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Quo vadis stationirer Sektor?
Quo vadis inpatient care?

Die stationdren Versorgungseinrichtungen -
Krankenh&user, Rehabilitationseinrichtungen
und Pflegeheime — erweiterten ihre Kapazité-
ten in den letzten Jahren auf iiber 1,5 Millio-
nen Betten. Die meisten Betten stehen inzwi-
schen in Pflegeheimen. Es stellt sich die Frage,
ob diese Expansion patientengerecht und wirt-
schaftlich ist. Die groflen regionalen Unter-
schiede in Deutschland, aber auch in Europa,
deuten nicht nur auf erhebliche Gestaltungs-
spielrdume, sondern auch auf Verbesserungs-
moglichkeiten hin. Der Gesetzgeber will diese
durch eine Qualitédtsoffensive nutzen.

In Germany, inpatient care facilities - hospi-
tals, rehabilitation centers and nursing homes -
have expanded their capacities to more than
1.5 million beds in recent years. Most of the
beds are now in nursing homes. One might
question whether this expansion is patient-
friendly and efficient. The large regional varia-
tions in German Laender, but in European
countries too, indicate not only considerable
scope for action, but also opportunities for
improvement. The government plans to use
them by several activities focusing on the qual-
ity of care.

Die stationire Versorgung durch Krankenhiu-
ser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtun-
gen sowie Pflegeheime wird in Deutschland
unterschiedlich finanziert. Doch der Wettbe-
werb um immer knapper werdende Pflegekraf-
te wird grofier. Es ist deshalb notwendig, den
stationdren Sektor insgesamt zu betrachten.

Bettenkapazitit

In Deutschland hat der stationdre Sektor seine
Bettenkapazitdt in den letzten Jahren auf tiber
1,5 Millionen Betten ausgebaut. Davon stehen
inzwischen rund 860 Tsd. Betten in Pflege-
heimen, 500 Tsd. in Krankenhdusern und
166 Tsd. in Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen. Wéhrend in Krankenhdusern in
den letzten 15 Jahren rund 60 Tsd. Betten
abgebaut wurden, erweiterten die Pflegeheime

ihre Kapazitdten um rund 230 Tsd. Betten
(vgl. Abb.1). Gleichzeitig wurden in diesem
Zeitraum rund 4.200 Pflegeheime neu gebaut.
Anfang 2014 gab es in Deutschland {iber
13.000 Heime, davon sind die meisten (rund
7.000) in freigemeinniitziger Tragerschaft. Nur
rund 600 Einrichtungen haben einen offentli-
chen Tréager. Das stiarkste Wachstum ver-
zeichneten die Heime der privaten Trager, die
um tber 2.300 Einrichtungen zunahmen.

Bereinigt man die Kapazitdten um die Bevol-
kerungsentwicklung, wuchsen die Bettenkapa-
zitdten besonders stark in den neuen Bundes-
landern, allen voran in Sachsen-Anhalt, Thii-
ringen und Mecklenburg-Vorpommern. Dies
lasst sich vor allem mit den strukturellen de-
mographischen Anderungen, aber auch den

Abb. 1: Entwicklung der stationdren Betten- und Personalkapazitdten, 2000 - 2014
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Finanzierungsanreizen der stationdren Pflege
erklaren. Auflerdem bewirkt die hdohere
Krankheitspravalenz im Alter vor allem im
Osten einen zusétzlichen stationdren Behand-
lungsbedarf.

Fachkrafte

Mit den Bettenkapazitdten wurde auch der
Personalbestand in den letzten Jahren stetig
erweitert. Derzeit arbeiten in Krankenhédusern,
Pflegeheimen und in Vorsorge- und Rehabili-
tationseinrichtungen rund 1,9 Mio. Menschen,
darunter 175 Tsd. Arztinnen und Arzte sowie
950 Tsd. Kranken-/ Altenpfleger -innen (ein-
schl. Pflegeassistentinnen und -assistenten).

Auch wenn regional unterschiedliche Entwick-
lungen zu beobachten sind, ist der Anstieg des
Fachkréftebedarfs nach wie vor ungebrochen.
Der Bevolkerungsriickgang, der in den 0stli-
chen Regionen zu beobachten ist, bewirkt auf-
grund des zunehmenden stationdren Bedarfs
im Alter noch keine nachfragesenkende Wir-
kung. Per Saldo stieg die Erwerbstatigkeit im
stationdren Sektor im Osten etwas stéarker als
im Westen (1,4 % jahrlich im Vergleich zu
1,3 % im Westen). Bezogen auf die Bettenzahl
ergibt sich damit eine weitere Angleichung der
Personalrelation in beiden Teilen Deutsch-
lands.

Wertschoépfung

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch
die Betrachtung der Wertschépfung. Im Wes-
ten ist die Wertschopfung des stationédren
Sektors je Erwerbstitigen mit 46.500 € im
Jahr 2013 rund 5 % geringer als im Osten mit
rund 49.000 € [1]. Die Unterschiede sind neben
der bereits erwahnten Personalausstattung im
relativen Verglitungsniveau, der Qualifikation,
Teilzeitbeschéftigung sowie in strukturellen
Faktoren im Angebot der Krankenh&user,
Rehaeinrichtungen und Pflegeheime zu suchen.

Am geringsten ist die Bruttowertschopfung je
Erwerbstatigen in der stationdren Versorgung
in Brandenburg, Thiiringen und Sachsen, am
hochsten in Hamburg und Berlin, die in ho-
hem Mafle das Umland mitversorgen.

Offensichtlich gibt es einen Zusammenhang
zwischen der Zunahme der Personalintensitéit
(Personal je Bett) und den Wertschopfungs-
gewinnen. In Bremen, Berlin, Sachsen-Anhalt
und Hessen ist die Personalintensitdt gemessen
am Bundesdurchschnitt nur unterdurch-
schnittlich gewachsen. Das bundesdurch-
schnittliche =~ Wertschépfungswachstum — des

Abb. 2: Relatives Wachstum von Personalin-
tensitdt und Wertschopfung im stationédren
Sektor nach Bundesldndern, 2005 - 2013
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stationaren Sektors von 3,9 % konnte hier im
Zeitraum 2005 - 2013 nicht erreicht werden
(sieche Abb. 2). Ein deutlich tiberdurchschnitt-
liches Wertschopfungswachstum verzeichneten
Mecklenburg-Vorpommern, Thiiringen und
Sachsen, die alle ihre Personalintensitéit stei-
gerten.

Ausblick

Die aktuelle Krankenhausstrukturreform und
die Pflegereform zielen darauf ab, die Qualitét
der Versorgung zu verbessern, die Position der
Pflegekrifte zu stidrken und die Finanzierungs-
anreize an die Qualitdt zu binden. Diese Re-
formen lassen eine weitere Wertschopfungs-
steigerung des stationdren Sektors vermuten.
Dies muss jedoch nicht zwangsldufig mit Bei-
tragssatzsteigerungen verbunden sein.

Bei knappen Pflegekréiften und der bestehen-
den Finanzierungsstruktur darf man allerdings
gespannt sein, wie sich Wertschopfung, Quali-
tdt und Kapazitdten des stationdren Sektors
sowie die Beitragssiatze weiter entwickeln.
Aufgrund der steigenden Beitragssitze der
Kranken- und Pflegekassen empfiehlt es sich,
die Wertschopfungseffekte auch gesamtwirt-
schaftlich zu berechnen. Grundlage hierfiir
bieten die Gesundheitswirtschaftlichen Gesam-
trechnungen [2].
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