Auswertungen aus der Diagnosestatistik der KHStatV
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Zusammenfassung

Zwischen den Bundeslandern finden unterschiedlich starke Patientenwanderungen statt. In
Fortschreibung eines ersten Berichtes, dessen Zeithorizont bis 2004 reichte, werden mit dem
vorliegenden Papier die quantitativen Entwicklungen bis 2006 dargestellt und analysiert. Es
arbeitet die unterschiedlichen Auspragungen in den Bundeslandern heraus und gibt Erkla-
rungsansétze. Die Ergebnisse dieser Untersuchung kdnnen und sollen beim landerubergrei-
fenden Benchmarking, der Landes-Krankenhausplanung und der Steuerung von grenziber-
schreitenden Patientenbewegungen helfen. Die Ergebnisse werden dargestellt in den far
Landervergleiche gebrauchlichen Versorgungskennziffern wie Versorgungsindex, Kranken-
haushaufigkeit, Bettendichte. Zugleich werden diese Indizes methodenkritisch hinterfragt.

Der Bericht zeigt auf, dass die relativ gré3ten Patientenwanderungen zwischen den Stadt-
staaten mit ihren Metropolfunktionen und den benachbarten Flachenlandern stattfinden, wo-
bei die Wanderungsbewegungen zumeist eindeutig in Richtung der Stadtstaaten weisen.
Aber auch einige Flachenlander haben signifikant unausgeglichene Wanderungssalden: die
Zahlen von Zu- und Abwanderungen gehen deutlich auseinander. Bemerkenswert ist, dass
die Zahlen der Patientenwanderungen zwischen den dstlichen Bundeslandern (und auch mit
den westlichen Landern) vergleichsweise gering ausfallen. In den westlichen Bundeslandern
besteht offensichtlich eine deutlich hohere ,Patientenmobilitat*. — Die Patientenwanderungen
haben auch einen z.T. erheblichen Einfluss auf landesbezogene Kennziffern der Kranken-
hausversorgung. Eine wichtige Schlussfolgerung des Berichtes ist in diesem Kontext, dass
eine Benchmark-geeignete Darstellung der Versorgungskennziffer ,Bettenindex* ausschlief3-
lich unter Berticksichtigung der Patientenwanderungen erfolgen sollte.

Eine weitere Erkenntnis der Studie: die quantitative Bedeutung der in deutschen Kranken-
hausern behandelten Patienten aus dem Ausland wird ,gefihlt‘ haufig Gberschatzt, insbe-
sondere in den 6stlichen Bundeslandern gibt es nur &uRerst geringe grenziiberschreitende
Patientenzuwanderungen.
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1 Grundlagen und Ziele des Berichts

Das Instrument eines landervergleichenden Benchmarkings fur den Krankenhausbe-
reich wird zunehmend bedeutsamer. Die Datenlage und damit die Zahl und Qualitat
der hierflr zu nutzenden Kennzahlen ist aber noch sehr beschrankt.

Globale Fallzahlen und Verweildauern der Bundeslander lassen sich aus den Patien-
tenbewegungsstatistiken nach der Krankenhausstatistikverordnung (KHStatV) ent-
nehmen. Die Diagnosestatistik nach der KHStatV bietet die Mdglichkeit, bundesweite
und umfassende Auswertungen zu landervergleichenden Daten und Kennzahlen zu
generieren.

Der vorliegende Bericht soll die Mdglichkeiten und die Ergebnisse der Nutzung die-
ser Daten aus der Diagnosestatistik aufzeigen. Er verdeutlicht, dass diese Informati-
onsquelle eine gute Grundlage fur vergleichbare Aussagen insbesondere zu Versor-
gungsindizes, Patientenwanderungen (Eigen- und Fremdversorgung), zu Kranken-
haushaufigkeiten und fur eine korrekte Bettendichte darstellt. Auch weitergehende
Analysen - wie z.B. zur Versorgung von Auslandern (in diesem Bericht integriert) o-
der zur Altersstruktur der Patienten (hier nicht enthalten) sind hiermit zu realisieren.
Selbstredend lassen sich diese vergleichenden Analysen auch bezogen auf einzelne
Diagnosen/Gruppen/Kapitel oder das gesamte ICD-Spektrum durchfthren.

Eine alternative Datenquelle bietet sich zur Zeit noch nicht an, die in Frage kommen-
de Nutzung der InEK-Daten nach 8§ 21 KHEntgG (DRG-Daten) wird erst dann
spruchreif, wenn die fir das Benchmarking bendétigten Daten von allen Bundeslan-
dern nach einheitlicher Methodik und moglichst zeitnah aufbereitet und zusammen-
gefuhrt werden kénnen.

Die Kennziffer Bettendichte (Bettenindex) in der Unterscheidung bereinigt - unberei-
nigt ist in diesen Bericht aufgenommen worden, weil die bisher Ublicherweise verof-
fentlichte (unbereinigte) Kennzahl zu einer Verwerfung der Versorgungsdichte in
Bundeslandern mit einem sehr hohen Auswartigenanteil fihrt. Die Fremdversorger-
quote fand in diesem Index bisher zumeist keine Berucksichtigung. Die Nutzung der
Daten aus den Patientenwanderungen bietet die Moglichkeit, eine um diese Effekte
bereinigte Kennziffer darzustellen. Diese Problematik betrifft in besonderem Mal3e
die Stadtstaaten mit einer vergleichsweise hohen Auswartigenquote. Es wird emp-
fohlen, in zukinftigen vergleichenden Darstellungen der Bettendichte (z.B. in Kran-
kenhausplanen, Benchmarking-Berichten) auf diese bereinigte Kennziffer abzustel-
len.

Eine ,bereinigte”, ausschliel3lich auf die Versorgung der Bevélkerung des eigenen
Bundeslandes bezogene Bettenzahl bildet zudem eine korrekte Grundlage fur weite-
re landertbergreifende Vergleichskennziffern insbesondere zu Krankenhausinvestiti-
onen und Fordermitteln (je Bett). Auf diesen Themenkomplex wird im vorliegenden
Text jedoch nicht néher eingegangen. Ausgeklammert bleibt auch die sich an die In-
vestitions- und Forderkennziffern anschlie3ende Frage, ob die Geberlander im Sinne
dieser Untersuchung (mit positivem Wanderungssaldo und folglich einem Plus an fur
andere Bundeslander erbrachten Leistungen und Fdrdermitteln) identisch mit den
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Nehmerlandern aus dem Landerfinanzausgleich sind (und umgekehrt), ob hiertber
erkennbare und signifikante Zusammenhange bestehen.

Neben diesen Themen, die (vorerst) bewusst ausgeklammert wurden, gibt es weitere
Fragestellungen, die trotz der erh6hten Transparenz der Patientenbewegungen zwi-
schen den Bundeslandern, die der hier vorgestellte Ansatz bereitstellt, nicht umfas-
send beantwortet werden. So ist insbesondere die fir eine landeriibergreifende Pla-
nung erforderliche Differenzierung nach medizinischen Fachbereichen/Schwer-
punkten, die eine genauere Ortung von Defiziten und Problemen gestattet, auch mit
den vorliegenden Daten und Ergebnissen nur mit einem erheblichen Aufwand még-
lich. Weiterhin bleiben in der vorliegenden Untersuchung medizinische und individu-
elle Grunde fur das Aufsuchen eines in einem anderen Bundesland liegenden Kran-
kenhauses unbertcksichtigt (so insbesondere in welchem Ausmald Patienten sich
selbst fur ein Krankenhaus eines anderen Bundeslandes entschieden haben bzw.
wie haufig hierfir die Einweisung eines Arztes oder das Bestehen/Nichtbestehen
spezieller Versorgungsangebote maf3geblich war).

2 Datenquelle und Datenqualitat

Der Ruckgriff auf den Datenpool der KHStatV sichert ab, dass die Methodik und das
Verfahren der Datenerhebung nach einheitlichen, vergleichbaren Vorgaben erfolgen.
Die Qualitdt der Diagnosedaten selbst ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen
(Beispiel: Codierungen mit “unbekannter Herkunft* sind in den letzten Jahren dras-
tisch zuriickgegangen, vgl. Seite 5, Ful3note 2), der Codiersorgfalt wird nicht zuletzt
durch das Fallpauschalenverglitungssystem verstarkte Bedeutung beigemessen.

Dennoch gibt es nur eingeschrankte Mdglichkeiten, die Daten unmittelbar zu tber-
prufen. Die Vollstandigkeit der Daten und die Verschliisselung der anderen Merkma-
le — wie z.B. auch der Wohnort der Patienten - lassen sich nur schwer validieren. Es
wird deshalb empfohlen, die in den folgenden Auswertungen aufgeflihrten Daten -
soweit vorhanden — mit aus anderen Quellen stammenden Informationen abzuglei-
chen.

Alle fallbezogenen Daten stammen aus der Krankenhausdiagnosestatistik nach der
KHStatV, die der Landesbehorde in Bremen gemald 8 7 Abs. 1 KHStatV vom Statisti-
schen Bundesamt jahrlich Gbermittelt werden. lhre Aufbereitung erfolgte mit der beim
Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales in Bremen entwickelten
und eingesetzten ASK-Software (AnalyseSystemKrankenhausdaten).

Die Bevolkerungsdaten der Bundesléander wie des Bundes (jeweils Jahresendbe-
stande) sind ebenfalls Verdoffentlichungen des Statistischen Bundesamtes entnom-
men.

Die Bettenzahlen (‘zugelassene Betten’) entstammen einer jahrlich vom Fachministe-
rium im Saarland durchgefuhrten Abfrage bei den fiur das Gesundheitswesen zu-
standigen Landesbehérden.
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Soweit nicht anders angegeben, basieren die folgenden Auswertungen grundsétzlich
auf
e Falldaten der vollstationaren Versorgungsbereiche (ohne tagesklinische Be-
handlungsfalle),
¢ Daten einschlief3lich der Psychiatrie,
e Fallzahlen inklusive Stundenfélle.

Wenn Sie einzelne Ubersichten oder Grafiken aus diesem Bericht weiter verwenden
wollen, sollten Sie sicherstellen, dass die Quellen und Bezlge jeweils entsprechend
der obigen Angaben erganzt werden.

3 Patientenwanderungen und Versorgungsquoten

Die Wanderungsbewegungen lassen sich in unterschiedlichen, allerdings i.a. nicht
unmittelbar mit einander korrelierenden Kennziffern abbilden:

e der Auswartigenquote, die den Anteil Auswartiger (Patienten mit Wohnort in
anderen Bundeslandern) an den insgesamt in einem Land stationar behandel-
ten Falle darstellt,

e der Eigenversorgungsquote, die das Verhdltnis der im eigenen Bundesland
behandelten Patienten zu allen aus diesem Bundesland stammenden Patien-
ten — unabhangig vom Behandlungsort - angibt,

e der Wanderungsbilanz als Differenz von Patientenzu- und —abwanderungen
eines Bundeslandes und

e der Versorgungsquote, die als Messziffer die Wanderungsbilanz bezogen auf
die Gesamtversorgung eines Bundeslandes wiedergibt.

Detaillierte und insbesondere bewertende Analysen der Patientenwanderungen und
deren Abbildung in den genannten Kennziffern insbesondere unter Einbeziehung der
Wechselwirkungen zwischen den demografischen, den epidemiologischen und den
versorgungsstrukturellen Rahmenbedingungen sind an dieser Stelle nicht mdglich.
Die hier vorgenommene deskriptive Abhandlung erlaubt aber die Charakterisierung
der unterschiedlichen Auspragungen in den einzelnen Bundeslandern sowie die Be-
nennung offensichtlicher Rahmenbedingungen und die Aufstellung von Arbeitsthe-
sen.

3.1 Grundsatzliche Ergebnisse und Annahmen

Im Jahr 2006 sind ca. 1,14 Millionen Krankenhauspatienten zwischen den 16 Bun-
deslandern ,gewandert”. Von den insgesamt ca. 17,15 Millionen. in Krankenhausern
in Deutschland vollstationar behandelten Patienten sind somit ca. 6,65 % aul3erhalb
des heimatlichen Bundeslandes versorgt worden. Zuséatzlich sind ca. 53.000 Patien-
ten ,mit standigem Wohnort im Ausland“* und ca. 10.000 Patienten codiert mit unbe-
kannter Herkunft? in deutschen Krankenh&usern vollstationar behandelt worden. Die
auslandischen wie auch die Patienten mit unbekannter Herkunft sind im Folgenden

! Definition entsprechend der KHStatV, der Begriff ,ausléandische Patienten* wird im Folgenden syn-
onym hierzu benutzt

Z seit 2001 ist die Zahl der Patienten ,mit unbekannter Herkunft deutlich von 32.000 auf 10.000 in
2006 gesunken (dies entspricht 0,06 % aller mit der ICD-Statistik erfassten Falle). Diese Entwicklung
lasst eine deutliche Verbesserung in der Codier-Qualitat vermuten.
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aus den Berechnungen zu den innerdeutschen Wanderungsbewegungen herausge-
nommen.

In den letzten 5 Jahren haben die Patientenwanderungen zwischen den Bundeslan-
dern tendenziell zuge-

nommen. d'e_ nebenste- Grafik 1: Steigende Mobilitat
hende Grafik belegt, Patienten mit einer Krankenhausbehandlung ausserhalb des

dass die Pat_ienten ins- eigenen Bundeslandes 2001 bis 2006 (Anteil an Gesamt)
gesamt mobiler gewor-

den sind. Unbeantwortet
bleibt hierbei jedoch
vorerst, ob die gestiege-
ne Mobilitat primar frei-
willig (Bereitschaft zur
Inkaufnahme  weiterer
Wege flr eine vermutlich
bessere Behandlung)
oder gezwungenerma-
Ben (z.B. bedingt durch |
strukturelle Verschlech- ’ 2001 2003 2005 2006

terung der Kranken-
hausversorgung) erfolg-
te.

Die grof3ten innerdeutschen Wanderungsbewegungen finden statt:
e von angrenzenden Flachenlandern zu den Stadtstaaten
e zwischen den groR3en westlichen Flachenlandern

In den dstlichen Bundeslandern sind die Patientenbewegungen Uber die Landes-
grenzen hinaus dagegen deutlich geringer ausgeprégt als in den westlichen Bundes-
landern.

Es darf grundsatzlich unterstellt werden, dass die Lange einer gemeinsamen Lan-
desgrenze und die Bevolkerungsdichte der Grenzregionen bedeutsam fur die Hohe
der grenziuberschreitenden Patientenwanderungen sind. Weiterhin ist anzunehmen,
dass grenznahe Metropolregionen mit einer entsprechend gut ausgepragten Kran-
kenhausstruktur und der Vorhaltung von speziellen Versorgungsangeboten verstarkt
Patienten aus benachbarten Bundeslandern anziehen. Diese Wirkung zeigt sich
deutlich bei den Wanderungen in die Stadtstaaten (Berlin, Hamburg, Bremen) aus
den benachbarten Flachenlandern.

3.2 Auswartigenquote (Versorgung von Patienten aus anderen Bundeslandern)
Die Grafik 2 zeigt die Versorgungsquote der Patienten aus anderen Bundeslandern
gemessen an den Gesamtaufnahmen der Krankenhauser mit Standort in dem jewei-
ligen Bundesland. Hier wird die bereits beschriebene Situation der Stadtstaaten deut-
lich: in Berlin kommen 13,8 % der Patienten aus anderen Bundeslandern (vorwie-
gend Brandenburg), in Hamburg betragt dieser Anteil 28,4 % und im Land Bremen
hat mehr als jeder 3. Patient seinen Wohnort in einem anderen Bundesland (hier
vorwiegend in Niedersachsen). Diese Zahlen dokumentieren eindrucksvoll die Met-
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ropolfunktion der Stadtstaaten fiir das jeweilige Umland. Der auch gegentber Berlin
und Hamburg signifikant hohe Wert fir Bremen resultiert primar aus dem im Verhalt-
nis zur eigenen Bevolkerungszahl relativ grofen Einzugsgebiet (ca. 600.000 zu
1.200.000), in Berlin und Hamburg Ubersteigt dagegen die eigene Einwohnerzahl die
der Einzugsgebiete der benachbarten Flachenlander.

Grafik 2: Anteil der Patienten aus anderen Bundeslander an den
Gesamtfallzahlen 2006 (in %)
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Die hochsten Anteile der Auswartigenversorgung in Flachenlandern sind fur das
Saarland (10,8 %), Schleswig-Holstein (10,6 %) und Rheinland-Pfalz (10,5 %) zu
konstatieren. Die Auswartigenversorgung in den grof3en, bevolkerungsreichen Fla-
chenlander nimmt sich dagegen, zumindest ausgedriickt in dieser Quote, ver-
gleichsweise gering aus: in Nordrhein-Westfalen betragt sie gerade einmal 3,2 %, in
Bayern 4,9 %.

3.3 Wanderungsbilanzen der Bundeslander

Die geringen Fremdversorgungsquoten (Auswartigenanteil) der Bundeslander Bay-
ern und Nordrhein-Westfalen dirfen aber in keiner Weise als ein Indiz fir nominell
geringe Patientenwanderungen interpretiert werden. Die unterschiedliche Auspra-
gung der Saulen gerade dieser Lander in den Grafiken 2 und 3 verdeutlichen, dass
die Kennziffer Auswartigenquote zur Einschatzung der quantitativen Dimension der
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Patientenbewegungen irrefiihrend sein kann und hierfir ausschlief3lich auf die abso-
luten Zahlen abgestellt werden muss. Weiterhin wird erkennbar, dass auch die
Kennziffer Wanderungssaldo (Grafik 5) in keiner unmittelbaren Korrelation zur Aus-
wartigenquote steht.

Grafik 3: Patientenzu- und -abwanderungen
in den Bundeslandern 2006
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Beispielhaft sei hier Nordrhein-Westfalen genannt: die Grafik 2 dokumentiert fur die-
ses Bundesland einerseits eine vergleichsweise sehr geringe Auswartigenquote (3,2
%), das Schaubild 3 wie auch die im Anhang beigefligten Tabellen zeigen dagegen,
dass das Land Nordrhein-Westfalen in der Addition von Zu- und Abwanderungen die
zweitmeisten Bewegungen aufzuweisen hat. Im Jahr 2006 lagen die Patientenwan-
derungen von NRW in der Addition bei 234.000. Es wurden ca. 115.500 Patienten
aus anderen Bundeslandern in Krankenh&usern des Landes versorgt, anndhernd
genauso viele Einwohner des Landes wurden andererseits in Krankenhausern in an-
deren Bundeslandern behandelt. Dies flhrte zu einem - bezogen auf die grof3e An-
zahl der Patienten — fast unbedeuteten Wanderungssaldo (von ca. — 3.100, vgl. Gra-
fik 5).

Die Grafik 4 auf der folgenden Seite zeigt die Wanderungen zwischen den Bundes-
landern im Detail. In diesem Schaubild sind (mit Ausnahme Mecklenburg-
Vorpommern -> Hamburg) nur Patientenwanderungen zwischen direkt benachbarten
Bundeslandern und mit fir die Saldierung bedeutsamen Grofl3enordnungen aufge-
nommen. Die folgenden Aussagen fu3en priméar auf dieser Grafik.
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Ahnlich ausgeglichen wie in NRW ist das Verhéltnis von Zu- und Abwanderungen
auch in Mecklenburg-Vorpommern, allerdings auf einem deutlich niedrigerem Ni-
veau. Hinter dieser globalen Aussage verbergen sich zudem erhebliche Unterschie-
de in den Wanderungsbewegungen mit den einzelnen benachbarten Bundeslandern:
mit Schleswig-Holstein ergibt sich ein Saldo von ca. — 6.200 Patienten, aus Branden-
burg Ubersteigen die Zuwanderungen die Abwanderungen dagegen um tber 4.100
(Gesamtzuwanderungen Mecklenburg-Vorpommern: 21.000, Abwanderungen:
20.900).

Erhebliche Patientenbewegungen erfolgen zwischen Bayern und Baden-
Wirttemberg (lange Landesgrenze), beide Bundeslander weisen zudem deutlich po-
sitive Salden auf. Sie ,profitieren” insbesondere von Patienten aus Hessen. Baden-
Wirttemberg hat zudem einen deutlichen Zustrom von Patienten aus Rheinland-
Pfalz. Diese beiden ,Geberlander”, Hessen und Rheinland-Pfalz, gehéren — im Ge-
genzug — zu den Bundeslandern mit signifikant negativen Wanderungssalden.

Grafik 5: Saldo der Patientenzu- und -abwanderungen
in den Bundeslandern 2006
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Von den Flachenldndern weisen — in Relation zur Bevolkerungszahl - besonders ho-
he positive Wanderungssalden Baden-Wirttemberg und auch das Saarland (ca. +
5.000) auf’. Bezogen auf das Saarland ist dies insbesondere das Resultat des Uber-
schusses der Patientenwanderungen mit Rheinland-Pfalz. Ein relativ hoher Wande-

® Hinzu kommt, wie im Kapitel 6 dargestellt, eine Zuwanderung von ca. 3.000 Patienten mit Wohnsitz
im Ausland, also vermutlich aus den westlichen Nachbarlandern

10
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rungsgewinn ist weiterhin fur Sachsen auszumachen. Dieser positive Saldo resultiert
insbesondere aus Wanderungsiberschiissen mit Sachsen-Anhalt und Brandenburg.

Ein leicht negativer Wanderungssaldo besteht in Thiringen, vergleichsweise deutli-
cher fallt er fir Sachsen-Anhalt aus. Beide Bundeslander haben mit jeweils nur ei-
nem Nachbarland eine positive Wanderungsbilanz: Sachsen-Anhalt mit Niedersach-
sen und Thiringen gegeniber Sachsen-Anhalt. Die deutlich negativen Wanderungs-
salden von Hessen und Rheinland-Pfalz sind Folgen der bereits dargestellten Wan-
derungsbewegungen mit Baden-Wurttemberg, Bayern und dem Saarland.

Eindeutige Ausrichtungen der Patientenstrome hin zu einem anderen Bundesland
sind fur Schleswig-Holstein (nach Hamburg) und Brandenburg (in Richtung Berlin) zu
konstatieren. In beiden Fallen wird fur diese starke Ausrichtung auf nur ein anderes
Bundesland vermutlich neben den bereits erwahnten versorgungsstrukturellen Grin-
den auch die nationale Randlage (Grenze zum Ausland) eine Rolle spielen. Sowohl
Schleswig-Holstein wie Brandenburg gehéren gemeinsam mit Niedersachsen (sowie
Hessen und Rheinland-Pfalz, s. 0.) zu den Bundeslandern mit den héchsten absolu-
ten ,Wanderungsverlusten®. Diese Flachenlander grenzen an Stadtstaaten, die im
Rahmen der bereits benannten Metropolfunktion grenzibergreifend eine erhebliche
Anzahl von Patienten aus dem Umland mitversorgen. Wie in der Grafik 4 dargestellt,
sind in Berlin im Jahr 2006 ca. 75.000 Patienten aus Brandenburg stationar behan-
delt worden. Die Zahl der niedersachsischen Patienten, die in Krankenhausern der
benachbarten Stadtstaaten Bremen und Hamburg behandelt worden, liegt insgesamt
bei Gber 101.000 (Bremen ca. 68.000; Hamburg ca. 33.000). In Hamburg werden zu-
dem anndhernd 70.000 Patienten aus dem angrenzenden Schleswig-Holstein ver-
sorgt. Die jeweilig entgegengesetzten Wanderungen, also aus den Stadtstaaten nach
Niedersachsen, Brandenburg und Schleswig-Holstein nehmen sich demgegenuber
vergleichsweise gering aus. Bremen und Hamburg weisen, im Verhaltnis zur Bevol-
kerungszahl, insgesamt die grof3ten Wanderungsbewegungen aus.

Die drei Stadtstaaten sind es auch, die — gemeinsam mit Sachsen und Sachsen-
Anhalt — eine signifikant positive Entwicklung der Wanderungssalden von 2001 bis
2006 aufzuweisen haben (vgl. Tabelle 1, S. 14). In diesen Landern ist folglich der
Uberschuss der Zuwanderungen gegeniiber den Abwanderungen weiter angestie-
gen. Zugleich hat sich die negative Wanderungsbilanz der abgebenden Bundeslan-
der (insbes. Niedersachsen, Brandenburg, Hessen), wie die Tabelle 1 belegt, zu-
meist tendenziell noch weiter ,verschlechtert*’. Diese Entwicklung legt die Vermutung
nahe, dass die Patientenstrome ungebremst und sogar noch verstarkt die Kranken-
hauser der Oberzentren nachfragen und das Versorgungsangebot in den metropol-
nahen Umlandregionen quantitativ rucklaufig ist und/oder im abnehmenden Mal3e
frequentiert wird. - Fur die anderen, hier nicht genannten Bundeslander sind — im
Verhéltnis zu deren Bevolkerungszahlen — nur moderate Veranderungen auszuma-
chen.

Bemerkenswert gering sind die Wanderungsbewegungen zwischen den ,alten* und
den ,neuen” Bundeslandern (ohne Berticksichtigung der Wanderungen von und nach

* eine Ausnahme stellt Rheinland-Pfalz dar, dort hat sich das Wanderungsdefizit leicht verringert, of-
fensichtlich gestaltet sich insbes. das Saldo mit Saarland ausgeglichener als noch in den Vorjahren
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Berlin): ca. 64.000 Patientenbewegungen von Osten nach Westen stehen ca. 48.000
Wanderungen von West nach Ost gegenuber. Somit haben im Jahr 2006 ca.
112.000 Patienten die ehemalige Grenze zwischen der BRD und der DDR auf dem
Wege zur Krankenhausbehandlung gequert. Zum Vergleich: die Patientenwanderun-
gen nur zwischen Hamburg und Schleswig-Holstein lagen im Jahr 2006 bei 94.000.
Fur die vergleichsweise geringen Patientenwanderungen zwischen 6stlichen und
westlichen Bundesléndern sind als vermutlich vorrangige Ursache die z.T. geringe
Bevolkerungsdichte in den ehemaligen Grenzregionen (,Zonenrandgebieten®) zu
nennen, inwieweit auch eine mogliche ,Grenze in den Kopfen* vieler Bewohner der
betroffenen Regionen noch wirkt, muss hier unbeantwortet bleiben. Insgesamt er-
scheint allerdings die ,Patientenmobilitat in den 0stlichen Bundeslandern ver-
gleichsweise gering ausgepragt, denn auch die Patientenwanderungen zwischen den
Ostlichen Bundeslandern selbst fallen im Vergleich zu den westlichen Landern deut-
lich geringer aus.

Zusatzlich zu den in der Grafik 4 ausgewiesenen Bewegungen sind — als ,Fernwan-
derungen” - quantitativ noch zu erwdhnen die grof3e Anzahl von Patienten aus Nord-
rhein-Westfalen, die in Bayern (11.251), in Baden-Wirttemberg (7.346) und in
Schleswig-Holstein (4.151) stationar versorgt worden sind, die hohe Zahl der in Nord-
rhein-Westfalen behandelten Patienten aus Baden-Wirttemberg (4.004) und Bayern
(3.861) sowie 4.126 in Bayern versorgte Patienten mit Wohnort in Rheinland-Pfalz.

3.4 Eigenversorgungsquote
Im Vergleich zu den Kennziffern der Versorgung auswartiger Patienten in den Bun-
deslandern sind die Unterschiede der Eigenversorgungsquote (Anteil der im eigenen

Grafik 6 : Eigenversorgungsquote
in den Bundeslandern 2006
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Bundesland behandelten Einheimischen zu den gesamt im Bundesgebiet behandel-
ten Patienten aus dem Bundesland) zwischen den Landern deutlich geringer.

Fir die HOhe dieser Kennzahl insbesondere der Flachenléander ist die Kombination
folgender Zusammenhénge offensichtlich: je grof3er die Bevolkerungszahl eines
Bundeslandes und je weiter die Entfernung zu einer externen Metropolregion (insbe-
sondere Stadtstaat), desto hoher ist die Eigenversorgungsquote. So liegt diese
Kennziffer mit 97 % am hochsten in Nordrhein-Westfalen, dicht gefolgt von Bayern,
Sachsen und Baden-Wirttemberg: Am niedrigsten ist sie in Brandenburg mit 82,7 %,
gefolgt von Schleswig-Holstein und Rheinland-Pfalz, jeweils Flachenlandern mit rela-
tiv geringen Bevolkerungszahlen und — in zwei Fallen — mit unmittelbarer Nachbar-
schaft zu Metropolregionen.

Die Veranderungsraten von 2001 auf 2006 liegen zwischen —1,8 Prozentpunkte in
Schleswig-Holstein und +0,5 Prozentpunkte in Bremen und Sachsen. Eine abschlie-
Bende Bewertung dieser Daten ist auf Basis der geringen Veranderungen und der
Vielfalt der hier zu beachtenden Einflussfaktoren (Entwicklung der Landesbevoélke-
rung, der Wanderungsbewegungen zwischen den benachbarten Bundeslandern, der
Krankenhaushaufigkeiten, der Versorgungsstrukturen) nicht maglich.

3.5 Versorgungsquote

Die Versorgungsquote als Index der Saldierung der Patientenwanderungen erlaubt
einen direkten Vergleich zwischen den Bundeslandern zu Be- bzw. Entlastungen
durch die Patientenversorgung inner- und auf3erhalb des eigenen Bundeslandes. Die
Quote benennt das Verhéltnis der insgesamt im Bundesgebiet behandelten 'Landes-
kinder' (Wohnort im jeweiligen Bundesland) zu den im Bundesland insgesamt be-
handelten Patienten (Behandlungsort).

Die Formel fir die Berechnung dieses Indizes lautet:

Versorgungsquote = (gesamt Behandlungsort Land)/(gesamt Wohnort Land) * 100
Folglich: je héher dieser Wert, desto grol3er (relativ gesehen) ist der saldierte "Wan-
derungsgewinn“ aus den anderen Bundeslandern. Ein Wert von 100 besagt dem-
nach, dass die Zahl der im gesamten Bundesgebiet behandelten Patienten mit
Wohnort des Bundeslandes n der Anzahl der im Bundesland n insgesamt behandel-
ten Patienten (ohne Bertcksichtigung des Wohnortes) entspricht.

Die bereits mehrfach erwahnte besondere Situation der Stadtstaaten mit ihrer Metro-
polfunktion fur angrenzende Regionen von Flachenlandern und die hieraus resultie-
renden Patientenwanderungen schlagen sich - erwartungsgemal - sehr deutlich in
der Versorgungsquote nieder; fihrend sind hier Berlin (111,1), Hamburg (124,2) und
insbesondere Bremen (144,8). Der hohe Wert des Zweistadtestaates Bremen ist pri-
mar bedingt durch das im Kapitel 3.2 bereits beschriebene Verhaltnis der eigenen
(geringen) Bevolkerungszahl zu der des relativ grof3en niedersachsischen Einzugs-
gebietes. Wie bereits an anderer Stelle gezeigt, korrespondiert dieser Wert mit der
hohen Auswartigenquote in Bremen (mit einem Auswartigenanteil von 36,9 % an der
Gesamtzahl der im Land behandelten Falle).
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Neben den Stadtstaaten sind mit einem positiven Versorgungsindex (> 100) weiter-
hin das Saarland, Baden-Wirttemberg, Bayern und Sachsen zu nennen. Eine aus-
geglichene oder nur leicht von 100 % abweichende Versorgungsquote weisen Meck-
lenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen und Thiringen auf. Deutlich im Negativ-
bereich (< 100) liegt der Versorgungsindex der restlichen Bundeslander. Entspre-
chend der bereits oben beschriebenen Wanderungsverluste und bedingt durch die
Nachbarschaft zu den Stadtstaaten als Oberzentren sind die niedrigsten Versor-
gungsquoten fur Brandenburg (87,8), Niedersachsen (93,8) und Schleswig-Holstein
(94,7) zu vermerken.

Aus der Grafik 7, die die Versorgungsquote 2006 im Vergleich zu 2001 darstellt, wird
erkenntlich, dass dieser Index fir die bereits deutlich tGber 100 liegenden Stadtstaa-
ten Berlin, Hamburg und insbesondere Bremen (+3,2 %-Punkte) noch weiter ange-
stiegen ist. Diese Beobachtung korrespondiert insbesondere mit den Aussagen im
Kapitel 3.3 zur Entwicklung der Wanderungsbewegungen zwischen Flachenlandern
und Stadtstaaten (S. 11). Einen leichten Anstieg hat auch Sachsen zu verzeichnen,

Grafik 7: Versorgungsquote in den Bundeslandern 2001 und 2006
(Saldierung der Patientenwanderungen)
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signifikant rtcklaufig sind dagegen die Versorgungsquoten von Brandenburg, Nie-
dersachsen, Hessen und Schleswig-Holstein. Die Entwicklung der anderen Lander
zeigt dagegen keinen eindeutigen Trend.
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Tabelle 1: Indizes zur Versorgung und zu Wanderungsbewegungen vollstationarer Patienten im Bundesgebiet
Entwicklung 2001 bis 2006 nach Bundeslandern - Behandlungsort und Wohnort von Patienten (Entlassungen)

Eigenversorgungsquote Wanderungsbilanz Versorgungsquote

Diff. Diff. Diff.
2001 2003 2005 2006 | 2006 zu | 2001 2003 2005 2006 | 2006 zu | 2001 2003 2005 2006 | 2006 zu
Baden-Wurttemberg 95,4 95,5 95,5 95,4 0,0 41.467| 43.280| 47.322| 46.479 5.012| 102,2| 102,2| 102,5| 1024 0,3
Bayern 97,0 96,9 96,8 96,9 -0,1] 33.385| 31.207| 30.134| 33.311 -74] 101,3| 101,2| 101,2| 1013 0,0
Berlin 96,1 96,1 94,8 96,1 -0,1| 62.466| 66.597| 62.739| 71.454 8.988| 109,9| 110,6/ 109,7 1111 12
Brandenburg 83,8 83,6 82,8 82,7 -1,1| -63.355| -67.798| -62.181| -71.667| -8.312 88,8 88,4 89,3 87,7 -1,0
Bremen 91,0 91,3 91,6 91,6 0,5| 56.434| 57.023| 59.162| 59.436 3.002| 141,6| 142,1| 144,4| 14438 3,2
Hamburg 90,3 90,1 89,8 89,4 -0,8] 73.800| 77.220| 75.964| 78.950 5.150| 123,1| 124,4 123,8] 1242 11
Hessen 90,5 90,5 90,4 90,4 -0,1] -26.758| -27.174| -32.081| -33.450| -6.692 97,8 97,8 97,4 97,3 -0,5
Mecklenburg-Vorpomm. 95,0 94,8 94,7 94,7 -0,3 613 5.619 28 111 -502| 100,2| 101,4| 100,0f 100,0 -0,1
Niedersachsen 88,5 88,2 88,1 88,0 -0,5| -87.038| -92.205| -97.493| -99.746| -12.708 94,7 94,3 93,9 93,8 -0,9
Nordrhein-Westfalen 96,9 97,0 97,0 97,0 0,1 -891 -332| -1.280| -3.157| -2.266| 100,0/ 100,0f 100,0 99,9 -0,1
Rheinland-Pfalz 85,5 85,3 85,2 85,6 0,2| -47.716| -49.044| -48.395| -44.616 3.100 94,7 94,5 94,5 95,0 0,3
Saarland 92,5 92,7 92,8 92,2 -0,3 6.852 8.487 7.275 4.997] -1.855| 102,6/ 103,3] 102,9| 102,0 -0,6
Sachsen 95,8 96,0 96,3 96,3 0,5 1.718 5.648 8.800 8.365 6.647| 100,2| 100,6/ 101,0/ 100,9 0,7
Sachsen-Anhalt 92,3 92,1 92,4 92,1 -0,2| -22.234| -20.789| -17.612| -19.159 3.075 96,3 96,5 97,0 96,7 0,4
Schleswig-Hostein 86,8 85,5 85,8 85,1 -1,8| -28.246| -34.659| -28.289| -29.032 -786 95,2 94,0 94,9 94,7 -0,5
Thiringen 93,0 92,4 92,3 92,4 -0,6 -497| -3.080| -4.093| -2.276] -1.779 99,9 99,4 99,2 99,6 -0,3

Begriffsdefinitionen / Spaltentberschriften
Eigenversorgungsquote = (Patienten Wohnort Land)/(gesamt Wohnort Land) * 100, bezeichnet den Anteil der Patienten, die jeweils im
eigenen Bundesland versorgt werden
Wanderungsbilanz = Patientenzuwanderungen aus anderen Bundeslandern - Patientenabwanderungen, postive Werte bedeuten, dass mehr Patienten aus anderen Landern
aufgenommen als Einheimische abgegeben werden, negative Werte dagegen, dass mehr Patienten mit Wohnort des jeweiligen Bundeslandes in anderen Landern versorgt werden
Versorgungsquote = (gesamt Behandlungsort Land)/(gesamt Wohnort Land) * 100, stellt einen Wanderungsindex dar, der die Patientenbewegungen zwischen den
Bundeslandern saldiert. Auf 100 insgesamt im Bundesgebiet behandelte 'Landeskinder' (Wohnort im jeweiligen Bundesland) kommen n im Bundesland insgesamt
behandelte Patienten (Behandlungsort. )Folglich: je héher dieser Wert, desto groRer (relativ gesehen) ist der saldierte "Wanderungsgewinn" aus anderen Bundeslandern
Fur die Berechnung der Wanderungsbilanz und der Versorgungsquote sind die Patienten ohne Angabe zur Herkunft und mit Wohnsitz im Ausland
aus der Gesamtzahl Patienten nach Behandlungsort herausgerechnet
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4 Krankenhaushaufigkeit der Bevolkerung eines Landes - unabhan-
gig vom KH-Standort

In Krankenhausplanen und —berichten der Lander veréffentlichte Krankenhaushau-
figkeiten werden haufig nur auf die im eigenen Land behandelten Patienten bezogen.
Die Quelle der Krankenhausstatistikverordnung erlaubt, diese Informationen auf alle
Patienten eines Bundeslandes, unabhangig von ihrem Behandlungsort, zu beziehen.
Die hier vorgestellten Werte sind sozusagen die ,,echten“ Haufigkeiten und kénnen,
abhangig von der Quote der in anderen Bundesl&ndern erfolgten Versorgung von
Patienten des eigenen Bundeslandes, durchaus signifikant von den Werten abwei-
chen, die sich durch die nur auf das eigene Bundesland eingeengte Sichtweise erge-
ben. Dieser Sachverhalt wird aus der folgenden Tabelle deutlich.

Die folgenden Aussagen beziehen sich ausschlie3lich auf die Krankenhaushaufigkeit
aller Einwohner eines Bundeslandes, unabhangig vom Behandlungsort.

Tabelle 2: Krankenhaushéaufigkeiten (vollstationére Félle je 1.000 Einwohner)
2001 bis 2006 - mit Wohnort im jeweiligen Bundesland

gke e 000 0 e
00 00 004 00 006 Differe 006 00
im Land | gesamt | im Land | gesamt | im Land | gesamt | im Land | gesamt | im Land | gesamt | im Land gesamt
behandelt behandelt behandelt behandelt behandelt behandelt
Baden-Wurttemberg 173,2 181,5 172,4 180,6 170,9 179,1 168,7 176,7 168,9 177,0 -4,3 -4,5
Bayern 205,1 211,6 203,6 210,2 200,8 207,3 197,2 203,6 198,1 204,4 7,1 7,1
Berlin 178,5 185,7 178,1 185,3 182,2 189,6 181,1 191,0 182,0 189,4 3,4 3,7
Brandenburg 182,0 217,3 190,0 227,2 189,9 228,3 187,3 226,3 189,6 229,3 7,6 12,0
Bremen 187,0 205,4 186,4 204,2 188,5 205,6 184,1 201,0 182,8 199,6 -4,2 -5,8
Hamburg 166,8 184,8 164,5 182,6 171,9 191,1 164,1 182,8 166,3 186,0 -0,5 1,2
Hessen 180,3 199,1 183,0 202,1 182,9 202,1 182,4 201,7 185,3 205,0 5,0 59
Mecklenburg-Vorpomm. 216,0 227,4 213,0 224,6 209,3 220,6 212,0 223,9 219,1 231,4 31 4,0
Niedersachsen 182,4 206,1 178,1 201,8 179,3 203,5 176,0 199,7 177,0 201,1 -5,4 -5,0
Nordrhein-Westfalen 213,2 220,1 216,5 223,2 214,5 221,1 212,4 218,9 214,2 220,8 0,9 0,6
Rheinland-Pfalz 189,7 222,0 187,2 219,5 184,4 216,4 184,1 216,0 187,2 218,6 -2,5 -3,3
Saarland 226,0 244,3 2239 241,5 2214 238,3 218,1 235,0 216,9 235,1 -9,1 -9,2
Sachsen 195,3 203,9 199,8 208,1 200,3 208,3 201,3 209,0 205,5 213,5 10,2 9,7
Sachsen-Anhalt 217,3 235,4 218,9 237,6 220,3 239,3 220,1 238,3 221,6 240,7 4,3 683
Schleswig-Hostein 181,4 208,9 174,9 204,5 173,0 201,6 168,0 195,8 164,5 193,3 -16,9 -15,6
Thirringen 205,6 221,2 211,9 229,3 209,5 227,6 211,3 229,0 215,3 233,2 9,7 11,9
Bund gesamt 208,4 208,9 208,0 205,9 207,5 0,0 -1,0

Begriffsdefinitionen / Spaltenuberschriften

Krankenhaushaufigkeit je 1.000 Einwohner des Bundeslandes entlassene Patienten mit Wohnort des Bundeslandes (‘Einheimische’)

im Land behandelt
gesamt

bezogen ausschliefilich auf Behandlungsort des jeweiligen Bundeslandes ('im Land versorgte Patienten’)
Patienten mit Wohnort des jeweiligen Bundesland unabh&ngig vom Behandlungsort

Die Tabelle 2 wie auch die Grafik 8 zeigen erhebliche Unterschiede in der Kranken-
haushaufigkeit der Bewohner der Bundeslander: die Spanne reicht im Jahr 2006 von
177 und 240 Krankenhausfalle je 1.000 Einwohner.

Im Jahr 2006 wurden im Bundesdurchschnitt 207,5 vollstationdre Krankenhausfalle
je 1.000 Einwohnern registriert. ,Spitzenreiter* und damit deutlich iber dem Schnitt
sind Sachsen-Anhalt und das Saarland mit jeweils 240,7 bzw. 235,1 %.. Ebenfalls
deutlich Uber der 200%..-Grenze liegen Brandenburg, Thiringen, Mecklenburg-
Vorpommern, Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz. Die geringste Kranken-
haushaufigkeit weisen Patienten mit Wohnort in Baden-Wirttemberg (177 %.) auf,
gefolgt von Hamburg (186 %.) und Berlin (189,4 %0). Die Krankenhaushé&ufigkeiten
der Bevolkerung der nicht genannten Lander bewegt sich leicht Gber bzw. unter 200
%0 und damit nahe dem Durchschnitt.
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Auffallig ist, dass unter den 5 Bundeslandern mit der niedrigsten Krankenhaushaufig-
keit alle drei Stadtstaaten, aber nur 2 Flachenlénder vertreten sind. Nicht beantwortet
werden kann hier, ob sich aus dieser Beobachtung ableiten lasst, dass Grol3stadter
im Durchschnitt gesiinder sind oder dass dies eher in der (nicht nur stationéaren) Ver-
sorgungsstruktur und/oder in der Versorgungsqualitat begriindet liegt.

Von 2001 bis zum Jahr 2006 bewegte sich die Krankenhaushé&ufigkeit im Bundesge-
biet relativ konstant zwischen 206 und 209 %.. 2005 war sie zwischenzeitlich bis auf
205,9 %o gesunken und 2006 erstmalig wieder leicht auf 207.5 %0 angestiegen. Diese
Entwicklung deckt sich mit den Angaben des Statistischen Bundesamtes zu den Be-
rechnungsgrundlagen der Krankenhaushaufigkeit: sowohl die Fallzahlen der in deut-
schen Krankenh&ausern vollstationar behandelten Patienten als auch die Bevolke-
rungsentwicklung sind in diesem Zeitraum durch eine Kontinuitat mit nur relativ ge-
ringen Schwankungen gepragt. Die Fallzahl ist nach einem leichten Abwartstrend bis
2005 erstmalig wieder im Jahr 2006 leicht angestiegen.

Grafik 7: Krankenhaushéaufigkeiten der Bevdlkerung der Bundeslander
2001 und 2006 - vollstationare Falle je 1.000 Einwohner - unabhangig von Behandlungsort
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Die Veranderungen der Krankenhaushaufigkeiten von 2001 auf 2006 in den Bundes-
landern fielen dagegen sehr unterschiedlich und z.T. auch quantitativ sehr deutlich
aus. So ist die Haufigkeit der Bevélkerung von Brandenburg um 12 %o.-Punkte (von
217 auf 229) angestiegen. Eine signifikante Zunahme ist auch fur Thiringen und
Sachsen um jeweils ca. 10 %o-Punkte festzustellen. - Rickgange der Krankenhaus-
haufigkeit von > 5 %.-Punkten sind fur Bayern, Bremen, Niedersachsen, Saarland
und Schleswig-Holstein (mit dem Spitzenwert von — 15,6 Promillepunkten) festzustel-
len. Die Veranderungen in den ubrigen Bundeslandern sind statistisch eher unbedeu-
tend.

17



Die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
Radlow/Referat 31 - Landesangelegenheiten Krankenhauswesen Stand: 16.12.2008

Eine Abhangigkeit der Entwicklungstendenz von dem erreichten Niveau ist nicht zu
erkennen: Zunahmen wie Rickgange weisen in etwa gleichem Mal3e sowohl Bun-
deslander mit einer bereits hohen als auch mit einer niedrigen Haufigkeit auf. Auch
weitere signifikante GesetzmaRigkeiten oder Wechselwirkungen mit anderen in die-
sem Bericht beschriebenen Kennziffern sind nicht erkennbar.

5 Betten und Bettendichte

In den vergangenen Jahren ist — im Rahmen zur Neugestaltung des Krankenhaus-
wesens und insbesondere dessen Finanzierung — die Bedeutung des Bettes als Indi-
kator fur Bedarfsgerechtigkeit, Leistungsfahigkeit oder gar Versorgungsqualitat deut-
lich gesunken. Dennoch bleibt das Bett, solange es noch die Krankenhausplanung
als offentliche Aufgabe gibt und die Kapazitatsplanung nicht durch ein ,besseres",
starker leistungsorientiertes Instrumentarium abgelost werden kann, die priméare
Grundlage fur die Darstellung der Krankenhausversorgung und der Versorgungsdich-
te.

Der Bettenindex, auch ,Bettendichte” genannt, stellt die Kennziffer fur Krankenhaus-
betten je 1.000 Einwohner dar. Die Darstellung und Veréffentlichung von Statistiken
zur Bettendichte ohne Bertcksichtigung der z.T. erheblichen Wanderungsbewegun-
gen, wie sie haufig erfolgt, ist fir Landervergleiche allerdings wenig hilfreich. lhre In-
strumentalisierbarkeit fur landervergleichende Analysen ist sehr eingeschrankt und

Tabelle3: Bettenindex 2006 nach Bundeslandern

unbereinigt und um die Versorgungsquote bereinigt
Bettenindex (Betten je 1.000 Einwohner)

2006
Bewolkerungjzugel. Betten| unbereinigt bereinigt
Baden-W rttemb. 10.738.753 62.152 5,8 5,6
Bayern 12.492.658 78.110 6,3 6,2
Berlin 3.404.037 21.242 6,2 5,6
Brandenburg 2.547.772 16.022 6,3 7,2
Bremen 663.979 5.882 8,9 6,1
Hamburg 1.754.182 13.008 7,4 6,0
Hessen 6.075.359 36.151 6,0 6,1
Mecklenburg-Vorp. 1.693.754 10.305 6,1 6,1
Niedersachsen 7.982.685 43.498 54 5,8
Nordrhein-Westfalen | 18.028.745 131.648 7,3 7,3
Rheinland-Pfalz 4.052.860 26.476 6,5 6,9
Saarland 1.043.167 7.666 7,3 7,2
Sachsen 4.249.774 27.814 6,5 6,5
Sachsen-Anhalt 2.441.787 17.916 7,3 7,6
Schleswig-Hostein 2.834.254 16.085 57 6,0
Thiringen 2.311.140 14.492 6,3 6,3
Bund gesamt 82.314.906 528.467 6,4
Begriffsdefinitionen / Spalteniberschriften
Zugelassene Betten Betten und teilstationare Platze nach
SGB V8108 Nr.1 bis Nr. 3
Bettenindex unbereinigt zugelassene Betten /Bevolkerung X 1.000
Bettenindex bereinigt zugel. Betten X 1.000 / Bevolk./ (Vers.index*100)

18



Die Senatorin fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
Radlow/Referat 31 - Landesangelegenheiten Krankenhauswesen Stand: 16.12.2008

nur mit umfangreichen Erlauterungen statthaft. Von dieser methodischen Problematik
sind insbesondere die Lander mit einer hohen Auswartigenversorgung, vorrangig al-
so die Stadtstaaten, und Bundeslander mit signifikant negativen Wanderungssalden
betroffen. Die folgenden Darstellungen begegnen diesem Defizit, indem sie die in
den Bundeslandern vorgehaltenen Betten mit dem Versorgungsindex korrelieren und
somit Effekte aus den grenziubergreifenden Patientenwanderungen eliminieren.

Die Tabelle 3 zeigt die Auswirkungen der Bereinigung der Bettenmessziffer um die
Versorgungsquote. Fur das Land Bremen wird die Auswirkung dieser Methodik am
deutlichsten: der Bettenindex im Jahr 2006 betragt unbereinigt 8,9, bereinigt dage-
gen nur noch 6,1 Betten je 1.000 Einwohner.

Grafik 9: Bettenindex (zugelassene Betten je 1.000 Einwohner) 2001und 2006
nach Bundeslandern - um die Versorgungsquote bereinigte BettenmefRziffern
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Insgesamt reicht die Spanne der Bettenmessziffer (bereinigt) von 5,6 fur Baden-
Wurttemberg bis 7,8 fur Nordrhein-Westfalen. Allerdings ist hier anzumerken, dass
der Bettenindex nur eine Momentaufnahme darstellt, die — insbesondere fur Bundes-
lander mit Krankenhausplanen mit mehrjahrigen Laufzeiten — nicht unwesentlich von
der Aktualitat des Krankenhausplanes bzw. seiner Fortschreibung abhangt: erfah-
rungsgeman erfolgen die meisten Bettenanpassungen unmittelbar nach Veroffentli-
chung eines neuen Plans, in den Folgejahren sind die Veranderungen meist eher ge-
ringer.

Diese Einschrankung gilt auch fir die in den Grafiken 9 und 10 dargestellten Veran-
derungen von 2001 auf 2006. Dennoch ist offensichtlich, dass in der Gberwiegenden
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Anzahl der Bundeslander die (bereinigte) Bettendichte abnimmt. Deutlich rticklaufige
Entwicklungen sind insbesondere fur Bremen, Bayern und Berlin festzustellen. Signi-
fikante Steigerungen der Bettenmessziffern weisen Sachsen-Anhalt, Schleswig-
Holstein und Thiringen auf. Die Grafik 10, die sowohl die prozentuale Veranderung
der zugelassenen Betten von 2001 bis 2006 als auch die Anderungsraten der Betten-
indizes wiedergibt, zeigt, dass der Bettenindex nicht nur von der Bettenzahl, sondern
auch von der Bevolkerungsentwicklung abhangt. In Sachsen-Anhalt wurde die Zahl
der Betten reduziert, in Thuringen ist sie annahernd unverandert geblieben, der stei-
gende Bettenindex in diesen beiden Landern ist ausschlie3lich bzw. vorrangig eine
Folge des — im Ubrigen fir alle ostdeutschen Bundeslander vorherrschenden - Be-
volkerungsriickganges. Deutlich wird das Zusammenspiel von Betten- und Bevdlke-
rungsentwicklung auch bei Landern, die einen gréf3eren Bettenabbau und zugleich
steigende oder zumindest konstante BevoOlkerungszahlen aufweisen: die Rate der
Bettenreduktion wird in diesen Féllen noch von der Rate des Rickgangs der Betten-
messziffer Ubertroffen (in der Grafik 10 zeigt sich dieser Effekt besonders deutlich fur
das Land Bremen).

Grafik 10: Zugelassene Betten und Bettenindex(bereinigt) in den
Bundeslandern -Veranderung von 2001 auf 2006 in %
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Diese Ausfuhrungen verdeutlichen, dass neben den Veranderungen der Bettenzah-
len immer auch die Bevdlkerungsentwicklung als Einflussdeterminante zu bertck-
sichtigen ist. (Details zu den landerspezifischen Entwicklungen der Bettendichte und
der Bevolkerung finden sich im Anhang in den Tabellen 8 und 10)
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Abschlie3end sei noch einmal die Empfehlung wiederholt, grundséatzlich die hier dar-
gestellte Methode zur Berechnung einer bereinigten Bettenmessziffer zu verwenden.
Diese Methode sichert — mehr als die bisherige Berechnung - objektive und ver-
gleichbare Informationen z.B. fur ein landerlUbergreifendes Benchmarking. Wenn in
begrindeten Fallen die bisherige Darstellungsweise angewendet wird, sollte ein
Hinweis auf die hiermit verbundenen Probleme fiir einen Landervergleich hingewie-
sen werden.

6 Auslandische Patienten

Im Jahr 2006 wurden in den deutschen Krankenhdusern ca. 53.300 Patienten mit
Wohnort im Ausland?® stationar behandelt. Ihr Anteil an den Gesamtfallen lag bun-
desweit hiermit gerade einmal bei 0,31 %. Der Blick auf die Entwicklung von 2001 bis
2006 weist zwar eine deutliche Steigerung um fast 25 % auf, angesichts der An-

Grafik 11: Anteil der vollstationar behandelten Patienten
aus dem Ausland 2001 und 2006 (in % von gesamt)
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strengungen einer Reihe von Krankenh&dusern und Krankenhaustragern, zur Erlos-
verbesserung verstarkt Patienten aus dem Ausland nach Deutschland zu holen, ist
jedoch immer noch zu bezweifeln, ob diese Entwicklung den Erwartungen entspricht.

® zur Klarstellung sei noch einmal ausdriicklich betont, dass als ,auslandische Patienten* im Sinne
dieses Berichtes ausschlieR3lich Auslander ohne festen Wohnsitz in Deutschland zu verstehen sind
bzw. in der Legaldefinition der KHStatV: Patienten mit ,standigem Wohnsitz im Ausland®
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Auf diesem niedrigen Niveau bestehen allerdings deutliche Unterschiede zwischen
den Bundeslandern. Auffallig ist insbesondere ein signifikantes West-Ost-Gefélle,
weniger dagegen die unmittelbare Nachbarschaft zu anderen europaischen Landern.
Die Ostlichen Bundeslander — mit Ausnahme von Berlin — weisen maximal einen Aus-
landeranteil von 0,2 % (Brandenburg) auf, insgesamt werden in diesen Bundeslan-
dern nur 6 % aller in Deutschland stationar behandelten Auslander versorgt.

Vergleichsweise hoch ist dagegen der Anteil in den Bundeslandern der ehemaligen
BRD. Fuhrend ist hier das Saarland mit einem Anteil von immerhin 1,2 %. Dieser re-
lativ hohe Anteil ist offensichtlich primar geografisch begriindet: das gesamte Bun-
desland und damit auch dessen Krankenh&user kdnnen als grenznah eingestuft
werden, unter Umstanden férdern zudem historisch gewachsene, traditionelle Ver-
bindungen mit den angrenzenden L&ndern den ,kleinen Grenzverkehr* auch fir
Krankenhauspatienten.

Bereits mit deutlichem Abstand folgt Bayern mit 0,53 %. Dort werden fast 25 % (ab-
solut: Gber 13.800) aller auslandischen Patienten, die in deutschen Krankenhdusern
behandelt werden, aufgenommen. Dies ist nicht verwunderlich, da Bayern die mit
Abstand langsten Grenzen zum europdaischen Ausland besitzt. Dass allerdings die
unmittelbare Nachbarschaft mit europaischen Landern nicht unbedingt und schon gar
nicht ausschlie3lich einen hohen Ausléanderanteil begriindet, belegen die geringen
Auslanderanteile in den 6Ostlichen Bundeslandern. Bemerkenswert ist, dass Bayern,
ausgehend von einem bereits hohen Niveau, den Anteil sogar noch deutlich steigern
konnte (von 2001 auf 2006 um 54 %).

Von den grof3en Flachenlandern mit einer quantitativ bedeutsamen Zahl auslandi-
scher Patienten sind weiterhin Hessen mit einer Steigerung um 69 %, Baden-
Wirttemberg (+ 44 %) und Niedersachsen (+ 38 %) zu nennen. Bemerkenswert ist
auch die Zunahme auslandischer Patienten in Brandenburg um ca. 71 %, absolut
liegt deren Zahl im Jahr 2006 jedoch nur leicht Gber 1.000. Deutliche Zuwachsraten
haben auch die Stadtstaaten zu verzeichnen, hier insbesondere Berlin mit einem
Plus von 68 % zwischen 2001 und 2006. Relativ konstant geblieben ist die Zahl wie
der Anteil auswartiger Patienten in den Bundeslandern Rheinland-Pfalz und Schles-
wig-Holstein, in Nordrhein-Westfalen ist der Anteil tendenziell sogar leicht riicklaufig.

(Detaillierte Daten — auch zur Entwicklung von 2001 bis 2006 — enthélt die Tabelle 9
im Anhang).

Weitergehende Fragestellungen nach besonderen Auspragungen in der Versorgung
von Patienten mit Wohnort im Ausland, etwa zur genaueren Bestimmung der Her-
kunftsnationalitaten, der besonderen Leistungsspektren und damit u.a. auch Fragen
(der geldbringende Scheich lasst grif3en) zur Erlésrelevanz, lassen sich mit dem vor-
liegenden Datenmaterial zur Zeit nicht beantworten.
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Tabelle 4: Wanderungsbewegungen vollstationarer Patienten im Bundesgebiet 2001
Behandlungsort und Wohnort von Patienten (Entlassungen) nach Bundeslandern

Patienten (Wohnort) aus Bundesland (Spalte) in Bundesland {Zeile) Gesamt Be-| Anteil (%) | Anteil (%)
Baden- Branden- Mecklenb.-| Mieder- Rheinland- Sachsen- |Schleswig unbe- handlungs- | Auswartige | Auslander
Wit Bayern Betlin burg Bremen | Hamburg | Hessen |%orpomm. | sachsen MRWY Pfalz Saatland | Sachsen | Anhalt Hostein | Thiringen | kannt Ausland ort an gesamt | an gesamt
Bader-Wrttemb 1.836.118 43635 1320 479 235 526 23.954 222 2702 7.881 37.290 1,664 1.315 623 820 1.085 5.139 4769 1.975.758 71 0,24
£ Bayern 50,1421 2.529.270 2539 1.008 379 1.124 18.309 565 4574 12.313 4.631 ga2 5.764 1817 1.402 7.544 2.022 8.952| 2.659.945 49 0,34
E Eerlin 1.272 1386 BO04.899 B5.305 180 518 1.058 3.281 3.003 2.489 445 134 3.204 2822 909 913 137 1342 B93.277 127 019
T Brandenburg 354 408 9884 471974 38 178 272 2.691 549 803 168 26 5.905 5.921 273 474 3.135 604 503.757 B3 012
E 12} | Bremen 122 158 112 78 123341 218 138 113 66.416 726 63 12 55 62 273 28 ] 315 192.264 Sy s] 016
E :i‘. Hambury 589 BE7 469 1L 087 267 966 786 2128 .034 2771 344 40 209 439 £3.900 182 105 056 393.797 ] 022
E = |Hessen 8.607 14.248 782 337 272 5581 1.095.631 207 9.352 21.532 23.996 832 893 GE7 880 4731 7.102 2194 1.152.924 82 0,18
3 E Mecklenburg-‘Yarp 425 460 1768 8.251 156 819 341 380.070 2.640 1.367 170 32 1.320 1.120 1377 439 27 434 401.266 53 011
I_ﬂ MNiedersachsen 1.918 2021 1.823 823 8.015 5.047 11.6878 1.724] 1.451.388 49.610 997 196 867 6.827 4.195 5.524 284 21200 1.585.337 6.7 0,14
gé Nordrhein-YWestfalen 4.629 4,161 1724 EEll 1.061 1303 16.743 536 45.540 3.849.449 37.340 BE7 1.332 1.232 1.9658 1.088 1.048 13.523| 3.887.120 35 034
2 P Rheinland-Pfalz 16.071 1.858 415 266 121 216 30.119 100 1.245 16.055 7E8.118 14.916 512 284 406 340 362 2772 854.183 10,1 032
i M Saatland 804 297 =] 20 20 20 485 19 149 612 23783 240996 54 48 42 L] 3820 2744 270.571 109 101
= Sachsen 1.057 3.021 485 9.321 als] 157 742 433 746 1.291 300 41 856218 11.753 246 9.200 ] 625 096.954 45 0,07
a Sachsen-Anhalt 453 7 904 3220 44 145 445 601 5.656 1.091 203 23 4945 S5B0.726 255 5.704 731 360 586.283 44 0,06
iE Schleswig-Hostein 1.064 1.097 1.207 416 670 20141 1.165 7.2 9.855 4.4 541 75 I 333 508712 243 3.998 977 562,507 96 017
Thidringen 710 5.137 529 771 32 74 2.260 278 2012 1.041 369 28 10.704 13.034 123 495898 284 358 533.653 7.1 0,07
gesamt Yohnort 1.924.3683| 2608.579) 629332 863373 135409 319.036 1.210.356] 400.192) 1639961 35973433 898.758| 260585 893752 BO7.426| 585778 533.498 32.664 42945] 17.259.596 0,25
Eigenversorgungsguote 954 970 96,1 833 EAN] 0.3 905 950 855 96 2 855 925 953 923 86,8 930
Wanderungshilanz 41,467 33.385 G246 -B3.355 56.434 73800 26753 B13| -87.038 -891 47716 5.852 1718] -227234) 28246 497
“ersorgungsguote 1022 1013 1092 G588 1416 1231 978 1002 947 1000 947 1026 1002 %63 95,2 999
Tabelle 5: Wanderungsbewegungen vollstationarer Patienten im Bundesgebiet 2003
Behandlungsort und Wohnort von Patienten (Entlassungen) hach Bundesliandern
Patienten (Wohnort) aus Bundesland (Spalte) in Bundesland {Zeile) Gesamt Be-| Anteil (%) | Anteil (%)
Baden- Branden- Mecklenb.-| Mieder- Rheinland- Sachsen- |Schleswig unbe- handlungs- | Auswartige | Auslander
Wit Bayern Berlin burg Bremen | Hamburg | Hessen |%orpomm. | sachsen MRWY Pfalz Saarland | Sachsen | Anhalt Hostein | Thiringen | kannt Ausland ort an gesamt | an gesamt
Bader-Wrttemb 1.843.553 44.061 1.1058 511 238 511 30.851 282 2.690 7.755 37170 1724 1.558 644 702 933 3.030 4598 1.851.926 70 0,23
s Bayern 48,653 2.529.546 2462 1.071 356 942 12.240 437 4.384 11.626 4.389 849 5.324 1.438 1.284 9.661 1.287 11.046| 2.655.066 47 042
E Berlin 1.271 1421 BO3B42 B9.629 181 540 1.118 3.035 2.980 264 482 131 2.880 2783 847 946 402 1121 5596.048 133 0,16
® Brandenburg 382 478 10.098 489.110 43 195 286 2813 677 820 132 23 5.333 B.087 293 446 593 552 518.468 57 0,11
E 12f|Bremen 138 160 113 52 123589 224 144 109 BE.576 793 o151 12 48 67 300 48 2 382 192.820 =] 018
g E‘. Hambury 584 714 498 303 N2 285240 757 2.49 32135 2721 294 40 223 413 66,393 137 =] 704 395,160 ] 018
E = |Hessen 8.333 15.478 769 377 24 416 1.114.050 197 3.745 20.442 25430 707 1.007 644 752 5.780 1.983 2545 1.208.036 78 0.21
= Mecklanburg-vorp 531 497 1.951 7 BEE 1158 951 453 36BE.913 2 608 1.428 209 171 1.267 1.158 6.260 a07 29 368 395.090 B 0,0
T _E Niedersachsen 1.748 1.831 1.585 817 7.831 4.530 11.729 1727 1.423.340 47737 240 175 741 6.792 3.978 5.463 288 2489 1.523.742 66 0,16
@é MNaordrhein-YWestfalen 4.669 4.077 1.873 745 299 1320 16.539 535 47611 3.815.032 36.526 GE5 1.360 1.138 1818 241 631 13.601| 4.050.000 33 0,34
= | |Rheinland-Pfalz 16.078 1.874 473 193 a6 289 30.007 120 1.241 16.411  769.820 13.919 483 2689 385 377 480 2529 544969 10,1 030
i | Saarland 72 296 7B 37 12 kil 563 17 168 682 24271 237 BRY 96 54 44 47 285 2974 258.023 13 1.1
= Sachsen 1.132 3.455 900 9.924 a7 sl 821 41 929 1.434 328 54 BB3.445 11.665 243 9.796 620 661 906.450 47 0,07
a Sachsen-Anhalt 486 780 801 3.3%0 70 150 453 478 7367 1.055 197 18 4993 552205 252 5.981 132 309 a79.128 45 0,05
EE! Schleswig-Hostein 1.047 957 1.140 4639 B47 20912 1.207 7.236 9.354 4522 459 a1 3439 369 493703 254 13.366 926 557.008 14 017
Thilringen 733 5.901 442 7 44 93 2.410 303 2.295 991 9 38 10.263 13.554 124 502768 i 283 541.288 71 0,05
gesamt Yyohnort 1.931.018] 2.611.526| 6527928 535021 135424 316.645 1.230.652] 389.074) 1613170 4.036.100] 891.034] 286307 899451 S99.476| 577.375] 544.085 23.848 45058] 17.313.222 0,26
Eigenversorgungsguote 955 969 96,1 838 EE] 90,1 905 248 85,2 970 85,3 92,7 96 0 92,1 85,5 924
Wanderungshilanz 43.280 31.207 BE.E97| B7.758 57.023 720 27174 5619 52205 -332] 49044 8.487 5648 -2078% 34659 -3.080
“ersorgungsguote 1022 1012 1106 G54 1421 1244 978 101.4 943 1000 945 1033 100 6 %5 940 994

Begriffsdefinitionen / Formeln:
Eigenversorgungsquote = (Fatienten Wohnort Land)/{(gesamt Wohnort Land) * 100, bezeichnet den Anteil der Patienten, die jeweils im eigenen Bundesland versargt werden
Wanderungshilanz: postive Were bedeuten, dass mehr Patienten aus anderen Landern aufgenommen als Einheimische abgegeben werden,
negative Werte dagegen, dass mehr Patienten mit¥Wohnort des jeweiligen Bundeslandes in anderen Landern versorgtwerden
Versorgungsquote = (gesamt Behandlungsort Landy{gesamt Wohnort Land) * 100, stellt einen Wanderungsindex dar, der die Patientenbewegungen zwischen den Bundesldndern saldiert.
Auf 100 insgesamt im Bundesgebiet behandelte ‘Landeskinder (wohnart im jeweiligen Bundeslandy kommen n im Bundesland insgesamt behandelte Patienten (Behandlungsort)
Folglich: je hiher dieserWert, desto grolRer {relativ gesehen) ist der saldierte "Wanderungsgewinn" aus anderen Bundesldnderm
Ausliander: Patienten mit Wohnor irm Ausland (Definition nach kKHStaty)
Fir die Berechnung der %ersorgungsquote sind die Patienten ohne Angabe zur Herkunft und mit ¥wohnsitz im Ausland aus der Gesemntzahl Patienten nach Behandlungsort herausgerechnet
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Tabelle 6: Wanderungsbewegungen vollstationarer Patienten im Bundesgebiet 2005
Behandlungsort und Wohnort von Patienten (Entlassungen) nach Bundesldndern

Patienten (Wohnort) aus Bundesland (Spalte) in Bundesland (Zeile) Gesamt Be- | Anteil (%) [ Anteil (%)
Baden- Branden- Mecklenb.{ Mieder- Rheinland- Sachsen- [Schleswig- unbe- handlungs- | Auswartige | Auslander
Wit Bayern Berlin burg Bremen | Hamburg | Hessen |%orpomm. | sachsen MRV Pfalz Saatland | Sachgen | Anhalt Hogtein | Thidringen | kannt Augland ort an gesamt | an gesamt
Bader-Warttemb 1.811.356 43.140 1.062 551 185 524 32.461 248 2675 7.188 38.970 1.851 1.462 621 7E2 895 5516 6.547| 1.956.017 74 033
g 45.840 2458815 2.404 1.078 335 971 19.659 424 4.082 11.249 4.003 831 4744 1.265 1.221 2.131 782 12.105| 2.581.889 448 047
E 1348 1743 B14.872 73.918 220 575 1.227 3.144 3102 2.865 543 146 2.840 2721 856 1.035 17 1.834 713.046 138 026
5 629 1.342 190502 479,435 43 219 273 2773 927 082 166 6 4.248 58771 283 393 132 742 517 968 74 0,14
% z 117 133 Els] a8 122112 235 179 78 68.115 802 =] 15 38 77 351 50 s} 341 192.898 36,7 018
E :-‘. G55 B74 564 384 955 286.200 853 2,365 31536 2.824 365 G4 299 392 BE.454 161 1.030 1.140 396.941 78 029
E = 7.869 13.215 7E0 an 2685 462 11177 221 8.128 20.333 24817 524 822 540 745 5.895 121 3.349) 1.201.374 75 0,28
2 E Mecklenburg-‘arp 492 s06 207 7.198 138 290 423 361.857 2647 1.444 218 40 1278 1017 1.456 536 33 447 382.743 55 012
E.ﬂ Niedersachsen 1.605 1718 1.495 g24 7276 3.858 10.536 1.6953 1.406.699 45716 204 139 G54 5.551 3742 5.668 233 2801 1.502.147 64 019
&é Nordrhein-Yestfalen 4123 3797 1.544 a7 g31 1.171 15.510 5595 46.429 3.835.760 35.665 663 1.264 1.140 1.658 1.021 655 11.946| 3.964.544 32 030
= 7| |Rheinland-Pfalz 15.585 1791 402 181 g4 225 31.064 107 1.140 15.909 747.259 13.081 393 252 3568 361 630 3415 832,275 102 041
i C GE5 290 57 k]l 10 28 515 3 136 573 22574 229042 G0 40 37 41 174 2971 257.270 1.0 115
b= 1.176 3.318 1.140 10.334 58 212 737 424 1.034 1.444 403 50 860.154 11.557 284 9787 1.096 519 903.797 445 0,07
= |Sachsen-Anhalt 4890 706 846 3.025 78 161 514 584 8.321 1.067 200 32 4891 543660 27 6.135 123 366 571.477 449 0,08
I |Schleswig-Hostein 903 876 1.092 512 712 22875 1.196 7.399 9226 4115 471 52 356 75 476.028 24 934 297 528.360 EE] 019
Thilringen GE3 6.104 484 611 a1 101 2.666 314 2.409 1.041 302 54 9747 12.521 132 493392 als] 349 531.029 7.1 007
gesarmt Yohnort 1896632 2538060 G40.456) 579.2608| 133357 318.807| 1.228.6895] 382235 1596606 3953220 GOF6.625| 246050 093282 5886000 554718 534715 12672 49.869] 17.033.775 029
Eigenversargungstuate 955 965 948 825 NE 835 904 247 85,1 a7 o 852 925 96,3 924 853 223
Wanderungshilanz 47.322 30.134 62738 -BZ.181 59.162 759684  -32.081 28 -97.493 -1.280| -48.395 7.275 8.800 -17612) -28.288 -4.093
Wersorgungsquote 1025 1012 1087 89,3 1444 1238 97 4 100,0 939 1000 945 1028 10,0 970 948 99,2

Tabelle 7: Wanderungsbewegungen vollstationarer Patienten im Bundesgebiet 2006
Behandlungsort und Wohnort von Patienten (Entlassungen) nach Bundeslandern

Patienten (Wohnort) aus Bundesland (Spalte) in Bundesland (Zeile) Gesarmt Be-| Anteil (%) | Anteil (%)
Baden- Branden- Mecklenb.-| Mieder Rheinland- Sachsen- |Schleswig- unbe- handlungs- | Auswartige | Auslander
Wit Bayern Berlin burg Bremen | Hamburg | Hessen |%arpomm. | sachsen MRV Pfalz Saatland | Sachsen | Anhalt Hostein | Thiringen | kannt Ausland ort an gesamt | an gesamt
1.814.053 43.541 248 525 189 463 33.958 248 2.400 7.346 38.245 1.838 1326 530 745 8E7 3671 5.850| 1.957.945 7.3 035
g 50205 2.474.357 2.364 1137 272 249 19.3: 443 4213 11.251 4126 [als:z] 5.002 1.371 1.245 9.876 19 13.800) 2.600.910 449 053
E 1.306 15500 B19.408 744975 223 4596 1.201 3.087 3187 2754 482 144 2.800 2.860 922 961 138 2257 718.719 138 031
® ErAl 423 11.508  483.037 56 240 296 2,980 920 782 153 26 4.509 5.532 273 356 177 1.034 513.628 6.0 020
% £ 144 147 g2 71 121366 245 176 =] 65159 852 g2 20 58 93 363 28 ] 415 192394 ] 022
ﬁ :-‘. 677 708 610 43 823 291748 862 2642 33038 2958 407 46 289 380 £9.456 168 780 1.208 407228 24 030
E = 7.850 13.533 739 385 245 474 1128826 200 8.532 21231 24.441 a27 851 B46 520 5.635 362 3.702) 1.216.200 74 0,30
12 Mecklenburg-arp 473 425 2162 7.205 167 1.071 461 371.078 2.659 1.580 226 33 1.298 1.112 1.807 523 2 514 392,603 55 013
g_ﬂ Niedersachsen 1.594 1659 1.446 745 7.3582 4.081 10.759 1.681 1.413.321 45.561 935 157 738 6.462 3797 5.529 113 2.932| 1.508.862 B3 019
&é Naordrhein-YWestfalen 4.004 3.640 1.696 752 842 1.112 16.005 547 45826 3.861.196 35.299 " 1191 1201 1.748 951 i 12.405| 3989139 32 031
2 n Rheinland-Pfalz 16.365 1.805 368 196 a0 210 3144 116 1.121 15.966  758.617 14.138 383 236 380 328 2930 2.802 847165 105 0,33
i = 710 288 a1 20 14 3k 434 7 136 583 21606 226.242 [=tz] L] Ik 28 210 3.031 253.535 108 1,20
= 1.081 3.5%6 246 10.358 77 225 7E7 429 1.201 1510 382 51 873522 11.6596 21 9714 22 764 916.801 47 0,08
= |Bachsen-Anhalt 410 718 860 3245 a1 204 440 461 9.503 1.019 19 35 4956 541.134 249 5.969 93 427 569.095 449 0,08
= |Schleswig-Hostein an 802 1.1583 430 655 24 B53 1.182 771 9.611 4.151 444 77 367 327 4BB.183 217 1397 979 521.290 106 019
Thilringen 631 5.488 524 572 50 a7 2.620 290 2.766 1.171 3 63 10.061 13.016 100 497 694 a 386 536.962 7.3 0,07
gesarmt Yohnort 19005945 2553780 FR44.869) 584.084] 132543 326.293| 1245586 391.976| 1605563 3979891 BAR.049| 245297 907451 557734 547945 538.852 10.114 53.503] 17142476 031
Eigenversorgungsguote 954 96 9 96,1 82,7 NE 894 904 247 85,0 970 856 %22 96,3 921 85,1 w24
Wanderungshilanz 46.479 3331 71454 71667 59.436 78.9850| -33.450 111 99746 -3.157| -44616 4.997 8365 -19.159) -29.032 -2.276
Wersorgungsquote 1024 1013 111 877 1445 1242 973 100,0 938 999 950 1020 1002 967 947 996

Begriffsdefinitionen / Formeln:

Eigenversorgungsquete = (Fatienten Wohnort Land)i{gesamt Wohnort Land) * 100, bezeichnet den Anteil der Patienten, die jeweils im eigenen Bundesland versorgtwerden

Wanderungsbilanz: postive YWerte hedeuten, dass mehr Patienten aus anderen Landern aufgenommen als Einheimische abgegehen werden,
negative Werte dagegen, dass mehr Patienten mit Wohnort des jeweiligen Bundeslandes in andeten Landern versorgt werden

Versorgungsquote = (gesamt Behandlungsort Landyigesamt Wohnart Land) * 100, stellt einen Wanderunasindex dar, der die Patientenbewegungen zwischen den Bundesldndern saldiert.
Auf100insgesamtim Bundesgebiet behandelie Landeskinder' ("wohnort im jeweiligen Bundesland) kommen n im Bundesland insgesamt behandelie Fatienten {(Behandlungsort)
Folglich: je hiiher dieserWert, desto groRer (relativ gesehen) ist der saldierte "Wanderungsgewinn" aus anderen Bundeslandern

Auslander: Patienten mitWahnart im Ausland {Definition nach KHStatv)

Fir die Berechnung der %ersorgungsquate sind die Patienten ohne Angabe zur Herkunft und mit WWohnsitz im Auosland aus der Gesemtzahl Patienten nach Behandlungsort herausgerechnet



Tabelle 8: Bettenindex (zugelassene Betten je 1.000 Einwohner) 2001 bis 2006 nach Bundeslandern

mit um die Versorgungsdc

uote bereinigte BettenmeRziffern

Bettenindex (Betten je 1.000 Einwohner)

2005

2006

006 zu 2001

zugel. ind. unbes Index zugel. ind. unbe- Index zugel. ilnd. unbes Index zugel. ilnd. unbe- Index zugel. Ind. unbe- Index

Betten § reinigt : bereinigt| Betten | reinigt § bereinigt [ Betten | reinigt : bereinigt | Betten | reinigt : bereinigt| Betten in % reinigt : bereinigt
Baden-¥Wiirttemb. B4.445 6.1 60| B4.401 B0 58] b3.489 58 58| b2.152 5.8 571 -2.296 36 03 0.3
Bayern 83.57 B3 67| 83196 6.7 BE| 79.097 64 B3] 78110 6.3 62| -5.481 BB 05 05
Berlin 23.017 6. 6,2 22486 =ha] B0 21.499 6.3 87 21.242 6.3 871 -1.775 T 05 05
Brandenburg 16,564 B4 721 16405 B4 721 16.003 B2 701 16022 B2 7.1 -562 34 02 0.1
Brernen 6772 10,3 72| B.3BS 96 6.5 B.161 93 65 5.882 89 6,1 -390 =131 =14 1,1
Hamburg 14,241 8.2 6.7 13426 7 B3 13.486 7 63| 13.003 7.5 61 -1.233 8.7 08 06
Hessen 39.471 B5 BE| 39929 GG 67| 39216 6.4 BE| 3B.151 549 61| -3.320 24 ag 05
Mecklenburg-*orp. 11.011 6.3 6.2 11.048 6.3 63 10306 549 59| 10305 6,0 6,0 706 H4 03 0.3
Miedersachsen 45.219 6,1 B4 47927 60 B3 45103 56 60| 43.493 54 58 -472 S a8 06
Mardrhein-YWestfalen 138,913 77 7.7 135313 7h 75| 140232 g 78| 131.648 7.3 73] 7265 52 04 0.4
Rheinland-Pfalz 27.242 6.7 7 26827 66 70 26842 66 70| 26476 6.5 69 -766 248 02 0.2
Saarland 7.839 74 72 7761 73 7.1 7 BEE 72 70 7 BEE 7.3 70 -173 22 0.1 0.2
Sachsen 30.108 B2 62| 30.036 B2 B2 28667 BE BE| 27.814 B.5 B4 -2.294 7B 04 0.4
Sachsen-Anhalt 15,149 7.0 73| 17584 70 73| 17.584 7. 73] 17.916 72 74 -233 -1.3 o1 o1
Schleswig-Hostein 16.241 5.8 6,1 16.461 548 B,1] 16.5921 B0 64| 16.085 a7 B0 -156 -0 0.1 0.1
Thiringen 16,458 6.3 B8] 16216 5.4 62| 16469 =] 70 14492 6,2 62 -1.966 -11.9 07 05
Bund gesamt 562 304 6.5 555.731 6.7 549.191 6.7 525 467 6.4 -33.837 £,0 04

Begriffsdefinitionen [ Spalteniiberschriften
Betten und teilstationdre Platze nach 3GE Y 103 Nr.1 bis MNr. 3

Zugelassene Betten

Bettenindex unbereinigt

Bettenindex bereinigt

zugelassene Betten /Bevilkerung ¥ 1.000
zugelassene Betten X 1.000 / Bevilkerung / (versorgungsindex *100)
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Tabelle 9: Vollstationar behandelte Patienten aus dem Ausland 2001 - 2006
Auslander: Patienten mit Wohnort im Ausland (Definition nach KHStatV)

00 00 00 006 D 004 00
absol. | in% | absol. | in% | absol. | in% | absol. | in% | absol. in %
Baden-Wrttemberg 4,769 0,24| 4.598 0,23| 6.547 0,33 6.850 0,35/ 2.081| 43,64
Bayern 8.952 0,34| 11.046 0,42| 12.105 0,47| 13.800 0,53| 4.848| 54,16
Berlin 1.342 0,19| 1.121 0,16] 1.834 0,26| 2.257 0,31 915/ 68,18
Brandenburg 604 0,12 552 0,11 742 0,14 1.034 0,20 430 71,19
Bremen 315 0,16 352 0,18 341 0,18 415 0,22 100| 31,75
Hamburg 856 0,22 704 0,18| 1.140 0,29] 1.205 0,30 349\ 40,77
Hessen 2.194 0,18| 2.545 0,21 3.349 0,28 3.702 0,30| 1.508| 68,73
Mecklenburg-Vorpomm. 434 0,11 368 0,09 447 0,12 514 0,13 80| 18,43
Niedersachsen 2.120 0,14 2.489 0,16 2.801 0,19 2.932 0,19 812| 38,30
Nordrhein-Westfalen 13.523 0,34| 13.601 0,34| 11.946 0,30| 12.405 0,31| -1.118] -8,27
Rheinland-Pfalz 2.772 0,32| 2.529 0,30| 3.415 0,41 2.802 0,33 30 1,08
Saarland 2.744 1,01 2.974 1,11 2.971 1,15( 3.031 1,20 287/ 10,46
Sachsen 625 0,07 661 0,07 619 0,07 764 0,08 139| 22,24
Sachsen-Anhalt 360 0,06 309 0,05 366 0,06 427 0,08 67 18,61
Schleswig-Hostein 977 0,17 926 0,17 997 0,19 979 0,19 2 0,20
Thiringen 358 0,07 283 0,05 349 0,07 386 0,07 28 7,82
Bund gesamt 42.945 0,25| 45.058 0,26| 49.969 0,29| 53.503 0,31| 10.558] 24,58

Tabelle 10: Grundlagentabelle Bevdlkerungzahlen der Bundeslander

Stichtag - Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes
31.12.2001 31.12.2002 31.12.2003 31.12.2004 31.12.2005 31.12.2006 2001 bis 2006

Baden-W rttemberg 10.600.906( 10.661.320( 10.692.556| 10.717.419| 10.735.701]| 10.738.753 137.847
Bayern 12.329.714( 12.387.351| 12.423.386| 12.443.893| 12.468.726( 12.492.658 162.944
Berlin 3.388.434| 3.392.425( 3.388.477| 3.387.828| 3.395.189( 3.404.037 15.603
Brandenburg 2.593.040 2.582.379| 2.574.521| 2.567.704| 2.559.483| 2.547.772 -45.268
Bremen 659.651 662.098 663.129 663.213 663.467 663.979 4.328
Hamburg 1.726.363 1.728.806| 1.734.083| 1.734.830| 1.743.627| 1.754.182 27.819
Hessen 6.077.826] 6.091.618| 6.089.428| 6.097.765| 6.092.354| 6.075.359 -2.467
Mecklenburg-Vorpommern 1.759.877 1.744.624| 1.732.226| 1.719.653| 1.707.266| 1.693.754 -66.123
Niedersachsen 7.956.416| 7.980.472 7.993.415| 8.000.909| 7.993.946| 7.982.685 26.269
Nordrhein-Westfalen 18.052.092( 18.076.355| 18.079.686| 18.075.352| 18.058.105| 18.028.745 -23.347
Rheinland-Pfalz 4.049.066| 4.057.727| 4.058.682| 4.061.105| 4.058.843| 4.052.860 3.794
Saarland 1.066.470| 1.064.988| 1.061.376] 1.056.417| 1.050.293| 1.043.167 -23.303
Sachsen 4.384.192| 4.349.059| 4.321.437| 4.296.284| 4.273.754| 4.249.774 -134.418
Sachsen-Anhalt 2.580.626 2.548.911| 2.522.941| 2.494.437| 2.469.716| 2.441.787 -138.839
Schleswig-Holstein 2.804.249| 2.816.507| 2.823.171| 2.828.760| 2.832.950| 2.834.254 30.005
Thiringen 2.411.387| 2.392.040( 2.373.157| 2.355.280| 2.334.575( 2.311.140 -100.247
Bund gesamt 82.440.309| 82.536.680| 82.531.671| 82.500.849| 82.437.995| 82.314.906 -125.403

Quelle: Statistisches Bundesamt, Wiesbaden
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