den kleinen Einrichtungen mit unter 50
Betten dar. Hier sind im Jahr 2007 insgesamt 76 Krankenhduser mehr registriert als
1991, was einem Zuwachs von 23% entspricht.

Die Griinde fiir diese uneinheitliche Entwicklung sind schwer zu analysieren. Im
Bereich der kleinen Einrichtungen spielt sicherlich eine héhere Spezialisierung ein-
zelner Kliniken eine entscheidende Rolle, so dass Hauser mit nur einem oder zwei
Behandlungsschwerpunkten entstehen.

Riickgang der
Verweildauer
von 14 auf 8,3 Tage

Schaubild 1
Anzahl der Krankenhduser nach Bettengréf3enklassen
Anzahl
500 - 1991 [ 2007
407 410
400
331 326
200 316 316 50,
264 271 265
208 203
200 — 175
131
- I 989I6
0 - unter 50 100 150 200 300 400 500
50 99 149 199 299 399 499 599
Bettengrofienklassen

125
104

600 800
799 und mehr

2008 -15-0691

Trotz Bettenabbaus, von dem am stdrksten die Fachabteilungen Augenheilkunde
(-46,0%) und Frauenheilkunde und Geburtshilfe (-42,9%) betroffen sind, liegt die
Bettenauslastung in den Krankenhdusern noch unter der von 1991. In der Augen-
heilkunde liegt dies beispielsweise daran, dass heute mehr Behandlungen ambulant
durchgefiihrt werden. Sofern ein stationdrer Krankenhausaufenthalt notwendig ist,
hat sich dessen Dauer halbiert. Die Entwicklung in der Fachabteilung Frauenheil-

Statistisches Bundesamt 2008
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Tabelle 3:  Betten, Bettenauslastung, Fallzahl und Verweildauer
in ausgewdhlten Fachabteilungen 1991 und 2007
fachab- durch-
Berechnungs-/ . .
aufgestellte Betten- teilungsbe- schnittliche
. . Belegungs- .
Fachabteilungsbezeichnung Betten auslastung tage zogene Verweil-
Fallzahl dauer
Anzahl in % Anzahl in Tagen
2007
Augenheilkunde .......cceeeveeeervreenennns 5259 61,8 1186 631 334142 3,6
Chirurgie. e vt 118 399 73,6 31821783 4235503 7,5
Frauenheilkunde und Geburtshilfe... 37 897 62,7 8677377 1766 040 4,9
Innere Medizin.....ccoeveeereceerienveennnne 157 274 79,4 45591992 6 474 457 7,0
Nuklearmedizin .....cccceeeevveerreveennnne 920 62,4 209 376 52552 4,0
Kinder-/Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie.....ccceveveeereueerennnnen. 5183 91,5 1731892 41 482 41,8
Psychiatrie und Psychotherapie....... 53169 92,5 17 941 813 752103 23,9
1991
Augenheilkunde .......ccoeevvveeeeiiveenenns 9735 79,5 2825770 377 233 7,5
Chirurgie. e 155782 83,9 47 704 814 4046774 11,8
Frauenheilkunde und Geburtshilfe... 66 377 77,4 18749 270 2 464 479 7,6
Innere Medizin....ccoeevueeeecceeeeeineeennns 200911 88,3 64720 485 4598 104 14,1
Nuklearmedizin ......coeeevvvveeeeeeeeecnnnnes 585 81,3 173 693 22 591 7,7
Kinder-/Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie.....ccceceeeeeerieeeneenns 8316 83,7 2540160 20374 124,7
Psychiatrie und Psychotherapie....... 84 048 86,0 26 371 829 406 910 64,8
Verdnderung 2007 zu 1991 (in %)
Augenheilkunde .......cccevveeeeinneeennns -46,0 -22,3 -58,0 -11,4 -52,6
Chirurgie. e, -24,0 -12,2 -33,3 4,7 -36,3
Frauenheilkunde und Geburtshilfe... -42,9 -18,9 -53,7 -28,3 -35,4
Innere Medizin.....ccoeeevvveereeeeeeccnnnnnns -21,7 -10,0 -29,6 40,8 -50,0
Nuklearmedizin .....cccevvveveeeeeeeccnnnnnnns 57,3 -23,3 20,5 132,6 —48,2
Kinder-/Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie.....cccceeeveeeecvuveeennns -37,7 9,4 -31,8 103,6 -66,5
Psychiatrie und Psychotherapie....... -36,7 7,5 -32,0 84,8 -63,2

Deutliche Zunahme
der Fallzahlen in der

Psychiatrie

Seite 10

kunde und Geburtshilfe verdeutlicht die Auswirkungen des Geburtenriickgangs allge-
mein und damit auch der Krankenhausentbindungen. Die Zahl der Félle ist um 28,3%
zurlickgegangen, die Aufenthaltsdauer hat sich um ein Drittel auf 4,9 Tage verkiirzt.

In der Fachabteilung Nuklearmedizin hat die Zahl der aufgestellten Betten dagegen
um 57,3% zugenommen; hierist auch die Zahl der behandelten Félle erheblich gestie-
gen (+132,6%). Eine deutliche Zunahme der Fallzahlen gibt es auch in den beiden
psychiatrischen Fachabteilungen (Kinder-/Jugendpsychiatrie und —psychotherapie
+103,6% beziehungsweise Psychiatrie und Psychotherapie +84,8%); zugleich sank
die Verweildauer auf rund ein Drittel (41,8 beziehungsweise 23,9 Tage).

Statistisches Bundesamt 2008



Krankenhauslandschaft im Umbruch

1.2 Personalausstattung der Krankenhduser

Der im Zeitraum 1991 bis 2007 festzustellende Riickgang der Beschdaftigten insge-
samt sowie der Vollkrafte insgesamt ging ausschlief3lich zu Lasten des nichtarzt-
lichen Personals (-71 500 Beschéftigte bzw. —7,1%). Die Zahl der hauptamtlichen
Arzte hat sich demgegeniiber um 27 200 Beschéftigte bzw. 25% erhéht, die Zahl der
arztlichen Vollkrafte sogar um 32%.

Arztezahlen um
ein Viertel gestiegen

Tabelle 4:  Arztliches und nichtérztliches Krankenhauspersonal
1991 - 2007
Beschaftigte am 31.12. Vollkréfte im Jahresdurchschnitt ?
davon davon
Jahr Insge- Arztlicher . Nlc,ht- Insge- Arztlicher . Nlc_ht-
samt . arztlicher samt ¥ . arztlicher
Dienst ¥ . Dienst .
Dienst ? Dienst
Anzahl
1111625 109 072 1002553 875 816 95 208 780 608
1124666 111115 1013551 882 449 97 673 784776
1126362 111 608 1014754 875114 95 640 779 474
1138221 114 208 1024013 880150 97 105 783 045
1153200 116 346 1036854 887 564 101 590 785974
1142179 117 922 1024 257 880 000 104 352 775 648
1124870 118 522 1006 348 861548 105 618 755930
1116308 119831 996 477 850948 107 106 743 842
1105912 120 608 985 304 843 452 107 900 735552
1100471 122 062 978 409 834 585 108 696 725 889
1101356 123 819 977 537 832531 110152 722379
1112421 126 047 986 374 833 541 112763 720778
1096 420 128 853 967 567 823939 114105 709 834
1071846 129817 942 029 805 988 117 681 688 307
1063154 131115 932 039 810 484 121610 674 488
1064377 133 649 930728 804 883 123715 668 200
1067 287 136 267 931020 792 299 126 000 666 299
n Hauptamtliche Arzte (ohne Belegérzte unq ohne Zahnirzte), bis 2003 einschlieBlich Arzte im
Praktikum. Ab 2004 §ind die ehemaligen Arzte im Praktikum (als Assistenzérzte) in der Zahl
der hauptamtlichen Arzte enthalten.
2 Nichtérztliches Krankenhauspersonal (ohne Personal der Ausbildungsstéatten), einschlieBlich

Schiiler/Auszubildende.

3 Beschéftigte umgerechnet auf die volle tarifliche Arbeitszeit. Anteilig einbezogen sind auch
die Beschaftigten, die nicht am 31.12. im Krankenhaus angestellt waren, sondern nur fir

einen Zeitraum innerhalb des Jahres.
9 Vollkréfte bis 2003 ohne Arzte im Praktikum (keine gesonderte Erhebung).

Am stdrksten ist die Zahl der hauptamtlichen Arzte in Rheinland-Pfalz (+37,6%) und
Bayern (+36,4%) gestiegen. Berlin ist das einzige Land, in dem auch das &rztliche
Personal reduziert wurde (-3,8%). Beim nichtérztlichen Personal sind in Berlin anné-
hernd 40% der Beschéftigten (knapp 35% der Vollkrafte) eingespart worden. Diese
Entwicklung folgt aus dem Abbau jedes zweiten Krankenhausbettes.

In allen neuen Bundesldandern wurde infolge der Reduzierung der Krankenhausbetten

im Vergleich zum Bundesergebnis iiberdurchschnittlich viel nichtdrztliches Personal
abgebaut.

Statistisches Bundesamt 2008
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Tabelle 5:

nach Bundesldndern 1991 und 2007

Arztliches und nichtérztliches Krankenhauspersonal

Beschdftigte am 31.12. Vollkrafte im Jahresdurchschnitt ?
Davon davon
Land Insge- Arztlicher . Nlc,ht_ Insge- Arztlicher . Nlc,ht-
samt . arztlicher samt ¥ . arztlicher
Dienst V . Dienst .
Dienst ? Dienst
Anzahl

2007

Baden-Wirttemberg ........... 144 157 17 275 125 815 102 267 15958 86 309
Bayern ......eeeeeeeeeeeveeeeeeeneennne 164725 20 468 143 070 121092 18871 102 221
Berlinueeeeeeeeeeeeeeeieeene 45133 7297 37 464 36 457 6751 29706
Brandenburg ......ccceeeevveeenne 24735 3516 21 068 20181 3367 16 815
Bremen.....cceveeeeeeeeeeeeeeeneennns 13015 1737 11210 9737 1595 8142
Hamburg ...ccceeeeeeveeiecineene 27 052 4239 22 665 19950 3695 16 255
HESSeN wuvvveiieeeeeeeeeeiieeeae 74622 9077 64951 54203 8219 45 984
Mecklenburg-Vorpommern . 20 836 2962 17 809 16 999 2871 14128
Niedersachsen......ccceeuveenee 96 508 11398 84 362 69 580 10 675 58 904
Nordrhein-Westfalen........... 249713 31069 216 991 179 206 28 634 150571
Rheinland-Pfalz 54 470 6 066 47 906 37 566 5561 32 004
Saarland........ccc...... 18 398 1985 16 267 12558 1822 10736
Sachsen ...ooccveeeeennes 49 006 6735 41912 39210 6421 32790
Sachsen-Anhalt 30872 4037 26 600 25 627 3778 21 850
Schleswig-Holstein ............. 33528 4530 28 744 24 595 4105 20 490
ThUringen ..cocccveeevcvveereenennne 28113 3876 24186 23072 3678 19394
1991

Baden-Wiirttemberg ........... 134 835 13292 121543 103 944 11297 92 647
Bayern ..cccoveeveeeeeeenieiieees 150 266 15007 135259 117 570 12878 104 692
BerliNueeeeeieeeeeeeeennnees 69 423 7 589 61834 57 595 6 447 51149
Brandenburg .....cccceveuveennnne 28 059 2653 25 406 25763 2 497 23265
Bremen.....coeceeeeeeiiiiiiinneens 12 626 1369 11257 9795 1159 8636
Hamburg ....ccceevevveeiiieenne 32483 3461 29022 24176 2838 21338
Hessen ..oovveeeerieeieeeeee 77 997 7 355 70 642 60 632 6297 54 335
Mecklenburg-Vorpommern . 25543 2587 22956 22828 2432 20395
Niedersachsen......ccceeuuennne 97 799 8968 88 831 75558 7733 67 825
Nordrhein-Westfalen........... 262 055 24 991 237 064 193 818 22129 171 689
Rheinland-Pfalz .................. 47 224 4410 42 814 35276 3728 31548
Saarland......cccceeevvveeeenneenns 16 569 1592 14977 13026 1391 11 635
Sachsen ..eeeeecveeeeeeeene 57 464 5683 51781 50360 5251 45108
Sachsen-Anhalt.................. 34932 3469 31463 31323 3133 28190
Schleswig-Holstein ............. 31322 3466 27 856 25383 3061 22321
ThUringen ...ccccveeeeccveeeecnnnnn. 33028 3180 29 848 28770 2936 25834

D Hauptamtliche Arzte (ohne Belegérzte und ohne Zahnérzte), bis 2003 einschlieBlich Arzte im
Praktikum. Ab 2004 sind die ehemaligen Arzte im Praktikum (als Assistenzérzte) in der Zahl der
hauptamtlichen Arzte enthalten.

2 Nichtérztliches Krankenhauspersonal (ohne Personal der Ausbildungsstétten), einschlieflich

Schiiler/Auszubildende.

3 Beschiftigte umgerechnet auf die volle tarifliche Arbeitszeit. Anteilig einbezogen sind auch die
Beschiftigten, die nicht am 31.12. im Krankenhaus angestellt waren, sondern nur fiir einen
Zeitraum innerhalb des Jahres.

9 Vollkrafte bis 2003 ohne Arzte im Praktikum (keine gesonderte Erhebung).
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Krankenhauslandschaft im Umbruch

1.3 Kosten der Krankenhduser

Eine Vergleichbarkeit der Krankenhauskosten ist iber den gesamten Betrachtungs-
zeitraumvon 1991 bis 2007 wegen des mehrfachen Wechsels des Kostenermittlungs-
prinzips (Bruttoprinzip 1991 bis 1995 und seit 2002/Nettoprinzip 1996 bis 2001) nur
auf der Ebene der bereinigten Kosten gegeben.

Die erstmalig fiir das Berichtsjahr 2007 erhobenen ,,Aufwendungen fiir den Ausbil-
dungsfonds® sind aus Griinden der Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen in den

folgenden Angaben nicht beriicksichtigt.

2007: Bereinigte Kosten
der Krankenhduser
59,8 Mrd. Euro

Tabelle 6:  Bereinigte Kosten der Krankenhduser insgesamt und je Fall
1991 - 2007
Bereinigte Kosten ?
insgesamt je Fall
Jahr
Fallzahl ? in in
1000 EUR EUR

1997 cuveeeeereereereereeneeereaeeaeenees 14576 613 37 420709 2567
1992 i 14 974 845 41266727 2756
1993 e 15191 174 43268276 2848
199 e 15 497 702 45247 583 2920
1995 e 15931 168 47 846 070 3003
1996 e 16 165 019 48359 216 2992
1997 et 16 429 031 48 684 650 2963
1998 e 16 847 477 49629 670 2 946
1999 vt 17 092 707 50599 442 2960
P10 101 OO 17 262 929 51603 471 2989
P10 10 17 325083 52940317 3056
p1010 )2 17 432 272 54715 328 3139
P10 101 O 17 295910 55 664 518 3218
D10 10V R 16 801 649 56 126 142 3341
D10 10 LT 16 539 398 56 732 375 3430
2006 eoeeeeeeeieeeeeere s 16 832 883 58 080 678 3450
2007 P aoeeererrerereeerenerennenerenenns 17 178573 59810 431 3482

D Diein DM fiir die Zeit vor dem 1. Januar 2002 ermittelten Werte wurden einheitlich mit dem konstanten

Faktor 1 Euro = 1,95583 DM umgerechnet.
2 Fallzahl einschlieBlich Stundenfille.

3 Aus Griinden der Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen ohne Aufwendungen fiir den Ausbildungs-

fonds (erstmalige Erhebung 2007).

In den Brutto-Gesamtkosten der Krankenhduser sind sowohl die Kosten fiir stationdre
als auch fir nichtstationdre Leistungen (z.B. fiir Ambulanz, Forschung und Lehre,
wahlarztliche Leistungen) enthalten. Demgegeniiber sind in den Netto-Gesamtkosten
die nicht pflegesatzfahigen Kosten nicht beriicksichtigt (z.B. die Kosten fiir Perso-
nalunterkunft und -verpflegung, Hilfsbetriebe, wissenschaftliche Forschung und
Lehre, ambulante Leistungen von Krankenhausdrzten, Kosten der Arztausbildung
bei Lehrkrankenhdusern). Die bereinigten Kosten ergeben sich als Differenz aus den
Brutto- bzw. Netto-Gesamtkosten und den Abziigen (z.B. fiir wissenschaftliche For-
schung und Lehre, Ambulanz usw.).

Die bereinigten Kosten der Krankenhduser im Jahr 2007 (ohne Aufwendungen fiir den
Ausbildungsfonds) liegen um 22,4 Milliarden Euro tiber denen des Jahres 1991. Das
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3482 Euro
je Krankenhausfall

Seite 14

entspricht einer Steigerung um 59,8%. Gleichzeitig sind die durchschnittlichen Kosten
je Fall nur um 35,6% gestiegen. Der geringere Kostenanstieg je Fall ist darauf zuriick-
zuftihren, dass die Zahl der Krankenhausfalle nur um 17,9% zugenommen hat.

Im Landervergleich war die Steigerung der Kosten je Fall in Berlin mit 7,1% am gering-
sten. Berlin hat aber trotzdem — nach Hamburg — immer noch die héchsten durch-
schnittlichen Fallkosten.

Diesem geringen Zuwachs in Berlin stehen Steigerungen von tiber 80% in den Lan-
dern Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt und Brandenburg gegeniiber. Die
Ursachen hierfiir liegen jedoch nicht in einem Riickgang der Fallzahl in diesen Lan-
dern. Vielmehr bedeuten diese Steigerungen eine Anndherung an den bundesweiten
Durchschnittswert von 3 482 Euro je Fall.

Fiir die Jahre 1991 und 2007, in denen der Kostenermittlung jeweils das Bruttoprinzip
zugrunde lag, konnen einzelne Kostenarten miteinander verglichen werden.

Die Verteilung der Brutto-Gesamtkosten der Krankenhduser (ohne Kosten der Ausbil-
dungsstdtten und ohne Aufwendungen fiir den Ausbildungsfonds) hat sich in Rich-
tung Sachkosten verschoben. 1991 wurden zwei Drittel (67,0%) der Brutto-Gesamt-
kosten fiir Personalkosten aufgewendet, 2007 sind es nur noch 61,6%.

Die Personalkosten insgesamt lagen im Jahr 2007 um 54,5% hoher als im Jahr 1991.
Die Kosten fiir das drztliche Personal haben sich in diesem Zeitraum unter anderem
aufgrund des Personalzuwachses und der Einkommenssteigerungen mehr als ver-
doppelt (+106,9%). Demgegeniiber sind die Personalkosten anderer Beschaftigten-
gruppen deutlich zuriickgegangen. Dies betrifft z.B. die Personalkosten fiir klinisches
Hauspersonal, Wirtschafts- und Versorgungsdienst sowie fiir Sonderdienste. Deren
Dienstleistungen werden verstarkt nicht mehr durch krankenhauseigenes Personal
erbracht, sondern von auf3erhalb ,,eingekauft”. Die Aufwendungen hierfiir fallen als
Sachkosten an.

Die Sachkosten der Krankenhduser haben sich gegeniiber 1991 anndhernd verdop-
pelt (+93,8%). Die grofiten Kostensteigerungen ergeben sich fiir zentrale Verwal-
tungs- und Gemeinschaftsdienste (+189,7% bzw. +175,5%). Im Vergleich dazu fallt
die Kostenentwicklung im Bereich Lebensmittel (+36,1%) und im Bereich Wasser,
Energie, Brennstoffe (+38,6%) unterdurchschnittlich aus.
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Tabelle 7:  Bereinigte Kosten der Krankenhduser insgesamt und je Fall
nach Bundeslandern 1991 und 2007

Bereinigte Kosten V

insgesamt je Fall
Jahr
Fallzahl ? in in

1000 EUR EUR
2007 ¥
Baden-Wiirttemberg ..........cco........ 1959077 7 187 656 3669
Bayern 2601174 9282082 3568
Berlin woveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 705 203 2735274 3879
Brandenburg ......ccceeceeeeiernveennnenne 522 746 1 640 604 3138
Bremen .o 195 603 734 820 3757
Hamburg c..ooeveevveeenieeiecieeeene 402 754 1696 492 4212
HESSEN it 1190815 4227 459 3550
Mecklenburg-Vorpommern ........... 391106 1207 230 3087
Niedersachsen............. 1505 504 5195970 3451
Nordrhein-Westfalen 4009 186 13 608 097 3394
Rheinland-Pfalz ....c..ccoeveervueenneenne 844 840 2809 786 3326
Saarland .....ooeceeevierieenieeeeeeee 256 517 975 282 3802
SachSeNn wooceerieeeeeeeeeeeeeeeee 926 742 2951784 3185
Sachsen-Anhalt ....ccccceeevveeniennnnen. 579516 1941782 3351
Schleswig-Holstein ......ccceevuveeeennes 549 300 1889 834 3 440
Thiringen 538 493 1726279 3206
1991
Baden-Wiirttemberg ........ccceeuueen. 1699799 4613 670 2714
Bayern 2177 094 5561309 2554
Berlin .uveeeeceeeeeeieeeereeeeieeeeieene 630 084 2280999 3620
Brandenburg ......eeeeeeeevveeeeeeeeeennnns 385 886 661 995 1716
Bremen coooeevieiiiiiiiiieeee 165 409 494 090 2 987
Hamburg .ooceeeveeeeeeeeecreeeeeeeeees 354 995 1225174 3451
HESSEN it 1049 457 2822 649 2 690
Mecklenburg-Vorpommern ........... 343741 571 865 1664
Niedersachsen.....ccocceeeeeveeerennen. 1350548 3411966 2526
Nordrhein-Westfalen ........cceuu..... 3470148 9 495 306 2736
Rheinland-Pfalz .... 722 245 1674371 2318
Saarland .....cceeeviieiniiieinneeens 238321 633 862 2 660
SAChSEN it 655973 1249 411 1905
Sachsen-Anhalt .....ccoccveeveieeennnnnen. 459 929 834 585 1815
Schleswig-Holstein .....cccovvveeeeenneee 463 234 1155626 2 495
ThUMNGEN wevveeeeeeeeirreeeeeeeecvreeeen. 409 754 733 830 1791

D Diein DM fiir die Zeit vor dem 1. Januar 2002 ermittelten Werte wurden einheitlich mit dem konstanten

Faktor 1 Euro = 1,95583 DM umgerechnet.
2 Fallzahl einschlieBlich Stundenfille.

3 Aus Griinden der Vergleichbarkeit mit Vorjahresergebnissen ohne Aufwendungen fiir den Ausbildungs-

fonds (erstmalige Erhebung 2007).
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Tabelle 8:  Kosten der Krankenhduser nach Kostenarten 1991 und 2007

19919 2007

Gegenstand der Nachweisung

in 1 000 EUR

Personalkosten inSgesamt.......ccceevueeriiieiirinnneiniinicinineenniseeessseeesssnnee 27 147 032 41929 684
ArZtliCher DIENST . cueiveeteeiererereereeteeeteee et etee et eere s ereeseseeseanesees 5508 659 11 400138
PAlEZEAIBNSE . etieeeeetteeteeeeee ettt s 9837 057 13 915 564
Medizinisch-technischer Dienst .......ccccceevieriiviincnnennieneiiccnenee. 3167 066 5603 142
FUNKEIONSAIENST ceieeiieeieee ettt 2 409 224 4049 848
Klinisches HauSPersonal.....ccueececeeeeiecieeeeeireeeecieeeceieeeeseneeeeevneens 866 525 416 198
Wirtschafts- und Versorgungsdienst.....cecveeevevveeieineeensneeesssneeennns 2213549 1709 007
TeChNiSCREr DIENST..ccueiiieiieieeieeeetct ettt 633028 835351
VerWaltUNGSAIENST «.uvvvereeeieeeereeeeeeeeeerrrreeeeeeeenreeeeeeeeeeenrrrereeesennns 1590595 2736698
SONAErdienste ...c.uivuiiiiriiniiiiiiicc 359203 204191
SONStIZES PEISONAL ceuuvieuiiiiieeiieeeteecteetee ettt 313423 325124
Nicht zurechenbare Personalkosten .........ccccceeveviineinienienecnncnnnen. 248 704 734 423

Sachkosten iNSZESAMIL.....ccciiriiirrrrreriiiiiiirrnreeereneissnnneeesssessssnnnesessssssnns 13272829 25720747
LebENSMITLEL.cueiiiiiiiiieieeieietet e 1041580 1417 365
Medizinischer Bedarf.......ccccovveriiiiiiiininiiininicicicicececee 6534294 12235290
dar:  Arzneimittel 2 oottt 2936970

Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel ? .....coovveeeeveeeeeireeeineeenn, 1792 477

Blut, Blutkonserven und —plasma.....cccecveerrcreeinsneeennneennn. 482 947 733 299
Verband-, Heil-, Hilfsmittel 2.....cccoovvrrreeeiieiinrreeeeeeecnrveneen. 239160
Arztl. u. pfleger. Verbrauchsmaterial, Instrumente................ 789 242 1347 940

Narkose- und sonstiger OP-Bedarf 678 669 1467731
Laborbedarf.....cccooeeieiiieiiiiiieieeees 565 395 929 659
Wasser, Energie, Brennstoffe ........... 1257317 1742764
Wirtschaftsbedarf .......ccccoovvenuviiinnnnn 1450270 2408750
Verwaltungsbedarf 681218 1668751
Zentrale Verwaltungsdienste............... 192 623 558 084
Zentrale Gemeinschaftsdienste 104 944 289158
Versicherungen und sonstige Abgaben 2........ccccveeveeeieeeiecceeennen. 679 561
Steuern, Abgaben, Versicherungen 2..........cccoveeeevveeeeceeeeeecreeeeennen. 320206
Pflegesatzfahige Instandhaltung........cccceeeeieiieiiiiinniiiiieieeeeeeene 1316918 3037170
Wiederbeschaffte Gebrauchsglter ....cuuieeeeveeeecieeieiiieeccieeceieene 121997 64363
SONSEIGES et iieeerreeeeieecrrrree e e eeeecrrre e e e e e e erareeee s e e e arbraeeeee e e nrraaaeeeenn 251 462 1619492
Zinsen und dhnliche Aufwendungen 2........ccccoveeieieeeeiiieececnneeeeesneeens 306 018
Zinsen fiir Betriebsmittelkredite 2........ccovvvvervienneenicnennenscnnecniesnennne 109 091
5] =TT =Y 118 476
Kosten der Krankenhduser insgesamt ..........ceeeeeeecrvneeeeeenccensneeeeeesecnnns 40528 952 68 074 924
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2. Patientenbezogene Daten

2.1 Patientenzahlen nach Alter und Wohnort

Die Inanspruchnahme der Krankenhausversorgung variiert in Abhdngigkeit von Alter
und Geschlecht. So wurden im Jahr 2007 in den Altersgruppen von 15 bis unter 40
Jahren und in der Altersgruppe ab 75 Jahre Frauen haufiger vollstationdr behandelt
als Mdnner. Lasst man die Krankenhausaufenthalte in Verbindung mit Schwanger-
schaft und Geburt unberiicksichtigt, so wurden sogar nur in der Altersgruppe der 15-
bis unter 20-Jdhrigen und in der Gruppe der tiber 75-Jahrigen mehr Frauen als Manner
vollstationdr behandelt. Bei den 75-)4hrigen und Alteren tragen die hohere Lebenser-
wartung der Frauen und ihre spezifische Lebenssituation zur Erkldarung bei.

Tabelle 9:  Vollstationdre Patientinnen und Patienten nach Altersklassen

In den meisten
Altersgruppen mehr
Mdnner als Frauen

2007
Frauen
Alter von ...
. . ohne schwanger-
bis unter Insgesamt ) Manner Frauen i
schaftsbedingte
... Jahren .
Falle
Anzahl
Insgesamt ?.......cccoeveverennnnen. 17 079 142 7 942 645 9136 380 8194130
UNter Loieeieeeieeeeeeeeeeeeeeennn 374 404 208 553 165 851 165 851
R YRSt 370221 209 987 160 234 160 234
570 tiieeiiiiee e 277 439 157 456 119982 119982
10-15 e 294 082 153 557 140522 140 089
1520 ciieeecieeeeeree e eeens 501 305 218 542 282758 240778
20-25 e, 599 243 224193 375034 212214
2530 ireeeeieee e 699 703 218928 480759 200 583
3035 rreeecreee e ennes 688 821 221054 467 756 203 406
3540 reeeeeieeeeeee e s 777 115 323170 453 935 296 567
LO-45 e 885 413 442 975 442 428 408 789
45-50 ciieeeeireeeeree e 963 852 499770 464 074 462 665
50-55 it 1016786 538 929 477 856 477 785
55-60 .eiieiiiiiiieeeeeeerreee e 1122071 610 865 511191 511188
60-65 e 1141265 622901 518 363 518 363
65-70 coereeeeereeeeree e 1771186 950728 820 454 820 452
7075 eeeeeeeeeeceeeeecreeenenes 1684533 865 584 818939 818 939
75-80 oiiiiieiiiiieieeeeeree e 1558210 729150 829 056 829 056
80-85 cerriiiriieeiriereere s 1273227 455 458 817 769 817 769
85-90 cevriiiriieriiee s 743 040 213 866 529174 529174
90 und Alter ...eeeevveeeecveeene 337198 76 968 260 229 260 229

1) EinschlieBlich der Fille mit unbekanntem Geschlecht.
2) EinschlieBlich der Fille mit unbekanntem Alter.

Bei einem Teil der Krankenhausbehandlungen ist der Wohnort der Patientinnen und
Patienten nicht mit dem Behandlungsort identisch. Die Patienten aus Nordrhein-
Westfalen blieben wie die Patienten aus Bayern fiir eine vollstationdre Behandlung
bevorzugt im eigenen Bundesland. Sie lieRen sich zu 97,0% bzw. 96,7% im eigenen
Bundesland behandeln.
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Schaubild 2
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Am hdufigsten ist die Patientenwanderung dagegen unter Patientinnen und Patienten
aus Brandenburg: 17,3% von ihnen suchten im Jahr 2007 eine Klinik in einem anderen
Bundesland auf, davon lief sich jede/jeder 9. in Berlin behandeln. Von den Patien-
tinnen und Patienten aus Schleswig-Holstein lie3en sich 14,9% andernorts behan-
deln, hier war die Patientenbewegung zum Stadtstaat Hamburg noch ausgepragter
als im Fall Brandenburg und Berlin. Jede 4. Patientin/jeder 4. Patient, die/der sich
auBerhalb von Schleswig-Holstein behandeln lieB, war in einem Hamburger Kranken-
haus.

2.2 Hauptdiagnosen der behandelten Patienten

In den verschiedenen Lebensphasen werden unterschiedliche Erkrankungen zum
Anlass eines Klinikaufenthaltes. Die folgenden Angaben beziehen sich jeweils auf
das Jahr 2007.

Lasst man die Versorgung gesunder Neugeborener auBBer Acht, war die haufigste Dia-
gnose bei Mddchen und Jungen im Alter bis unter 15 Jahren die chronische Erkrankung
der Gaumen- und Rachenmandeln. Insgesamt 35 309 Madchen und 42 363 Jungen
wurden im Jahr 2007 aus diesem Grund stationadr behandelt. An zweiter Stelle stehen
jeweils die Verletzungen innerhalb des Schidels (vor allem Gehirnerschiitterung) mit
29 138 Madchen und 38 428 Jungen. Auf Rang drei der haufigsten Hauptdiagnosen
bei Mddchen und Jungen lag der Durchfall und die Magen-Darm-Entziindung (26 941
Madchen und 30 127 Jungen).
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Tabelle 10:

Die drei hdufigsten Hauptdiagnosen nach ausgewdhlten
Altersgruppen bei Mdnnern und Frauen 2007

Rang | Pos.-Nr.ICD-10/Hauptdiagnose Anzahl
Manner
bis unter 15 Jahre
NS ZESAMI e s nnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 975 391
1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln......cccoeeeeeeeeeeeciicciicccnnnnnne. 42 363
2 S06 Intrakranielle Verletzung (z.B. v.a. Gehirnerschitterung) ........cccceeeeeeeeeeceescueessveesnenns 38 428
3 A09 Diarrhoe und Gastroenteritis (Durchfall und Magen-Darm-Entziindung) ............ceeuu.e... 30127
15 bis unter 45 Jahre
LET =TT Lt 1 PO UPUUP PR PPPUPPRPRN 1648 862
1 F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol 112 398
S06 Intrakranielle Verletzung (z.B. v.a. Gehirnerschiitterung) 43 672
3 F20 SCHIZOPRTENIE wieiiieeeetee ettt e e s ete e e s e e e s sitt e e ssssnaeessssaesssssaasssseseesnen 38039
45 bis unter 65 Jahre
INSZESAML 1ttt sttt e s st te e e e s aab et e e s s e araaeee s 2272 465
1 F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch ALKOhOL ......ooveuiiiieiiiiiniiiiiieeeeeeeee 104 381
120 Angina pectoris (Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefiihl) ...... 64 669
3 125 Chronische ischamische Herzkrankheit (Durchblutungsstérung des Herzens) .............. 51 254
65 bis unter 85 Jahre
INSZESAML 1eiiiiiiiiiiieie ettt e s s araa e e s 3000920
1 150 HerzinsuffiZienz (HErzSCAWGCRHE) .......oeuveeuercuerienierieeiestesieestesste st sstestessesaessaesnenns 107 360
2 120 Angina pectoris (Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefiihl) ...... 99 392
3 125 Chronische ischdmische Herzkrankheit (Durchblutungsstorung des Herzens) .............. 87 592
85 Jahre und dlter
LTSS =TT L N 290 834
1 150 Herzinsuffizienz (HErZSCAWECRE) .......ccuvecueeeeeeeeereeiteeteeeecieete et esve e vae e e saeesaensnenns 22260
J18 Pneumonie (Lungenentziindung durch unbekannten Erreger) 12787
3 163 Hirninfarkt (Schlaganfall).............ccueeeueeevueeecieecieeeieeeceeeseesieenens 8 649
Frauen
bis unter 15 Jahre
INSZESAML ittt er e e s rab e e s e araa e e s 830176
1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln .......cccceeeeeeeeeeeeeeeneennnnnnnnne. 35309
2 S06 Intrakranielle Verletzung (z.B. v.a. Gehirnerschitterung) .........coccceeecveeceeeecueeerveesunenns 29138
3 A09 Diarrhoe und Gastroenteritis (Durchfall und Magen-Darm-Entziindung) ...........c..c....... 26 941
15 bis unter 45 Jahre
INSZESAML v 2502670
1 070  Dammriss unter der Geburt 111 897
068  Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen Gefahrenzustand ............... 68774
3 080  Spontangeburt €iNeS EINLINGS ..ccccvieeieiuieeeeiiiecctee e eecvre e eeree e e svre e e sareessvaeeseraaeeeans 63536
45 bis unter 65 Jahre
NS GESAMI ittt e e e e ettt e e e e et e ta e e e e e eeeaaa b e e e e e e et aaaa e e eeeaaaannaneeeeeaees 1971 484
1 C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise (MAmmMa) ......eeeeevveeeeeveeeeeneeeesinreeesenneeeesnneeennens 66 678
2 K80  Cholelithiasis (GAllensSteinleiden) ..........cecueeeecreeiueeeeeeeireeeesresseeseeseesseesseesesssesseennes 45724
3 D25 Leiomyom des Uterus (Gutartige Geschwulst des Gebdrmuttermuskulatur (=Myom)).... 44 345
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Rang | | Pos.-Nr.ICD-10/Hauptdiagnose | Anzahl
65 bis unter 85 Jahre
INSGESAMI 1etiiiiiiiiee ettt e st te e s s be e e e e s nareeees 3286218
1 150 HerzinSUFfiZIENZ (HEIZSCAWGCHE) .....eeuveeeeieeeeeeeeeeeieeeeeeeteeeeeeeeeeveeeeeeesessseseeeessssssnnnees 107 160
2 M17  Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes) .....cccueecveeeiieeeieeeiieeeieeeieeeee et evee e s 87 958
3 110 Essentielle (primare) Hypertonie (Bluthochdruck ohne bekannte Ursache).................... 69 938
85 Jahre und dlter
INSZESAMI 1eviiiiiiiiiiiii it e s s abrr e 789 403
1 150 HerzinSUFfiZienz (HErZSCAWGCHE) ......uuvveeeeeeeeeieieeieeeeeeeeieee e eeeeiteeeeesesssaneeeeesesssasnnees 59767
2 S72 Fraktur des Femurs (Oberschenkelbruch) .........ueeeeeeeeeevcuueeiiieieeeeieeeeeeeeessssereeeessessisnees 42 686
3 163 Hirninfarkt (SCAIAGANTAID........c..veeeeeeeieeeeeeceeeceee ettt e e e e e ae e s ae e s sae e aeeaaaens 27 246

Hauptdiagnose bei
15- bis 65-jdhrigen

Mdnnern: psychische
Erkrankungen durch

Alkohol

Seite 20

Frauen zwischen 15 bis unter 45 Jahren wurden im Jahr 2007 am haufigsten aufgrund
eines Dammrisses bei Geburt (111 897 Falle) im Krankenhaus stationdr behandelt. Die
zweithdufigste Einzeldiagnose waren die Komplikationen bei Wehen und Entbindung
mit Gefahrenzustand des Ungeborenen mit 68 774 Féllen. An dritter Stelle lag die nor-
male Geburt mit 63 536 Behandlungsfallen.

Mannerin dieserAltersgruppe wurden dagegenvorallem wegen psychischerund Verhal-
tensstorungen infolge von Alkoholkonsum stationdr behandelt (112 398 Falle). An zwei-
ter Stelle folgten Verletzungen innerhalb des Schéddels (vor allem Gehirnerschiitterung)
mit 43 672 Behandlungsfallen. An dritter Stelle lag die Schizophrenie mit 38 039 Fallen.
Auch in der Altersklasse zwischen 45 und 65 Jahren lagen die psychischen und Verhal-
tensstorungen durch Alkohol mit 104 381 Fallen bei Mdnnern an erster Stelle, wahrend
bei Frauen dieses Alters Brustkrebs mit 66 678 Fallen die Diagnosestatistik anfiihrte.
Angina pectoris (64 669 Fille) und die chronische ischdmische Herzkrankheit (51 254
Falle) waren weitere Hauptursachen fiir einen Klinikaufenthalt bei Mdnnern in dieser
Altersklasse. Gallensteinleiden (45 724 Félle) und die gutartige Geschwulst der Gebaér-
muttermuskulatur (44 345 Fille) stand bei Frauen an zweiter und dritter Stelle.

Im hoheren Alter spielten Herz-Kreislauf-Erkrankungen die Hauptrolle. Im Alter von 65
bis unter 85 Jahren ist bei Mannern die Herzinsuffizienz mit 107 360 Fallen der hdufigste
Anlass eines Krankenhausaufenthaltes, gefolgt von Angina pectoris mit 99 392 Fillen
und der chronischen ischdmischen Herzkrankheit mit 87 592 Fallen. Bei den Frauen
in dieser Altersgruppe dagegen lag die Herzinsuffizienz mit 107 160 Fallen auf Platz
eins. Es folgten die Arthrose des Kniegelenkes mit 87 958 Fallen und der Bluthochdruck
ohne bekannte Ursache mit 69 938 Fallen.

Bei den Behandelten iiber 85 Jahre gibt es hinsichtlich der haufigsten Einzeldiagnose
keinen Unterschied zwischen den Geschlechtern. Sowohl Manner als auch Frauen
wurden im Jahr 2007 vor allem wegen Herzinsuffizienz stationar versorgt (Manner
22 260 Fille, Frauen 59 767 Fille).

Auf Platz zwei bei den Mannern lag die Pneumonie mit 12 787 Féllen. Bei den Frauen
nahm diesen Platz der Oberschenkelbruch mit 42 686 Fillen ein. Auf Platz drei lag bei
beiden Geschlechtern der Schlaganfall mit 8 649 Fallen bei den Mdnnern und 27 246
Fallen bei den Frauen.

2.3 Nebendiagnosen der behandelten Patienten

Die Nebendiagnosen stehen in einem engen Zusammenhang mit der Hauptdiagnose
der Patientinnen und Patienten. Als relevante Nebendiagnose (Komorbiditdt und
Komplikation) gilt eine Krankheit oder Beschwerde, die entweder gleichzeitig mit der
Hauptdiagnose besteht oder sich wahrend des Krankenhausaufenthalts entwickelt.
Voraussetzung hierfiir ist eine diagnostische oder therapeutische Mafinahme oder
ein erhohter Pflege- und/oder Uberwachungsaufwand.
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Tabelle 11: Die drei hdaufigsten Nebendiagnosen nach ausgewdhlten
Altersgruppen bei Mannern und Frauen 2007
Rang | Pos.-Nr. ICD-10/Nebendiagnose Anzahl
Manner
bis unter 15 Jahre
LR T =TT Ly N 1579941
1 776 Personen, die das Gesundheitswesen aus sonstigen Griinden in Anspruch nehmen ... 114 682
738 Lebendgeborene nach dem GEDUIMSOI .cccccuvvvieeeeeeeeiiireee e e e ceeenreee e e e e e enraneees 83670
E86 VOLUMENMANZEL 1eieieireeeeee ettt ceerree e e e eeeerrrreeeeeseessaseeeeesessssssaseeeeesenssaneeesennns 57 454
15 bis unter 45 Jahre
INSZESAMI 1eiiiiiiiiiiiiiii ittt er e e e s srbar e e e s s naraee 2952771
1 110 Essentielle (Primare) HYPErtONIE ...eccveeceeeeieeeieeceeectte et e eeereereeereeeteesaeeeaeessseeennaas 84357
F10 Psychische und Verhaltensstorungen durch AILKOhOL .....eeeeeceveeieeiieiiiieeecceeeeereeeees 77 951
3 F17 Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak .....ccveevevieiieiieeincieicereeecieeees 62139
45 bis unter 65 Jahre
QT = E T L4 N 8136 230
1 110 Essentielle (primadre) Hypertonie 639 594
125 Chronische ischdmische Herzkrankheit 328 649
3 E78  Stdérungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipiddmien 266721
65 bis unter 85 Jahre
INSGESAMI 1eiiiiiiiitiee ettt er e e ar e e e e s aret e e e e s s naraee 17 048 671
1 110 Essentielle (Drimare) HYPErtONIE ...eccveeeieeeieeeieeeeeeeeteeeeteeeeteeeereeereeeereeereeereeeareeeaneas 1354565
125 Chronische ischdamische Herzkrankheit ........ccceeeeeevieeeeiieiieiieecccieeccciee e 913 445
E11 Nicht primar insulinabhdngiger Diabetes mellitus (Typ-ll-Diabetes) .......cccceeeeeeuveennenn. 636 946
85 Jahre und élter
NS ZRSAMI s nsena s e nannnnnnnnnsnnnnnnnnnns 2057951
1 110 Essentielle (Primare) HYPErtONIE ...eccveeceeerieeeieeceeecee et e eereeteeeteeeteeeaeeeaeessseennneas 122838
125 Chronische ischdmische Herzkrankheit ........ccceeeeeieeiniieeeecieecciee e e seine e 86572
3 50 HEIZINSUFFIZIENZ ettt 71071
Frauen
bis unter 15 Jahre
LT =(E T L PPN 1256 260
1 76 Personen, die das Gesundheitswesen aus sonstigen Griinden in Anspruch nehmen ..... 88 275
738 Lebendgeborene nach dem GeDUMSOIT ....ccovvuiiiirieieiiiiiecerteeeete e 70769
3 E86 VOIUMENMANGEL 1ieieiiieiieeeeeeee ettt ettt e e st e e s st e e s s taeessnaessensaeeesasneeanen 50874
15 bis unter 45 Jahre
INSGESAMI 1eeiiiiiiieeee ettt rer e e s st a e e e s s s nranae 5928 585
1 009  SchwangerschaftSAAUET ......cicccuieieeciieiecieecccre ettt e e erar e e e aae e s nvaeeeeaaaeas 885 696
737 Resultat der ENthiNdUNG ...veeieeiieecieeccteeceee ettt ve e e e e e e e rae e e avae s 651 837
099  Sonstige Krankheiten der Mutter, die anderenorts klassifizierbar sind, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren ........ccceeeveeevvieeinnieeinnieennnnns 174 223
45 bis unter 65 Jahre
INSZESAMI 1eieiiiiiiiiiteeee e ettt e e e e eerte e e e e e s e sataeeeeese s sbaaaeeeeessssssasaaeeesassnssaaaeesesnsnsserane 6156719
1 110 Essentielle (primare) Hypertonie.... 470 549
E66 AdIPOSIEAS ceeieieeiririeeeeieeriirteeeeeesecrre e e e e s sssrareeeeesesesbeaseeeeesssrsnsaeeeesssnnnes 190 439
3 E11 Nicht primar insulinabhéngiger Diabetes mellitus (Typ-Il-Diabetes) 142 700
65 bis unter 85 Jahre
NS ZRSAMI et aa e aa e e ae e s aanenerananrna e e e arrnerenenenennnenee 17 667 852
1 110 Essentielle (Primare) HYPErtONIE ...cccvecceeeriieeceecieeecteee e ee e e te e aeesraeeseeeesseeseeeseeenns 1516 354
E11 Nicht primar insulinabhdngiger Diabetes mellitus (Typ-ll-Diabetes) .....cccceeeeveecveecvnennee 650 540
3 125 Chronische ischdmische Herzkrankheit ......ooceveeieeiiieneiieeieccsreee e 543 850
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Rang |

Pos.-Nr. ICD-10/Nebendiagnose | Anzahl

1 110
2 150
3 R32

85 Jahre und élter
INSGESAML ittt ettt e e et e e e s s e ab e et e e e e e naa e e e e e s
Essentielle (Primare) HYPErtoNie ....coceeeierierierienieniertentereeeiceie ettt ettt
HEIZINSUFIZIENZ weveeeeeieeete ettt rrr e e e e e e rrae e e e s e s aaeaeaeeese s assaaaaeens
Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz ........ccveeeecieeeeciiecceee e

5540 684
367 891
196 611
183174

Bluthochdruck und
Diabetes hdufige
Nebendiagnose

Die essentielle (primére) Hypertonie, hdufiger Ausloser fiir einen Herzinfarkt oder Schlag-
anfall und damit eine Erkrankung mit hohem gesundheitlichen Risiko, nimmt sowohl bei
Frauen als auch Mannern eine zentrale Stellung unter den Nebendiagnosen ein. Sie steht
bereits in der Altersgruppe der bis unter 45-jahrigen Manner und der {ber 45-jdhrigen
Frauen auf Platz eins der hadufigsten Nebendiagnosen. Der Typ-lI-Diabetes, der nicht
primar insulinabhangige Diabetes mellitus (sogenannter Alterszucker), ist vor allem bei
den Frauen im Alter zwischen 45 bis unter 85 Jahren und den 65- bis unter 85-jahrigen
Mannern eine wichtige Begleiterkrankung. Weiterhin erschwerend kommt vor allem bei
den 45- bis unter 85-jdhrigen Mannern die chronische ischdmische Herzkrankheit als
eine chronische Durchblutungsstdrung des Herzens (z.B. durch Verkalkung der Herz-
kranzgefédfie) hinzu.

2.4 Operationen und Prozeduren

Die durchschnittliche Anzahl der wahrend eines Krankenhausaufenthaltes durchge-
fiihrten Operationen und Prozeduren je Fall steigt bei Frauen und Mannern bis zur Alters-
gruppe der 70- bis unter 75-Jdhrigen kontinuierlich an.

Schaubild 3
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SielagimJahr2007 beiden 70- bis unter 75-Jahrigen mit durchschnittlich 2,7 Operationen
und Prozeduren je Patientin sowie 3,0 je Patient gut doppelt so hoch wie bei den Kindern
und Jugendlichen. Im hohen Alter (iber 75 Jahre) geht die durchschnittliche Anzahl der
operativen Eingriffe und medizinischen Prozeduren je Krankenhausfall bei Frauen und
Mannern zuriick. Sie lag 2007 bei den tiber 90-Jahrigen etwa so hoch wie bei den Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen. Die durchschnittliche Anzahl der Operationen und Pro-
zeduren je Krankenhausfall war bei Mannern durchgangig in allen Altersgruppen hoher
als die entsprechende Anzahl bei Frauen.
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Tabelle 12:

Die drei hdufigsten Operationen (OPS, Kapitel 5)
nach ausgewdhlten Altersgruppen bei M@nnern und Frauen
2007

Rang OPS-Kode 2007/ Operation (ohne Duplikate) Anzahl
Maénner
bis unter 15 Jahre
Operationen iNSZESAME Y ...c.ccuiuivuiiiiiniiiiii s 317 296
1 5.200 Parazentese [Myringotomie] (Schnitt am Mittelohr) 21 880
5.285 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) (Entfernung der Rachenmandeln) 20 280
3 5-282 Tonsillektomie mit Adenotomie (Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln) ....... 18 009
15 bis unter 45 Jahre
Operationen iNSZESAMIY .....iciieierieeiieeieneereeteseeseesteestessesteesteesaesseesseesseessasssanseenee 1351 460
1 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] ......cccceeveereiernvenneennne 50 745
5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken ..........cccceuuueee. 45771
3 5-214 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums (Ent-
fernung des Gewebes an Nasenscheidewand) ............coeeeeceeveecercerseeseeseenieneenieneeneens 39779
45 bis unter 65 Jahre
Operationen iNSZESAMLE Y ...ccuuiccieeeieeeieeerieeeeieeecteeeteeesaeessaeeesaeessseessseesaassaesssaeassannnes 1955 253
1 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken .........cccceeuveeenne. 59 602
5-399 Andere Operationen an Blutgefdfien (z.B. Einfiihrung eines Katheters) ..........cccceeuee. 59 141
3 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis (LeiStenbruch) .......cocceeeeeeceeeceeeceeeeieeceeeeeens 52249
65 bis unter 85 Jahre
Operationen iNSZESAMLE Y ...ccuieeieeeieeceeereeeieeerreeeteesseesseeessreessseesseeesaessaessseeassannnes 2358 881
1 5-399 Andere Operationen an Blutgefafien (z.B. Einfiihrung eines Katheters) .. 89 744
5.530 Verschluss einer Hernia inguinalis (LeiStenbruch) .......ceccveeeceeeceeeeieeeseeeeeeeceeeseeens 60 063
5.573  Einschneiden, Entfernen oder Zerstéren von (erkranktem) Gewebe der Harnblase (mit
Z2ugang durch die HArnrGNIe) ......ueeceeeceeecieeeieeeceeeseeeseeeceaeeseeeseeesaeesaeessaeesaaeensaeas 59 284
85 Jahre und élter
Operationen iNSZESAMLE Y ..cccuuiieieeeieeieeeiteeereesteesteeseeesreeesseesseessseesssessssaeseessseennees 153 686
1 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen 6031
5.573  Einschneiden, Entfernen oder Zerstéren von (erkranktem) Gewebe der Harnblase (mit
2ugang durch die HArnrGNIe) ........eeceecceeeceeeecieeeteeeeeeeeeeceeeseeeseeesaeesaeesssessanesseeas 5870
3 5.572  Zystostomie (Anlegen eines kiinstlichen Blasenausgangs) .........ccceceeeevueeevveecvneesunenns 5576
Frauen
bis unter 15 Jahre
Operationen iNSZESAMLE Y ..ciiiiirieeiieriieeeieeereesteesreesaesseeessteesseessseesssessssesssasssseennnes 213 309
1 5.282 Tonsillektomie mit Adenotomie (Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln) ....... 15234
5.200 Parazentese [Myringotomie] (Schnitt am MittelORL) .........cueeueeeueeeecreesieeieereseeeveeneens 15131
3 5.285 Adenotomie (ohne Tonsillektomie) (Entfernung der Rachenmandeln) 14 482
15 bis unter 45 Jahre
Operationen insgesamt V 2070082
1 5-758 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss] 233 343
5-749 Andere Sectio caesarea (S0nstiger KQiSErsCANItE) ........ccueeceeeceeecreesieeeeieeereeeveesseeens 153 502
3 5.738 Episiotomie und Naht (DAmMmMSCANIE) .....ccueeeveecieeieeeee et ee e e eeaae e 126 067
45 bis unter 65 Jahre
Operationen iNSZESAMLE Y ...ccuuieeieeeeeeceeereeeieeeireeeteesteesaeesseeesssessseeesaesnseesssaesssennnes 1909 744
1 5-683 Uterusexstirpation [Hysterektomie] (Gebdrmutterentfernung) ........cccoceeeveeeeveeecveesnnen. 66 602
5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken ........cccccceevueenee 61 355
3 5-385 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen (Unterbindung, Entfernen oder
Herausziehen von Krampfadern) ...........cocueeeveeceeecieeceeecieesieeeaeeseeesseessssesseessseenns 47 145
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Art der Operation variiert
mit Alter und Geschlecht

Seite 24

Rang OPS-Kode 2007/ Operation (ohne Duplikate) Anzahl
65 bis unter 85 Jahre
Operationen iNSZESAME Y ....iivuiirieriierienieerieeitest et este et e st esaeesaesstesseesbeesseessessaessasssenns 2595757
1 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk......cueeeeevveeeeieececieeeeeeeeeeee e, 85184
2 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk .........eeeevveereiieeeevieeeecieeeecieeeesnes 72701
5-399 Andere Operationen an Blutgefdien (z.B. Einfiihrung eines Katheters) ...........ccecceu.... 66 471
85 Jahre und dlter

Operationen iINSZESAMLE Y ...cicuiiecieeeeeeceeerieeeteesteesteeseeesteeesteesseesseessseessseessaeassenanes 362183

1 5.790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese
(Stellungskorrektur eines KNOCRENBIUCHES) ........eecueeeeeeecreeecreeereeeieeeeeecee e e e ve e 21737
2 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk......cueevecveeeecieeiccieeeeieeecceee e, 18786
3 5-513 Endoskopische Operationen an den GalleNgangen ......ccccueeeeeireeercreeeeniieeeenreeeeeennenn 16 956

1)

Operationen insgesamt beinhalten auch die Pos. 5-93-5-99 (Zusatzinformationen zu Operationen), die

aber hier in den Ranglisten nicht separat ausgewiesen wurden.

Zu den haufigsten Operationen bei Kindern und Jugendlichen bis unter 15 Jahren
gehorten die Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln sowie das Einschneiden
des Trommelfells zur Er6ffnung der PaukenhdGhle (z.B. bei eitriger Mittelohrentziin-
dung und Paukenerguss). Diese operativen Eingriffe betrafen Jungen etwas haufiger
als Mddchen.

Bei Frauen im Alter von 15- bis unter 45 Jahren standen Operationen im Vordergrund,
die in engem Zusammenhang mit der Entbindung stehen. Bei Mannern dieser Alters-
gruppe erfolgten in erster Linie Operationen an der unteren Nasenmuschel, arthro-
skopische Operationen am Gelenkknorpel und an den Menisken sowie die Entfer-
nung des Gewebes an der Nasenscheidewand.

Die Gebdrmutterentfernung, arthroskopische Operationen am Gelenkknorpel und an
den Menisken sowie die Entfernung von Krampfadern spielten bei den 45- bis unter
65-jahrigen Frauen eine grof3e Rolle. Bei den Mannern in diesem Alter wurden neben
arthroskopischen Operationen am Gelenkknorpel und an den Menisken andere Ope-
rationen an Blutgefafen (z.B. Einfiihrung eines Katheters) sowie der Verschluss eines
Leistenbruchs durchgefiihrt.

Im Rahmen der operativen Eingriffe bei Frauen im hdheren und hohen Alter hatten
vor allem die Implantation von Hiift- und Kniegelenken sowie die Stellungskorrektur
eines Knochenbruches eine grofle Relevanz. Harnblasenoperationen und das Anle-
gen eines kiinstlichen Blasenausgangs dominierten dagegen die Operationen der
Manner in diesen Altersgruppen.

Endoskopische Operationen an den Gallengdngen gehorten sowohl bei den {iber
85-jdhrigen Frauen als auch Mdnnern zu den drei hdufigsten operativen Eingriffen.

2.5 Fallzahlen und Erlése nach DRGs (Diagnosis Related Groups)

Die Versorgung gesunder Neugeborener (542 802 Félle) und Entbindungen ohne
komplizierende Diagnose (347 589 Fille) sowie die Entziindung der Speise-
rohrenschleimhaut, Magen-Darm-Grippe und verschiedene Erkrankungen der
Verdauungsorgane (339 899 Fille) aus dem Bereich der Krankheiten und Stérungen
der Verdauungsorgane waren im Jahr 2007 die am hadufigsten abgerechneten Fallpau-
schalen. Zusammengenommen entfallen auf die drei hdufigsten abgerechneten DRGs
7,4% aller Krankenhausfille.
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Tabelle 13:

Die hadufigsten Leistungen: DRGs nach Fallzahl 2007

Anteil an
DRG Bezeichnung Falle allen Féllen
in %
P67D  Gesundes Neugeborenes, Aufnahmegewicht iber 2499 g ohne signifikante Opera-
tion, ohne Komplikation, ein BeleguNgStag .....cccvvveirriureerriieeiniieeierreeeseneeeseineeennns 542 802 3,3
060D Entbindung ohne komplizierende DIagN0Se .....cccouveereueiereriieeniiieereireeenireesssneeeens 347 589 2,1
G67E  Entziindung der Speiserdhrenschleimhaut, Magen-Darm-Grippe und verschiedene
Erkrankungen der Verdauungsorgane ohne dufierst schwere oder schwere Kompli-
kationen oder Begleiterkrankung ........ueeeeeeeeeiirieeeeeeeeiciireeeeeeeeecerreeeeeeeeevreneeeeeens 339899 2,0
F67D  Bluthochdruck oder Verkalkung / Verhartung der Herzkranzgefde ohne duferst
schwere oder schwere Komplikationen oder Begleiterkrankung ..........cccceeeevuveennne 207 064 1,2
F72B  Instabile Angina pectoris oder nicht schwere Herzrhythmusstérung und Erregungs-
leitungsstérungen, ohne duBerst schwere oder schwere Komplikation oder Begleit-
EIKFANKUNG . tttteeeeeeeeiitreeeeeeeeeiaraeeeeeeseeraraeeeeeeesesnssaaeseeesssssssasesssessssssseeesesnsnssnsnnens 205 686 1,2
Tabelle 14: DRGs nach Anteil am Erlosvolumen in Hauptabteilungen 2007
Anteil an Erlos- Anteil am
N Erlds-
DRG Bezeichnung Falle a}.llen volumen rlos
Fallen in volumen
in % 1000 EUR in %
147B Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne kompli-
zierende Diagnose, ohne komplizierenden Eingriff............ 133 990 0,9 868762 1,8
144B  Endoprothesenimplantation / -revision am Kniegelenk,
ohne duflerst schwere Komplikationen oder Begleiter-
KFaNKUNG veeeieieeiieeeeeeeeeciereee e ceerreeeeeeeeerereeeeese e nnnnnes 104 418 0,7 750 895 1,6
G18B  Eingriffe an Diinn- und Dickdarm ohne komplizierende
Diagnose oder andere Eingriffe an Magen, Speiserdhre
und Zwélffingerdarm ohne komplizierende Prozeduren..... 84 098 0,5 583 876 1,2
F62B  Herzinsuffizienz und Schock mit duf3erst schweren Kom-
plikationen oder Begleiterkrankungen, ohne Dialyse,
ohne Reanimation, ohne komplexe Diagnose ................... 143 217 0,9 494 341 1,0
060D  Entbindung ohne komplizierende Diagnose.......ccccceevueenee 305 206 2,0 424 861 0,9
2 Eine anndherungsweise Hochrechnung des Erlssvolumens erfolgt iiber die Berechnung der DRG-
Bewertungsrelation multipliziert mit Landesbasisfallwert und Anzahl der Félle. Zu- und Abschlége
sowie Zusatzentgelte sind nicht beriicksichtigt.
Die groBten Anteile am Erlosvolumen der Krankenhduser in Hauptabteilungen wurden
fuir die Revision oder den Ersatz des Hiiftgelenkes ohne Komplikationen (1,8%) und
die Implantation von Kniegelenkprothesen (1,6%) sowie komplikationslose Eingriffe
an Diinn- und Dickdarm oder andere komplikationslose Eingriffe an Magen, Speise-
rohre und Zwolffingerdarm (1,2%) erzielt.
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Tabelle 15: Komplexe Leistungen:
Am hochsten bewertete DRGs in Hauptabteilungen 2007

Bewer- Anteil Erlos- Anteil am
tungs- an volumen ? Erlos-
DRG Bezeichnung , Falle allen .
relation Fillen in volumen
Y - 1000 EUR in %
in %
A18Z Transplantation von Leber, Lunge, Herz und Knochen-
mark oder Stammzelltransfusion mit Beatmung tiber
999 STUNAEN wevveeeeeeeeerreeeeeeeeecrereeeeeeeeenrrereeeeeeeennnens 64,899 134 0,0009 24 285 0,05
AO6A  Operation oder Polytrauma, mit hochkomplexem Ein-
griff oder intensivmedizinischer Komplexbehandlung
sowie Beatmung iber 1 799 Stunden....ccccceeeveuveennee 53,912 442  0,0028 66 071 0,14
A06B  Operation oder Polytrauma mit Beatmung tiber 1 799
Stunden oder ohne komplexe Operation, ohne Poly-
trauma, jedoch mit intensivmedizinischer Komplex-
behandlung bei Patienten unter 16 Jahren mit Be-
atmung tiber 1 799 StuNden ....cveeeeeeeeeccvvrereeeeeeecnnes 50,830 481 0,0031 67 432 0,14
AO5A  Herztransplantation mit Beatmung tiber 179 Stunden
oder Patienten unter 16 Jahren .....ccceeeeveeeeceeeeecneenne 41,160 90 0,0006 10271 0,02
A04A  Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion
von einem anderen menschlichen Spender................ 41,084 134 0,0009 15326 0,03

Teuerste Behandlung:
Organtransplantation

Seite 26

D Bewertungsrelation bei Versorgung in Hauptabteilung. Die Bewertungsrelation ist das Erlosdquivalent,

das auf der Grundlage einer Kostenkalkulation fiir jede Fallpauschale festgelegt ist. Multipliziert mit
dem jeweilig giiltigen Landesbasisfallwert (bzw. je nach Vereinbarung mit dem krankenhausindividuell
ausgehandelten Basisfallwert) ergibt sich unter Beriicksichtigung von Zu- und Abschlagen z.B. fiir
Uber- oder Unterschreiten der Grenzverweildauer der abzurechnende Preis der Fallpauschale.

2 Eine anniherungsweise Hochrechnung des Erldsvolumens erfolgt iiber die Berechnung der DRG-

Bewertungsrelation multipliziert mit Landesbasisfallwert und Anzahl der Félle. Zu- und Abschlage
sowie Zusatzentgelte sind nicht beriicksichtigt.

Die teuersten und komplexesten Behandlungen waren Organtransplantationen
u. a. von Leber, Lunge und Herz mit Langzeitbeatmung sowie die Behandlung von

Schwerstunfallverletzten mit Polytrauma bzw. von Komapatienten, die einer intensiv-
medizinischen Versorgung bediirfen. Fiir diese drei DRGs wurden knapp 158 Millio-
nen Euro in Hauptabteilungen im Rahmen der Behandlung von etwas mehr als 1 000
Patientinnen und Patienten abgerechnet, was einen Anteil von 0,3% am Erlésvolu-
men ausmacht. Die auf Basis ihrer Bewertungsrelation teuerste DRG (A18Z7) kostete

je Patientin/Patient hochgerechnet rund 181 000 Euro.

2.6 Aufnahme- und Entlassungsgriinde von Patienten

In 56,7% der Félle erfolgte im Jahr 2007 die Aufnahme in die vollstationdre Kranken-
hausbehandlung auf Grund einer drztlichen Einweisung. Etwas mehr als ein Drittel

der Krankenhausaufnahmen war als Notfall bezeichnet.
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Schaubild 4

Geburt
(Neugeborene)

Aufnahmegrund fiir Krankenhausbehandlung 2007

Verlegung aus einem anderen Krankenhaus

Notfall ;¢ ¢ mi.
35,9%
2008 - 15 - 0694
Der hdufigste Entlassungsgrund bei den Patientinnen und Patienten war die regu- Hdufigster
ldre Beendigung der Behandlung. In 88,6% aller Félle wurde die vollstationdre Kran- Entlassungsgrund:
kenhausbehandlung durch eine reguldre Entlassung abgeschlossen. Entgegen drzt- reguldre Entlassung

lichem Rat wurde die Behandlung in 1,8% der Félle abgebrochen. Die Entlassung in
eine Rehabilitationseinrichtung mit einer entsprechenden Weiterbehandlung erfolgte
in 2,3% und die Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung in 1,1% der Félle.

Schaubild 5
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3. Modellrechnungen der Krankenhausfille fiir 2020
und 2030

Um einen Anhaltspunkt dafiir zu bekommen, wie die Entwicklung der Krankenhaus-
falle zukiinftig aussieht, wurden mit Hilfe eines Modells die Ergebnisse der beiden
Jahre 2004 und 2005 anhand der 11. koordinierten Bevodlkerungsvorausberechnung
der Statistischen Amter des Bundes und der Lander hochgerechnet. Dabei wurde
unterstellt, dass die Wahrscheinlichkeit, in Folge einer Erkrankung stationdr behan-
delt zu werden, heute und in Zukunft allein vom Alter und vom Geschlecht abhangt
(Status-Quo-Modellrechnung). Die daraus ermittelten und auf die Jahre 2020 und
2030 projizierten Werte geben Auskunft dariiber, wie die Situation in diesen Jahren
sein konnte.

Schaubild 6
Krankenhausfélle nach Altersgruppen (Modellrechnung)
%
100
tiber 80 Jahre
80
607 60 bis 79 Jahre
40
40 bis 59 Jahre
20
22 23,8 20,7 unter 40 Jahre
0- 2005 2020 2030
2008 - 15 - 0696

Aufgrund des demografischen Wandels in Deutschland wird sich die Altersstruktur
der Patientinnen und Patienten, die stationdr in Krankenhdusern versorgt werden,
andern. Diese Verdnderungen betreffen vor allem die Altersgruppen der 60- bis
80-Jdhrigen sowie der tiber 80-Jdhrigen. Diese Verschiebung wird sich bereits im Jahr
2020 bemerkbar machen.

Im Jahre 2005 ist nur jede achte Krankenhauspatientin/jeder achte Krankenhauspati-
ent tber 80 Jahre alt, im Jahr 2030 diirfte es bereits jeder flinfte sein. Noch deutlicher
wird diese Entwicklung, wenn man die gesamte Gruppe der iiber 60-Jdhrigen betrach-
tet: Bis zum Jahr 2020 wird dieser Anteil von 48% auf 55% und bis zum Jahr 2030 auf
62% anwachsen. Dies entspricht einer Steigerung um fast 30%.
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Schaubild 7

Verdanderung der Krankenhausfélle 2020 gegeniiber 2005 (Modellrechnung)

Baden-Wiirttemberg 13,8%
Bayern 13,8%
Berlin 11,6%
Brandenburg 12,2%
Bremen
Hamburg 11,3%

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein 12,7%
Thiiringen
[ T 1
-2 0 2 4 6 8 10 12 14 %

2008 - 15-0697
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Die Zahl der Krankenhausfélle nach einzelnen Bundesldandern wird, neben den Aus-
wirkungen durch die Unterschiede in der Altersstruktur der Bevélkerung, durch die
unterschiedliche regionale Bevolkerungsentwicklung bestimmt. Der leichte Riick-
gang der Krankenhausfalle in Sachsen-Anhalt erklart sich aus dem bis 2020 zu
erwartenden deutlichen Bevdlkerungsriickgang (-14%). Die grofiten Zuwachse sind
in Baden-Wiirttemberg und Bayern zu erwarten, deren Bevolkerungszahl bis zum Jahr
2020 nach den Ergebnissen der 11. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung
noch leicht ansteigen wird (+1%).

Fiir die Krankenhausplanung bedeutet dies, dass Anderungen im kiinftigen Bedarf an
Einrichtungen und medizinischem Personal absehbar sind.

Statistisches Bundesamt 2008






wissen.nutzen.

Unser Presseservice fiir SIE !

Das Statistische Bundesamt bietet lhnen im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung des Bundes einen
umfassenden Informationsservice zu gesundheitsbezogenen Daten sowie zum Gesamtgebiet der amtlichen
Statistik.

Internet

Gesundheitsdaten
e online recherchieren
e individuell gestalten
e herunterladen
www.gbe-bund.de

Unter http://www.gbe-bund.de liefert Ihnen das Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes als Online-Datenbank gesundheitsrelevante Informationen schnell, kompakt und transparent unter
anderem in Form von individuell gestaltbaren Tabellen, {ibersichtlichen Grafiken, versténdlichen Texten und
prazisen Definitionen.

Die gefundenen Informationen kénnen Sie zur weiteren Verarbeitung auf Ihren eigenen Rechner tibertragen.
Tabellen lassen sich so zum Beispiel in Kalkulationsprogrammen weiterverarbeiten oder in Grafiken umsetzen
und Texte in eigene Ausarbeitungen integrieren. Das Informationsangebot der Gesundheitsberichterstattung
wird standig erweitert und aktualisiert.

Unter http://www.destatis.de und dem Link ,Presse" finden Sie alle aktuellen Pressemitteilungen und
konnen nach Thema oder Verodffentlichungsdatum recherchieren. Fiir Ihre Planung bieten wir in unserem
,Wochenkalender“ eine Vorschau auf die Pressemitteilungen der Folgewoche. Uber unseren ,,E-Mail-
Presseverteiler” konnen Sie sich die Pressemitteilungen auch zumailen lassen.

Personlicher Informationsservice iiber Post, Telefon, Telefax und E-Mail

Sie erreichen uns montags bis donnerstags von 8 bis 17 Uhr und freitags von 8 bis 15 Uhr. Journalisten wenden
sich bitte direkt an die Pressestelle unter der Rufnummer (0611) 75-3444, die Faxverbindung lautet (0611)
75-3976 und die E-Mail-Anschrift ist presse@destatis.de. lhre Anfragen werden von uns schnellstmoglich
beantwortet oder an einen auf lhre Belange direkt eingehenden Experten weitergeleitet. Fiir Interviews
vermitteln wir lhnen sachkundige Gesprachspartner.

Gerne beantworten wir lhnen individuelle Fragen zu den Inhalten der vorliegenden Broschiire, bitte wenden
Sie sich an:

Gruppe VIII A ,Gesundheit”

Telefon: (0228) 99 643-8951

Telefax: (0228) 99 643-8996

E-Mail: gesundheitsstatistiken@destatis.de

Oder schreiben Sie uns:
Statistisches Bundesamt
Zweigstelle Bonn
Gruppe VIII A

Postfach 17 03 77
53029 Bonn

Allgemeine Fragen zum Statistischen Bundesamtund seinem Datenangebot beantworten Ihnen die Kolleginnen
und Kollegen des Allgemeinen Informationsservice:
Telefon: (0611) 75-2405, Telefax: (0611) 75-3330, Kontaktformular: www.destatis.de/kontakt

Wenden Sie sich an uns, wir helfen Ihnen gerne weiter!
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