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 Mögliche ökonomisch motivierte Medizin in Krankenhäusern durch Fehlanreize
 der Fallpauschalen

 Vo r b e m e r k u n g  d e r  F r a g e s t e l l e r

 Die  Fallpauschalen  (Diagnosis  Related  Groups  –  DRG)  in  Krankenhäusern
 wurden  2003  bis  2005  eingeführt.  Seitdem  werden  Leistungen  der  Kranken-
 häuser  nicht  mehr  nach  Liegedauer,  sondern  pauschal  nach  Diagnose  vergütet.
 Im  Gegensatz  zu  allen  anderen  Ländern  werden  die  DRG  in  Deutschland  als
 reines  Preissystem  eingesetzt.  Eine  effektive  Mengenbegrenzung  gibt  es  nicht.
 Da  die  Entgelte  für  die  erbrachten  Leistungen  in  den  letzten  Jahren  langsamer
 stiegen  als  die  Kosten,  wurde  ein  Teufelskreis  in  Gang  gesetzt.  Krankenhäuser
 können  nur  überleben,  wenn  sie  die  Fallzahlen  steigern.  Das  bedeutet,  entwe-
 der  müssen  mehr  Patientinnen  und  Patienten  behandelt  oder  die  Invasivität  der
 Behandlung  ausgeweitet  werden  –  z.  B.  durch  mehr  Operationen  oder  andere
 Eingriffe.  Die  Finanzsituation  der  Krankenhäuser  wird  zusätzlich  dadurch  be-
 droht,  dass  die  Länder  ihrer  Verpflichtung,  die  notwendigen  Investitionen  zu
 tragen,  nicht  nachkommen  und  daher  Investitionen  über  DRG-Erlöse  finan-
 ziert werden müssen.

 Kliniken  üben  durch  Bonusverträge  Druck  auf  Ärztinnen  und  Ärzte  aus,  damit
 sie  die  Zahl  lukrativer  Operationen  steigern.  In  der  „ARD“  wird  über  Provi-
 sionen  berichtet,  die  Kliniken  ihren  Ärztinnen  und  Ärzten  für  Privatliquidatio-
 nen  zahlen  (ARD-Krankenhaus-Report:  „Wo  Medizin  Kasse  macht“  vom
 11.  Juli  2013).  Rund  um  die  Krankenhäuser  ist  ein  Wildwuchs  von  Anbietern
 aus  Marketing,  Presse,  Öffentlichkeitsarbeit  entstanden,  die  ihre  Dienstleis-
 tungen  anbieten,  um  mehr  Patientinnen  und  Patienten  zu  gewinnen.  Kranken-
 häuser  spezialisieren  sich  auf  bestimmte  Abteilungen,  die  sich  rechnen,  z.  B.
 Orthopädie,  Kardiologie  oder  Schmerztherapie.  Kliniken,  die  eine  Grund-  und
 Regelversorgung  anbieten,  sind  benachteiligt.  Patientinnen  und  Patienten  tra-
 gen  aus  Sicht  der  Kliniken  „unsichtbare  Preisschilder“,  die  „gute“  und  „böse“
 Diagnosen  unterscheiden  (ebd.).  In  diesen  Fehlanreizen  liegt  der  Grund  dafür,
 dass Deutschland „OP-Weltmeister“ ist.

 Für  Patientinnen  und  Patienten  bedeutet  das,  sie  müssen  sich  überflüssigen
 oder  medizinisch  nicht  indizierten  Eingriffen  unterziehen,  um  den  Kranken-
 häusern  ein  Überleben  zu  ermöglichen.  Eine  „ökonomisch  motivierte  Medi-
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zin“  (ebd.)  stellt  nicht  vorrangig  das  Wohl  der  Patientinnen  und  Patienten  in
 den  Mittelpunkt,  sondern  wirtschaftliche  Kriterien.  Zeitaufwändige  pflegeri-
 sche  oder  medizinische  Behandlungen  oder  Zuwendungen  wirken  dabei  kos-
 tentreibend  und  werden  aus  wirtschaftlichen  –  nicht  aus  medizinischen  –
 Gründen  reduziert.  Darunter  leidet  die  Versorgungsqualität.  Im  Qualitäts-
 ranking  des  Euro  Health  Consumer  Index  2012  rutschte  die  Bundesrepublik
 Deutschland nach einem guten Platz 6 im Jahr 2009 auf Rang 14.

 Prof.  Volker  Penter,  Studienleiter  des  KPMG  Gesundheitsbarometers  2013,
 spricht  von  „gefährlichen  Anreizen“,  denn  „nur  die  Menge  bringt  Kohle“
 (ebd.).  Prof.  Volker  Penter  fordert  ein  „Vergütungssystem,  das  nicht  alleine
 auf  Quantität,  sondern  auf  nachhaltige  Qualität  setzt“  (Süddeutsche  Zeitung
 vom 19.  Februar 2013).

 Vo r b e m e r k u n g  d e r  B u n d e s r e g i e r u n g

 Seit  2003  wurde  in  Allgemeinkrankenhäusern  schrittweise  das  DRG-Fallpau-
 schalensystem  eingeführt,  mit  dem  der  Weg  weg  vom  Selbstkostendeckungs-
 prinzip  und  der  Finanzierung  kostenorientierter  Budgets  hin  zu  einer  leistungs-
 orientierten  Krankenhausvergütung  fortgesetzt  wurde.  Das  neue  Entgeltsystem
 soll  insbesondere  das  Leistungsgeschehen  im  Krankenhausbereich  transparen-
 ter  machen,  die  Wirtschaftlichkeit  fördern  und  die  im  System  tagesgleicher
 Pflegesätze  angelegten  Fehlanreize  zur  Verlängerung  der  Verweildauer  beseiti-
 gen.  Die  Ergebnisberichte  der  DRG-Begleitforschung,  zu  der  der  Gesetzgeber
 die  Selbstverwaltungspartner  auf  Bundesebene  (Deutsche  Krankenhausgesell-
 schaft,  GKV-Spitzenverband  [GKV  =  gesetzliche  Krankenversicherung],  Ver-
 band  der  privaten  Krankenversicherung)  verpflichtet  hatte,  kommen  zu  dem  Er-
 gebnis,  dass  die  Qualität  stationärer  Leistungen  allen  kritischen  Voraussagen
 zum  Trotz  erhalten  geblieben  ist.  Zudem  seien  keine  systematischen  Verände-
 rungen des Verlegungsverhaltens der Krankenhäuser identifiziert worden.

 Das  Vergütungssystem  wird  permanent  weiterentwickelt,  um  die  medizinische
 Versorgung  unter  Beachtung  der  Grundsätze  der  Wirtschaftlichkeit  auf  hohem
 Niveau  zu  halten  und  weiter  zu  verbessern.  So  hat  der  Gesetzgeber  die  Selbst-
 verwaltungspartner  auf  Bundesebene  zu  der  Vergabe  eines  Forschungsauftrags
 verpflichtet,  mit  dem  insbesondere  die  dynamische  Leistungsentwicklung  im
 stationären  Sektor  und  bestehende  Einflussgrößen  zu  untersuchen  sind.  Zudem
 sind  gemeinsame  Lösungsvorschläge  zu  erarbeiten  und  deren  Auswirkungen
 auf  die  Qualität  der  Versorgung  und  die  finanziellen  Auswirkungen  zu  bewer-
 ten.

 Erste  Maßnahmen  zum  Abbau  von  Anreizen  für  nicht  medizinisch  indizierte
 Leistungserbringung  wurden  bereits  von  der  Bundesregierung  auf  den  Weg  ge-
 bracht.  So  wurden  im  Rahmen  des  Krebsfrüherkennungs-  und  -registergesetzes
 Regelungen  zur  Sicherung  der  Unabhängigkeit  medizinischer  Entscheidungen
 und  gegen  Fehlanreize  in  Zielvereinbarungen  mit  leitenden  Ärztinnen  und  Ärz-
 ten  getroffen.  Die  Deutsche  Krankenhausgesellschaft  und  die  Bundesärztekam-
 mer  haben  in  ihren  zum  24.  April  2013  vorgelegten  Empfehlungen  zur  Ver-
 tragsgestaltung  zwischen  Krankenhäusern  und  leitenden  Ärztinnen  und  Ärzten
 die  gesetzliche  Verpflichtung  umgesetzt,  sog.  Bonus-Vereinbarungen  zur  Errei-
 chung  bestimmter  Leistungsmengen  auszuschließen.  Die  Kliniken  müssen
 künftig  in  ihren  Qualitätsberichten  darstellen,  ob  sie  sich  an  diese  Empfehlun-
 gen  halten  und  falls  nicht,  welche  Leistungen  von  Bonus-Vereinbarungen  be-
 troffen sind. Damit wird die notwendige Transparenz hergestellt.
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1.  Wie  hat  sich  nach  Kenntnis  der  Bundesregierung  die  Zahl  der  stationären
 Operationen  und  invasiver  Eingriffe  in  den  Krankenhäusern  der  Bundesre-
 publik Deutschland seit 2003 entwickelt?

 Der  nachfolgenden  Übersicht  ist  die  Anzahl  der  stationären  Operationen  in  den
 Jahren  2005  bis  2011  zu  entnehmen.  Zahlen  für  die  Jahre  vor  2005  liegen  nicht
 vor.

 2.  Was  waren  nach  Kenntnis  der  Bundesregierung  die  zehn  häufigsten  statio-
 nären Operationen (bitte seit 2003 und nach Bundesländern auflisten)?

 3.  Was  sind  nach  Kenntnis  der  Bundesregierung  die  zehn  häufigsten  Opera-
 tionen bei privat und bei gesetzlich Versicherten (bitte getrennt auflisten)?

 4.  Ist  bezüglich  der  zehn  häufigsten  Operationen  nach  Kenntnis  der  Bundes-
 regierung  ein  unterschiedliches  Benehmen  je  nach  Krankenhaustyp  (öf-
 fentlich, in gemeinnütziger Trägerschaft oder privat) feststellbar?

 Die  Fragen  2  bis  4  werden  wegen  ihres  Sachzusammenhangs  gemeinsam  be-
 antwortet.

 Die  zehn  häufigsten  Operationen  in  den  Jahren  2005  bis  2011  sind  der  beige-
 fügten  Anlage  1  zu  entnehmen.  Zahlen  für  die  Jahre  vor  2005  liegen  nicht  vor.
 Die  Statistik  differenziert  nicht  nach  gesetzlich  oder  privat  Versicherten  sowie
 nach dem Krankenhausträger.

 5.  Was  sind  nach  Kenntnis  der  Bundesregierung  die  zehn  häufigsten  Opera-
 tionen in anderen europäischen Ländern sowie in den USA und in Asien?

 Weder  die  Statistiken  der  Weltgesundheitsorganisation  noch  die  der  Organisa-
 tion  für  wirtschaftliche  Zusammenarbeit  und  Entwicklung  enthalten  Angaben
 über die häufigsten Operationen.

 6.  Wie  hat  sich  nach  Kenntnis  der  Bundesregierung  die  Zahl  der  Endoprothe-
 sen  von  Knie  oder  Hüfte  seit  2003  entwickelt  (bitte  nach  Bundesländern
 und im europäischen Vergleich aufschlüsseln)?

 Die  Zahl  der  Implantationen  sowie  der  Revisionen,  Wechsel  und  Entfernungen
 von  Endoprothesen  am  Hüft-  bzw.  am  Kniegelenk  in  Deutschland  –  differen-

DRG-Statistik
1)

 2005-2011

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

12 129 075 12 617 955 13 288 291 13 677 709 14 360 493 14 937 120 15 373 497

1) Die Erhebung erstreckt sich auf alle Krankenhäuser, die nach dem DRG-Vergütungssystem ab-

 rechnen und dem Anwendungsbereich des § 1 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) unterliegen.

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), DRG-Statistik.

Anzahl der Operationen nach Kapitel 5 des Operationen- und Prozedurenschlüssels (OPS) bei 

vollstationären Patientinnen und Patienten in Krankenhäusern (einschl. Sterbe- und Stundenfälle)
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ziert  nach  Bundesländern  –  in  den  Jahren  2005  bis  2011  ist  der  beigefügten  An-
 lage 2 zu entnehmen. Zahlen für die Jahre vor 2005 liegen nicht vor.

 Die  Zahl  der  Hüftendoprothesen  je  100  000  Einwohner  im  europäischen  Ver-
 gleich in den Jahren 2003 bist 2010 ist der folgenden Übersicht zu entnehmen.

 Die  Zahl  der  Knieendoprothesen  je  100  000  Einwohner  im  europäischen  Ver-
 gleich in den Jahren 2003 bist 2010 ist der folgenden Übersicht zu entnehmen.

Health at a Glance: Europe 2012 - © OECD 2012

Trend in hip replacement surgery per 100 000 population

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Austria 221,6 229,3 232,7 234,8 236,4 242,7 237.8 249,1

Belgium 213,4 216,6 237,3 236,2 240 245

Cyprus 9,5 14,1 14,7 11,7 13,9 14,8

Czech Republic 166,5 162,7

Denmark 183,8 197,6 206 208,9 210,2 197,8 235,6 225,4

Estonia 86,5 79,6 80,8 85,8 84,5 89,7 87,6 84,5

Finland 171,5 161,8 184,5 191,2 181,2 194,7 189,1 199,1

France 214,2 211,8 216,5 215 217,2 219,9 223,4 224,7

Germany 263 270,3 280,2 289,3 295,7 295

Greece 119 126,4 119,5 139,8 169,5

Hungary 99,2 102,8 100,5 91,3 96,4 99,4

Iceland 153,5 153,8 174,1 160,7 153,8 165,3 172,6

Ireland 132,5 132,8 137,9 135,6 128,7 120,2 117,1 121,5

Italy 136,2 141,8 144,6 148,4 149,5 150,2 146,9

Latvia 83,5 105,2 98,9 107,4 96,1 89,1

Luxembourg 221 230,2 222,1 218,2 236,1 221,7 221,6 207,6

Netherlands 189,5 192,9 198,3 201,4 205,1 212,4 213,3

Norway 211,5 192,1 202,8 197,1 230,7 232 242,4

Poland 40 38 40,4 46,9 45,8 51,7 57,9 63,2

Portugal 76,2 79,8 77,4 81,5 81 84,7 87,8

Romania 21,9 37,9 38,8 45,7 50,2 48,4

Slovak Republic 78,1 74,4

Slovenia 147,3 160,6 178,4 168,6 188,5 191,8 159,3

Spain 81,5 82 86,9 88,9 93,2 91 92,6 97

Sweden 185 193,6 195,5 192,8 198,8 201,7 214,1 210,4

Switzerland 242,7 250,4 256,7 265,5 280 281,4 286,7 265,5

United Kingdom 185,8 190,9 190,8 181,2

EU-24 143,8 148,4 150,0 152,8 155,1 152,9

Quelle: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database.
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7.  Wie  hat  sich  nach  Kenntnis  der  Bundesregierung  die  Zahl  der  Wirbel-
 säulen-OPs  seit  2003  entwickelt  (bitte  nach  Bundesländern  und  im  europä-
 ischen Vergleich aufschlüsseln)?

 Die  Zahl  der  Wirbelsäulenoperationen  in  Deutschland  –  differenziert  nach  Bun-
 desländern  –  in  den  Jahren  2005  bis  2011  ist  der  beigefügten  Anlage  3  zu  ent-
 nehmen. Zahlen für die Jahre vor 2005 liegen nicht vor.

 Über  die  Zahl  der  Wirbelsäulenoperationen  im  europäischen  Ausland  liegen
 der  Bundesregierung  keine  Angaben  vor.  In  den  Statistiken  der  Organisation
 für  wirtschaftliche  Zusammenarbeit  und  Entwicklung  sowie  der  Weltgesund-
 heitsorganisation wird dieser Indikator nicht erfasst.

 8.  Wie  hat  sich  nach  Kenntnis  der  Bundesregierung  die  Zahl  der  Kaiser-
 schnitte  seit  2003  entwickelt  (bitte  nach  Bundesländern  und  im  europä-
 ischen Vergleich aufschlüsseln)?

 Die  Zahl  der  Kaiserschnitte  in  Deutschland  –  differenziert  nach  Bundesländern  –
 in den Jahren 2003 bis 2011 ist der folgenden Übersicht zu entnehmen.

Health at a Glance: Europe 2012 - © OECD 2012

Trend in knee replacement surgery per 100 000 population

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Austria 139 154,6 159,5 169,4 181,2 187,1 187,4 200,6

Belgium 126,8 136,8 152,3 159,1 167,7 177,6

Cyprus 37,2 44,1 45,3 59,4 42,6 53,1

Czech Republic 111,2 111,5

Denmark 90,6 101 113,4 122,9 143,1 142,5 168 174,7

Finland 133 125,1 168,7 188,3 171,1 183,6 178,9 187

France 93,1 93,2 98,4 102,4 110,1 114,5 119,4 124

Germany 168,4 177,9 194 206,1 212,5 213,1

Hungary 47,5 49,2 48,9 42,6 47,7 45,2

Iceland 107,5 108 98,7 99,6 106,6 118,7 131.6

Ireland 35,3 38,4 45,1 42,9 43,9 42,7 41,8 44,2

Italy 65,5 74,3 79,4 87 94,5 98,4 97,7

Latvia 31,8 42,5 51,2 61,4 54,8 41,1

Luxembourg 124,8 144,9 159,4 159,1 167,6 165,6 160,2 155,4

Netherlands 80,7 88 97,9 110,5 119,4 123,9 127,6

Norway 75,1 84,1

Poland 5,8 7,9 9 12,5 15,1

Portugal 32,7 37,8 24,1 47,6 46,4 53,8 61,7

Romania 3 4,4 3,8 5,4 10,8 10,2

Slovenia 26,8 41,3 51,7 60,9 78,4 92,1 85,5

Spain 72,4 79,4 90,2 94,4 99,2 101,3 102,4 104,4

Sweden 90,2 100 102,9 109,6 110,2 112,8 126,9 125,3

Switzerland 123,5 139,3 147,7 158,3 182,5 188,1 200 211,9

United Kingdom 138,7 142,7 138,9 141,5

EU-21 89,4 96,2 100,5 106,1 108,2 109,4

Quelle: OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database.
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Die  Zahl  der  Kaiserschnitte  je  1  000  Lebendgeburten  im  internationalen  Ver-
 gleich in den Jahren 2003 bis 2010 ist der folgenden Übersicht zu entnehmen.

Deutschland   175 341   183 122   183 346   186 889   194 526   200 452   201 480   209 441   206 012

Baden-Württemberg   25 574   26 505   26 536   26 244   26 717   28 123   28 518   29 533   28 959

Bayern   29 002   29 656   29 770   30 883   31 955   33 341   33 196   33 348   33 593

Berlin   6 089   6 306   6 574   7 346   7 833   8 520   8 805   9 480   9 359

Brandenburg   3 026   3 121   3 131   3 456   3 924   4 031   3 836   4 239   3 953

Bremen   2 156   2 222   2 015   2 291   2 408   2 603   2 422   2 312   2 479

Hamburg   4 761   4 719   5 549   5 134   5 412   5 514   5 432   5 924   5 756

Hessen   14 872   15 435   15 797   15 601   15 798   16 204   16 266   16 768   16 862

Mecklenburg-Vorpommern   2 627   2 863   2 764   2 963   3 105   3 477   3 474   3 851   3 524

Niedersachsen   16 506   17 683   17 510   17 567   18 206   17 979   18 627   19 009   18 627

Nordrhein-Westfalen   41 179   42 945   42 613   43 284   46 415   45 922   45 995   48 061   46 156

Rheinland-Pfalz   9 102   9 673   8 955   9 160   9 346   9 831   9 812   10 646   10 748

Saarland   2 457   2 731   2 558   2 505   2 717   2 781   2 792   2 705   2 840

Sachsen   6 036   6 437   6 689   7 069   6 651   7 362   7 533   7 859   7 794

Sachsen-Anhalt   3 126   3 449   3 703   3 725   3 990   4 348   4 330   4 573   4 683

Schleswig-Holstein   5 480   5 415   5 582   6 072   6 007   6 289   6 333   6 685   6 366

Thüringen   3 348   3 962   3 600   3 589   4 042   4 127   4 109   4 448   4 313

Quelle: Statistisches Bundesamt, Krankenhausstatistik.

2008Land 2004

Entbindungen durch Kaiserschnitt nach Bundesländern

2003 20062005 201120102009

Krankenhausstatistik 2005-2011

2007
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 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Australia 282,0 291,0 300,0 303,0 306,0 308,0 312,0  ..

Austria 207,0 228,0 238,0 251,0 265,0 271,0 282,0 (b) 282,0

Belgium 175,5 177,6  ..  .. 172,5 197,3  ..  ..

Canada 247,6 253,2 261,7 262,6 266,2 263,7 261,8  ..

Chile  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..

Czech Republic 152,9 160,1 171,3 183,7 195,7 204,8 212,2 224,9

Denmark 153,0 164,6 172,9 174,0 177,0 166,2 206,0 211,0

Estonia 164,1 171,8 188,8 189,8 199,6 199,8 207,0 203,5

Finland 162,0 164,0 163,0 161,0 163,0 165,0 157,1 160,9

France 185,8 186,6 191,2 194,9 199,3 198,8 200,3 202,9

Germany 248,1 259,5 267,3 277,8 284,8 293,7 302,9 314,0

Greece  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..

Hungary  .. 271,0 292,0 293,0 303,0 314,4 325,2  ..

Iceland 179,1 164,1 155,6 172,1 169,1 161,4 157,6 (b)  ..

Ireland 233,7 244,8 251,3 246,3 253,5 256,4 259,5 261,1 (e)

Israel  (1) 167,4 166,4 172,8 175,4 173,6 176,8 172,5 165,4

Italy 373,3 384,2 386,0 390,2 386,4 385,4 383,6  ..

Japan  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..  ..

Korea 367,4 367,1 363,1 351,3 353,4 353,9 351,3 352,2

Luxembourg 261,0 268,0 272,0 271,0 290,0 301,0 293,0 293,0

Mexico 346,8 370,1 381,5 394,9 407,3 439,2 419,5 447,8

Netherlands 135,3 136,4 135,7 137,8 139,2 143,0 148,4  ..

New Zealand 222,4 222,6 227,4 239,0 228,1 227,9 239,6 234,9

Norway 156,0 152,0 158,7 159,1 172,0 171,0 168,0  ..

Poland 156,7 164,2 184,9 194,7 189,5 192,7 228,2 260,3

Portugal 265,6 270,4 277,8 309,8 311,5 327,3 330,0  ..

Slovak Republic 185,3 192,1 207,3 218,6 234,7 247,3 270,2  ..

Slovenia 143,5 143,0 155,0 164,0 168,0 170,0 178,0 191,0

Spain 236,3 239,6 248,3 256,3 249,6 245,8 248,8 255,1 (e)

Sweden 165,0 167,0 171,0 176,0 177,0 170,0 175,0 168,0

Switzerland 251,0 257,0 267,0 288,0 300,0 316,0 324,0 328,0

Turkey  ..  ..  .. 297,0 360,0 377,0 427,0  ..

United Kingdom  ..  ..  ..  .. 237,1 234,1 239,2 239,9

United States 275,0 291,0 303,0 311,0 318,0 323,0 329,0  ..

1.

b)

e) Estimate

Quelle: OECD Health Data: Health care resources: OECD Health Statistics (database).

The statistical data for Israel are supplied by and under the responsibility of the relevant Israeli 

authorities. The use of such data by the OECD is without prejudice to the status of the Golan 
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9.  Was  sind  aus  Sicht  der  Bundesregierung  die  Gründe  für  diese  Entwick-
 lung,  und  kann  die  Bundesregierung  ausschließen,  dass  es  mit  durch  die
 Fallpauschalen gesetzten Anreizen zu tun hat?

 Die  DRG-Begleitforschung  der  Selbstverwaltungspartner  auf  Bundesebene
 kommt  für  den  Zeitraum  2006  bis  2008  zu  dem  Ergebnis,  dass  lediglich  rund
 ein  Drittel  des  Leistungsanstiegs  durch  die  demografische  Entwicklung  erklärt
 werden  kann.  Einen  ähnlichen  Befund  enthält  eine  2012  im  Auftrag  des  GKV-
 Spitzenverbands  erstellte  Studie  des  Rheinisch-Westfälischen  Instituts  für  Wirt-
 schaftsforschung  zur  Mengenentwicklung  und  Mengensteuerung  stationärer
 Leistungen.  Danach  können  für  den  Zeitraum  von  2006  bis  2010  weniger  als
 40  Prozent  der  Zunahme  der  Fälle  durch  die  demografische  Entwicklung  er-
 klärt  werden.  Es  liegen  keine  Informationen  darüber  vor,  in  welchem  Umfang
 der  restliche  Leistungsanstieg  durch  den  medizinisch-technischen  Fortschritt
 und  andere  Ursachen  bedingt  ist.  Vor  diesem  Hintergrund  hat  der  Gesetzgeber
 die  Selbstverwaltungspartner  auf  Bundesebene  zu  der  Vergabe  eines  For-
 schungsauftrags  verpflichtet,  mit  dem  die  Leistungsentwicklung  und  beste-
 hende Einflussgrößen untersucht werden.

 10.  Wie  hat  sich  nach  Kenntnis  der  Bundesregierung  die  Zahl  der  Existenz-
 gründungen  im  Bereich  Marketing  und  Öffentlichkeitsarbeit  sowie  Con-
 sulting mit Schwerpunkt Krankenhäuser entwickelt?

 Wie viele Unternehmen gab es 2003, und wie viele gibt es aktuell?

 Der  Bundesregierung  liegen  keine  statistischen  Informationen  über  die  Zahl  der
 Existenzgründungen  speziell  im  Bereich  Marketing  und  Öffentlichkeitsarbeit
 sowie  Consulting  mit  Schwerpunkt  Krankenhäuser  vor.  Die  Gründungsstatistik
 des  Instituts  für  Mittelstandsforschung  Bonn  (IfM  Bonn),  die  das  Gründungs-
 geschehen  in  Deutschland  analysiert,  basiert  auf  der  Gewerbeanzeigenstatistik.
 Beratungs-  und  Consultingleistungen  werden  oftmals  von  freiberuflich  tätigen
 Selbstständigen  erbracht,  so  dass  diese  nicht  in  der  Gründungsstatistik  des  IfM
 Bonn erfasst werden.

 11.  Wie  haben  sich  nach  Kenntnis  der  Bundesregierung  die  Krankenhaus-
 investitionen  der  Länder  in  den  Jahren  seit  2003  entwickelt  (bitte  nach
 Bundesländern aufschlüsseln)?

 Zur  Beantwortung  der  Frage  wird  auf  die  nachfolgende  Übersicht  verwiesen,
 die  seit  2003  einen  Rückgang  der  jährlichen  Krankenhausinvestitionsfördermit-
 tel  der  Länder  um  insgesamt  knapp  200  Mio.  Euro  ausweist.  Allerdings  ist  in
 diesem  Zusammenhang  darauf  hinzuweisen,  dass  dieser  relativ  moderate  Rück-
 gang  von  einem  damals  bereits  sehr  niedrigen  Förderniveau  ausgeht.  Legt  man
 den  Zeitraum  seit  1993  zugrunde,  sind  die  jährlichen  Krankenhausinvestitions-
 fördermittel  der  Länder  von  rund  3,9  Mrd.  Euro  auf  knapp  2,7  Mrd.  Euro  ge-
 sunken,  obwohl  die  Kosten  für  notwendigen  Investitionsbedarf  der  Kranken-
 häuser in diesem Zeitraum weiter angestiegen sind.
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12.  Hat  die  Bundesregierung  Kenntnis  über  den  aufgelaufenen  Investitions-
 stau in Kliniken und Krankenhäusern, und wie hoch beziffert sie diesen?

 Der  Bundesregierung  ist  bekannt,  dass  mit  dem  Rückgang  der  Länderförderung
 ein  tendenziell  wachsender  Investitionsstau  im  Krankenhausbereich  einhergeht.
 Belastbare,  auf  konkreten  Ermittlungen  zur  Höhe  des  tatsächlichen  Investi-
 tionsnachholbedarfs  der  Krankenhäuser  beruhende  Zahlen,  auf  deren  Grund-
 lage  sich  der  Umfang  des  Investitionsstaus  beziffern  ließe,  liegen  der  Bundes-
 regierung nicht vor.

 13.  Wie  hat  sich  nach  Kenntnis  der  Bundesregierung  die  Zahl  der  Kliniken
 mit  einem  Rundumangebot  der  Grund-  und  Regelversorgung  entwickelt,
 und  wie  die  Zahl  der  spezialisierten  Kliniken  (bitte  nach  Bundesländern
 aufschlüsseln)?

 Die  Krankenhausstatistik  des  Statistischen  Bundesamtes  enthält  keine  umfas-
 sende  Aufschlüsselung  der  Krankenhäuser  nach  Grund-,  Regel-  und  Spezial-
 versorgung.  Hinsichtlich  der  fachlichen  Versorgungsausrichtung  unterscheidet
 sie  lediglich  zwischen  Allgemeinen  Krankenhäusern  und  Krankenhäusern  mit
 ausschließlich  psychiatrischen,  psychotherapeutischen  oder  psychiatrischen,
 psychotherapeutischen  und  neurologischen  Betten  und  differenziert  im  Übrigen
 nach der Zahl, nicht jedoch nach der Art der Fachabteilungen und Betten.

 14.  Wie  hat  sich  nach  Kenntnis  der  Bundesregierung  die  Zahl  der  Kranken-
 häuser  in  öffentlicher,  privater  und  freigemeinnütziger  Trägerschaft  seit
 2013 entwickelt (bitte nach Bundesländern aufschlüsseln)?

 Unter  der  Annahme,  dass  sich  die  Frage  auf  die  Entwicklung  seit  2003  bezie-
 hen soll, wird auf die nachfolgende Übersicht verwiesen.

Land 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Baden-Württemberg 331,70 322,30 281,20 296,70 305,00 310,00 340,00 337,00 382,50

Bayern 501,55 452,55 452,55 452,55 452,60 477,55 500,00 500,00 450,00

Berlin 108,96 144,68 114,88 99,60 84,00 99,36 110,03 84,11 83,36

Brandenburg 128,37 127,04 113,61 113,61 107,90 107,74 111,61 104,30 98,35

Bremen 33,56 34,10 34,24 34,31 30,00 31,49 33,15 36,78 30,19

Hamburg 64,51 70,73 86,83 110,01 100,10 101,09 102,68 100,37 117,44

Hessen 159,85 230,10 247,35 258,19 235,80 218,40 262,89 262,89 224,50

Mecklenburg-Vorpommer 121,99 127,80 83,00 80,58 75,60 73,18 73,03 68,74 69,14

Niedersachsen 186,45 87,39 97,27 121,39 121,40 185,53 283,26 279,18 238,74

Nordrhein-Westfalen 482,10 485,82 485,82 472,00 512,00 516,00 506,00 493,00 496,75

Rheinland-Pfalz 118,80 118,80 120,30 118,80 118,80 118,80 121,80 121,80 116,80

Saarland 38,34 38,18 23,49 26,17 32,50 27,28 22,63 38,25 38,71

Sachsen 184,25 154,25 166,50 167,40 151,90 107,00 94,60 94,60 97,00

Sachsen-Anhalt 170,36 172,51 179,40 154,27 117,70 97,70 79,90 70,90 67,02

Schleswig-Holstein 93,90 86,40 83,49 88,58 92,70 93,90 93,90 95,48 84,65

Thüringen 133,90 134,08 127,10 127,90 125,50 119,99 125,30 134,20 70,00

Alte Bundesländer* 2.119,74 2.071,05 2.027,42 2.078,30 2.084,90 2.179,40 2.376,34 2.348,86 2.263,64

Neue Bundesländer 738,87 715,68 669,61 643,76 578,60 505,61 484,44 472,74 401,51

Gesamt 2.858,61 2.786,73 2.697,03 2.722,06 2.663,50 2.685,01 2.860,78 2.821,60 2.665,15

* Einschließlich Land Berlin

Quelle: Umfrage der Arbeitsgruppe Krankenhauswesen der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehörden

KHG-Mittel der Länder (in Mio. EUR)
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Grunddaten der Krankenhäuser 2003-2011

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Deutschland insgesamt 2.197 2.166 2.139 2.104 2.087 2.083 2.084 2.064 2.045
nach Trägerschaft
     öffentliche Krankenhäuser
     Deutschland 796 780 751   717   677   665   648   630   621
     Baden-Württemberg 142 139 127   122   119   117   112   109   109

     Bayern 226 221 211   206   198   196   193   184   179

     Berlin 4 3 3   3   3   4   2   2   2

     Brandenburg 22 22 22   22   18   18   19   19   19

     Bremen 5 5 5   5   5   5   5   5   5

     Hamburg 10 10 13   11   2   2   2   2   2

     Hessen 64 64 67   64   64   62   61   56   50

     Mecklenburg-Vorpommern 9 8 8   6   6   6   6   6   6

     Niedersachsen 72 72 68   63   56   52   52   51   51

     Nordrhein-Westfalen 90 90 89   89   87   83   86   85   85

     Rheinland-Pfalz 23 20 19   19   17   17   17   17   17

     Saarland 11 11 11   11   11   9   9   9   9

     Sachsen 42 40 39   38   36   36   35   35   36

     Sachsen-Anhalt 28 24 23   22   21   21   17   17   17

     Schleswig-Holstein 30 32 29   20   19   22   18   19   19

     Thüringen 18 19 17   16   15   15   14   14   15

     freigemeinnützige Krankenhäuser
     Deutschland 856 831 818   803   790   781   769   755   746
     Baden-Württemberg 78 76 76   73   69   72   65   65   67

     Bayern 57 53 54   53   50   49   50   48   48

     Berlin 36 36 34   34   35   34   34   34   34

     Brandenburg 20 18 17   17   15   16   16   16   16

     Bremen 8 7 7   7   7   7   7   7   7

     Hamburg 20 19 16   14   14   14   14   14   14

     Hessen 63 62 59   59   55   53   49   48   47

     Mecklenburg-Vorpommern 15 13 12   12   11   11   13   13   13

     Niedersachsen 76 77 77   77   80   83   81   79   80

     Nordrhein-Westfalen 329 317 311   303   298   287   280   273   269

     Rheinland-Pfalz 61 59 60   62   63   63   63   63   60

     Saarland 15 15 15   15   14   16   16   15   14

     Sachsen 16 17 17   16   16   16   18   18   17

     Sachsen-Anhalt 15 15 15   15   15   15   17   17   17

     Schleswig-Holstein 32 32 35   33   35   33   34   33   32

     Thüringen 15 15 13   13   13   12   12   12   11

     private Krankenhäuser
     Deutschland 545 555 570   584   620   637   667   679   678
     Baden-Württemberg 100 101 102   101   109   108   112   115   109

     Bayern 115 113 120   122   127   134   134   141   143

     Berlin 29 32 34   35   33   36   43   43   43

     Brandenburg 7 7 8   8   14   16   17   17   18

     Bremen 2 2 2   2   2   2   2   2   2

     Hamburg 15 18 23   22   30   30   33   31   31

     Hessen 52 46 49   56   61   66   72   77   77

     Mecklenburg-Vorpommern 11 13 14   16   16   19   20   20   20

     Niedersachsen 60 57 59   59   61   61   65   68   66

     Nordrhein-Westfalen 40 49 44   45   47   48   47   46   47

     Rheinland-Pfalz 18 19 18   18   19   18   18   18   18

     Saarland - - - - - - - - -

     Sachsen 29 29 29   28   28   28   29   27   27

     Sachsen-Anhalt 10 12 12   13   14   14   16   16   15

     Schleswig-Holstein 41 41 40   43   43   41   43   42   43

     Thüringen 16 16 16   16   16   16   16   16   19

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), Grunddaten der Krankenhäuser.

Zahl der Krankenhäuser nach Art der Trägerschaft
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15.  Wie  hat  sich  nach  Kenntnis  der  Bundesregierung  die  Konzentration  der
 Krankenhausträger  seit  2003  entwickelt,  und  wie  viele  Kliniken  sind  in
 der  Trägerschaft  privater  Klinikkonzerne  wie  HELIOS  Kliniken  GmbH,
 RÖHN-KLINIKUM  Aktiengesellschaft,  Asklepios  Kliniken  GmbH  oder
 Vivantes – Netzwerk für Gesundheit?

 Eine  allgemeine  Tendenz  zu  Zusammenschlüssen  und  Kooperationen  ist  grund-
 sätzlich  in  allen  Krankenhausträgerbereichen  zu  beobachten.  Allerdings  liegen
 der  Bundesregierung  hierzu  keine  nach  Jahren  und  Krankenhausträgern  aufge-
 schlüsselten  Gesamtzahlen  vor.  Von  2003  bis  2012  hat  sich  die  Anzahl  der
 Krankenhäuser  bei  Asklepios  von  46  auf  67,  bei  HELIOS  von  24  auf  51  und
 bei  Rhön  von  33  auf  54  erhöht.  Bei  Vivantes  handelt  es  sich  nicht  um  einen  pri-
 vaten  Klinikkonzern,  sondern  um  ein  in  alleiniger  kommunaler  Trägerschaft
 geführtes  Krankenhausunternehmen,  das  derzeit  in  Berlin  neun  Krankenhäuser
 betreibt.

 16.  Teilt  die  Bundesregierung  die  Ansicht,  dass  insbesondere  bei  Kliniken  in
 privater  Trägerschaft  ein  Prozess  des  „Rosinenpickens“  stattfindet,  bei
 dem  Bereiche,  die  hohe  Erlöse  erzielen  (z.  B.  Kardiologie  oder  orthopädi-
 sche  Chirurgie)  ausgebaut  und  wirtschaftlich  weniger  lukrative  Abteilun-
 gen  geschlossen  werden,  oder  finden  diese  Prozesse  nach  Einschätzung
 der  Bundesregierung  in  öffentlichen  oder  freigemeinnützigen  Kranken-
 häusern gleichermaßen statt?

 Die  nach  §  108  des  Fünften  Buches  Sozialgesetzbuch  zugelassenen  Kranken-
 häuser  sind  unabhängig  von  der  Art  und  Rechtsform  ihrer  Trägerschaft  zur  Er-
 füllung  des  ihnen  zugewiesenen  Versorgungsauftrags  verpflichtet.  Ihnen  ist  es
 daher  verwehrt,  den  Krankenhausbetrieb  ausschließlich  unter  Gewinnmaximie-
 rungsgesichtspunkten  zu  betreiben  und  wirtschaftlich  weniger  lukrative  Ab-
 teilungen  nach  Belieben  zu  schließen.  Bei  der  Erfüllung  ihres  jeweiligen  Ver-
 sorgungsauftrages  unterliegen  die  Krankenhäuser  –  ebenfalls  unabhängig  von
 ihrer  Trägerschaft  –  zwar  der  Notwendigkeit  einer  wirtschaftlichen  Betriebs-
 führung,  die  einen  möglichst  effizienten  Mitteleinsatz  zur  Erfüllung  des  jewei-
 ligen  Versorgungsauftrages,  nicht  jedoch  eine  Ausweitung  lukrativer  Leistun-
 gen  und  einen  Abbau  weniger  lukrativer  Leistungen  gebietet.  Um  in  Anbetracht
 einer  in  bestimmten  Leistungsbereichen  besonders  auffälligen  Mengenentwick-
 lung  eventuell  bestehende  Fehlanreize  aufzuspüren,  soll  ein  gemeinsames  For-
 schungsgutachten  der  Selbstverwaltungspartner  auf  Bundesebene  die  Mengen-
 entwicklung  im  stationären  Krankenhausbereich  analysieren  und  gemeinsame
 Lösungsvorschläge  zur  Eindämmung  eines  medizinisch  nicht  indizierten  Men-
 genzuwachses präsentieren.

 17.  Ist  nach  Ansicht  der  Bundesregierung  in  allen  Regionen  Deutschlands,
 insbesondere  in  ländlichen  Regionen,  eine  umfassende  stationäre  Versor-
 gung gewährleistet?

 Wie  schätzt  die  Bundesregierung  die  Situation  der  stationären  Versorgung
 in  ländlichen  Regionen  ein,  und  welche  Handlungsperspektiven  ergeben
 sich daraus?

 Die  Sicherstellung  der  bedarfsgerechten  stationären  Versorgung  der  Bevölke-
 rung  im  Rahmen  der  Krankenhausplanung  obliegt  den  Ländern.  Sie  haben  die
 Versorgungsangebote  im  stationären  Bereich  unter  Berücksichtigung  des  unter-
 schiedlichen  Versorgungsbedarfs  und  des  demografischen  Wandels  in  den  ein-
 zelnen Regionen angemessen weiterzuentwickeln.

 Der  Bund  selbst  hat  keine  Kompetenz  für  die  Schaffung  und  Sicherung  der  für
 die  stationäre  Versorgung  notwendigen  Infrastruktur.  Er  kann  im  Rahmen  sei-
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ner  auf  die  wirtschaftliche  Sicherung  der  Krankenhäuser  beschränkten  Kompe-
 tenz  lediglich  Regelungen  zur  Krankenhausfinanzierung  erlassen.  Im  Rahmen
 dieser  Kompetenz  wurde  bereits  im  Jahr  2002  die  Möglichkeit  eines  soge-
 nannte  Sicherstellungszuschlags  in  das  Krankenhausfinanzierungsrecht  einge-
 führt.  Dieser  kommt  zur  Anwendung,  wenn  die  Vorhaltung  von  Leistungen  auf
 Grund  des  geringen  Versorgungsbedarfs  nicht  kostendeckend  finanzierbar  ist,
 die  Leistungen  jedoch  zur  Sicherstellung  der  Versorgung  der  Bevölkerung  not-
 wendig  sind.  Voraussetzung  ist,  dass  diese  Leistungen  nicht  durch  ein  anderes
 geeignetes  Krankenhaus  ohne  Zuschlag  erbracht  werden  können.  Damit  soll
 eine  flächendeckende  stationäre  Versorgung  insbesondere  im  ländlichen  Be-
 reich  sichergestellt  werden  können.  Unabhängig  davon  stehen  die  Länder  im
 Rahmen  ihres  Sicherstellungsauftrages  in  der  Pflicht,  Krankenhäusern  auch  in
 strukturschwachen  ländlichen  Räumen  die  notwendigen  Investitionen  über  eine
 adäquate Investitionsförderung zu ermöglichen.
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Anlage 3
DRG-Statistik

1) 
2005-2011

Anzahl der durchgeführten Operationen und Prozeduren
2)

 an der Wirbelsäule bei vollstationären Patientinnen und Patienten in Krankenhäusern (einschl. Sterbe- und Stundenfälle)
3)

Baden-

Württemberg Bayern Berlin

Branden-

burg Bremen Hamburg Hessen

Mecklenburg-

Vorpommern

Nieder-

sachsen

Nordrhein-

Westfalen

Rheinland-

Pfalz Saarland Sachsen

Sachsen-

Anhalt

Schleswig-

Holstein Thüringen

2011 734644 86943 131258 29886 16299 5849 25666 75152 12539 65436 153967 33915 7999 23863 16855 25303 23714

2010 685081 79017 122359 27210 16793 5801 23163 71568 13079 60624 139874 31809 7025 21448 16753 25003 23555

2009 615990 72808 112159 24587 16551 5656 21687 61350 11460 54513 117870 27981 6701 19661 15725 25014 22267

2008 540648 65382 95490 21147 14883 4876 19913 53116 10542 48435 104232 25476 5735 16602 13634 20854 20331

2007 472342 52243 84439 17654 11686 4868 17692 46197 9659 43500 93274 22279 5481 13746 12141 18312 19171

2006 387618 41867 68823 14140 10489 3964 13866 39942 7918 33162 77174 17497 4550 11866 10237 15077 17046

2005 326962 35252 57618 12870 8906 3314 10471 33208 6997 28803 63544 14994 4343 9697 8737 13967 14241

1) Die Erhebung erstreckt sich auf alle Krankenhäuser, die nach dem DRG-Vergütungssystem abrechnen und dem Anwendungsbereich des § 1 KHEntgG unterliegen.

2) Ohne Duplikate.

3) Hierbei handelt es sich um die Anzahl der durchgeführten Operationen und Prozeduren und nicht um die Zahl der Fälle. Pro Patient sind mehrere Operationen und Prozeduren möglich.

Quelle: Statistisches Bundesamt (Destatis), DRG-Statistik.
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