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Zusammenfassung

Dieser Beitrag fasst die Ergebnisse der Krankenhausstatistik zu den Grunddaten der Krankenhduser fiir das
Berichtsjahr 2017 zusammen. Er gibt einen Uberblick iiber die sachlichen und personellen Ressourcen (z. B.
Betten, Fachabteilungen, Personal) sowie die Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen (Patientenbewe-
gungen). Die Krankenhausstatistik ist eine seit 1991 bundeseinheitlich durchgefiihrte jihrliche Vollerhebung.
Auskunftspflichtig sind die Triger der Krankenhduser. Die Diagnosedaten der Krankenhauspatienten werden
wie die fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG-Statistik) jeweils in einem gesonderten Beitrag
behandelt (» Kapitel 18 und 19).

The article summarises the results of the hospital statistics for the reporting year 2017. It provides an overview
of the material and personnel resources in German hospitals, (e. g. beds, specialist departments, staff) and the
utilisation of hospital services (patient movements). The survey has been carried out annually on a nationwide
basis since 1991. Hospital owners are obliged to disclose information. The DRG statistics as well as the inpatient
diagnosis statistics are described in separate articles (» chapter 18 and 19).

17.1 Vorbemerkung 1 Eine ausfiihrliche Darstellung der Ergebnisse der Kranken-
hausstatistik enthalt die Fachserie 12 (Gesundheit) des Statis-

. L L tischen Bundesamtes. Die jahrlich publizierten Reihen 6.1.1
Die Krankenhausstatistik des Statistischen Bundes- (Grunddaten der Krankenhuser) und 6.3 (Kostennachweis

amtes liefert vielfiltige Informationen iiber das Vo- der Krankenh&user) sind auf der Themenseite Gesundheit des
men und die Str r Leistungsan - tatistischen Bundesamtes unter Verdffentlichungen im Be-

umen u e Struktur des Leistungsangebots so Statistischen Bund Veréffentlich im B

wie tiber die Inanspruchnahme von Krankenhaus- reich Krankenhduser (in der Regel kostenfrei) erhaltlich. Die

. . L . Reihen 6.2.1 (Diagnosen der Krankenhauspatienten) und 6.4
leistungen. Seit 1991 umfasst die jéhrlich durch- (Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik — DRG-Statis-

gefithrte Vollerhebung die Krankenhduser im tik) wurden letztmals fiir das Berichtsjahr 2016 verffentlicht.
gesamten Bundesgebiet, Das Erhebungsprogramm Aktuelle Ergebnisse zu den Diagnosedaten der Patienten und
gliedert sich in die Grunddaten der Krankenhiuser Patientinnen in Krankenhdusern (Code 23131) und zur Fall-

. . . pauschalenbezogenen Krankenhausstatistik (Code 23141)
den Kostennachweis der Krankenhiuser und die stehen in der Datenbank GENESIS-Online - auch als lange

. . L1
Diagnosen der Krankenhauspatienten.' Die fallpau- Reihen - zur Verfiigung. Weitere Informationen kénnen unter
schalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG-Sta- gesundheit@destatis.de angefordert werden.
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tistik - Diagnosis Related Groups Statistics) erganzt
seit 2005 die Krankenhausdiagnosestatistik insbe-
sondere um Angaben zu Operationen und medizi-
nischen Prozeduren bei stationdren Patienten. Ge-
genstand der folgenden Betrachtung sind die
Grunddaten der Krankenhéuser. Eine ausfiihrliche
Darstellung der Krankenhausdiagnosestatistik ent-
hélt » Kapitel 18, Ergebnisse der DRG-Statistik wer-
den in » Kapitel 19 présentiert.

Rechtsgrundlage ist die 1990 in Kraft getretene
und im Jahr 2001 erstmals umfassend novellierte
Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV). Die
Novellierung war erforderlich geworden, um die
Krankenhausstatistik an die Entwicklungen im Be-
reich der stationdren Gesundheitsversorgung anzu-
passen.? Weitere wesentliche Anderungen gibt es ab
2007 bei der Erhebung der Kosten der Ausbildungs-
statten (Wegfall der Ausbildungsstatten-Umlage)
und der neu hinzugekommenen gesonderten Erfas-
sung von Aufwendungen fiir den Ausbildungs-
fonds3 sowie ab 2009 bei der zusitzlichen Erhebung
von Personal ohne direktes Beschéftigungsverhalt-
nis beim Krankenhaus und die hierauf entfallenden
Sachkosten.* Der vorliegende Beitrag schlief3t sich
an das Kapitel 19 im Krankenhaus-Report 2018 an.
Die Struktur des Kapitels orientiert sich am Ange-
bot und der Inanspruchnahme von Krankenhaus-
leistungen. An einen ersten Uberblick iiber die Er-
gebnisse des Jahres 2017 anhand ausgewdhlter
Kennzahlen der Krankenhiuser (» Abschn. 17.2)
schlief3t sich eine detaillierte Betrachtung des Ange-
bots von Krankenhausleistungen an (» Abschn.
17.3). Dabei wird auf die sachliche, personelle und
fachlich-medizinische Ausstattung der Kranken-
héuser eingegangen. Im Weiteren werden Ergebnis-
se zur Inanspruchnahme von Krankenhausleistun-
gen nach unterschiedlichen Behandlungsformen
prasentiert (> Abschn. 17.4).

2 Zu inhaltlichen und methodischen Anderungen aufgrund
der ersten Novellierung der Krankenhausstatistik-Verord-
nung siehe Rolland S, Rosenow C (2005) Statistische Kran-
kenhausdaten: Grund- und Kostendaten der Krankenhauser
2002. In: Klauber J, Robra BP, Schellschmidt H (Hrsg) Kran-
kenhaus-Report 2004. Schattauer, Stuttgart, S. 291-310.
Aufwendungen nach § 17a Krankenhausfinanzierungsge-
setz (KHG) zur Finanzierung von Ausbildungsstétten und
-vergltungen.
4 Art. 4b des Krankenhausfinanzierungsreformgesetzes vom
24. Marz 2009.

w

17.2 Kennzahlen der Krankenhauser

Im Hinblick auf den Beitrag ,Fallpauschalen-
bezogene Krankenhausstatistik: Diagnosen und
Prozeduren der Krankenhauspatienten auf Basis
der Daten nach § 21 Krankenhausentgeltgesetz*
(» Kapitel 19°), der sich ausschliefllich mit dem Be-
handlungsgeschehen in allgemeinen Krankenhiu-
sern befasst, werden vorab die Besonderheiten all-
gemeiner Krankenhéuser im Vergleich zu sonsti-
gen Krankenhédusern anhand ausgewihlter Kenn-
zahlen dargestellt. Alle weiteren Ausfithrungen in
diesem Kapitel zu den ,,Statistische(n) Kranken-
hausdaten: Grunddaten der Krankenhéduser 2017
beziehen sich auf die Gesamtheit der Krankenhau-
ser in Deutschland.

17.2.1 Allgemeine und sonstige
Krankenhauser im Vergleich

Von 1.942 Krankenhdusern insgesamt sind 1.592
allgemeine und 285 sonstige Krankenhéuser (ohne
65 reine Tages- und Nachtkliniken mit ausschlief3-
lich teilstationdrer Versorgung). Allgemeine Kran-
kenhéuser sind Einrichtungen mit einem in der
Regel breiten Behandlungsspektrum. Sie verfiigen
deshalb tiber ein entsprechendes Angebot verschie-
dener Fachabteilungen. Davon zu unterscheiden
sind Krankenhduser, deren Schwerpunkt im psy-
chiatrischen Bereich liegen. Da neben einem Ange-
bot an psychiatrischen Fachabteilungen in diesen
Einrichtungen oft auch noch neurologische oder
geriatrische Behandlungsschwerpunkte kombiniert
werden, versteht man unter den sonstigen Kranken-
héusern Einrichtungen mit ausschlief3lich psychia-
trischen und psychotherapeutischen Betten, mit
psychiatrischen, psychotherapeutischen und neu-
rologischen Betten, mit psychiatrischen, psychothe-
rapeutischen und geriatrischen Betten sowie mit

5 Krankenhéuser, die nach dem DRG-Vergiitungssystem ab-
rechnen und dem Anwendungsbereich des § 1 KHEntgG
unterliegen (hier: allgemeine Krankenhdauser), bilden die
Datenbasis fur die DRG-Statistik. Die Anwendung eines
pauschalierenden Entgeltsystems auch fiir psychiatrische
und psychosomatische Einrichtungen (hier: sonstige Kran-
kenhduser ohne reine Tages- und Nachtkliniken) ist nach
§ 17d Abs. 1 KHG ab 1. Januar 2018 vorgesehen.



17.2 - Kennzahlen der Krankenhauser

249

17

B Tab. 17.1 Eckdaten verschiedener Krankenhaustypen: Allgemeine Krankenhduser und Sonstige Krankenh&user (OHNE

reine Tages- und Nachtkliniken) im Vergleich

Gegenstand der Nachweisung Krankenh&user Allgemeine Sonstige
insgesamt Krankenhauser Krankenhiuser”
Anzahl der Krankenhduser 1.942 1.592 285
Krankenh&user mit ... Betten
unter 100 666 477 124
100-199 439 363 76
200-499 557 481 76
500 und mehr 280 271 9
Aufgestellte Betten 497.182 450.453 46.729
Bettenauslastung 77,8 76,2 92,6
Stationar beh. Patienten 19.442.810 18.824.723 618.087
Berechnungs-/Belegungstage 141.151.861 125.351.056 15.800.805
Durchschn. Verweildauer in Tagen 7,3 6,7 25,6
Vollkréfte im Jahresdurchschnitt 894.400 831.009 62.508
davon: Arztliches Personal 161.208 153.861 7.201
Nichtérztliches Personal 733.193 677.148 55.307
davon: Pflegedienst 328.327 297.292 30.805
dar. In der Psychiatrie 46.275 18.187 27.869
tatig

Med.-tech. Dienst 149.655 139.152 10.252
Funktionsdienst 109.199 105.911 3.170
Ubriges Personal 146.012 134.794 11.081

) Zu den Sonstigen Krankenhiusern rechnen (neben reinen Tages- und Nachtkliniken) Krankenh&user mit
- ausschlieBlich psychiatrischen und psychotherapeutischen Betten

- psychiatrischen, psychotherapeutischen und neurologischen Betten

- psychiatrischen, psychotherapeutischen und geriatrischen Betten

- psychiatrischen, psychotherapeutischen, neurologischen und geriatrischen Betten

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2018, Grunddaten der Krankenhauser

psychiatrischen, psychotherapeutischen, neurolo-
gischen und geriatrischen Betten (B Tab. 17.1).

Der Anteil kleinerer Hduser mit weniger als 100
Betten liegt bei den sonstigen Krankenhdusern bei
43,5 % (30,0 % bei allgemeinen Krankenhdusern),
lediglich 3,2 % der Hauser verfiigen tiber 500 und
mehr Betten (17,0 % bei allgemeinen Krankenhau-
sern). Von 19,4 Millionen stationdr behandelten
Patientinnen und Patienten wurden zwar nur 3,2 %
in einem sonstigen Krankenhaus behandelt; aller-
dings entfielen auf diese Patientinnen und Patienten
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11,2 % der insgesamt gut 141 Millionen Berech-
nungs- und Belegungstage des Jahres 2017. Daraus
errechnet sich eine durchschnittliche Verweildauer
von 25,6 Tagen, die sich aus dem besonderen Be-
handlungsspektrum dieser Einrichtungen ergibt.
Uberwiegend werden dort psychische Erkrankun-
gen behandelt. Demgegeniiber dauerte der Aufent-
halt fiir die Patientinnen und Patienten in allgemei-
nen Krankenhiusern lediglich 6,7 Tage. Die lange
Verweildauer wirkt sich positiv auf die Bettenaus-
lastung in sonstigen Krankenhdusern aus. Sie liegt
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mit 92,6 % um 16,4 Prozentpunkte tiber der Betten-
auslastung allgemeiner Krankenhéuser (76,2 %).

In sonstigen Krankenhdusern sind lediglich
11,5 % der beschiftigten Vollkrifte dem arztlichen
Personal zuzurechnen, in allgemeinen Kranken-
hiusern sind 18,5 % der Vollkrifte Arzte. Mehr als
die Hilfte der Vollkrifte im nichtérztlichen Dienst
(55,7 %) gehort in den sonstigen Krankenhédusern
zum Pflegedienst, in allgemeinen Krankenhdusern
liegt der Anteil der Pflegevollkrifte an den nicht-
arztlichen Vollkriften bei 43,9 %.

Alle weiteren Ausfithrungen in diesem Kapitel
zu den Statistischen Krankenhausdaten: Grundda-
ten der Krankenhéuser 2017 beziehen sich auf die
Gesamtheit der Krankenhéuser in Deutschland.

17.2.2 Krankenhduser insgesamt

Einen Uberblick iiber zentrale Ergebnisse des Jahres
2017, auf die in den folgenden Abschnitten intensi-
ver eingegangen wird, gibt @Tab. 17.2. Die komplet-
ten Ergebnisse fiir die Jahre 1991 bis 2017 finden
sich als Zusatzmaterial auf SpringerLink unter
https://doi.org/10.1007/978-3-662-58225-1 (Zusatz-
tabellen 17.aund 17.b). Zu den grundlegenden Kenn-
zahlen von Krankenhausleistungen gehoren auf der
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Angebotsseite die Anzahl der Einrichtungen, Betten
und Beschiftigten. Unter dem Gesichtspunkt der
Inanspruchnahme stellen die Anzahl der vollstatio-
néren Krankenhausfille und die durchschnittliche
Verweildauer wesentliche Kennzahlen dar.

Um einen Eindruck von der kurz-, mittel- und
langfristigen Entwicklung der einzelnen Indikato-
ren zu gewinnen, wird der Uberblick um einen Vor-
jahres-, 5- und 10-Jahres-Vergleich erweitert. Er-
ginzend stellt @ Abb. 17.1 die zeitliche Entwicklung
der wesentlichen Kennzahlen grafisch dar.

17.3 Die Ressourcen
der Krankenhauser

Das Angebot der Krankenhauser setzt sich aus einer
sachlichen, einer personellen und einer fachlich-
medizinischen Komponente zusammen. Die sach-
liche Ausstattung wird neben der Einrichtungszahl
vor allem durch die Anzahl der aufgestellten Betten
sowie der medizinisch-technischen Grofigerite
(» Abschn. 17.3.1) bestimmt. Das fachlich-medizi-
nische Angebot der Krankenhéuser spiegelt sich in
den Fachabteilungen wider (» Abschn. 17.3.2). Aus-
sagen Uber die Verteilung der Ressourcen nach Dis-
ziplinen sind auf Basis der Bettenzahl nach Fachab-

130

120

110

— Krankenhausfalle je

100

100 000 Einwohner
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt

90

(Vollzeitaquivalente)

— Betten je 100 000 Einwohner

80

— Durchschnittliche Verweildauer
inTagen

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
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B Abb. 17.1 Entwicklung zentraler Indikatoren der Krankenh&user 2007 bis 2017 (Index 2007 = 100) (Quelle: Statistisches

Bundesamt (Destatis) 2018, Grunddaten der Krankenhauser)
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2017

- 800 und mehr Betten
- 750 bis 799 Betten
[ 700 bis 749 Betten
[] 650 bis 699 Betten
[] 600 bis 649 Betten
I:l Unter 600 Betten

2007
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B Abb. 17.2 Bettendichte im Landervergleich 2007 und 2017 (Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2018, Grunddaten

der Krankenhduser)

teilungen moglich. Besondere Bedeutung kommt
im dienstleistungsorientierten Krankenhausbetrieb
der personellen Ausstattung der Krankenhéduser mit
arztlichem und pflegerischem Personal zu. Dariiber
hinaus stellen Krankenhéduser wichtige Arbeitgeber
im Gesundheitswesen dar und fungieren als Ausbil-
dungsstitten fir Gesundheitsberufe (» Abschn.
17.3.3).

17.3.1 Sachliche Ausstattung

Eine bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung
sicherzustellen ist das Ziel der Krankenhauspla-
nung®, die in zahlreichen Bundeslindern auf der in

den 1960er Jahren in den USA entwickelten Hill-
Burton-Formel” basiert. Im Jahr 2017 standen in
insgesamt 1.942 Krankenhdusern Deutschlands
497.182 Betten fiir die stationdre Gesundheitsver-
sorgung der Bevolkerung zur Verfiigung; das Ver-
sorgungsangebot blieb gegentiber dem Vorjahr
nahezu unveriandert (2016: 1.951 Krankenhauser
mit 498.718 Betten). Gegeniiber 2007 ging die
Zahl der Krankenhéuser infolge von SchliefSungen,
aber auch durch die Fusion® mehrerer ehemals
eigenstandiger Einrichtungen zu einem Kranken-
haus um 145 (6,9 %) zuriick. Die Zahl der Kranken-
hausbetten sank von 506.954 im Jahr 2007 um
9.772 oder 1,9 %. Sinkende Bettenzahlen hatten zur
Folge, dass sich auch die Bettendichte je 100.000

6 Krankenhausplanung der Lédnder gem. § 6 des Gesetzes zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhdauser und zur Re-
gelung der Krankenhauspflegesatze - Krankenhausfinan-
zierungsgesetz (KHG). Vgl. hierzu zum Beispiel: Dreiund-
vierzigste Fortschreibung des Krankenhausplans des Frei-
staates Bayern, Stand 1. Januar 2018, Quelle: Bayerisches
Staatsministerium flir Gesundheit und Pflege, Internet:
www.stmgp.bayern.de/wp-content/uploads/2018/02/
krankenhausplan-des-freistaates-bayern_barrierefrei.pdf

7 Fur die Ermittlung des Bettenbedarfs sind nach der Hill-
Burton-Formel neben der Einwohnerzahl (E) die Kranken-
haushaufigkeit (KH), die Verweildauer (VD) und die Betten-
nutzung (BN) von Bedeutung
Bettenbedarf= (E x KH x VD x 100)/(1.000 x [Tage im Jahr] x BN)

8 Zusammenschliisse zwischen Unternehmen unterliegen
unter bestimmten Voraussetzungen der Fusionskontrolle
durch das Bundeskartellamt, Internet: http://www.bundes-
kartellamt.de/DE/Fusionskontrolle.
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Einwohner® verringerte. Bezogen auf die Bevélke-
rung Deutschlands standen 2017 durchschnittlich
602 Krankenhausbetten je 100.000 Einwohner zur
Verfiigung; das sind 14 Betten (2,4 %) weniger als
zehn Jahre zuvor.

Die Krankenhausdichte lag bei 2,3 Krankenhédu-
sern je 100.000 Einwohner (2007: 2,5 Krankenhédu-
ser je 100.000 Einwohner).

Knapp ein Fiinftel (17,7 %) aller Krankenhéuser
Deutschlands hatte seinen Sitz in Nordrhein-West-
falen; auflerdem verfiigte das bevolkerungsreichste
Bundesland tUber annahernd ein Viertel (23,8 %)
aller Krankenhausbetten. Die meisten Betten je
100.000 Einwohner gab es jedoch in Bremen (738
Betten), gefolgt von Thiiringen (732 Betten) und
Sachsen-Anhalt (707 Betten) (8 Tab. 17.3). @ Abb.
17.2 verdeutlicht die regionalen Unterschiede und
die Veranderung der Bettendichte im Vergleich zu
2007. Den stirksten Riickgang verzeichnete Bremen
mit einer um 9,9 % niedrigeren Bettendichte gegen-
iiber 2007, gefolgt von Baden-Wiirttemberg mit ei-
nem um 9,0 % geringeren Bettenangebot. Die deut-
lichste Zunahme der Bettendichte gab es hingegen
in Thiiringen mit einem Plus von 5,3 %, gefolgt von
Mecklenburg-Vorpommern mit +4,6 %.

Die Mitversorgungsfunktion, die die Kranken-
héuser Bremens fiir das angrenzende Niedersach-
sen haben, wird nicht nur durch die Bettendichte,
sondern auch durch die weit iiber dem Bundes-
durchschnitt (23.522 Fille je 100.000 Einwohner)
liegende Anzahl der Krankenhausfille (30.877 je
100.000 Einwohner) deutlich. Aussagen tiber die
Mitversorgungsfunktion einzelner Bundesldnder
konnen dariiber hinaus anhand der Versorgungs-
quote'® getroffen werden (B Tab. 17.4). Werte iiber

9 Angaben je 100.000 Einwohner (Betten und Félle) in den
Krankenhausgrunddaten sind ab dem Berichtsjahr 2011
mit der Durchschnittsbevolkerung auf Grundlage des
Zensus 2011 ermittelt; bis 2010 basieren die Angaben auf
den Durchschnittsbevolkerungen fritherer Zahlungen.

10 Die Versorgungsquote in der Krankenhausstatistik wird
auf Basis der durchschnittlichen Anzahl vollstationar be-
legter Betten pro Tag ermittelt. Weil fiir jeden vollstatio-
naren Patienten pro Tag, den er in der Einrichtung ver-
bringt, ein Bett belegt wird, kann ein Tag mit einem
belegten Bett gleichgesetzt werden. Die Summe der
Berechnungs- und Belegungstage wird - jeweils fir
Wohn- und Behandlungsort - durch die Anzahl der
Kalendertage im Berichtsjahr dividiert. Aus der Relation
zwischen den belegten Betten nach Wohn- und Behand-
lungsort ergibt sich die Versorgungsquote.
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100 % besagen, dass die Krankenhéuser eines Bun-
deslandes mehr Patienten behandelten, als Patien-
ten des jeweiligen Bundeslandes in vollstationarer
Behandlung waren. Dies ist insbesondere bei den
Stadtstaaten der Fall. So verfiigten die Krankenhau-
ser Bremens 2017 mit 137,2 % tiber die hochste Ver-
sorgungsquote, gefolgt von Hamburg (136,5 %) und
Berlin (110,7). Entsprechend niedrige Versorgungs-
quoten wiesen die Krankenhduser der angrenzen-
den Flichenstaaten auf (Niedersachsen und Schles-
wig-Holstein: 93,2 % und 92,5 %, Brandenburg:
88,5 %).

Erginzend zur Einzugsgebietsstatistik ldsst sich
der Anteil der Patienten ermitteln, die sich im
eigenen Land behandeln liefen. Die Patienten aus
Bayern und Nordrhein-Westfalen bevorzugten zu
96,4 % bzw. 96,3 % eine vollstationdre Kranken-
hausbehandlung im eigenen Land. Demgegentiber
lielen sich nur 80,0 % der Brandenburger und
82,3 % der Schleswig-Holsteiner im jeweils eigenen
Bundesland behandeln.

Die anhand der Anzahl der aufgestellten Betten
bestimmte Krankenhausgrofle ist ein weiteres Kri-
terium zur Beurteilung der Strukturen in der Kran-
kenhauslandschaft. Im Jahr 2017 verfiigte ein Kran-
kenhaus tiber durchschnittlich 256 Betten; das sind
dreizehn Betten mehr als die durchschnittliche
Krankenhausgrofie zehn Jahre zuvor (243 Betten).

Der allgemeine Riickgang der Zahl der Kran-
kenhiuser trifft nicht alle Krankenhaustypen glei-
chermafien. Die Anzahl sehr kleiner Krankenhiu-
ser mit weniger als 50 Betten (einschlieSlich reiner
Tages- und Nachtkliniken ohne aufgestellte Betten)
stieg sogar von 407 im Jahr 2007 auf 430 im Jahr
2017. Das entspricht einer Zunahme des Anteils von
19,5 % im Jahr 2007 um 2,6 Prozentpunkte auf
22,1 % im Jahr 2017. Mit durchschnittlich 20 Betten
verfiigte ein Krankenhaus in der Gréfenklasse 1 bis
49 Betten iiber zwei Betten weniger als im Jahr 2007.
Der Anteil sehr grofler Krankenhéuser (800 und
mehr Betten) lag 2017 bei 5,0 %; das sind 0,9 Pro-
zentpunkte mehr als zehn Jahre zuvor (4,1 %); die
Durchschnittsgrofle dieser Krankenhéuser lag bei
1.217 Betten (2007: 1.199). Trotz des geringen An-
teils dieses Krankenhaustyps an den Krankenhiu-
sern insgesamt stand in den sehr groflen Kranken-
héausern knapp ein Viertel (23,7 %) aller Betten, in
den sehr kleinen Krankenhiusern jedoch nur 1,5 %
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17.3 - Die Ressourcen der Krankenh&user
B Tab. 17.4 Versorgungsquote der Krankenhduser nach Léndern 2017
Bundesland Wohnort Behandlungs- Absolute Versorgungs- Anteil im
des ortdes Differenz quote eigenen Land
Patienten Patienten behandelter
Patienten
Anzahl belegter Betten pro Tag" in %
Deutschland 396.317 398.152 X X X
Baden-Wirttemberg 43.309 44.326 1.017 102,3 94,1
Bayern 58.516 60.805 2.290 103,9 96,4
Berlin 16.249 17.986 1.737 110,7 93,6
Brandenburg 14.280 12.638 -1.642 88,5 80,0
Bremen 3.028 4.155 1.127 137,2 87,5
Hamburg 8.032 10.968 2.936 136,5 90,3
Hessen 29.146 28.838 -307 98,9 89,3
Mecklenburg-Vorpommern 8.253 8.151 -102 98,8 92,6
Niedersachsen 37.029 34.503 -2.526 93,2 86,0
Nordrhein-Westfalen 93.450 93.206 -243 99,7 96,3
Rheinland-Pfalz 20.236 19.242 -995 95,1 84,3
Saarland 5.552 5.716 164 103,0 91,1
Sachsen 20.124 20.393 269 101,3 95,3
Sachsen-Anhalt 12.636 11.927 -710 94,4 88,9
Schleswig-Holstein 13.920 12.874 -1.046 92,5 82,3
Thiringen 12.560 12.426 -134 98,9 90,2

" Durchschnittliche vollstationére Bettenbelegung pro Tag.

Berechnung: Anzahl der Berechnungs-/Belegungstage dividiert durch Anzahl der Kalendertage im Berichtsjahr.

X = Kombination nicht sinnvoll bzw. nicht moglich.

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2018, Grunddaten der Krankenh&duser und Diagnosedaten der Krankenhauser

aller Betten. B Tab. 17.5 gibt einen Uberblick iiber
ausgewdhlte Kennzahlen nach Krankenhausgrofle
und Art des Tragers und zeigt die Verdnderungen
im Vergleich zum Vorjahr auf.

Die durchschnittliche Bettenauslastung'' bezo-
gen auf alle Krankenhéuser lag 2017 bei 77,8 %
(2016: 77,9 %). Die geringste Bettenauslastung
(61,5 %) hatten Krankenhduser mit 1 bis 49 Betten
aufzuweisen, die hochste (80,5 %) Einrichtungen

11 Die durchschnittliche Bettenauslastung pro Tag ergibt
sich als Quotient aus der Summe der Berechnungs- bzw.
Belegungstage im Zahler und der Summe der aufgestell-
ten Betten multipliziert mit der Anzahl der Kalendertage
im Berichtsjahr im Nenner.

Krankenhaus-Report 2019

mit 800 und mehr Betten. Allerdings differiert die
Bettenauslastung nach Fachabteilungen erheblich
(» Abschn. 17.3.2).

Nicht nur bei der Grofenstruktur, auch hinsicht-
lich der Krankenhaustrager vollzog sich ein Struk-
turwandel: Wihrend sich die Anzahl der Kranken-
héuser insgesamt von 2007 bis 2017 um 145 (6,9 %)
Einrichtungen verringerte, stieg die Anzahl privater
Kliniken um 100 (+16,1 %) auf 720 Einrichtungen.
Der allgemeine Riickgang der Zahl der Einrichtun-
gen traf folglich die freigemeinniitzigen (16,2 %) und
in noch stirkerem Mafle die 6ffentlichen Kranken-
héuser (17,3 %). B8 Abb. 17.3 zeigt die Auswirkungen
dieser Entwicklungen auf die anteilige Verteilung
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B Abb. 17.3 Krankenh&user nach der Tragerschaft 2007 bis 2017 (Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2018, Grund-

daten der Krankenhduser)

der Krankenhéuser nach Trigern (siehe auch Zu-
satztabelle 17.c auf SpringerLink unter https://doi.
0rg/10.1007/978-3-662-58225-1).

Die meisten Krankenhauser (720 oder 37,1 %)
befanden sich 2017 in privater Tragerschaft, gefolgt
von den freigemeinniitzigen'? Krankenhdusern
(662 oder 34,1 %) und den offentlichen Kranken-
hausern (560 oder 28,8 %). Gemessen an der Zahl
der verfiigbaren Betten dominieren allerdings die
offentlichen Krankenhéduser nach wie vor die Kran-
kenhauslandschaft. Anndhernd jedes zweite Bett
steht in einem offentlichen Krankenhaus (238.748
oder 48 %). In freigemeinniitziger Tragerschaft be-
findet sich jedes dritte Krankenhausbett (165.245
oder 33,2 %) und nur jedes sechste Bett (93.189 oder
18,7 %) steht in einem privaten Krankenhaus.
@ Abb. 17.4 veranschaulicht die prozentuale Vertei-
lung der Krankenhduser und der Krankenhausbet-
ten nach Trager- und Rechtsformen im Jahr 2017.

Zwischen Triager und GrofSenstruktur besteht
offenbar ein enger Zusammenhang: Wihrend sich
z. B. sehr grofle Einrichtungen, zu denen in erster
Linie die Universititskliniken gehoren, in 6ffentli-

12 Tréger der kirchlichen und freien Wohlfahrtspflege, Kirchen-
gemeinden, Stiftungen oder Vereine.

cher Tragerschaft befinden, werden kleine Hauser
eher von privaten Tragern betrieben. 2017 verfigte
eine Privatklinik tiber durchschnittlich 129 Betten.
Freigemeinniitzige Krankenhduser waren mit 250
Betten anndhernd doppelt, 6ffentliche mit durch-
schnittlich 426 Betten sogar mehr als dreimal so
grof3. Allerdings zeigen die Entwicklungen der
jungsten Vergangenheit, dass private Betreiber in
den Bereich der Universititskliniken vorstoflen.'
Im Einzelfall sind die rechtlichen Rahmen-
bedingungen fiir eine mogliche kiinftige Privati-
sierung geschaffen worden' bzw. es werden die

13 Zusammenlegung der Universitatskliniken GieBen und
Marburg, Umwandlung in eine GmbH mit Wirkung vom 2.
Januar 2006 und Ubernahme von 95 % der Geschéftsan-
teile durch die Rhon-Klinikum AG (Hessische Staatskanz-
lei: Initiativen/Verwaltungsreform/Privatisierung).

14 Landesgesetz tiber die Errichtung der Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz (Universitats-
medizingesetz - UMG) vom 10. September 2008 (GVBI.
2008, S. 205), zuletzt gedndert durch Artikel 2 des Geset-
zes vom 18. August 2015 (GVBI. 2015, S. 196). Das am
1. Januar 2009 in Kraft getretene Gesetz enthdlt die
Option, die rechtsfahige Korperschaft des offentlichen
Rechts in eine Gesellschaft mit beschrankter Haftung (Uni-
versitatsmedizin GmbH) umzuwandeln - ggf. auch mit
Beteiligung privaten Kapitals an dieser GmbH. Einzelhei-
ten zum Formwechsel regelt § 25.
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B Abb. 17.4 Tragerstruktur und Rechtsform bei 6ffentlichen Krankenhausern 2017 (Quelle: Statistisches Bundesamt (Desta-

tis) 2018, Grunddaten der Krankenhé&user)

rechtlichen Moglichkeiten einer Privatisierung ge-
priift.”

Vor dem Hintergrund verénderter wirtschaftli-
cher Rahmenbedingungen und der Notwendigkeit
zu sparsamer Haushaltsfithrung haben gestiegene
Anforderungen an Wirtschaftlichkeit und Wettbe-
werbsfahigkeit 6ffentlicher Einrichtungen dazu ge-
fihrt, dass immer mehr 6ffentliche Tréger auf diese
Verdnderungen durch eine rechtliche Verselbststan-
digung ihrer Einrichtungen reagieren. Seit 2002
wird die Rechtsform 6ffentlicher Krankenhéduser
erfasst; dadurch ist es moglich, den Fortschritt der
Uberfiithrung &ffentlicher Krankenhiuser in eine

15 www.schleswig-holstein.de, Staatskanzlei Schleswig-Hol-
stein: Start > Schwerpunkte > Haushaltskonsolidierung >
Die Vorschldge im Detail > Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein (UKSH). ... Im Bereich von Forschung und
Wissenschaft soll nach privaten Investoren fiir das UKSH
gesucht werden. Vor dem Hintergrund der Vereinbarung
zwischen dem UKSH, dem Land und den Gewerkschaften
werden die rechtlichen Moglichkeiten geprift und eine
materielle Privatisierung des UKSH vorbereitet. ..."

privatrechtliche Rechtsform statistisch abzubilden
und anhand der Ergebnisse tendenzielle Aussagen
iiber die Entwicklungen in diesem Bereich zu ma-
chen.

Mit 335 von insgesamt 560 offentlichen Kran-
kenhédusern wurden im Jahr 2017 knapp zwei Drit-
tel (59,8 %) in privatrechtlicher Rechtsform gefiihrt,
z. B. als Gesellschaft mit beschrankter Haftung
(GmbH); 2007 waren es 56,1 %. Die Zahl der in 6f-
fentlich-rechtlicher Form betriebenen 6ffentlichen
Einrichtungen sank auf verbleibende 225 Einrich-
tungen (40,2 %). Das entspricht einem Riickgang
um 3,7 Prozentpunkte gegeniiber 2007. Der Anteil
der rechtlich selbststindigen Krankenhéuser, die
2017 als Zweckverband, Anstalt oder Stiftung be-
trieben wurden, lag bei 25,2 %, der der rechtlich
unselbststindigen Einrichtungen (z. B. Regie oder
Eigenbetriebe) bei 15 %.

Zur sachlichen Ausstattung der Krankenhéuser
gehoren auch medizinisch-technische Grofigerite
und Sondereinrichtungen, wie z. B. Dialysegerite,
Computer- und Kernspin-Tomographen sowie Ko-
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B Tab. 17.6 Medizinisch-technische Grogerate und Sondereinrichtungen 2017

Medizinisch-technisches GroBgerat / Sondereinrichtung

Insgesamt

Computer-Tomographen

Dialysegerate

Digitale Subtraktrions-Angiographie-Gerdte
Gamma-Kameras

Herz-Lungen-Maschinen
Kernspin-Tomographen
Koronarangiographische Arbeitsplatze
Linearbeschleuniger/Kreisbeschleuniger
Positronen-Emissions-Computer-Tomographen (PET)
StoBwellenlithotripter
Tele-Kobalt-Therapiegerdte

2017 Verdanderung zum
Anzahl Vorjahr in %

12.260 0,9
1.551 0,9
5787 1,0
884 -1,4
518 -3,2
502 0,4
1.011 2,4
1.135 4,6
400 -0,7
126 0,8
324 -1,2
22 4,8

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2018, Grunddaten der Krankenhduser

ronarangiographische Arbeitsplitze. Insgesamt
wurden am 31.12.2017 in den deutschen Kranken-
hédusern 12.260 medizinisch-technische Grof3gerite
gezahlt. Im Vergleich zum Vorjahr stieg der Bestand
um 110 Gerate (0,9 %). Die hochste Zuwachsrate
(+4.8 %) ist bei den Tele-Kobalt-Therapiegeraten zu
verzeichnen, gefolgt von den Koronarangiographi-
schen Arbeitspldtzen (+4,6 %). Zuriickgegangen ist
die Zahl der Gammakameras (3,2 %).

O Tab. 17.6 gibt einen Uberblick iiber Art und
Anzahl der in der Krankenhausstatistik erfassten
Gerite und Sondereinrichtungen.

17.3.2 Angebot nach Fachabteilungen

Fachabteilungen sind organisatorisch abgrenzbare,
von Arztinnen und Arzten stindig verantwortlich
geleitete Abteilungen mit fiir den jeweiligen Fachbe-
reich typischen Behandlungseinrichtungen. Die
Fachabteilungsgliederung orientiert sich an den Ge-
biets- und Schwerpunktbezeichnungen der Arzte.
Ausgewihlte Kennzahlen nach Fachabteilungen fiir
das Jahr 2017 in @ Tab. 17.7 vermitteln nicht nur
einen Eindruck vom fachlich-medizinischen Ver-
sorgungsangebot, sondern zugleich auch vom Be-
handlungsspektrum der Krankenhéuser.

Krankenhaus-Report 2019

Allein in den Fachabteilungen Innere Medizin
(150 202) und Chirurgie (99 742) waren mehr als
die Hélfte aller Krankenhausbetten (50,3 %) aufge-
stellt. Hier wurden rund 12 Millionen (61,6 %) aller
19,4 Millionen vollstationdren Behandlungsfille
versorgt. Die durchschnittliche Verweildauer in ei-
ner allgemeinen Fachabteilung variierte zwischen
2,9 Tagen in der Augenheilkunde und 15,3 Tagen in
der Geriatrie. Ausgehend von einer durchschnittli-
chen Verweildauer von 7,3 Tagen tiber alle Fachab-
teilungen dauerte eine Behandlung in der Psycho-
therapeutischen Medizin/Psychosomatik mit 42,9
Tagen anndhernd sechsmal so lange. Sehr unter-
schiedlich fillt auch der Nutzungsgrad der Betten
nach Fachabteilungen aus. Innerhalb der allgemei-
nen Fachabteilungen reichte er von 45,6 % in der
Nuklearmedizin bis zu 89,3 % in der Geriatrie. In
allen psychiatrischen Fachabteilungen (Kinder-/Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie, Psychiatrie
und Psychotherapie sowie Psychotherapeutische
Medizin/Psychosomatik) waren die Betten demge-
geniiber zu 90 % und mehr ausgelastet.

In der Fachabteilung Geriatrie ist das Versor-
gungsangebot im Vergleich zum Vorjahr am stérks-
ten ausgeweitet worden. Die Anzahl der Fachabtei-
lungen stieg um 12 (+3,4 %), die Zahl der verfiigba-
ren Betten um 795 (+4,6 %). Die Zahl der in diesem
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B Tab. 17.7 Ausgewdhlte Kennzahlen nach Fachabteilungen 2017

Fachabteilungsbezeichnung Fach- Aufgestellte Nutzungs- Fallzahl Durch-
abteilungen Betten grad der schnitt-
insgesamt Betten liche Ver-

weildauer
Anzahl in % Anzahl in Tagen

Fachabteilungen insgesamt

- Allgemeine Fachabteilungen

Augenheilkunde 286 4416 63,5 356.483 2,9
Chirurgie 1.108 99.742 72,1 4.369.706 6,0
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 801 29.055 61,0 1.730.737 3,7
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 635 9.418 59,5 571.660 3,6
Haut- und Geschlechtskrankheiten 114 4.663 78,0 231.717 57
Herzchirurgie 74 5.171 80,3 138.940 10,9
Innere Medizin 1.153 150.202 80,2 7.606.379 58
Geriatrie 360 18.121 89,3 385.120 15,3
Kinderchirurgie 90 1.740 63,3 126.648 3,2
Kinderheilkunde 354 18.591 66,4 993.722 4,5
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 179 2.091 65,0 114.009 4.4
Neurochirurgie 184 6.988 80,2 253.252 8,1
Neurologie 451 26.326 84,6 1.065.758 7,6
Nuklearmedizin 100 799 45,6 40.426 33
Orthopadie 409 22.204 68,5 812.668 6,8
Plastische Chirurgie 139 1.969 65,4 84.977 5,5
Strahlentherapie 156 2.791 67,5 75.913 9,1
Urologie 509 14.348 72,0 836.978 4,5
Sonstige Fachbereiche/ 206 4.603 71,6 251.030 4.8

Allgemeinbetten

- Psychiatrische Fachabteilungen

Kinder-/Jugendpsychiatrie 147 6.311 91,7 61.400 34,4
und -psychotherapie

Psychiatrie und Psychotherapie 407 56.223 94,4 813.738 23,8
Psychotherapeutische 262 11.410 90,3 87.634 429

Medizin/Psychosomatik
Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2018, Grunddaten der Krankenhauser

Krankenhaus-Report 2019

Fachbereich behandelten Patientinnen und Patien-  gung, deren Zahl gegentiber 2016 um 4.781 (+0,5 %)
ten nahm gegeniiber 2016 um 15.682 (+4,2 %) zu. stieg. Diesen Entwicklungen steht der Abbau von
Zuwichse gab es auch im Bereich Neurologie. Vier ~ Uberkapazititen z.B. in den Bereichen Chirurgie
weitere Fachabteilungen (+0,9 %) mit 629 zusitzli- und Innere Medizin gegeniiber. Trotz einer Verrin-
chen Betten (+2,4 %) standen 2017 fiir die Versor-  gerung der Zahl der Fachabteilungen Chirurgie um
gung der Patientinnen und Patienten zur Verfii- 16 und der verfiigbaren Betten um 982 sank die Bet-



262

tenauslastung um 0,5 Prozentpunkte auf 72,1 %,
weil zugleich 22.732 Patienten weniger behandelt
wurden als im Jahr zuvor. In der Inneren Medizin
wurde das Versorgungsangebot ebenfalls um 16
Fachabteilungen mit insgesamt 102 Betten verrin-
gert. Da jedoch gleichzeitig die Fallzahlen um
40.852 sanken, war in diesem Bereich die Betten-
auslastung im Vergleich zum Vorjahr (80,5 %) um
0,3 Prozentpunkte niedriger. In der Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe wurden 18 Fachabteilungen
und 1.073 Betten weniger gezahlt als noch im Jahr
2016. Trotz einer um 35.833 geringeren Fallzahl
blieb die Bettenauslastung mit 61,0 % annahernd
auf Vorjahresniveau (60,8 %). Noch niedrigere Bet-
tenauslastungen gab es nur in der Hals-Nasen-Oh-
renheilkunde (59,5 %) und der Nuklearmedizin mit
45,6 %.

B Abb. 17.2 zeigte bereits deutliche Unterschiede
in der Bettendichte nach Bundeslindern. Eine ge-
nauere Analyse der Unterschiede erméglicht eine
zusitzliche Betrachtung der Bettendichte nach
Fachabteilungen. In vierzehn von einundzwanzig
ausgewiesenen Fachabteilungen (ohne ,Sonstige
Fachbereiche/Allgemeinbetten®) lag die Bettendich-
te in Bremen tiber dem Bundesdurchschnitt, in finf
dieser Fachabteilungen, darunter in der Psychiatrie
und Psychotherapie, verfiigte Bremen im Vergleich
zu den iibrigen Bundeslindern tiber die meisten
Betten je 100.000 Einwohner (8 Tab. 17.8).

Im Bereich der psychiatrischen Fachabteilun-
gen insgesamt hatte Schleswig-Holstein 2017 die
hochste Bettendichte. Wihrend im Bundesdurch-
schnitt 90 Betten je 100.000 Einwohner in einer psy-
chiatrischen Fachabteilung zur Verfiigung standen,
waren es in Schleswig-Holstein 105 Betten je
100.000 Einwohner. Demgegeniiber gab es in Berlin
lediglich 73 Betten je 100.000 Einwohner in einer
psychiatrischen Fachabteilung. Im Fachbereich
Plastische Chirurgie gibt es nicht in allen Bundes-
lindern ein stationéres Versorgungsangebot.

17.3.3 Personal der Krankenhauser

Am 31.12.2017 wurden gut 1,24 Millionen Beschaf-
tigte in den Krankenhdusern gezdhlt, 22.065 Perso-
nen bzw. 1,8 % mehr als am 31.12.2016. 186.021
Beschiftigte waren als hauptamtliche Arzte und

Kapitel 17 - Statistische Krankenhausdaten: Grunddaten der Krankenh&user 2017

Arztinnen titig; gut eine Million Beschiftigte (dar-
unter 84.186 Schiiler/-innen und Auszubildende)
waren dem nichtérztlichen Dienst zuzurechnen. Im
Vergleich zum Vorjahr stieg die Zahl der hauptamt-
lichen Arzte und Arztinnen um 5.649 (+3,1 %) Be-
schiftigte, die Zahl der im nichtérztlichen Dienst
tatigen Krankenhausmitarbeiter und -mitarbeite-
rinnen nahm um 16.416 (+1,6 %) Beschiftigte zu.
25,1 % des érztlichen und 48,3 % des nichtérztlichen
Personals sind teilzeit- oder geringfiigig beschiftigt.
Um den Auswirkungen unterschiedlicher Beschaf-
tigungsmodelle (Vollzeit, Teilzeit oder geringfiigige
Beschiftigung sowie kurzfristige Beschiftigung)
angemessen Rechnung zu tragen, wird zusitzlich
zur Zahl der Beschiftigten am Erhebungsstichtag
31. Dezember des Jahres die Anzahl der Vollkrafte
im Jahresdurchschnitt'® (Vollzeitiquivalente) erho-
ben. Die Gesamtzahl der Vollkrifte erhohte sich
gegeniiber 2016 um 13.881 bzw. 1,6 % auf 894.400
Vollkrifte, von denen 161.208 (18 %) im arztlichen
Dienst und 733.193 (82 %) im nichtarztlichen
Dienst arbeiteten; 328.327 nichtarztliche Vollkrifte
wurden allein im Pflegedienst gezahlt.

Die Krankenhausstatistik liefert zudem Infor-
mationen itiber das Geschlecht und den Beschif-
tigungsumfang der Beschiftigten. 46,3 % der haupt-
amtlichen Arzte waren im Jahr 2017 Frauen (8 Tab.
17.9). Damit entspricht der Frauenanteil annahernd
dem Vorjahresniveau (46,5 %); gegeniiber 2007 stieg
der Anteil um 6,0 Prozentpunkte. Mit steigender
Hierarchiestufe nimmt der Frauenanteil an den
Krankenhausirzten deutlich ab. Wihrend zu Beginn
der érztlichen Laufbahn gut die Halfte aller Assis-
tenzarztstellen (55,9 %) von Frauen besetzt wurde,
war es bei den Oberirzten noch knapp ein Drittel
(31,5 %) der Stellen. Der Frauenanteil an den leiten-
den Arzten lag bei nur noch 12,5 %.

Deutlich verdndert hat sich in den vergangenen
zehn Jahren auch der Beschiftigungsumfang. 2007
war jede vierte hauptamtliche Arztin (25,7 %) teil-
zeit- oder geringfiigig beschaftigt; 2017 war es be-
reits jede Dritte (36,5 %). Bei ihren minnlichen
Kollegen verdreifachte sich im gleichen Zeitraum

16 Zur Ermittlung der Vollkrafte im Jahresdurchschnitt wer-
den die unterschiedlichen Beschaftigungsmodelle auf die
volle jihrliche tarifliche Arbeitszeit umgerechnet. Uber-
stunden und Bereitschaftsdienste werden nicht in die Be-
rechnung einbezogen.
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anndhernd der Anteil der teilzeit- oder geringfiigig
Beschiftigten von 5,5 % auf 15,2 %. Insgesamt gab
s 46.626 (25,1 %) hauptamtliche Arzte und Arztin-
nen, die 2017 in einem Teilzeitarbeitsverhéltnis
standen oder geringfiigig beschiftigt waren.

Mit 967.439 Beschiftigten (ohne Schiiler/Schii-
lerinnen und Auszubildende) war die Zahl der im
nichtdrztlichen Dienst tdtigen Krankenhausmit-
arbeiter gut fiinfmal so hoch wie die der Beschaftig-
ten im &rztlichen Dienst. Die mit Abstand meisten
nichtérztlichen Beschiftigten (437.648) waren im
Pflegedienst tatig (45,2 %). An zweiter Stelle folgten
der medizinisch-technische Dienst (z. B. Labora-
toriums- und Radiologieassistentinnen und -assis-
tenten, Krankengymnastinnen und -gymnasten)
mit 20,5 % und der Funktionsdienst (z. B. Personal
im Operationsdienst, in der Ambulanz und in Poli-
kliniken) mit 14,5 %.

Der Frauenanteil beim nichtérztlichen Personal
lag mit 81,0 % deutlich tiber dem Anteil weiblicher
Beschiftigter beim drztlichen Personal (46,3 %).
Wihrend Frauen vorwiegend im Pflegedienst be-
schiéftigt waren (85,0 %), dominierten beim Per-
sonal des technischen Dienstes und des Kranken-
transportdienstes Ménner mit 91,2 % und 78,1 %.
Der Anteil teilzeit- und geringfiigig Beschiftigter ist
im nichtérztlichen Bereich im Vergleich zu den
hauptamtlichen Arzten und Arztinnen annihernd
zweimal so hoch: 48,3 % im Jahr 2017. Zehn Jahre
zuvor waren es gerade mal 43,3 %.

Zusammenfassend gibt B Abb. 17.5 einen Uber-
blick tiber die Personalstruktur der Krankenhduser
auf der Grundlage der fiir 2017 ermittelten 894.400
Vollkrafte nach Beschiftigtengruppen.

Die Personalstruktur variierte je nach Kranken-
haustriger. Bei den Krankenhéusern privater Trager
gehorten 18,7 % aller Vollkrifte dem érztlichen
Personal an, bei den freigemeinniitzigen Kranken-
héusern waren dies lediglich 17,7 %. Der Anteil der
im Pflegedienst titigen Vollkrifte ist am hochsten
bei den freigemeinniitzigen und den privaten Kran-
kenhdusern mit jeweils 39,4 % und am niedrigsten
bei den offentlichen Krankenhdusern mit 34,5 %
(sieche auch Zusatztabelle 17.d auf SpringerLink
unter https://doi.org/10.1007/978-3-662-58225-1).

Seit 2009 wird zusétzlich zu den Vollkréften mit
direktem Beschiftigungsverhaltnis beim Kranken-
haus die Zahl der Vollkrifte ohne direktes Beschéf-
tigungsverhéltnis beim Krankenhaus erhoben. Im
Jahr 2017 handelte es sich hierbei um 23.038 Voll-
kréafte, davon 2.704 im érztlichen Dienst und 20.334
im nichtérztlichen Dienst Beschiftigte, die z. B. im
Personal-Leasing-Verfahren eingesetzt wurden.
Entscheidend ist, dass die Leistung vom Kranken-
haus erbracht wird"” und dazu das Personal etwa

17 Personal einer Fremdfirma, die z. B. die Reinigung Uber-
nommen hat, wird nicht erfasst; hier gehort die (,out-
gesourcte”) Reinigung nicht mehr zu den Leistungen des
Krankenhauses.

Ubriges Personal
5,0%

Verwaltungsdienst 7,1%

Wirtschafts- und Versorgungsdienst
4,2%

Funktionsdienst
12,2%

Medizinisch-technischer Dienst
16,7%

Arztliches Personal
18,0%

s Pflegedienst
36,7%

Krankenhaus-Report 2019

B Abb. 17.5 Personalstruktur der Krankenhauser 2017 (Vollkrafte) (Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2018, Grund-

daten der Krankenhéauser)
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durch Zeitarbeitnehmer und -arbeitnehmerinnen
verstarkt wird. Beim arztlichen Personal ohne direk-
tes Beschaftigungsverhéltnis kann es sich um Hono-
rarkrifte oder um Arzte und Arztinnen handeln, die
tber (konzerninterne) Personalgesellschaften im
Krankenhaus eingesetzt werden. Beim nichtérzt-
lichen Personal ohne direktes Beschaftigungsver-
héltnis spielen sowohl konzerninterne Personal-
gesellschaften als auch Zeitarbeit eine Rolle.

17.4 Die Inanspruchnahme
von Krankenhausleistungen

Das vielfiltige Spektrum der Behandlungsformen
im Krankenhaus geht weit iiber die klassische
vollstationdre, d. h. ganztigige Behandlung hinaus
und umfasst auch teil-, vor- und nachstationir
sowie ambulant erbrachte Leistungen. Diese inein-
andergreifenden Behandlungsformen werden in
der Krankenhausstatistik in unterschiedlicher Tiefe
abgebildet, wobei der herkommlichen vollstatio-
nédren Behandlung das Hauptinteresse gilt.

17.4.1 Vollstationdre Behandlungen

19,4 Millionen vollstationir behandelte Patienten'®
wurden im Berichtsjahr 2017 gezdhlt. Erstmals seit
dem Jahr 2005 (16,5 Millionen Fille) war im Ver-
gleich zum Vorjahr (2016: 19,5 Millionen Fille) ein
Riickgang um rund 90.000 vollstationar behandelte
Patienten oder 0,5 % zu verzeichnen.

Die Summe der 2017 erbrachten vollstationaren
Berechnungs- und Belegungstage'® sank gegeniiber

18 Die Fallzahl in den Grunddaten der Krankenhduser ermit-
telt sich aus der Summe der vollstationaren Aufnahmen
(Patientenzugang) und der Summe der Entlassungen aus
vollstationarer Behandlung einschlieBlich der Sterbefélle
(Patientenabgang) im Berichtsjahr, dividiert durch 2.

19 Berechnungstage sind die Tage, fiir die tagesgleiche Pfle-
gesdtze (Basispflegesatz, Abteilungspflegesatz oder teil-
stationdre Pflegesatze) in Rechnung gestellt (berechnet)
werden. Unter einem Belegungstag wird ein Tag verstan-
den, an dem ein aufgestelltes Bett von einem Patienten
bzw. einer Patientin vollstationar belegt wurde. Innerhalb
des pauschalierten Entgeltsystems ist der Belegungstag
das Aquivalent zum Begriff des Berechnungstags inner-
halb der Bundespflegesatzverordnung.

17
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2016 um gut 1 Million oder 0,7 %. Ein Kranken-
hausaufenthalt dauerte im Jahr 2017 wie im Vor-
jahr durchschnittlich 7,3 Tage?. Gegeniiber 2007
(8,3 Tage) ist die Dauer des Krankenhausaufenthal-
tes um einen Tag zuriickgegangen.

17.4.2 Teil-, vor- und nachstationare
Behandlungen

Um der zunehmenden Bedeutung von nicht rein
vollstationdren Behandlungsformen in Kranken-
hédusern gerecht zu werden, werden seit 2002 neben
den vollstationdren Behandlungen auch einzelne
Merkmale im Bereich der teil-, vor- und nachsta-
tiondren Behandlungen in der Krankenhausstatistik
detaillierter erfasst.!

Unter einer teilstationdren Behandlung versteht
man eine Krankenhausleistung, die eine regelmafii-
ge Verweildauer im Krankenhaus von weniger als
24 Stunden erfordert. Sie wird vorwiegend in einer
von insgesamt 65 reinen Tages oder Nachtkliniken
angeboten. Die Patientinnen und Patienten verbrin-
gen dabei nur den entsprechenden Tagesabschnitt
mit der édrztlichen Behandlung, die restliche Zeit
aber auflerhalb des Krankenhauses. 2017 wurden in
den Krankenhéusern gut 790.900 teilstationire Be-
handlungen?? durchgefiihrt, 2,2 % mehr als im Jahr
zuvor. Knapp die Hilfte (43,0 %) aller teilstationa-

20 Die durchschnittliche Verweildauer ergibt sich als Quo-
tient aus der Summe der Berechnungs- bzw. Belegungs-
tage und der Fallzahl.

Vor Inkrafttreten der Ersten Novellierung der KHStatV

wurde lediglich die Anzahl der aus teilstationarer Be-

handlung entlassenen Patientinnen und Patienten er-
hoben.

22 Die Fallzahlung (Anzahl der Behandlungen) hdngt von
der Art der Abrechnung teilstationdrer Leistungen ab:
Sind fur teilstationdre Leistungen, die tiber Entgelte nach
§6 Abs.1 KHEntgG (Krankenhausentgeltgesetz) abge-
rechnet werden, fallbezogene Entgelte vereinbart wor-
den, zdhlt jede abgerechnete Patientin/jeder abgerech-
nete Patient als ein Fall; sind dagegen tagesbezogene
Entgelte vereinbart worden, werden Patientinnen und
Patienten, die wegen derselben Erkrankung mehrfach
teilstationar behandelt wurden, je Quartal als ein Fall ge-
zahlt. Die Quartalszdhlung ist auch anzuwenden bei teil-
stationaren Leistungen nach § 13 Abs. 1 BPflIV (Bundes-
pflegesatzverordnung), die mit einem gesonderten Pfle-
gesatz abgerechnet werden.

2



268

ren Behandlungen fand in der Inneren Medizin
statt. Innerhalb dieses Fachbereichs entfielen allein
42,2 % aller Behandlungen auf das Teilgebiet Neph-
rologie (z. B. Dialyse), weitere 15,6 % auf das Teil-
gebiet Hamatologie und internistische Onkologie
(z. B. Chemotherapie).

Vorstationdre Behandlungen werden im Vorfeld
einer anstehenden vollstationdren Behandlung er-
bracht, z. B. fiir Voruntersuchungen. In diesem Be-
reich wurden knapp 4,7 Millionen Behandlungs-
falle im Jahr 2017 gezdhlt, rund 14.400 bzw. 0,3 %
mehr als 2016. Im Vergleich zu 2005 ist die Zahl der
vorstationdren Behandlungen mit einem Plus von
138,4 % mit Abstand am deutlichsten gestiegen.
Jede dritte Behandlung dieser Art (34,4 %) wurde
2017 in der Fachabteilung Chirurgie durchgefiihrt,
gefolgt von der Inneren Medizin mit 22,1 % aller
vorstationdren Behandlungen.

B Tab. 17.10 Behandlungsformen in Krankenhausern

Jahr Behandlungsfille”
vollstationar teilstationar
Anzahl
2005 16.539.398 527.213
2006 16.832.883 623.657
2007 17.178.573 675.082
2008 17.519.579 702.649
2009 17.817.180 667.093
2010 18.032.903 673.080
2011 18.344.156 686.364
2012 18.620.442 734.263
2013 18.787.168 724.685
2014 19.148.626 743.561
2015 19.239.574 764.745
2016 19.532.779 773.807
2017 19.442.810 790.947
Vergleichsjahr Veranderung in %
2016 -0,5 2,2
2005 17,6 50,0
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Nachstationdre Behandlungen finden im An-
schluss an einen vollstationdren Krankenhaus-
aufenthalt statt. Thre Zahl lag im Jahr 2017 bei rund
1,1 Millionen Behandlungen. Das waren im Ver-
gleich zum Vorjahr 0,4 % weniger. Die meisten
nachstationdren Behandlungen erfolgten in der
Chirurgie (37,1 %), weitere 13,4 % in der Inneren
Medizin.

Zusammengenommen erweiterten die genann-
ten Behandlungsformen das Leistungsvolumen der
Krankenhauser im Jahr 2017 um rund 6,5 Millionen
Behandlungsfille.

17.4.3 Ambulante Operationen

Seit 2002 wird in der Krankenhausstatistik dariiber
hinaus auch die Anzahl der ambulanten Operatio-

Ambulante

Operationen

vorstationar nachstationar

1.965.027 654.277 1.371.708
2.266.670 703.488 1.513.716
2.714.169 781.197 1.638.911
2.991.986 820.371 1.758.305
3.298.544 875.259 1.813.727
3.510.861 905.602 1.854.125
3.820.969 958.163 1.865.319
4.092.333 988.307 1.867.934
4.336.205 993.593 1.897.483
4.581.160 1.031.277 1.953.727
4.656.886 1.057.015 1.978.783
4.670.177 1.075.006 1.962.051
4.684.575 1.070.750 1.970.516
0,3 -0,4 0,4

138,4 63,7 43,7

YVor Inkrafttreten der 1. Novellierung der KHStatV wurde lediglich die Anzahl der aus teilstationdrer Behandlung ent-

lassenen Patientinnen und Patienten erhoben.

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis) 2018, Grunddaten der Krankenhauser
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nen im Krankenhaus erfasst. Nach § 115b Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) sind Kranken-
héuser zur Durchfithrung ambulanter Operationen
zugelassen, und zwar in dem Umfang, der in einem
vom Spitzenverband Bund der Krankenkassen,
der Deutschen Krankenhausgesellschaft oder den
Bundesverbidnden der Krankenhaustrager gemein-
sam und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
vereinbarten Katalog ambulant durchfihrbarer
Operationen und sonstiger stationsersetzender Ein-
griffe festgelegt ist.

Knapp zwei Drittel aller Krankenhauser
(60,5 %) fihrten im Jahr 2017 knapp 2 Millionen
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ambulante Operationen durch. Im Vergleich zu
2005 ist die Zahl der ambulanten Operationen
auf das Eineinhalbfache gestiegen. Dabei entwi-
ckelte sich dieser Leistungsbereich mit anfanglichen
jahrlichen Steigerungsraten von bis zu 60 % duf3erst
dynamisch. Seit 2007 blieben die jahrlichen Steige-
rungsraten unter 10 %; im Vergleich zu 2016 stieg
die Zahl ambulanter Operationen nur noch um
0,4 %. Das Potential der Krankenhéuser auf dem
Gebiet ambulanter Gesundheitsversorgung scheint
ausgeschopft (B Tab. 17.10).
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