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ifankehhéiuéer in Hessen von 1990 bis 2005

Die stetig steigenden Kosten im Gesundheitswesen fiihrten in den letzten Jahren zu mehreren gesetzlichen Neue-
rungen. Zu einer der wichtigsten Neuerungen zéhlte das im April 2002 verkiindete Fallpauschalengesetz nachdem die
Vergiitung der Krankenh&user auf ein System umgestellt wurde, das sich nach der Diagnose fiir den Patienten richtete
und nicht wie bisher nach deren Verweildauer im Krankenhaus. Mit der Einfihruhg dieses Vergltungssystems wurden
weitreichende Verédnderungsprozesse in Gang gesetzt, die noch langst nicht abgeschlossen sind. 2005 gab es in Hes-
sen insgesamt 175 Krankenhauser. Davon waren 154 allgemeine Krankerhéuser. Dies waren 12 bzw. 9 Krankenh&user
weniger als 1990. Entsprechend diesem Riickgang wurden auch weniger Betten aufgestellt. Der Versorgungsgrad von
insgesamt 765 Betten je 100 000 Einwohnerim Jahr 1990 sank auf 609 Betten 2005. Méglich war dies wohl aufgrund
der Verlagerung der vor- und nachstationdren Behandlung in den Bereich der niedergelassenen Arztpraxen, was sich
ebenso in einer kiirzeren durchschnittlichen Verweildauer von 8,4 Tagen 2005 niederschlug. 1990 hatte diese noch
13,2 Tage betragen. Die Fallzahlen dagegen stiegen von 1,04 Mill. Patienten 1990 auf rund 1,18 Mill. Patienten 2005.
Angaben {iber das Personal in hessischen Krankenhéusern wurden erstmals 1991 erhoben. Die Zahl der Arztinnen und
Arzte nahm seit, 1991 um knapp 33 % auf 9499 im Jahr 2005 zu. Dagegen erfolgte ein Abbau beim nichtérztlichen Per-
sonal. Die Beschaftlgtenzah/ verringerte sich gegentiber 1997 um 5 % auf gut 62 000 Personen 2005. Die Gesamtkosten
der Krankenhauser die auch die-Kosten fiir ambulante Leistungen, Forschung und Lehre beinhalten, beliefen sich 2005
auf knapp 4,6 Mrd. Euro. Der Anteil der Personalkosten betrug gut 63 %, auf die Sachkosten .entfielen knapp 36 %.
~ Die Personalkosten stiegen seit 1990 um 6 Zehntel an, wéhrend die Sachkosten sogar um 9 Zehntel zunahmen. Die
* . Umstellung auf das Fallpauschalensystem erforderte von den Krankenhéusern die Ausrichtung auf eine wirtschaftliche’
Leistungserbringung, was verschiedene Veré'nderunge'n zur Folge hatte. Neben Privatisierungen, Fusionen und Schlie-
Bungen machte sich ein Trend hin zur Zentralisierung und Spez:ahs:erung bemerkbar, der sich in Zukunft noch weiter
fortsetzen wird. '

- Methodische Vorbemerkungen

Mit dem Gesundheitsreformgesetz,- das am 1. Januar
1989 in Kraft trat, wurde das seit 1911 in der Reichsver-
ordnung verankerte deutsche Krankenversicherungs-
recht Uberarbeitet und als Buch V des Sozialgesetzbu-
ches (SGBV) aufgenom\"rh‘en. Fir Krankenhsuser war
das zum 1. Januar 1993 in Kraft getretene Gesundheits-

strukturgesetz (GSG) relevant. Unter anderem erfolgte

hier die Budgetierung von Leistungsbereichen wie das
Arzneimittelbudget und das Krankenhausbudget. Von
einschneidender Bedeutung fiir die Krankenhauser war
nach mehreren gesetzlichen Neuerungen im Gesund-
heitswesen das Fallpauschalengesetz, verkiindet im
- April 2002. Mit diesem Gesetz wurde ein Vergltungs-
system fiir die Krankenh&user erstmalig eingeflhrt, das
sich an der Diagnose fiir den Patienten orientierte und
nicht an dessen Verweildauer im Krankenhaus, wie dies
~ bisher der Fall war. Ab 2003 konnten die Krankenh&u-
ser optional nach diesem DRG-System (Diagnosis-Rela-
ted-Groups) abrechnen, ab 1. Januar 2004 war dies ver-
pflichtend.

Vor der Umstellung des Verglitungssystems auf Fallpau-
schalen wurde fiir jedes einzelne Krankenhaus zunachst
kostenneutral ein ,krankenhausindividueller Basisfall-
wert” ermittelt, der sich am Budget des vergangenen
Jahres orientierte. Dieser Basisfallwert, der Durch-
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schnittspreis aller Falle, diente als Grundlage zur Ermitt-
lung der neu eingefiihrten Fallpauschale. Jeder einzelne
Fall erhilt nach einem Fallpauschalenkatalog eine Ge-
wichtung. In die Gewichtung gehen auBer der Hauptdia-

gnose weitere Merkmale wie z. B. Nebendiagnose, Alter,

Geschlecht und Schwierigkeitsgrad mit ein. Aus dem
Wert der Gewichtung und dem krankenhausindividuel-
len Basisfallwert wird die Verglitung des Krankenhauses
fiir diesen bestimmten Fall errechnet. 2005 wurde ein .
landeseinheitlicher Basisfallwert vereinbart.. Ziel ist die
Angleichung der krankenhausindividuellen Basisfallwer-
te an den Landesbasisfallwert in einer Konvergenzpha-
se bis 1. Januar 2009. Damit wurden landeseinheitliche
Preise geschaffen, die unabhingig von der Verweildauer
der Patienten sind. Es ist angedacht, nach einer weiteren,
sich anschlieBenden Konvergenzphase einen bundes-
einheitlichen Basisfallwert festzulegen. Ausgenommen
von dieser Regelung ist die Vergiitung der Krankenhaus-
leistung flir Patienten, bei denen eine psychosomatische
bzw. .psychische Erkrankung diagnostiziert wurde. In
diesen Féllen l&sst sich keine allgemeingij!fcige Dauer flr
einen Heilungsprozess festlegen. Die Vergiitung erfolgt
hier wie bisher nach der Bundespflegesatzverordnung.

Mit dem neuen Vergiitungssystem ist es jedem Kranken-
haus méglich, sein ,Preis-Leistungs-Verhéltnis” mit dem
anderer Krankenh3user zu vergleichen, was den Wett-
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bewerb im Gesundheitswesen stirken soll. Damit wur-
de ein Prozess ausgeldst, der grundlegende strukturelle
Veranderungen fir die Krankenhauser zur Folge hatte.

Abnehmende Zahl der Krankenh&user

2005 gab es in Hessen insgesamt 175 Krankenhiuser.
Davon waren 154 allgemeine Krankenh&user. Dies waren
? allgemeine Krankenh&user weniger als 1990. Ein Ver-

gleich der Tragerschaft der Krankenhduser im Zeitverlauf .

muss aufgrund einer verdnderten Z&hiweise ab 2002 auf
allgemeine Krankenhauser beschrénkt bleiben. Zu den
allgemeinen Krankenhdusern wurden nicht gezéﬁlt:
rein psychiatrische, psychotherapeutisc‘hé und neuro-

Ausgewséhite Daten flir Krankenhauser

Krankenhduser insgesamt

Jahr Versorgungsgrad
Anzahl a“ggeSte”te (Betten je 100 000
etten :
Einwohner)

‘Gestiegene Fallzahlen und weniger
aufgestellte Betten

Die Erkrankungen der hessischen Bevélkerung erfor-
derte im Jahr 2005 die stationdre Behandlung von
rund 1,18 Mill. Patienten. Dies waren gegeniiber 1990
"(1,04 Mill.) gut 13 % mehr, was u. a. auf die Zunahme der
alternden Bevélkerung zuriickgefiihrt werden kann. Trotz
der gestiegenen Fallzahlen sank die Zahi der aufgestell-
ten Betten auf etwa 37 000 Betten im Jahr 2005, Dies
-waren knapp 6650 Betten weniger als 1990. Bezogen

. auf die Bevdlkerungszahl wurden 2005 rund 609 Betten

je 100 000 Einwohner aufgestellt; 1990 waren dies noch
765 Betten. Auch die Bettenauslastung (Belegungsta-
ge / aufgestellte Betten x 365) mit 73,2 % 2005 vermin-
derte sich gegeniber 1990 um 13,2 Prozentpunkte.

Der Abbau der aufgestellten Betten trotz gestiegener
Fallzahlen war nur durch die Verk'drzung der durch-
schnittlichen Verweivldauer(Belegungstage / Fallzahl)der
Patienten im Krankenhaus méglich. Sie entwickelte sich

_ebenfalls gegenlaufig und betrug 2005 durchschnittlich

8,4 Tage. Damit nahm sie seit 1990 (13,2 Tage) kontinu-
ierlich um mehr als ein Drittel ab.

Erhebliche Unterschiede gab es 2005 in Bezug auf die
Dauer des Aufenthaltes bei den Fachabteilungen. Am
langsten verweilten die Patienten dem Krankheitsbild
entsprechend in den Abteilungen der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie/-psychotherapie sowie in der Fachab-

Auégewéhlte Daten fiir allgemeine Krankenh&user (KH) nach Tragem

logische Klinken. Bei Betrachtung der Trégerschaft der

jeweiligen Einrichtungen konnten unterschiedliche Ent-
wicklungen beobachtet werden. Wahrend die Zahl der
~ Krankenhéuser in dffentlicher sowie in freigemeinniitzi-
ger Trégerschaft um 5,5 bzw. 22 sank, nahm die Zah! der
Krankenhauser in privater Trdgerschaft um knapp 28 %
zu. Die insgesamt riickldufige Zah! der Krankenh&user
wurde nicht nur durch SchlieBungen einzelner Hauser
verursacht, sondern auch durch Fusionen.

’
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Trégerschaft
offentlich | freigemeinnitzig privat
Jahr Versorgungs- ' ' Versorgungs- '| Versorgungs-
KH aufgestellte ‘| grad (Bettén KH aufgestellte | grad (Betten KH aufgestellte | grad (Betten
Betten je 100 000 Betten je 100 000 Betten je 100000
: Einwohner) Einwohner) : Einwohner) -

teilung der Psychotherapeutischen Medizin (49,1 bzw.
48,3 Tage). Nimmt man diese Abteilungen aus dem
Vergleich heraus, so wiesen die Orthopédie mit durch-
schnittlich 10,8 Tagen, sonstige Fachbereiche mit 9,1 Ta-
gen und die Neurologie und Herzchirurgie mit 9 Ta-
gen die léngsten Verweilzeiten auf. Die Patienten der
Kinderchirurgie konnten bereits nach durchschnittlich
3,5 Tagen wieder entlassen werden. Auch Patienten mit
einem Aufenthalt in der Abteilung fir Augenheilkunde,
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Arztliches Personal in Krankenh&usern

davon

Jahr . Insgesamt haug@amtliche

Arzte Belegérzte

in der Nuklearmedizin sowie in der?rauenheilkun_de

-und Geburtshilfe konnten -das Krankenhaus in weniger
_ als 5 Tagen wieder verlassen (siehe auch Schaubild auf

Seite 189).

_ Uneinheitliche Personalentwicklung an Hessens
Krankenhdusern

2005 waren in Hessens Krankenhausern insgesamt etwa
9499 Arztinnen und Arzte beschaftigt. Dies waren ge-
geniiber 1991 knapp 33 % mehr: Der gréBte Zuwachs
gegeniiber dem Vorjahr konnte 2004 mit knapp 9 %

" beobachtet werden, der u. a._auf die Miterfassung der

JArzte im Praktikum” zurlickzufihren war.

Im Gegensatz dazu wurde im nichtérztlichen Dienst Per-
sonal abgebaut. 2005 wurden mit etwa 62 000 Beschéf-
tigten knapp 2670 Beschaftigte weniger gezéhltals 1991.

Dies entsprach einem Riickgang von 4,1 %. Personal wur-
de hauptsachlich im Bereich ,Klinisches Hauspersonal,
Wirtschafts- und Versorgungsdienst sowie technischer
Dienst” abgebaut. Die Beschéftigtenzahl sank hier von
knapp 14 000 Personen im Jahr 1991 auf etwa 7900 im
Jahr 2005. Damit halbierte sich die Zah| der Beschéftig-
ten dieser Bereiche fast. Die gréBten Zuwachse wies mit

17 % der medizinisch-technische Dienst (einschl. Funk-

tionsdienst) auf, in dem es 2005 rund 18 850 Beschaf-
tigte gab. Auch im Pflegedienst wurden 2005 mit knapp
28 300 Personen 4,0 % mehr beschéftigt als 1991. '

Die Ergebnisse zeigen die Bemiihungen, die Kosten im
GesundheitsWesen zu senken. Der Personalabbau spezi-
ell im Bereich ,Klinisches Hauspersonal, Wirtsc_:hafts- und
Versorgungsdienst sowie technischer Dienst” [dsst ver-
muten, dass bestimmte Dienste (z. B. Reinigungsdienst,
Patientenverpflegung) ausgelagert wurden. Auch st
denkbar, dass durch erfolgte Fusionen diese speziellen
Dienste von zwei oder mehreren Krankenhsusern ge-
nutzt wurden und dies zum Personalabbau fiihrte.

Kostenanstieg der Krankenhiuser gebremst

Die bereinigten Kosten der Krankenh&user fiir stationdre
Behandlung in Hessen (ohne Forschung und Entwick-
lung etc.) betrugen 2005 rund 4,1 Mrd. Euro. Gegen-
Uber 1990 waren dies etwa 62 % mehr. Durchschnittlich
verzeichneten die Krankhduser Zuwéchse in diesem
Zeitraum von 3,3 % pro Jahr. 2004 und 2005 lagen die
Zuwachsraten gegeniiber dem jeweiligen Vorjahr bei
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Kosten, Fallzahl und Belegungstage der Krankenhauser

0,8 bzw. 0,4 %, womit eine Dédmpfung des bisherigen
Kostenanstiegs erreicht wurde. Auch die Kosten pro Fall
wiesen eine &hnliche Entwicklung auf. Seit 1990 stiegen
diese um knapp 43% an und erreichten 2004 mit 3470
Euro ihr Maximum, das auch 2005 unverdndert blieb.

" . FUr die Kosten pro Tag von 414 Euro im Jahr 2005 war

gegenijber 1990 ein enormer Zuwachs von 125 % zu

verzeichnen; im Jahresdurchschnitt waren dies 5,6 %.

Anders als die stagnierenden Kosten pro Fall stiegen die
Kosten pro Tag durchschnittlich nur 0,7 % gegeniber
dem Vorjahr. Dieser geringere Anstieg wurde durch den
Riickgang der Belegungstage bei gleichzeitig hdheren
Kosten ausgelost.

Die Gesamtkosten der Krankenh&user, einschl. der Kos-
ten fir ambulante Leistungen, Forschung und Lehre,
beliefen sjch 2005 auf knapp 4,6 Mrd. Euro. Die Perso-
nalkosten hatten einen Anteil von 63 %, auf die Sachkos-
ten entfielen knapp 36 %. Wahrend die Personalkosten
© 2004 um 0,4 %.und 2005 um 0,5 % sanken, wiesen die
Sachkosten einen Zuwachs von 4,3 % im Jahr 2004 und
3,6 % im Jahr 2005 auf. Die restlichen Kosten verteilten
sich auf Kosten der Ausbildungsstétten, Zinsen fir Be-
triebsmittelkredite und Steuern. Seit 1990 erfuhren die
Gesamtkosten damit einen Zuwachs von gut 7 Zehnteln
(Jahresdurchschnitt: 3,6 %), wobei die Personalkosten

um 6 Zehntel (Ja'hresdurchschnitt: 3,2 %) und die Sach-

- kosten um 9 Zehntel (Jahresdurchschnitt: 4,5 %) stiegen.
Hier wirkt sich moglicherweise der zuvor beschtriebene
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davon '
Gesamt- " I i Bereinigte Kost ~Kosten pro Bel .
Jahr kosten ersonal: | sachkosten | Soneuge Kosten OSIeT PTO | Belegungstag|  Falizahl elegungs-
kosten Kosten Fall in Euro y : tage
L in Euro
1000 Euro

Personalabbau aus, der aufgrurid von Auslagerungen
‘spezieller Dienste erfolgte und sich in gewissem Umfang
in einer Erhéhung der Sachkosten niederschlagt.

" Fazit

Mit den gesetzlichen Neuregelungen konnten zwar noch
keine Kostensenkungen erreicht werden, sie fihrten aber
zu einer merklichen Dampfung der Kostensteigerungen
von durchschnittlich 6,7 % Anfang der Neunzigerjahre
auf durchschnittlich 0,6 % in den Jahren 2004 und 2005.
Erreicht wurde dies durch-Umstrukturierungen und Neu-
ordnungen von Arbeitsablaufen in den Krankenh&usern.

"Neben den Privatisierungen zeigten Zentralisierung

sowie Spezialisierung ihre Wirkung, indem Hauser sich
einer bestimmten Fachrichtung z. B. Kardiologie oder
Onkologie zuwendeten. So wurden z. B. kiirzlich bun-
desweit 4 Universitatskliniken als ,Onkologische Spit-
zenzentren” ausgezeichnet. Die Verlagerung der Vor-
und Nachbehandlung der Patienten in die Verantwor-
tung der niedergelassenen Arzte fithrte zur Verkiirzung -
der durchschnittlichen Verweildauer der Patienten im
Krankenhaus. Im Gegensatz dazu stieg die Fallzahl. Der
Veranderungsprozess ist noch in vollem Gange und wird
sich in Richtung noch wirtschaftlicherer Leistungserbrin-
gung weiterbewegen. Somit bleibt spannend, inwieweit
sich die Indikatoren wie durchschnittliche Verweildauer,
Bettenauslastung, Anzahl der Krankenh&user und Fall-
zahlen etc. noch verdndern werden.
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