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Wie ware es mit einer dualistischen Monistik ?
Landerranking 2006

Gerade in der gegenwartigen Debatte um eine monistische Krankenhausfinanzierung
nach dem Ende der DRG-Konvergenzphase ist eine Aktualisierung des Landerran-
kings aus 2004 naheliegend. Es gibt Gewinner und Verlierer, aber es gibt nach wie
vor keine plausible Erklarung fir die teilweise bedeutenden Unterschiede bei den
Landesausgaben fur die Krankenh&user. Das Landerranking 2006 wird im Folgenden
auf die Investitionen in Form der KHG-Mittel erweitert. Als Losung nach dem Ende
der Konvergenzphase biete sich, so der Autor, eine dualistische Monistik an, indem
der Uberwiegende Teil der KHG-Mittel Gber eine jahrliche Pauschalférderung den
Krankenh&usern zur freien Verfiigung gestellt werde. Entscheidend sei nicht die Fra-
ge: monistisch oder dualistisch, sondern ausreichend oder nicht und selbstbestimmt
oder nicht.

Komplexe Systeme entziehen sich systemimmanent einfachen monokausalen Erkl&-
rungsversuchen. Das Ergebnis eines Landerrankings fur die stationdre Kranken-
hausbehandlung zeigt, dass weder die Bertcksichtigung des Wohnortes noch die
unterschiedlichen Altersstrukturen eine plausible Erklarung fur die teilweise merkli-
chen Unterschiede bei den Ausgaben fur die stationéare Krankenhausbehandlung pro

Einwohner liefert.

Tatsache ist andererseits, dass einige Lander bei der Gestaltung der Krankenhaus-
struktur, sei es mit Hilfe der Krankenhausplanung oder auf anderem Wege, beziiglich
der kostenméaRigen Auswirkungen fur die Beitrags- bzw. Steuerzahler eindeutig mehr
Erfolge haben als andere. ErfahrungsgemalR tragen z.B. klare Entscheidungen im
Sinne von Krankenhaus- bzw. AbteilungsschlieBungen eher zur Effizienzsteigerung
der stationaren Krankenhausbehandlung bei als politikfreundliche konfliktvermeiden-
de Wohlfuihlldsungen. Erstere sind tbrigens auch bei der Lebenserwartung ihrer Be-
volkerung auf den vorderen Réangen zu finden. Die Spitzenposition bei diesem Ran-
king nimmt, wie bereits 2004, auch 2006 eindeutig Baden-Wirttemberg ein.
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Methodik der Platzziffernbewertung
Fur den Landervergleich wurden wie bereits 2004 folgende sechs Faktoren ausge-
wabhlt:

* die Angebotsstruktur (Kapazitat) in Form der Betten,

* die Nachfrage in Form der in Anspruch genommenen und von den Kranken-
kassen anerkannten Pflegetage (,tats&chlicher Bedarf*),

* die vollstationar behandelten Falle,

* die entstandenen Kosten pro Fall,

* die Kosten pro Einwohner,

* die Zahl der insgesamt Gestorbenen, quasi als ,Ergebnisqualitat”.

Selbstverstandlich ist die Zahl der Faktoren beliebig erweiterbar. Dies gilt aber eher
fur die Ursachenforschung oder fur eine Analyse der Kausalitdten und nicht so sehr

fur eine rein ergebnisorientierte Analyse.

Das Ranking der Lander erfolgte mit Hilfe einer Platzziffernbewertung. Dabei wurden
bei den sechs Faktoren der jeweils niedrigste Wert mit der Platzziffer 1 und der je-
weils hochste Wert mit der Platzziffer 16 bewertet. Die sechs Faktoren wurden als
gleichwertig unterstellt. Die Summe der Platzziffern ergab die Rangordnung im Lan-

dervergleich.

Dem Landervergleich anhand der ausgewéhlten sechs Faktoren wurden mit dem Ziel
einer fortschreitenden Prazisierung beziehungsweise Vertiefung der Analyse drei
unterschiedliche BezugsgrofRen zugrunde gelegt:

* Behandlungsort
* Wohnort

* Abweichung der Faktoren vom Bundesdurchnittswert nach Altersgruppen.
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Landervergleich nach dem Behandlungsort

Hier wurden die sechs Faktoren unabhangig von der Herkunft der Patienten analy-
siert. Lander, die per Saldo einen Versorgungsanteil fur ihnre Nachbarn tibernehmen,
wie z.B. Bremen, Hamburg, Berlin usw., haben dadurch eine vergleichsweise erh6h-
te Platzziffer. Da dies aber fur beide Vergleichsjahre zutrifft und hier nur die prozen-
tuale Verdnderung bewertet wird, ist ein behandlungsortbezogener Landervergleich

zur Feststellung von Entwicklungstendenzen durchaus vertretbar.

Fur den Vergleich der Jahre 1991 und 2006 wurden fir jedes Land die prozentuale
Veranderung (z.B. Betten pro 100.000 Einwohner in Berlin: Wert 1991 = 11,58, Wert
2006 = 5,83, Differenz = - 49,6%) und die jeweilige Platzziffer in den beiden Jahren
ermittelt. Die Summe der Platzziffern ergab sich aus der Differenz der Platzziffern in
2006 und 1991 fur die einzelnen Faktoren. Hat ein Land im Jahr 1991 bei den aufge-
stellten Betten die Platzziffer 16 und im Jahr 2006 die Platzziffer 5, so ist das eine
Verbesserung um elf Platze (- 11). Die Differenz der Platzziffern ergab sich aus der
Abweichung der Platzziffern der sechs Faktoren zwischen 1991 und 2006. Die Addi-
tion der Platzzifferndifferenz ergab die Summe der Platzziffern und damit den jeweili-

gen Rang im Landervergleich.

Im Landervergleich nach dem Behandlungsort schneidet Berlin, gefolgt von Hamburg
am besten ab, Thiringen gefolgt von Sachsen-Anhalt bildet das Schlusslicht (Tab.
1). Die Bandbreite der prozentualen Verdnderungen zwischen den einzelnen Bun-
deslandern von 1991 bis 2006 ist enorm. Allerdings ist dabei zu bericksichtigen,
dass Lander mit einem hohen Ausgangswert, wie ihn beispielsweise Berlin im Jahr
1991 hatte, vergleichsweise leichter gréf3ere Reduzierungserfolge erzielen konnten

als Lander mit einem niedrigen Ausgangswert (z.B. Baden-Wurttemberg).
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Tab. 1 : Behandlungsortbezogene Veranderungen der sechs Faktoren von 1991 bis 2006

Eigene Darstellung und Berechung auf der Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Veranderung in Prozent von 1991 bis 2006 Differenz
Betten pro | Pflegetage | Falle pro | Kostenin |Kostenin| Tote pro der

100.000 |pro 100.000 [ 100.000 Euro pro | Euro pro | 100.000 Platz- JRang| Rang
Land Einwohner | Einwohner |Einwohner | Einwohner Fall Einwohner | ziffern | 2006 | 2004
Berlin -49,6 -52,8 11,6 20,8 8,3 -26,9 -35 1 1
Hamburg -25,6 -34,9 5,8 23,4 16,6 -24 .1 -19 2 3
Niedersachsen -28,4 -33,8 2,2 40,8 37,8 -9,8 -14 3 2
Nordrhein-Westfalen -24,2 -34,4 10,1 34,9 22,5 7.4 -10 4 8
Baden-Wirttemberg -18,4 -29,2 5,1 40,9 34,1 -11,2 -8 5 4
Hessen -22,7 -30,6 7,8 41,0 30,9 -13,2 -5 6 7
Rheinland-Pfalz -16,5 -30,9 7.4 53,9 43,2 -9,2 -5 7 5
Schleswig-Holstein -20,1 -28,1 8,6 48,8 37,1 -10,7 -3 8 13
Brandenburg -33,0 -26,7 33,2 140,3 80,4 -15,6 1 9 6
Bremen -20,5 -32,3 19,7 513 26,6 -13,7 2 10 11
Sachsen -30,8 -27,7 54,1 152,6 63,9 -19,4 B 11 12
Bayern -19,6 -27,7 7,9 491 38,3 -9,9 6 12 10
Mecklenburg-Vorpom. -28,7 -24.8 25,7 120,7 75,5 -10,1 7 13 9
Saarland -20,3 -29,6 8,4 57,1 44,8 0,2 22 14 14
Sachsen-Anhalt -23,9 -21,5 41,6 162,8 85,6 -11,8 26 15 16
Thuringen -21,1 -18,6 42,7 149,0 74,6 -10,9 30 16 15
Deutschland -25,2 -31,8 12,6 51,4 34,4 -12,1

Nimmt man die Werte der sechs Faktoren fiir 2006 als Berechnungsgrundlage fur die

behandlungsortbezogene Platzziffernbewertung, schneiden wie bereits 2004 Baden-

Wirttemberg gefolgt von Niedersachsen am besten und das Saarland sowie Bremen

am ungunstigsten ab (Tab. 2). Eine nennenswerte Verbesserung erreichte Schles-

wig-Holstein, das sich um vier Range verbessern konnte.

Tab. 2 : Behandlungsortbezogenes Landerranking im Jahr 2006 nach der Summe der Platzziffern

Platzziffer 2006 Summe
Betten pro | Pflegetage | Falle pro | Kostenin |Kostenin| Tote pro der

100.000 |pro 100.000 | 100.000 Euro pro | Euro pro | 100.000 Platz- |Rang | Rang
Land Einwohner | Einwohner |Einwohner | Einwohner Fall Einwohner | ziffern | 2006 | 2004
Baden-Wiurttemberg 3 1 1 4 12 1 22 1 1
Niedersachsen 1 2 2 2 9 8 24 2 2
Schleswig-Holstein 2 3 3 3 8 1 30 3 7
Brandenburg 7 8 6 1 2 9 33 4 3
Hessen 4 4 4 8 10 4 34 5 5
Mecklenburg-Vorpom. 6 9 12 5 1 7 40 6 4
Rheinland-Pfalz 10 5 5 6 10 41 7 6
Bayern 8 6 7 10 11 3 45 8 8
Berlin 5 7 8 13 15 2 50 9 10
Sachsen 9 10 9 7 3 14 52 10 9
Nordrhein-Westfalen 13 12 10 11 6 6 58 1" 12
Thiringen 14 14 13 9 4 13 67 12 11
Hamburg 11 11 11 14 16 5 68 13 13
Sachsen-Anhalt 12 13 14 12 7 16 74 14 14
Bremen 16 16 16 16 13 12 89 15 16
Saarland 15 15 15 15 14 15 89 16 15

Eigene Darstellung und Berechung auf der Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes
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Landervergleich nach dem Wohnort der Patienten

Beim wohnortbezogenen Landervergleich (ohne Berucksichtigung der Altersstruktur)
der Jahre 1991 und 2006 wurden durch Bertcksichtigung der Wanderbewegungen
die der jeweiligen Wohnbevoélkerung zuzuordnenden Betten, Pflegetage, vollstationa-
ren Falle, Kosten und Gestorbenen ermittelt. Auch dabei schneidet Berlin, diesmal
gefolgt von Hamburg, Bremen und Niedersachsen, am besten ab. Thuringen, Sach-
sen-Anhalt und das Saarland weisen die ungunstigsten Werte auf (Tab. 3). Schles-
wig-Holstein hat sich von 2004 bis 2006 um funf R&ange verbessert, Brandenburg um
drei Range verschlechtert.

Tab. 3 : Wohnortbezogene Veranderung der sechs Faktoren von 1991 bis 2006

Veranderung in Prozent von 1991 bis 2006 Differenz
Betten pro | Pflegetage | Falle pro | Kostenin |Kostenin| Tote pro der

100.000 pro 100.000 100.000 Euro pro | Euro pro | 100.000 Platz- | Rang | Rang
Land Einwohner Einwohner [ Einwohner | Einwohner Fall Einwohner | ziffern 2006 | 2004
Berlin -51,5 -54,2 11,7 20,3 7,6 -26,9 -46 1 1
Hamburg -29,2 -39,4 0,4 20,2 19,8 -24.1 -30 2 2
Bremen -24,6 -39,5 5,9 35,5 28,0 -13,7 -12 3 4
Niedersachsen -26,6 -32,3 53 43,2 35,9 -9,8 -12 4 &
Nordrhein-Westfalen -24,1 -34,2 9,6 35,1 23,3 -7,4 -7 5 7
Baden-Wirttemberg -18,2 -29,6 3,8 39,0 33,9 -11,2 -6 6 5
Hessen -21,2 -29,7 9,3 43,2 31,0 -13,2 -6 7 6
Schleswig-Holstein -22,0 -29,4 58 44.8 36,9 -10,7 -3 8 13
Sachsen -31,9 -29,3 43,4 138,7 66,4 -19,4 5 9 10
Rheinland-Pfalz -17,5 -31,3 8,0 52,3 40,9 -9,2 6 10 8
Bayern -19,9 -28,3 8,6 48,9 37,2 -9,9 8 11 12
Brandenburg -32,7 -26,7 34,0 120,4 64,4 -15,6 9 12 9
Mecklenburg-Vorpom. -27,7 -23,5 24,8 119,7 76,0 -10,1 11 13 11
Saarland -20,6 -28,2 12,2 59,4 42,0 0,2 17 14 14
Sachsen-Anhalt -25,3 -22,1 42,5 156,6 80,1 -11,8 32 15 16
Thuringen -21,4 -19,1 43,4 145,8 71,4 -10,9 34 16 15
Deutschland -25,3 -32,0 12,4 51,0 34,4 -12,1

Eigene Darstellung und Berechung auf der Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Nimmt man die Platzziffern der sechs Faktoren im Jahr 2006 als Beurteilungsgrund-
lage fur den wohnortbezogenen Landervergleich, schneidet Baden-Wirttemberg
diesmal gefolgt von Berlin, Hamburg und Niedersachsen, am besten und das Saar-
land sowie Sachsen-Anhalt am ungunstigsten ab (Tab. 4). Schleswig-Holstein hat
sich gegentber 2004 um funf Range verbessert, Mecklenburg-Vorpommern um
sechs Range verschlechtert.
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Tab. 4 : Wohnortbezogenes Landerranking im Jahr 2006 nach der Summe der Platzziffern

Platzziffer 2006 Summe
Betten pro | Pflegetage Falle pro | Kostenin |Kostenin| Tote pro der

100.000 pro 100.000 100.000 Euro pro | Euro pro | 100.000 Platz- | Rang | Rang
Land Einwohner Einwohner | Einwohner | Einwohner Fall Einwohner | ziffern | 2006 | 2004
Baden-Wirttemberg 2 1 1 1 12 1 18 1 1
Berlin 1 3 3 11 15 2 35 2 4
Hamburg 4 2 2 8 16 5 37 3 7
Niedersachsen 5 5 6 4 9 8 37 4 3
Schleswig-Holstein 3 4 4 5 11 11 38 5 10
Hessen 6 7 8 6 8 4 39 6 5
Bayern 7 8 7 7 10 3 42 7 6
Mecklenburg-Vorpom. 8 11 13 3 1 7 43 8 2
Sachsen 10 10 9 2 3 14 48 9 9
Rheinland-Pfalz 11 9 10 9 5 10 54 10 8
Bremen 9 6 5 14 14 12 60 11 13
Brandenburg 12 13 12 12 4 9 62 12 11
Nordrhein-Westfalen 14 12 1 13 7 6 63 13 14
Thiringen 15 14 14 10 2 13 68 14 12
Sachsen-Anhalt 16 16 16 15 6 16 85 15 15
Saarland 13 15 15 16 13 15 87 16 16

Eigene Darstellung und Berechung auf der Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Landervergleich altersbereinigt (nach dem Wohnort)

Beim wohnortbezogenen und zusatzlich altersbereinigten Landervergleich des Jah-
res 2006 wurde nicht nur die Wanderbewegung der Patienten zwischen den Bundes-
landern, sondern auch die unterschiedliche Alterstruktur der Bevolkerung in den
Bundeslandern bericksichtigt. Letztere ist ein wesentlicher Gesichtspunkt, da sich
sowohl die Nachfrage nach vollstationaren Krankenhausleistungen (Falle) als auch
die daflr entstehenden Kosten in den einzelnen Altersgruppen deutlich unterschei-
den. Grundsatzlich nehmen sowohl die Nachfrage als auch die Kosten fir die vollsta-
tiondre Krankenhausbehandlung in den héheren Altersgruppen zu. Diese Feststel-

lung gilt zumindest bis zur Altergruppe der 80- bis 85-J&hrigen.

Bei dem altersbereinigten Landervergleich wurde der jeweilige Bundesdurch-
schnittswert der Faktoren Pflegetage, vollstationare Falle, Kosten und Gestorbene
nach Altersgruppen pro 100.000 Einwohner des Jahres 2006 ermittelt (z.B. 12.242
Féalle pro 100.000 Einwohner in der Altersgruppe der 20- bis 25-Jahrigen usw.) und
mit der Einwohnerzahl der jeweiligen Altersgruppe der einzelnen Bundeslander
hochgerechnet. Die Summe der fiktiven Altersgruppenwerte ergibt einen fiktiven Ge-
samtwert fur das jeweilige Bundesland (z.B. 2.143.111 Falle). Dieser wird dem tat-
sachlichen Wert des Jahres 2006 (z.B. 1.863.200 Falle) gegenubergestellt und die

Differenz als Prozentwert ermittelt.
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Die grof3te prozentuale Unterschreitung des fiktiven Wertes (z.B. — 12,2%) wurde mit
der Platzziffer 1 und die groRte prozentuale Uberschreitung (z.B. + 11,2%) mit Platz-
ziffer 16 bewertet.

Die altersbereinigte Abweichung von den Bundesdurchschnittswerten fur Pflegetage,
vollstationare Falle, Kosten und Gestorbene jeweils pro 100.000 Einwohner pendelt
zwischen den einzelnen Landern Uberwiegend zwischen — 10% und + 10%. Baden-
Wirttemberg, Hessen und Sachsen unterschreiten bei allen vier Faktoren den Bun-
desdurchschnittswert, wahrend Nordrhein-Westfalen, Brandenburg, Saarland und
Sachsen-Anhalt bei allen Werten dariiber liegen (Tab. 5).

Offensichtlich werden die Kosten fir die stationare Krankenhausbehandlung einer-
seits vom Umfang der Nachfrage, andererseits aber auch von der stationdren Ange-
botsstruktur (Uberdurchschnittlich hoher Anteil groRer bzw. kleiner Krankenhauser)
und der ambulanten Angebotsstruktur beeinflusst.

Tab. 5 : Altersbereinigte Uber- und Unterschreitung der Bundesdurchschnittswerte in Prozent 2006

Pflegetage Falle pro Kosten in Euro | Gestorbene

pro 100.000 100.000 pro 100.000 pro 100.000

Land Einwohner Einwohner Einwohner Einwohner
Baden-Wirttemberg -12,2 -13,1 -8,4 -10,5
Hessen -3,9 -2,1 -0,6 -5,1
Hamburg -8,2 -11,9 3,9 -2,5
Bremen -6,4 -4,8 4,0 -1,5
Berlin -6,0 -5,6 6,2 -0,9
Bayern -2,3 0,2 2,1 -0,8
Sachsen -2,5 -5,4 -12,8 -0,2
Rheinland-Pfalz -0,5 5,0 1,5 0,4
Niedersachsen -4,0 -3,1 -2,3 0,8
Schleswig-Holstein -6,2 -4,9 -2,5 1,1
Nordrhein-Westfalen 10,6 6,9 4.3 2,9
Brandenburg 11,2 10,7 2,3 7,5
Thiringen 8,5 9,2 -1,2 8,0
Mecklenburg-Vorpom. 3,7 9,1 -4,8 8,9
Saarland 9,0 12,3 21,1 11,3
Sachsen-Anhalt 9,7 12,4 7,7 12,2

Eigene Darstellung und Berechung auf der Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Nach dem wohnortbezogenen und altersbereinigten Landervergleich z&hlten bei der
vollstationaren Krankenhausbehandlung im Jahr 2006 Baden-Wurttemberg, Ham-
burg, Sachsen, Schleswig-Holstein und Hessen zum Spitzenfeld;

Bremen, Berlin, Niedersachsen, Bayern und Rheinland-Pfalz zum Mittelfeld
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und Mecklenburg-Vorpommern, Thiaringen, Nordrhein-Westfalen, Brandenburg,
Saarland und Sachsen-Anhalt zum unteren Tabellendrittel (Tab. 6).

Im Zeitraum von 2004 bis 2006 hat sich Schleswig-Holstein um sechs Rénge ver-
bessert und Niedersachsen um vier Range verschlechtert.

Tab. 6 : Altersbereinigtes Landerranking im Jahr 2006 nach der Summe der Platzziffern

Pflegetage Falle pro |Kostenin Euro | Gestorbene | Summe

pro 100.000 100.000 pro 100.000 | pro 100.000 | der Platz- | Rang | Rang
Land Einwohner | Einwohner Einwohner Einwohner ziffern 2006 | 2004
Baden-Wiirttemberg 1 1 2 1 5 1 1
Hamburg 2 2 11 3 18 2 2
Sachsen 8 4 1 7 20 3 9
Schleswig-Holstein 4 5 4 10 23 4 10
Hessen 7 8 7 2 24 5 3
Bremen 3 6 12 4 25 6 6
Berlin 5 & 14 5 27 7 7
Niedersachsen 6 7 5 9 27 8 4
Bayern 9 9 9 6 33 9 9
Rheinland-Pfalz 10 10 8 8 36 10 8
Mecklenburg-Vorpom. 11 12 3 14 40 11 11
Thiringen 12 13 6 13 44 12 12
Nordrhein-Westfalen 15 11 13 11 50 13 13
Brandenburg 16 14 10 12 52 14 14
Saarland 13 15 16 15 59 15 15
Sachsen-Anhalt 14 16 15 16 61 16 16

Eigene Darstellung und Berechung auf der Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Altersbereinigter ,Landerfinanzausgleich*

Bildet man die Differenz zwischen den tatsachlichen Ausgaben fir die vollstationare
Krankenhausbehandlung der einzelnen Lander (wohnortbezogen) und den fiktiven
Ausgaben, ermittelt an Hand des bundesdurchschnittlichen, auf die einzelnen Le-
bensjahre bezogenen GKV-Ausgabenprofils fur die stationdre Behandlung, schnei-
den 2006 Sachsen, Baden-Wiurttemberg und Mecklenburg-Vorpommern prozentual
am besten, das Saarland, Sachsen-Anhalt und Berlin am schlechtesten ab.

So lagen die tatséchlichen Ausgaben 2006 z.B. in Baden-Wurttemberg 621 Mio. Eu-
ro (- 8,4%), in Sachsen 410 Mio. Euro (- 12,8%) und in Niedersachsen 128 Mio. Euro
(- 2,3%) unter den am Bundesdurchschnittswert gemessenen fiktiven Ausgaben. Im
Saarland lagen die tatsadchlichen Ausgaben 160 Mio. Euro (+ 21,1%), in Sachsen-
Anhalt 140 Mio. Euro (+ 7,7%) und in Berlin 143 Mio. Euro (+ 6,2%) uber dem Bun-
desdurchschnittswert der fiktiven Ausgaben (Tab. 7).
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Tab. 7 : Differenz der tatsachlichen und fiktiven Ausgaben fiir die stationére Krankenhausbehandlung

fiktive Ausgaben tatsachliche Differenz

nach GKV-Profil in Ausgaben in absolut |Differenz in| Differenz in
Land Millionen Euro Millionen Euro 2006 % 2006 % 2004
Sachsen 3.206 2.796 -410 -12,8 -9,6
Baden-Wirttemberg 7.372 6.751 -621 -8,4 -9,0
Mecklenburg-Vorpom. 1.197 1.140 -58 -4,8 -1,2
Schleswig-Holstein 2.016 1.966 -50 -2,5 2,5
Niedersachsen 5.623 5.494 -128 -2,3 -4,1
Thiringen 1.683 1.664 -20 -1,2 0,8
Hessen 4.262 4.235 -27 -0,6 -0,1
Rheinland-Pfalz 2.866 2.908 42 1,5 -1,8
Bayern 8.622 8.803 181 21 1,1
Brandenburg 1.811 1.853 42 2,3 5,9
Hamburg 1.210 1.258 47 3,9 4,7
Bremen 480 500 19 4,0 2,7
Nordrhein-Westfalen 12.628 13.167 539 4,3 3,1
Berlin 2.315 2.458 143 6,2 8,7
Sachsen-Anhalt 1.812 1.951 140 7,7 11,0
Saarland 759 919 160 21,1 18,8

Eigene Darstellung und Berechung auf der Grundlage von Daten des Statistischen Bundesamtes

Auf dem Weg zur dualistischen Monistik

Nicht nur die Angebotsstrukturen, auch die Leistungsstrukturen und die dadurch aus-
gelodsten Kosten unterscheiden sich deutlich zwischen den Landern, dies gilt ebenso
fur die von den Landern zur Verfigung gestellten KHG-Mittel (Investitionskosten). So
unterschied sich beispielsweise 2006 der Haushaltsansatz fur die KHG-Mittel pro Fall

und pro Einwohner zwischen Niedersachsen und Sachsen-Anhalt etwa 1:4.

Der in der Offentlichkeit genannte Investitionsstau von rd. 50 Mrd. Euro erscheint bei
nuchterner Betrachtungsweise als etwas Uberzogen. Bei einem Neubaupreis von rd.
250.000 Euro pro Planbett bedeutet dieser Betrag, dass etwa 40 Prozent aller derzei-
tigen rd. 470.000 Planbetten ersetzt werden missten und dies bei abnehmenden
Bettenkapazitaten. Fur welche Krankenhausstruktur die geschatzten 50 Mrd. Euro

Investitionsstau eigentlich verwendet werden sollen, ist ebenfalls ungeklart.
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Tab. 8 : Bereinigte Kosten und KHG-Mittel* fir die Plankrankenh&user 2006

Betrage in Mio. Euro Anteile in %

Bereinigte KHG- Bereinigte KHG- Rang KHG-
Land Kosten Mittel* Summe Kosten Mittel* [Summe | Mittel 2006
Niedersachsen 4.272,5 121,4| 4.393,9 97,2 2,8] 100,0 1
Saarland 727,2 26,2 753,4 96,5 3,5| 100,0 2
Nordrhein-Westfalen 10.738,8 472,01 11.210,8 95,8 4,21 100,0 3
Bremen 711,5 34,3 745,8 95,4 46| 100,0 4
Berlin 2.029,6 99,6 2.129,2 95,3 4,71 100,0 5
Rheinland-Pfalz 2.250,2 118,8| 2.369,0 95,0 5,0] 100,0 6
Baden-Wirttemberg 5.371,6 296,7| 5.668,3 94,8 52| 100,0 7
Bayern 6.918,9 4526 7.371,4 93,9 6,11 100,0 8
Schleswig-Holstein 1.254,6 88,6 1.343,2 93,4 6,6 100,0 9
Sachsen 2.360,0 167,4| 2.527,4 93,4 6,6| 100,0 10
Brandenburg 1.446,0 113,6 | 1.559,6 92,7 7,3] 100,0 11
Hessen 3.244 .4 258,21 3.502,6 92,6 7,4] 100,0 12
Hamburg 1.205,3 110,0| 1.315,4 91,6 8,4 100,0 13
Thiringen 1.383,8 1279 1.511,7 91,5 8,5| 100,0 14
Mecklenburg-Vorpom. 849,7 80,6 930,3 91,3 8,7 100,0 15
_Sachsen-AnhaIt 1.427,0 154,3| 1.581,3 90,2 9,8] 100,0 16
Deutschland 46.191,2 2.722,0| 48.913,2 94,4 56| 100,0

* (Die Ansatze basieren auf den jeweiligen, 6ffentlich zugénglichen, jahrlichen Haushaltsansétzen der

Lander (ohne Verpflichtungserméachtigungen fir Folgejahre). Nicht beriicksichtigt sind Investitionsmit-
tel der Hochschulkliniken und Vertragskrankenh&user, Eigenmittel der Plankrankenh&user, Mittel zur
Restfinanzierung noch nicht ausfinanzierter Malnahme und Finanzierung von Zins und Tilgung noch
offener Darlehensbetrage (LAnderumfrage des Krankenhausausschusses der AOLG))

Tab. 9 : KHG-Mittel pro Fall und Einwohner 2006

KHG-Mittel* pro Fall KHG-Mittel* pro Einwohner sechs Faktoren
pro Fallin | Rang | Rang | pro Einwohner | Rang | Rang | Rang | Rang

Land Euro 2006 | 2004 in Euro 2006 | 2004 | 2006 | 2004
Niedersachsen 91 1 1 15 1 1 8 4
Saarland 127 2 5 25 2 7 15 15
Nordrhein-Westfalen 135 3 2 26 3 2 13 13
Baden-Wurttemberg 183 7 7 28 4 4 1 1
Berlin 180 6 13 29 B 11 7 7
Rheinland-Pfalz 166 4 3 29 6 3 10 8
Schleswig-Holstein 215 10 9 31 7 5 4 10
Bayern 209 9 8 36 8 8 9 9
Sachsen 209 8 6 39 9 6 S 5
Hessen 260 13 11 42 10 9 5 3
Brandenburg 237 11 12 45 1 12 14 14
Mecklenburg-Vorpom. 258 12 16 48 12 16 11 11
Bremen 180 5 4 52 13 13 6 6
Thiringen 276 14 14 55 14 14 12 12
Hamburg 334 16 10 63 15 10 2 2
Sachsen-Anhalt 331 15 15 63 16 15 16 16
Deutschland 187 33
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Ernst Bruckenberger Wie ware es mit einer dualistischen Monistik ?

Tatsachlich lautet die fur die Krankenh&user entscheidende Frage nicht: monistisch
oder dualistisch, sondern erstens ausreichend oder nicht und zweitens selbstbe-
stimmt oder nicht. Nicht die Krankenhauser bendétigen in Wirklichkeit die moni-
stische Finanzierung, sondern der Bund, da er damit endlich die zentralstaatli-
che Steuerung des gesamten Gesundheitswesens, ,monistisch® (d.h. ohne
Lander), umsetzen konnte. Spatestens dann werden sich moglicherweise einige an

den ,Zauberlehrling” erinnern : ,Die Geister..."

Die Forderung nach mehr Investitionsmitteln und mehr Eigenentscheidung fiur die
Krankenhduser konnte beispielsweise auch dadurch erflllt werden, dass der weit
Uberwiegende Teil der KHG-Mittel Gber eine jahrliche Pauschalférderung den Kran-
kenhausern zur freien Verfigung gestellt wiirde. Derzeit sind es im Bundesdurch-
schnitt rd. 40 Prozent. Mit den geforderten DRG-Zuschlagen fur Investitionsmittel

wird materiell letzten Endes der gleiche Effekt angestrebt.

Wirde die aufgestockte Pauschalférderung von den Krankenh&usern weitgehend zur
Mittelgewinnung Uber den Kapitalmarkt eingesetzt, stiinden einerseits kurzfristig zu-
satzliche Investitionsmittel zur Verfigung und andererseits bliebe, zumindest was die
Hohe der KHG-Mittel betrifft (Wettbewerb der Lander), die Gestaltungsmdglichkeit
der Lander und damit auch der derzeit verfassungsrechtlich vorgegebene Planungs-
anspruch erhalten. Die baufachliche Prifung der Lander konnte allerdings entfallen
und damit der Forderung nach einem Abbau der Blrokratie entsprochen werden. De
facto wirde es sich um eine dualistische Monistik als pragmatischer Kompromiss

fir eine Ubergangslosung nach der Konvergenzphase handeln.

Dr. Ernst Bruckenberger
Hitzackerweg 1 a

30625 Hannover
www.bruckenberger.de
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