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Krankenhaus-Report 2004 erschienen

Qualitat von Krankenhau-
sern muss transparenter
werden

Bonn (28.10.04). Die Qualitat von Krankenhé&u-
sern gehort derzeit noch zu den bestgehuteten
Geheimnissen in Deutschland. Wahrend man in
anderen Landern problemlos Vergleiche von
Krankenhdusern im Internet recherchieren
kann, ist Deutschland in Sachen Qualitatsbe-
richterstattung eher Entwicklungsland. Ab dem
kommenden Jahr 2005 verpflichtet der Gesetz-
geber alle Krankenh&user zu Qualitatsberich-
ten. Diese sind nach Ansicht des Krankenhaus-
Reports, der heute in seiner neuen Ausgabe
erschienen ist, erst der Beginn einer notwendi-
gen Entwicklung in Richtung auf mehr Quali-
tatstransparenz. Krankenhauser, so der Report,
stehen als sozial verantwortliche Unternehmen
in der besonderen Pflicht gegentber Patienten
und Offentlichkeit, ihre Ergebnisse offenzule-
gen und sich vergleichen zu lassen.

Andere Lander, so z. B. die USA oder Kanada,
zeigen uns, wie ein offener und zugleich verant-
wortlicher Umgang mit Kennzahlen der Kranken-
hausqualitat funktioniert, sagte Henner
Schellschmidt vom WIdO bei der Vorstellung des
neuen Krankenhaus-Reports. Hieraus misse man
lernen und auch fur Deutschland geeignete Be-
richtssysteme aufbauen. Der Krankenhaus-Report
liefere hierfir die notwendigen Grundlagen. Die
Bilanz fiir das bereits erreichte Transparenzniveau
in Deutschland fallt eher kritisch aus. Dabei, so der
Report, ist Qualitdtstransparenz zentral fir die
Weiterentwicklung des Gesundheitswesens in
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Deutschland. Anders als friiher vertraue man heu-
te nicht einfach auf gute Qualitdt in der Medizin,
sondern wolle zu Recht Belege hierfiir sehen. Ver-
trauen, so Mitherausgeber Bernt-Peter Robra von
der Universitdt Magdeburg, verdiene, wer bereit
sei, Behandlungsergebnisse offen zu legen. So
zeige ein Krankenhaus seine Verantwortung ge-
genuber den Patienten und der Gesellschaft.

Kennzahlen der Krankenhausversorgung

Laut Krankenhaus-Report 2004 gab es im Jahr
2002 in Deutschland 2.222 Krankenhauser (-0,8%
gegenuber Vorjahr) mit rd. 547.000 Betten (-1,0
%). Die durchschnittliche Verweildauer lag bei 9,2
Tagen, das ist erneut ein Rickgang um 2,1 %. Es
arbeiten mit knapp 113.000 Vollzeitkraften immer
mehr Arzte im Krankenhaus (+ 2,4 %). Im Jahr
1991 waren es noch 95.000. Eine Trendumkehr
gab es beim nichtérztlichen Personal: Wahrend in
den Vorjahren hier die Zahl der Beschéftigten kon-
tinuierlich zurlickging, stieg der Wert in 2002 erst-
mals wieder um 2,2 % auf insgesamt gut 738.000
Vollkrafte. Unveréndert wéachst die Zahl der im
Krankenhaus behandelten Félle an: Im Jahr 2002
waren es 17,4 Mio. (+ 0,6 %). Auffallig ist auch,
dass die Auslastung der vorhandenen Betten trotz
des Bettenabbaus immer weiter zurlick geht. Mit
80,1% Auslastung wurde der niedrigste Wert seit
10 Jahren erreicht. Am meisten Sorgen machen
die Kosten fur das Krankenhaus: Mit rd. 54,7 Mrd.
Euro stieg der grol3te Ausgabenblock der Gesetzli-
chen Krankenversicherung erneut um Uberdurch-
schnittliche 3,3 % gegeniber dem Vorjahr.

GrolR3e regionale Unterschiede

Unverandert sind die regionalen Unterschiede in
der Krankenhausversorgung. Das durchschnittli-
che Krankenhaus in Deutschland hatte 246 Betten.
Wahrend sich aber in Landern wie Sachsen (333
Betten, +3,4%,) oder Thiringen (347 Betten, +
6,5%) die Verdichtung auf grof3e Einrichtungen
fortsetzte, zeigen grofR3e westdeutsche Flachenlan-
der wie Baden-Wiurttemberg (196 Betten, -1,8%)
oder Hessen (209 Betten, -3,5%) z. T. gegenlaufi-
ge Tendenzen in Richtung kleinerer Hauser mit
weniger Betten. Die Krankenhauser in Schleswig




Wissenschaftliches Institut der AOK

Holstein sind im Durchschnitt nur halb so grof3 wie
jene in Hamburg oder Thiringen.

Die Bewohner Mecklenburg-Vorpommerns wurden
am haufigsten in ein Krankenhaus eingewiesen
(2.134 je 10.000 Einwohner), wahrend Hamburg
die wenigsten Krankenhausaufenthalte (1.583 je
10.000 Einwohner) verzeichnet. Damit lag die
Krankenhaushaufigkeit in Mecklenburg-
Vorpommern um rund 35% iber der Rate von
Hamburg, und zwar unabhangig von der Alters-
und Geschlechtsstruktur in den beiden Landern.

Beachtlich sind auch die Kostenunterschiede im
Vergleich der Bundeslander. Ein Krankenhausfall
kostete 2002 durchschnittlich 3.475 Euro Euro; ein
Tag im Krankenhaus im Schnitt 342 Euro. Aller-
dings beliefen sich die durchschnittlichen Fallkos-
ten in Berlin auf stattliche 4.778 Euro und lagen
damit um 66% hoher als im angrenzenden Bran-
denburg (2.878 Euro).

Langfristig private Kliniken auf dem Vormarsch

39,5% der Kliniken waren im Jahr 2002 in freige-
meinnitziger Tragerschaft, werden also von Kir-
chen oder Wohlfahrtsverbanden betrieben. 36,8%
befinden sich in offentlicher Hand und 23,8% sind
private Kliniken. Langfristig sind die privaten Klini-
ken auf dem Vormarsch: Seit 1991 hat sich ihre
Zahl fast verdoppelt. Langfristige Verlierer sind die
offentlichen Kliniken (-26,4% seit 1991) und die
freigemeinnitzigen Kliniken (-7,0%). Ein Klinikster-
ben ist allerdings angesichts eher geringer Rick-
génge bei der Zahl der Hauser kaum auszuma-
chen. Im direkten Vergleich der Jahre 2001 und
2002 waren die freigemeinnitzigen Kliniken mit —
2,9% (= 26 Kliniken) am starksten von SchlieRun-
gen und Fusionen betroffen.

Die haufigsten Diagnosen bei Mannern und
Frauen

Méanner wurden im Jahr 2002 am haufigsten we-
gen koronarer Herzerkrankungen (292.386 Falle),
alkoholbedingter Verhaltensstérungen (196.364
Félle) sowie Leistenbriichen (169.944 Félle) im
Krankenhaus behandelt. Bei den Frauen standen
die normale Entbindung (287.977 Félle), Brust-
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krebserkrankungen (161.879 Falle) sowie die
Herzinsuffizienz (149.421 Falle) an der Spitze der
Diagnosestatistik.

Hospitalisierung é&lterer Menschen Uber 70
steigt weiter

Der Hospitalisierungsgrad alterer Menschen nimmt
immer weiter zu. Es wird immer wahrscheinlicher,
dass man im hohen Alter ins Krankenhaus einge-
wiesen wird. Dies lage, so WIdO-Geschaftsfiihrer
Jurgen Klauber, am Ausbau der medizinisch-
technischen Mdglichkeiten fur die Behandlung alte-
rer Menschen. Die Krankenhaushaufigkeit sei im
Alterssegment der Uber 70-Jéhrigen im Betrach-
tungszeitraum 2000 bis 2002 weiter angestiegen,
wahrend sie sich in allen anderen Altersklassen
kaum verandert habe, so Klauber. Statistisch ge-
sehen waren 70 von 100 Mé&nnern im Alter zwi-
schen 85 und 90 im Laufe des Jahres 2002 im
Krankenhaus.

Schwerpunkt Qualitatstransparenz

Der Krankenhaus-Report berichtet seit 1993 jedes
Jahr Uber die zentralen Veranderungen im Kran-
kenhausmarkt und diskutiert wichtige Themen der
Krankenhausversorgung. Unter dem neuen
Schwerpunktthema Qualitatstransparenz behan-
deln namhafte deutsche und internationale Auto-
ren u. a. folgende Fragen: Welche Funktion hat
Qualitatstransparenz in der stationdren Versor-
gung? Wie ist der aktuelle Stand der Qualitatsbe-
richterstattung in Deutschland? Was zeigen uns
internationale Beispiele an sinnvollen Mdglichkei-
ten? Was dirfen die verschiedenen Beteiligten,
d. h. die Patienten, die Politik, die Vertragspartner
und das Krankenhausmanagement, von einer er-
weiterten Transparenz erwarten?

Mehr Operationen, bessere Qualitat ?

Eine Sonderanalyse im Krankenhaus-Report un-
tersucht far ausgewahlte Niedrig-Risiko-
Operationen den immer noch kritisch diskutierten
Zusammenhang von Menge und Qualitat. Am Bei-
spiel der geplanten Implantation von Hiftge-
lenksendoprothesen wird auf Basis von AOK-
Abrechnungsdaten aus den Jahren 1999-2002
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dargestellt, wie die Haufigkeit einer Operation in
einer Klinik mit der Qualitdt der Behandlung ein-
hergeht. So war die Notwendigkeit eines erneuten
operativen Eingriffs (Revisionsoperation) innerhalb
eines Jahres nach Einbau einer Hiftendoprothese
in Kliniken mit 5-35 Fallen pro Jahr um mehr als
50% erhdht gegenuber Kliniken mit mindestens
130 Fallen. Daruber hinaus war das Sterberisiko in
den Kliniken mit wenigen Fallen im Vergleich zu
den Hausern mit vielen Fallen um mehr als das
Doppelte erhoht. Weitere risikoadjustierte Untersu-
chungen auf Basis von Abrechnungsdaten finden
sich fur Kniegelenksendoprothesen sowie Operati-
onen bei Darmkrebs (Kolon-/Rektumkarzinom) und
fur Brustkrebsoperationen. Auch fir diese Eingriffe
wurden in Kliniken mit geringer Fallzahl héhere
Krankenhaussterblichkeiten beobachtet.

.ES ist schon erstaunlich,” so Henner Schell-
schmidt, ,wie sich in Deutschland Teile der
Arzteschaft gegen den international anerkannten
Zusammenhang von Erfahrung und Qualitat in der
medizinischen Behandlung strduben. Die Menge
der Leistungen ist sicherlich nur eine erste Annéa-
herung, aber solange keine besseren Qualitatsin-
formationen Uber einzelnen Kliniken zur Verfligung
stehen, ist es sicherlich kein Fehler, nach der jahr-
lich durchgefiihrten Menge in einer Klinik zu fra-
gen. Mit unserem Schwerpunktthema Qualitats-
transparenz wollen wir einen Beitrag dazu leisten,
dass Patienten und Offentlichkeit zukiinftig mehr
und bessere Informationen lber die Qualitat ein-
zelner Krankenhauser zur Verfigung stehen.”

Der Leser erhalt mit dem Krankenhaus-Report ein
fundiertes Kompendium mit aktuellen Schwer-
punktthemen und Diskussionsbeitrdgen renom-
mierter Autoren sowie mit umfassenden Daten
Uber deutsche Krankenh&user. Aktualisiert wurde
die krankenhauspolitische Chronik mit den wich-
tigsten Entscheidungen bis ins Jahr 2004. Im
Krankenhaus-Directory finden sich fir tber 1200
Krankenhduser DRG-Kennzahlen auf Basis der
Budgetjahre 2003 und/oder 2004.

Extra-Service auf CD: Alle Tabellen und Graphiken
sowie erganzende Daten fur eigene Auswertun-
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gen, alle G-DRG-Fallpauschalenkataloge sowie
entsprechende Uberleitungstabellen.

Jurgen Klauber/ Bernt-Peter Robra/

Henner Schellschmidt (Hrsg.):
Krankenhaus-Report 2004, Schwerpunkt:
Qualitatstransparenz, incl. CD-ROM mit allen
Tabellen und Abbildungen sowie ergédnzenden
Daten fiir eigene Auswertungen. Stuttgart/New
York 2005; 448 S.; 47 Abbildungen;35 Tabellen;
kart.; Preis: 49,95 Euro; ISBN 3-7945-2350-4




Krankenhaus-Report 2004: Wichtige Daten

Tabelle 17-1 (Auszug)

Eckdaten der Krankenhauser 1991 bis 2002

Gegenstand der Nachweisung Anzahl Veranderung in % (1991=100)
2002 Too/01 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1991

Anzahl der Krankenh&auser 2222 -08 922 929 930 934 939 937 94,1 100
Aufgestellte Betten 547 210 -10 822 830 84,1 849 859 87,2 892 100
Bettenauslastung 80,1% 1,2 952 964 975 978 980 96,5 959 100
Stationar behandelte Patienten in 1 000 17 429 0,6 1196 1189 1184 117,3 1156 112,7 1109 100
Berechnungs-/Belegungstage in 1 000 159 904 -2,2 783 801 822 831 84,1 84,1 858 100
Durchschnittliche Verweildauer in Tagen 92 -21 657 671 693 70,7 729 750 77,1 100
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt 851 254 22 972 951 953 963 97,2 98,4 1005 100
davon: - Arztliches Personal (einschl. AiP) 112 771 2,4 118,4 115,7 114,2 113,3 112,5 110,9 109,6 100

- Nichtarztliches Personal 738 483 22 946 925 930 942 953 96,8 994 100
Bereinigte Kosten in Mio. EUR 54 673 3,3 146,1 1415 1379 1352 132,6 130,1 129,2 100
Krankenhaus-Report 2004 WIdO

Tabelle 17-6

Kosten der Krankenhdauser je vollstationérer Fall nach Kostenarten und Landern 2002

Brutto- Darunter Bereinigte Kosten
Gesamtkosten personal-  Sachkosten  je vollstatio- Veranderung
Bundesland kosten ndrer Fall 2002 /2001
in EUR in Prozent

Baden-Wirttemberg 3813 2551 1224 3323 57
Bayern 3436 2 269 1130 3138 5,0
Berlin 4778 3024 1693 3923 -5,1
Brandenburg 2878 1820 1028 2774 1,9
Bremen 3759 2579 1152 3463 -3,2
Hamburg 4 496 2723 1667 3843 -0,9
Hessen 3610 2330 1227 3323 2,8
Mecklenburg-Vorpommern 2947 1890 1032 2732 4,4
Niedersachsen 3275 2199 1041 3057 1,4
Nordrhein-Westfalen 3437 2 246 1157 3 050 2,1
Rheinland-Pfalz 3 296 2182 1078 3001 4,2
Saarland 3688 2 405 1251 3 386 5,8
Sachsen 3091 1896 1164 2910 4,1
Sachsen-Anhalt 3203 2030 1146 2974 3,0
Schleswig-Holstein 3233 2132 1068 2 966 1,0
Thuringen 2 829 1816 997 2762 1,0
Deutschland 3475 2 267 1170 3137 2,7
Krankenhaus-Report 2004 WIdO

Y Neuberechnung der Fallzahl 2001 unter Beriicksichtigung der Stundenfalle.



Tabelle 18-3 (Auszug)

Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der aus dem Krankenhaus entlassenen vollstationaren Patientinnen und

Patienten (einschl. Sterbe-, ohne Stundenfélle) 2002

Pos-Nr. d FEEHE scr?rl:irt(tzl?t;he
OISCED-r.lO er Diagnoseklasse/Behandlungsanlass und Patienten " dauer
Anzahl in Tagen

Die 10 haufigsten Diagnosen der mannlichen Patienten
125 Chronische ischamische Herzkrankheit 292 386 6,8
F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 196 364 11,6
K40 Hernia inguinalis (Leistenbruch) 169 944 5,8
120 Angina pectoris 137 241 6,1
G47 Schlafstérungen 122 532 1,8
C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 119 078 10,8
S06 Intrakranielle Verletzung 117 427 4,9
150 Herzinsuffizienz 113 586 13,4
Ji8s Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet 112 265 11,7
121 Akuter Myokardinfarkt 97 500 9,5

Die 10 haufigsten Diagnosen der weiblichen Patienten
080 Normale Entbindung® 287 977 4,4
C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise 161 879 8,8
150 Herzinsuffizienz 149 421 14,1
K80 Cholelithiasis (Gallensteine) 143 572 8,0
125 Chronische ischdmische Herzkrankheit 133731 7.4
H25 Cataracta senilis (Grauer Star) 130 375 3,0
183 Varizen der unteren Extremitaten (Krampfadern) 118 178 53
S72 Fraktur des Femurs 110 624 20,6
M17 Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes) 110 589 14,6
J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 100 929 49

Krankenhaus-Report 2004 WIdO

! Die Anzahl der unter O 80 (Spontane vaginale Entbindungen von Einlingen) erfassten Entbindungen ist aufgrund einer
veranderten Kodierpraxis niedriger als in den Jahren zuvor.

Abbildung 13-6: Revisions-Operation innerhalb eines Jahres nach elektiver Huft-TEP

Odds Ratio Revisions-Operation (95% CI*)
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