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1. Kogen

111  Ausgewahlte Schwer punkte

1111 Krankenhauskosten

In den Berliner Krankenhadusern® entstanden 2005 fir die vor-, nach- und vollstationére Behandlung
der Patientinnen und Patienten, wissenschaftliche Forschung und Lehre, Ambulanzen, Zinsen, ahnli-
che Abgaben und Steuern sowie fir die Ausbildungsstétten Kosten in Héhe von 3,2 Mrd. EUR. Der
Betrag setzte sich Uberwiegend aus den Personal- und Sachkosten der Krankenhauser zusammen, fir
die1,9 Mrd. EUR (60,7 %) bzw. 1,2 Mrd. EUR (38,4 %) aufgewendet wurden. Die Ausbildungsstétten
nahmen nur einen Anteil von 0,7 % (22,7 Mio. EUR) der Brutto-Gesamtkosten in Anspruch. Die
restlichen 0,2 % (7,7 Mio. EUR) mussten die Krankenhduser fiir Zinsen und Steuern aufbringen (vgl.
Tabelle11.2.5).

Seit 2002 werden nach der Krankenhausstati stik-Verordnung die Brutto-

kosten der Krankenhauser angegeben, d. h. es sind auch die Aufwendun- Krla”ke”gggg‘oie”
gen fur Leistungen enthalten, die nicht im allgemeinen voll- und teil- 32‘?\%?3 EURr:?IZ%
stationéren Bereich erbracht werden. In diesem Zeitraum war eine konti- niedriger als 2002

nuierliche Abnahme der Bruttogesamtkosten der Berliner Krankenhauser

zu beobachten. Die Aufwendungen lagen 2005 um fast 107 Mio. EUR oder 3,2 % unter denen des
Jahres 2002. Grundlage fiir die Finanzierung der Krankenhausbetriebskosten ist das Fallpauschalen-
system (Diagnosis Related Groups - DRG), dessen Einfuihrung sich gegenwaértig noch in einer bis
2009 andauernden Konvergenzphase befindet (vgl. Schwerpunkt 10.1.2 in diesem Bericht).

Fir die stationdre medizinische Versorgung der Berliner Bevolkerung standen 2005 in 71 Einrichtun-
gen 20.350 Betten zur Verfligung, davon 19.693 in allgemeinen und 657 in sonstigen Krankenhausern.
Zu den sonstigen zéhlen Kliniken mit ausschliefdlich psychiatrischen, psychotherapeutischen und/oder
neurologischen Betten sowie reine Tages- und Nachtkliniken, die fir die teilstationére Versorgung
mit 171 Platzen ausgestattet waren. Insgesamt gab es in den Berliner Krankenhausern 1.066 Tages-
und Nachtklinikplatze, deren Inanspruchnahme zwar in den Gesamtkosten enthalten sind, deren
Bezugsgrofien (Pléatze, Félle, Tage) jedoch bei der Berechnung der Gesamtkosten auf Betten,

Krankenhausfélle oder Berechnungs- und Belegungstage nicht berlicksichtigt werden. Allgemeine
Krankenhduser in 6ffentlicher Tragerschaft, zu denen das Vivantes Netzwerk fir Gesundheit, die
Charité und das Unfallkrankenhaus Marzahn gehoren, hielten 41,5 % des gesamten Bettenangebots
vor und versorgten 44,8 % der im Jahr 2005 vollstationdr behandelten Patientinnen und Patienten mit
43,5 % aller Krankenhaustage; auf einen weit hoheren Anteil als mit Bettenangebot, Fallzahl und
Pflegetagen kamen die 6ffentlichen Krankenhduser mit den Kosten fir ihre Leistungen von 1,7 Mrd.
EUR, die 53,8 % der Gesamtbruttokosten ausmachten. Die hohen Kosten liegen zum einen in der
Hochleistungsmedizin begriindet, die Patienten und Patientinnen aus Berlin und Uber die Stadt hin-
ausin diesen Einrichtungen zur Verfligung steht; zum anderen sind in den zu den Gesamtkosten zah-
lenden nicht stationdren Kosten u. a. Kosten fir Ambulanzen, Forschung und Lehre enthalten, die
insbesonderein den Krankenhausern 6ffentlicher Tragerschaft anfallen. Umgekehrt liegen die Kosten-
anteile der allgemeinen Krankenhéauser in freigemeinnitziger und privater Tragerschaft sowie der
sonstigen Krankenhauser unter deren Anteilen an Betten, Pflegetagen und Féllen (vgl. Abbildung 11.1
sowie Tabellen 11.2.3 und 11.2.5).

! Das umfasst Krankenhauser, in denen Daten nach KHStatV erhoben werden (vgl. , Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV)“ in den Erléauterun-
gen).
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Der weitaus grofdte  Abbildung 11.1:
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(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Teil 111:
Kostennachweis / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)

Waéhrend bei den meisten Berufsgruppen der Anteil am gesamten Personalbestand mit geringen Ab-
weichungen deren Anteil an den Gesamtpersonalkosten entsprach, zeigten sich bei Vollkréften im

arztlichen Dienst und im Pflegedienst deutliche Differenzen zwischen diesen beiden Anteilgrofien.

Der Pflegedienst machte - bezogen auf Vollkréfte - 2005 genau ein Drittel des Personalsaus, er stellte
damit die grofdte Personal gruppe und verursachte mit 576,8 Mio. EUR die héchsten Personalkosten,

deren Anteil mit 29,6 % jedoch unter dem Vollkréfteanteil lag. An zweiter Stelle der Personalkosten
standen mit 532,5 Mio. EUR die fiir den érztlichen Dienst, dessen Kostenanteil von 27,4 % den An-
teil an allen Vollkréften von 17,5 % weit Uberstieg.

Die deutlich htheren Kosten fir den &rztlichen Dienst zeigen sich auch bei der Berechnung der Per-
sonalkosten je \ollkraft, die flr den &rztlichen Dienst einen Betrag von 78.827 EUR ergab, wahrend
ale anderen Berufsgruppen mit groflem Abstand darunter lagen (vgl. Tabelle 11.1 und am Ende des
Kapitels Tabellen 11.2.3 und 11.2.4).

Tabelle 11.1:
Per sonalkosten und Vollkrafte der Berliner Krankenh&user 2005 nach ausgewéahlten Per sonalgruppen
Vollkréftein Krankenhausern Krankenhausper sonalkosten
Personalgruppe insgesamt Verand. .Anteil an insgesamt Verand. .Anteil an je
zu 2002 insgesamt zu 2002 insgesamt Vollkraft
absolut in % in Tsd. EUR in % in EUR
arztlicher Dienst 6.755 6,0 175 532.464 31 27,4 78.827
Pflegedienst 12.831 -10,6 333 576.793 -94 29,6 44.954
Medizinisch-techn. Dienst 6.744 -6,8 17,5 302.277 -8,8 15,5 44.820
Funktionsdienst 4.466 -75 11,6 204.066 -6,2 10,5 45.690
insgesamt 38.549 -8,3 100,0 1.945.366 -7,2 100,0 50.465

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Tell 111: Kostennachweis / Berechnung und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
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Zum Kostenvergleich zwischen Krankenhdusern unterschiedlicher Art und Trégerschaft und Gber 18n-
gere Zeitraume hinweg werden die sogenannten bereinigten Kosten herangezogen, in denen nur
pflegesatzfahige Kosten fiir stationére Leistungen enthalten sind, die in jedem Krankenhaus in glei-
cher Weise anfallen und damit eine geeignete Datengrundl age bieten. Nach Abzug der nicht pflegesatz-
fahigen Kosten von 480 Mio. EUR bleibt ein Betrag von 2,725 Mrd. EUR bereinigter Kosten fiir das
Jahr 2005, dassind 247 Mio. EUR oder 8,3 % weniger als zehn Jahre zuvor. Der Riickgang innerhalb
dieses Zehnjahreszeitraums verlief nicht kontinuierlich, der niedrigste Wert war mit Kosten in Héhe
von 2,719 Mrd. EUR im Jahr 2002 zu beobachten, seitdem bewegen sich die Kosten auf deutlich
niedrigerem Niveau alsin den Jahren zuvor.

Um einen Bezug zur K rankenhausversorgung herzustellen, werden aus den bereinigten K osten Kosten-
kennziffern errechnet, in denen sich die Entwicklung von Indikatoren wie Bettenzahl, Krankenhaus-
tage, Behandlungsfalle und Verweildauer widerspiegelt.

Ein Rickgang war im Zeitraum von1996 bis 2005 nur bei der Kennziffer

Kosten je Behandlungsfall zu beobachten, die 2005 bei 3.939 EUR lagen, ~ Kurzere Krankenhaus-
15,3 % weniger als 1996, als Kosten von 4.651 EUR je Fall entstanden agfg:ﬁgﬁg;‘ﬂ‘geﬁ”
waren. Damit fiel die Abnahme sogar wesentlich deutlicher ausalsbei den je Behandlungsfall
bereinigten Kosten insgesamt. Zuriickzufiihren ist das vor allem auf die

kontinuierlich gesunkene Verweildauer. 1996 betrug der Aufenthalt im Krankenhaus pro Fall durch-
schnittlich 13,8 Tage, wéhrend eine Patientin/ein Patient 2005 im Durchschnitt nur noch mit einer

Dauer von 8,6 Tagen fir eine vollstationére Krankenhausbehandlung rechnen musste.

Die Kostenkennziffern mit Bezug auf Berechnungs-/Bel egungstage und aufgestellte Betten sind hin-
gegen im Beobachtungszeitraum stark gestiegen. Daim Zuge der Krankenhausplanung zur bedarfs-
gerechten Versorgung der Bevilkerung der Bettenabbau weiter fortgesetzt wurde (in den Jahren von
1996 his 2005 von 28.823 auf 20.350 Betten), im gleichen Zeitraum jedoch die Zahl der jahrlich in
den Berliner Krankenh&usern behandelten Patien-
tinnen und Patienten wuchs, waren 2005 mit

Abbildung 11.2: 133.918 EUR um 29,9 % hohere Kosten je
Entwicklung der bereinigten Kosten und der Kostenkenn- Krankenhausbett zu veranschl agen als 1996 mit
ziffern in den Berliner Krankenhdusern 1996 - 2005 103.131 EUR (ng. auch Schwerpunkt 6.1.7 in

- Index 1996 = 100

diesem Bericht).

140

Eine noch gréRRere Zunahme ergab sich mit
35,4 % bei den Kosten je Berechnungs- und
Belegungstag (vor 2002: Pflegetag, vgl. dazu die
Erlauterungen zu ,Berechnungs- und
Belegungstage” im Anhang), die 2005 mit
455 EUR je Tag zu Buche schlugen, wéhrend der
Tagessatz 1996 noch bei durchschnittlich
336 EUR lag. Das héngt u. a. damit zusammen,
dass - obwohl mehr Patienten und Patientinnenin
Behandlung waren - wegen kirzerer Verweil-
e dauernweniger Krankenhaustagein Anspruch ge-
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 nommen wurden; ihre Zahl gingvon 8,84 Mio.im

—e— insgesant B jo aufgestelies Bt Jahr 1996 auf 5,98 Mio. 2005 zuriick. Mit der

—A—jeTag’ —%— je Behandlungsfall Vorgabe, die Behandl Ungszeiten SO Iang wie no-
' Seit 2002 Berechnungs- und Belegungstage, vorher Pflegetage. tlg! gle|ChZ€|t|g jedOCh SO kurz Wie mOgl ICh Zu
halten, werden die Pflegetage intensiver genutzt
und damit die téglich anfallenden Kosten erhéht
(vgl. Abbildung 11.2 und Tabelle 11.2.2).

(Datenquelle: AfS Berlin-Brandenburg, KHStatV-Telil 111:
Kostennachweis / Berechnung und Darstellung: SenGesumV - | A -)
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