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Krankenhaus-Report 2003 erschienen /
Schwerpunktthema ,,G-DRGs im Jahre 1*

Fallpauschalen sollen
Kostenanstieg bremsen

Bonn (26.11.03). Trotz Bettenabbau und sin-
kender Verweildauer bleiben die Krankenhé&u-
ser der gréRRte Ausgabenblock im deutschen
Gesundheitswesen. Die stationdre Versorgung
der Patienten kostete zuletzt mehr als 54 Milli-
arden Euro. Ein Drittel aller Ausgaben der ge-
setzlichen Krankenkassen gehen in diesen
Versorgungsbereich. Trotz aller Sparbemihun-
gen sind die Krankenhauskosten von 1991 bis
2001 um 41,5 Prozent gestiegen. Mit ein Grund
dafiir: Immer mehr Patienten werden im Kran-
kenhaus behandelt. Im Personalbereich ist ins-
besondere die Zahl der Arztinnen und Arzte
gestiegen. Den Kostenzuwachs bremsen soll
die vollstandige Umstellung der Krankenhaus-
vergitung auf Fallpauschalen (DRGs). Der
Stand der DRG-Einfuhrung und die Chancen,
die das System bietet, sind Schwerpunktthema
des Krankenhaus-Reports 2003, den das Wis-
senschaftliche Institut der AOK (WIdO) am
Mittwoch veroffentlicht hat.

Der radikale Systemwechsel in der Krankenhaus-
vergutung wurde bereits Anfang dieses Jahres
eingeleitet. Fast die Halfte aller deutschen Kran-
kenhduser haben das so genannte Optionsjahr
genutzt, um bereits freiwillig auf Basis der neuen
Fallpauschalen (DRGs) abzurechnen. Ab 2004 ist
das neue Abrechnungssystem Pflicht.
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.DRGs werden das Gesundheitssystem deutlich
verdndern“, sagt Krankenhaus-Report-Mitheraus-
geber Dr. Henner Schellschmidt vom WIdO. ,Spu-
ren werden das nicht nur die Beschaftigten im Ge-
sundheitswesen, sondern auch die Birger und
Patienten.” Deshalb beschaftige sich der neue
Krankenhaus-Report intensiv mit dem speziell fur
Deutschland entwickelten System der G(erman)-
DRGs. Behandelt werden im Report die konkrete
Ausgestaltung des Vergitungssystems, die An-
passungs- und Reaktionsprozesse auf betriebli-
cher Ebene, Impulse auf das Gesundheitssystem
sowie die Weiterentwicklung des ordnungspoliti-
schen Rahmens.

Grol3e regionale Kostenunterschiede

Der Krankenhaus-Report 2003 enthédlt zudem die
aktuell verfigbaren Krankenhausdaten des Statis-
tischen Bundesamts. Danach kostete ein Kran-
kenhausfall 2001 durchschnittlich 3.280 Euro; ein
Tag im Krankenhaus im Schnitt 334 Euro. Die Un-
terschiede zwischen den Bundeslandern sind da-
bei erheblich: Wahrend ein Fall in Berlin durch-
schnittlich 4.391 Euro kostete, waren es im an-
grenzenden Brandenburg nur 2.817 Euro. Schell-
schmidt: ,Durch das DRG-System werden wir
erstmals erfahren, ob diese Kostenunterschiede
abhéangig sind von der unterschiedlichen Fall-
schwere der behandelten Patienten. Der Kranken-
haus-Report enthdlt deshalb zentrale DRG-
Informationen der rund 600 Krankenhauser, die
bereits 2003 ihre Leistungsabrechung umgestellt
haben.”

DRGs erlauben Rickschluss auf Effizienz

.Das DRG-System“, so Report-Mitherausgeber
und WIdO-Geschéftsfihrer Jirgen Klauber, ,er-
laubt konkrete Rickschlisse auf die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit deutscher Krankenhduser. Das
ist ein entscheidender Vorteil der Vergitungsre-
form." Erstaunlich sei, so Klauber, dass die Ent-
wicklung der letzten Jahre an der Zahl der Kran-
kenh&user wenig gedndert habe. ,Die Bettenaus-
lastung ist trotz des Bettenabbaus weiter zurlck-
gegangen und liegt bei nur knapp tber 80 Prozent.
Es ist zu erwarten, dass die Uberkapazitéten im
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Krankenhausbereich kinftig nicht mehr allein
durch Bettenabbau, sondern Uber die SchlieRung
ineffizienter Hauser in Uberversorgten Ballungs-
raumen erfolgen wird."

Mehr als ein Drittel der Patienten sind tiber 65

Die demographische Entwicklung macht auch vor
den Krankenh&usern nicht halt. Der durchschnittli-
che Krankenhaus-Patient wird laut Report immer
alter. Er ist inzwischen knapp 52 Jahre alt. Vor
zehn Jahren lag der Altersschnitt bei 48 Jahren.
Mehr als 36 Prozent der behandelten Patienten
sind mittlerweile alter als 65 Jahre (1993: 29,8
Prozent). Nach Darstellung der Report-Autoren
liegt das nicht nur an der Alterung an sich, sondern
an den erweiterten medizin-technischen Angebo-
ten fiur Altere. Es werde immer wahrscheinlicher,
dass man mit hoherem Alter ins Krankenhaus ein-
gewiesen wird. Konkret: 1994 wurden 47 von 100
Uber-80-Jahrigen im Krankenhaus behandelt. Im
Jahr 2000 waren es bereits 60 von 100. WIdO-
Krankenhausexperte Henner Schellschmidt:
~Schon in der kurzen Frist von sechs Jahren zeigt
sich ein deutlicher Ausbau von Behandlungsange-
boten insbesondere fir altere Menschen.*

Operationshaufigkeiten unter der Lupe

16 Prozent der Behandlungsfélle verursachten in
2000 knapp 50 Prozent aller Pflegetage im Kran-
kenhaus. Uber die Halfte aller Krankenhauspatien-
ten wird spatestens eine Woche nach ihrer Auf-
nahme aus dem Krankenhaus entlassen. Ménner
werden am haufigsten wegen koronarer Herzer-
krankungen sowie alkoholbedingter Erkrankungen
stationadr behandelt. Bei den Frauen stehen die
Entbindung sowie Brustkrebserkrankungen an der
Spitze der Diagnosestatistik.

Eine Sonderanalyse im Krankenhaus-Report do-
kumentiert die Operationshaufigkeiten in deut-
schen Krankenhdusern bis 2001. Ausgewiesen
werden die 400 haufigsten Eingriffe. Spezialaus-
wertungen — zum Beispiel fur Kaiserschnitt, Brust-
und Mandeloperationen — erlauben Riickschliisse
auf die Unterschiede arztlicher Tatigkeit in
Deutschland. ,Im Ost-West-Vergleich gibt es zum
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Beispiel einen deutlichen Unterschied bei der Zahl
der Kaiserschnitte", erlautert Henner Schell-
schmidt. ,In den neuen Landern wird durchgéangig
deutlich weniger per Kaiserschnitt entbunden als in
Westdeutschland.” Auffallig sei auch das Verhalt-
nis von Brustamputationen zur Zahl der insgesamt
durchgefuhrten Brustoperationen in einer Klinik:
~Je weniger Brustoperationen eine Klinik durch-
fuhrt, desto hoher ist der Anteil vollstandiger Am-
putationen und um so geringer ist die Rate brust-
erhaltender Operationsverfahren.”

Der Krankenhaus-Report erscheint jedes Jahr mit
aktuellen Analysen und Daten zur Krankenhaus-
versorgung in Deutschland. Nach zehn Jahren
Zusammenarbeit mit Prof. Michael Arnold ist jetzt
Prof. Bernt-Peter Robra von der Universitat Mag-
deburg neuer Partner des WIdO bei der Heraus-
gabe des Periodikums.

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 Krankenhauser. Neu: die kranken-
hauspolitische Chronik mit den wichtigsten Ent-
scheidungen seit dem Jahr 2000.

Extra-Service auf CD: Alle Texte, Tabellen und
Graphiken sowie erganzende Daten fur eigene
Auswertungen, G-DRG Versionen 1.0 und 2004

Jurgen Klauber/ Bernt-Peter Robra/

Henner Schellschmidt (Hrsg.):
Krankenhaus-Report 2003, Schwerpunkt:
G-DRGs im Jahre 1, incl. CD-ROM mit allen
Texten, Tabellen und Abbildungen sowie er-
ganzenden Daten fUr eigene Auswertungen.
Stuttgart/New York 2004; 488 S.; 74 Abbildun-
gen; 72 Tabellen; kart.; Preis: 49,95 Euro;
ISBN 3-7945-2284-2




Krankenhaus-Report 2003: Wichtige Daten

Tabelle 17-1: Eckdaten der Krankenhauser - 1991 bis 2001 (Auszug)

Gegenstand der Nachweisung Anzahl Veranderung in %

2001 01/00 00/99 99/98 98/97 97/96 96/95 01/91

Krankenhéauser

Anzahl der Einrichtungen 2240 -01 -04 -05 02 -05 -24 -71
Aufgestellte Betten 552680 -12 -10 -11 -15 -2,2 -25 -17,0
Bettenauslastung 80,7% -10 -04 -01 15 06 -1,8 -3,7
Stationar beh. Patienten in 1000 16584 06 14 19 28 18 15 19,1
Pflegetage in 1000 162795 -25 -11 -12 00 -19 -4,1 -20,0
Durchschn. Verweildauer in Tagen 98 -30 -29 -28 -27 -35 -58 -329
Vollkrafte im Jahresdurchschnitt 832530 0,2 -11 -09 -12 -21 -09 -49
darunter: - Arztlicher Dienst 110152 13 07 0,7 14 1,2 2,7 157
darunter: - Pflegedienst 331472 -02 -08 -08 -10 -24 -0,3 1,7
Bereinigte Kosten in Mio. EUR 52940 26 20 20 19 0,7 1,1 415

Quelle: Krankenhaus-Report 2003

Tabelle 18-3 (Auszug): Die 10 haufigsten Hauptdiagnosen der aus dem Krankenhaus entlassenen vollstationaren
mannlichen und weiblichen Patienten (ohne , Stundenfalle*) 2000

Pos-Nr.der Diagnoseklasse/Behandlungsanlass

O Verweild. 0 Alter 2000

ICD-10 e 2000 in Tagen in Jahren

Die 10 haufigsten Diagnosen der mannlichen Patienten
125 Chronische ischamische Herzkrankheit 361 650 7,3 63,7
F10 Psychische- und Verhaltensstérungen durch Alkohol 193 110 12,8 43,8
K40 Hernia inguinalis (Leistenbruch) 164 820 6,3 51,9
S06 Intrakranielle Verletzung (innere Kopfverletzung) 123 920 4,8 29,5
C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 123 720 11,0 64,2
G47 Schlafstérungen 104 120 1,9 52,9
150 Herzinsuffizienz 100 380 14,0 72,9
121 Akuter Myokardinfarkt 95 400 10,1 62,6
J18 Pneumonie (Lungenentziindung), Erreger nicht ndher bezeichnet 91 550 12,1 55,5
J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 91 350 4,5 13,0

Die 10 haufigsten Diagnosen der weiblichen Patienten
080 Normale Entbindung 474 990 47 28,7
C50 Bosartige Neubildungen der Brustdriise 192 230 8,7 59,9
125 Chronische ischédmische Herzkrankheit 174 960 8,0 68,4
K80 Cholelithiasis (Gallensteine) 140 860 8,6 56,0
H25 Cataracta senilis (Grauer Star) 138 360 3,1 76,5
150 Herzinsuffizienz 136 490 14,9 79,6
183 Varizen der unteren Extremitaten (Krampfadern) 117 450 6,0 55,2
S72 Fraktur des Femurs (Oberschenkelbruch) 103 050 21,3 78,3
J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 102 530 5,0 15,9
S06 Intrakranielle Verletzung (innere Kopfverletzung) 94 670 4,6 36,8

! Hochgerechnetes Ergebnis der Auswertung einer reprasentativen 10-prozentigen Stichprobe (nur ICD-10-Falle)

Quelle: Krankenhaus-Report 2003



Abbildung 5-2: Der geplante Einfuhrungsprozess fur DRGs

Der geplante Einfihrungsprozess fiir DRGs
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Abbildung 19-7: Kaiserschnitte nach Bundesland 2001
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