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Zusammenfassung

Die nordrhein-westfélische Bevdlkerung wird sich — der amtlichen Vorausschatzung nach —
bis zum Jahr 2015 im Vergleich zu 2008 um rund 180.000 Einwohner oder 1% auf
17.753.531 reduzieren. Dies wirde zunachst fir die Annahme sprechen, dass die Versor-
gung der abnehmenden Bevdlkerung auch durch eine geringere Anzahl an stationaren Ka-
pazitaten sichergestellt werden kann. Hierfir wirde auch die langjéhrige Praxis in der Kran-
kenhausbedarfsplanung vieler Bundesléander sprechen, die sich relativ statisch allein an der

Einwohnerzahl orientiert.

Diese allein auf die absolute Zahl der Bevdlkerung reduzierte Betrachtung lasst indes aul3er
Acht, dass sich die Bevolkerung in abzugrenzenden Altersgruppen unterschiedlich entwi-
ckelt. Daher ist der Ausgangspunkt fur die vorliegende Studie eine wissenschaftlich differen-
zierte Analyse der derzeitigen Krankenhausinanspruchnahme nach Alters- und Krankheits-
gruppen. Auf dieser Basis werden Prognosen Uber die stationdren Fallzahlen nach Alters-
und Diagnosegruppen fir das Jahr 2015 erstellt. Damit erfolgt die primare Orientierung an

der behandelten Morbiditat und der Entwicklung der Bevolkerung.

Methodik

Die entscheidenden Determinanten fir die zukiinftige Nachfrage nach Krankenhausleistun-
gen stellen neben der Veranderung der Bevolkerung nach Zahl und Struktur die Verande-
rungen der Morbiditat in Form der epidemiologischen Entwicklung und sonstiger Faktoren

(z.B. medizinisch-technischer Fortschritt) dar.

Auf der Basis einer differenzierten Analyse der derzeitigen Krankenhausinanspruchnahme
erfolgt eine Prognose der stationdren Fallzahlen nach Alters- und Diagnosegruppen fir das
Jahr 2015. Hierbei werden zwei Einflussfaktoren zunachst getrennt betrachtet, namlich die
Wirkung der sich bis 2015 verandernden demographischen Zusammensetzung der Bevolke-
rung sowie die Wirkungen der altersgruppenspezifischen Anderungen in der Krankenhaus-
haufigkeit. Die Kombination beider Einflussfaktoren fuhrt zu diagnose- und altersgruppen-

spezifischen Fallzahlen fur das Jahr 2015.

Um die diagnose- und altersgruppenspezifischen Fallzahlen den Fachabteilungen zuzuord-
nen, wurde die Verteilung der Diagnosegruppen nach Altersgruppen auf die Fachabteilungen
des Jahres 2008 zugrunde gelegt. Diese Prognose basiert auf einer Sonderauswertung der

amtlichen Diagnosestatistik.
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Fur die Ermittlung der Verweildauern fur das Jahr 2015 muss berlcksichtigt werden, dass
mit der Einfilhrung des DRG-Systems und der Anderung des Kataloges ,Ambulant durch-
fiihrbare Operationen und sonstige stationsersetzende Eingriffe geméal3 § 115 b SGB V*
Einmaleffekte in der Vergangenheit vorliegen, die die Verweildauerentwicklung der Jahre
2000 bis 2004 mafigeblich beeinflusst haben. Eine reine Trendfortschreibung der Verweil-
dauern wirde diese einmaligen Vorgange fortschreiben und kdme damit zu zwar mathema-
tisch richtigen, aber inhaltlich zweifelhaften Ergebnissen. Stattdessen wird der Zeitraum 2004
bis 2008 als Referenzzeitraum ausgewahlt. Auch in diesem Zeitraum sanken die Verweil-
dauern. Aber die Anpassung der Krankenh&user an das DRG-System und den AOP-Katalog
war schon erfolgt. Die jahresdurchschnittliche Veranderungsrate 2004 bis 2008 wird diagno-
se- und altersgruppenspezifisch ermittelt. Diese Verdnderungsrate wird fiir die Ermittlung der

jeweiligen Verweildauer des Jahres 2015 zugrunde gelegt.

Die Zahl der Pflegetage je Fachabteilung ergibt sich aus der multiplikativen Verkntpfung der
prognostizierten diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifischen Fallzah-

len mit den jeweiligen Verweildauern.

Der Auslastungsgrad der Fachabteilungen stellt eine normative Gro3e dar. In diesem Gu-
tachten wird die Methodik verwendet, wie sie im Krankenhausplan 2001 des Landes Nord-
rhein-Westfalen zum tragen kam, also ein verweildauerinduzierter Auslastungsgrad. Fachab-
teilungen, die vom medizinischen Spektrum her gesehen Uberwiegend Patienten mit einer
geringen Verweildauer behandeln, wird ein geringerer Auslastungsgrad zugeordnet als

Fachabteilungen mit Gberwiegend Langliegern.

Durch die Anwendung der angenommenen Auslastungsgrade auf die ermittelten Pflegetage

ergeben sich die Bettenzahlen je Fachabteilung fur das Jahr 2015.

Prognose der stationaren Fallzahlen

Die Fallzahlen Uber alle Diagnosen steigen bis 2015 im Vergleich zu 2008 um 191.973 oder
4,6% an. Damit steigt die Fallzahl weniger stark als im Zeitraum 2000 bis 2008 an. Zwischen
2000 und 2008 erhohten sich die stationaren Fallzahlen um 209.451 oder 5,3%. Betrachtet
man die Veranderungen innerhalb der Diagnosegruppen, so zeigen sich Unterschiede. Ne-
ben Steigerungen wie beispielsweise bei den ,Endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechseler-
krankungen® (ICD E00-E90) gibt es auch Fallzahlriickgange wie in der Diagnosegruppe der
~Krankheiten des Urogenitalsystems” (ICD N00-N99). Es gibt aber nur wenige Diagnose-

gruppen, bei denen eine Senkung der Fallzahlen zu erwarten ist.
8
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Die Veranderung in der Zusammensetzung der Bevdlkerung stellt den bestimmenden Ein-

fluss fur die Hohe der prognostizierten Fallzahl tiber alle Diagnosen dar.

Bettenkapazitaten nach Fachabteilungen

Fur die im Krankenhausplan 2001 des Landes Nordrhein-Westfalen einzeln aufgefiihrten
Fachabteilungen wurde eine Prognose der Bettenzahlen vorgenommen. Fur das Jahr 2015
wird Uber alle somatischen Fachabteilungen von einem Bettenbedarf in Hohe von 98.748
ausgegangen. Im Vergleich zu den aufgestellten Betten des Jahres 2008 bedeutet das einen
Abbau von 8.648 Betten.

Die fachabteilungsspezifische Betrachtung zeigt, dass es nicht nur zu einem Abbau von Bet-
ten, sondern auch zu einer Zunahme der Bettenzahlen kommt. So werden in der Geriatrie
und der Inneren Medizin die Bettenkapazitaten zunehmen, was im Wesentlichen darauf zu-
rickzufihren ist, dass die Zahl der Patienten ab dem 70. Lebensjahr zunehmen wird.

Von einem Abbau der Bettenzahlen sind vor allem die Chirurgie und die Frauenheilkunde be-

troffen.

Fur die Geburtshilfe sowie die mit der Behandlung von Kindern befassten Bereiche zeichnet
sich ebenfalls ein prognostischer Bettenabbau ab. Inwieweit diese Prognose umsetzbar ist,
ohne die wohnortnahe Versorgung zu gefahrden, bedarf einer gesonderten Betrachtung und

einer politischen Bewertung.
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1 Einleitung
Die Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen hat das Deutsche Krankenhausinstitut mit
einem Gutachten zur ,Entwicklung des stationdren somatischen Versorgungsbedarfs bis

zum Jahr 2015 als Basis fur die Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen“ beauftragt.

Die nordrhein-westfélische Bevolkerung wird sich — der amtlichen Vorausschétzung nach —
bis zum Jahr 2015 im Vergleich zu 2008 um rund 133.000 Einwohner oder 0,7% auf
17.895.509 Einwohner reduzieren (Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik des Lan-
des Nordrhein-Westfalen 2006, S.7). Dies wirde zunachst fur die Annahme sprechen, dass
die Versorgung der abnehmenden Bevdlkerung auch durch eine geringere Anzahl an statio-
naren Kapazitaten sichergestellt werden kann. Hierfir wirde auch die langjahrige Praxis in
der Krankenhausbedarfsplanung vieler Bundeslander sprechen, die sich relativ statisch allein

an der Einwohnerzahl orientiert.

Diese allein auf die Zahl der Bevolkerung reduzierte Betrachtung lasst indes auf3er Acht,

dass sich die Bevolkerung in abzugrenzenden Altergruppen unterschiedlich entwickelt.

Aktuelle Zahlen belegen, dass das Durchschnittsalter der stationar behandlungsbedurftigen
Patienten ansteigt. Bereits im Jahr 2005 gehdrte fast jeder zweite Patient im Krankenhaus

der Altergruppe tber 60 Jahre an (Statistisches Bundesamt, 2008, S.9).

Gegenstand der vorliegenden Studie ist eine wissenschaftlich differenzierte Analyse der der-
zeitigen Krankenhausinanspruchnahme nach Alters- und Krankheitsgruppen. Auf dieser Ba-
sis werden Prognosen Uber die stationaren Fallzahlen nach Alters- und Diagnosegruppen fir
das Jahr 2015 erstellt. Damit erfolgt die primare Orientierung an der behandelten Morbiditat

und der Entwicklung der Bevolkerung.

In einem Zwischenschritt werden die diagnosegruppen- und altersgruppenspezifischen Fall-
zahlen den Fachabteilungen zugeordnet. Die fur die Ermittlung von Bettenzahlen bendtigte
Verweildauer wird diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch vorge-
nommen. Dadurch gehen in die Berechnung der Bettenzahlen mehrere Tausend Verweil-

dauern ein.

Bei der Verweildauerentwicklung wurde einerseits beriicksichtigt, dass es in den letzten Jah-
ren, inshesondere im Zuge der Einfihrung des DRG-Systems, zu einer erheblichen Anpas-

sung der Verweildauern gekommen ist, andererseits, dass sich die Altersstruktur der Bevol-

10
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kerung und damit der Patienten in Richtung der betagten Altersgruppen verschieben wird,

die i.d.R. eine hohere Verweildauer als die jingeren Patienten aufweisen.

Eine reine Fortschreibung der Verweildauern mittels Trendberechnungen lasst beide Aspek-
te aufBer Acht und kommt damit zu zwar mathematisch richtigen, aber inhaltlich zweifelhaften
Ergebnissen.

Das in Nordrhein-Westfalen seit der Krankenhausplanung des Jahres 2001 etablierte Kon-
zept der verweildauerinduzierten Auslastungsgrade wurde auch fur die Ermittlung der Bet-
tenzahlen des Jahres 2015 angenommen.

Die Ermittlung der fur die Krankenhausplanung zentralen Bettenzahlen insgesamt und nach
Fachabteilungen ist somit eine Resultante der Veranderung der Morbiditat und der altersma-

Bigen Zusammensetzung der Bevolkerung.

Aus den sich aus dieser Studie ergebenden Prognosen fiir die Geburtshilfe und die Berei-
che, die Kapazitaten fur Kinder und Jugendliche vorhalten, resultiert unter Berlicksichtigung
der Morbiditat und der Demografie, eine erhebliche Reduktion der vorzuhaltenden stationa-
ren Kapazitaten. Die sich aus den vorliegenden Zahlen ergebende erhebliche Reduktion
muss im Hinblick auf die Zielsetzung einer flachendeckenden und wohnortnahen Versorgung
der Bevdlkerung mit stationdren Kapazitéaten fir diese Bereiche politisch bewertet werden.
Die daflir erforderliche Prufung abschlieBend durchzufiihren, ist nicht Gegenstand dieser
Studie und stellt im Ergebnis eine Aufgabe des letztverantwortlichen Landes Nordrhein-
Westfalen dar. Die im Kontext der Darlegung zu diesen beiden aufgeflihrten Bereichen ge-
gebenen Hinweise und Vorschlage fiir eine Begrenzung des hier ermittelten Kapazitatsab-
baus bedirfen daher einer abschlieRenden Prifung durch das Land. Sie sind nicht Gegens-

tand der wissenschaftlichen Analyse dieser Studie.

Die hier vorliegende Studie beschrankt sich ausschlie3lich auf die somatischen Fachabtei-
lungen. Gegen eine Einbeziehung der psychiatrischen und psychosomatischen Fachabtei-
lungen und Fachkliniken sprach vor allem, dass eine Reihe von Erkenntnissen dafir vorlie-
gen, dass im Bereich der Psychiatrie und hier vor allem im kinder- und jugendpsychiatri-
schen Bereich eine Unterversorgung vorliegt. Bevor die hier fir den somatischen Bereich
entwickelte Methodik auf den psychiatrischen Bereich tUbertragen werden kann, ist zu Gber-
prufen, in welchem Umfang eine Unterversorgung vorliegt und wie mit dieser Gegebenheit

umzugehen ist.
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Ein besonderer Dank gebihrt Frau Petra Lukas vom Landesamt fur Datenverarbeitung und
Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen. Ohne ihre weit tber das Ubliche Mal3 hinausge-
hende Einsatzbereitschaft und die damit verbundene Bereitstellung von Auswertungen ware

die vorliegende Studie nicht mdglich gewesen.
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2 Methodisches Vorgehen

2.1 Ubersicht tiber die Vorgehensweise

Die Grundlagen fir die hier angewendete Vorgehensweise wurden in den folgenden Gutach-
ten gelegt:

e ,Zukunftsorientierte Praxisstudie fur die Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen®
(BASYS/ I+G Gesundheitsforschung, 2000)

o Die Entwicklung der Krankenhausinanspruchnahme bis zum Jahr 2010 und die Konse-

quenzen fur den medizinischen Bedarf der Krankenhauser* (Offermanns & Miiller, 2006).

e ,Die Entwicklung des stationdren somatischen Versorgungsbedarfs bis zum Jahr 2012

als Basis der Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen* (Offermanns, 2008)

In diesen Studien erfolgt eine Prognose der Fallzahlen auf der Basis der behandelten Morbi-
ditat und der Entwicklung der Bevolkerung. Die entscheidenden Determinanten fir die zu-
kunftige Nachfrage nach Krankenhausleistungen stellen somit neben der Verdnderung der
Bevolkerung nach Zahl und Struktur die Veranderungen der Morbiditat in Form der epidemio-
logischen Entwicklung und sonstiger Faktoren (z.B. medizinisch-technischer Fortschritt) dar.

Ausgangspunkt der vorliegenden Studie ist demzufolge eine differenzierte Analyse der der-
zeitigen Krankenhausinanspruchnahme nach Alters- und Krankheitsgruppen. Auf dieser Ba-
sis werden Prognosen Uber die stationdren Fallzahlen nach Alters- und Diagnosegruppen fur
das Jahr 2015 erstellt.

Die prognostizierten stationdren Falle je Diagnosegruppe werden anschlieend den Fachab-

teilungen zugeordnet.

Um Aussagen Uber die Kapazitatsentwicklung treffen zu kénnen, werden Annahmen Uber die
Entwicklung der Verweildauern getroffen. Wiederum erfolgt hier eine konsequente Orientie-

rung an der altersgruppen- und diagnosegruppenspezifischen Betrachtungsweise.

Aus der Kombination der prognostizierten Fallzahlen und den Annahmen uber die Verweil-
dauerentwicklung kann die Anzahl der Pflegetage nach Altersgruppen und Diagnosegruppen

je Fachabteilung abgeleitet werden.
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Abb. 1:

Annahmen zur Entwickiung der
Verweildauer nach Altersgruppen

Saonstige Einflussfaktoren

A

und Diagnosegruppen

Annahmen zum
Auslastungsgrad je Fachabteilung

Uberblick tiber die Vorgehensweise

Ermittiung der Ist-Verweildauer nach
Altersgruppen und Diagnosegruppen

In einem letzten Schritt werden Annahmen Uber den Auslastungsgrad je Fachabteilung be-

notigt. Hier orientiert sich das vorliegende Gutachten an der Vorgehensweise, wie sie in der

Krankenhausplanung 2001 des Landes Nordrhein-Westfalen vorgegeben worden ist (Minis-

terium fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen, 2002).

Es erfolgt eine Orientierung der Auslastungsgrade an der Verweildauer der jeweiligen Fach-

abteilungen.

2.2 Analyse und Prognose der Fallzahlen

Die Fallzahlentwicklung kann aufgespalten werden in eine demographische und in eine mor-

biditatsbedingte Komponente. Dies wird anhand der nachstehenden Ableitung verdeutlicht.

Die Fallzahl des Jahres 2001 kann abgebildet werden durch die multiplikative Verkntpfung

der Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2001 mit der entsprechenden Bevolkerung.
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Krankenhaushaufigkeit,,,, x Bevolkerung
Fallzahl,y, = 100 58)1 20

Aus Vereinfachungsgrunden werden folgende Abkurzungen verwendet:
KKH = Krankenhaushaufigkeit
Bev = Bevolkerung

Durch eine einfache Erweiterung auf der rechten Seite der Gleichung, die sich gegenseitig

wieder aufhebt, kann die Aufspaltung der Fallzahlentwicklung erfolgen.

KKH,0, X BEV 5001 y KKH,00 X B&V 500 y 10.000
10.000 10.000 KKH,000 X BV 5500

Fallzahl,,,, =

Durch eine Umstellung der einzelnen Komponenten auf der rechten Seite der Gleichung er-

halt man dann:

_ KKH,000 X BeV 550, KKH,0, X BEV 509 y 10.000

Fallzahl,,, X
10.000 10.000 KKH,p00 X BEV 500

Die Fallzahl des Jahres 2001 kann somit in drei Komponenten zerlegt werden:

o Die Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2000 multipliziert mit der Bevolkerung des Jahres
2001.

Hier variiert die Bevolkerung wéahrend die Morbiditat in Form der Krankenhaushaufigkeit
konstant gehalten wird.

Die sich daraus ergebende (fiktive) Fallzahl wird ausschlie3lich durch demographische

Effekte verursacht.

e Die Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2001 multipliziert mit der Bevdlkerung des Jahres
2000.

Hier wird die Krankenhaushaufigkeit verandert, wahrend die Bevoélkerung nach Zahl und

Struktur konstant gehalten wird.

Die Krankenhaushaufigkeit je 10.000 Einwohner wird als Kennzahl fur die Krankenhaus-
morbiditat (die im Krankenhaus behandlungsbedurftige Morbiditat der in Bezug gesetzten

Population) verwendet.
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Man erhalt dadurch eine (fiktive) Fallzahl, die ausschlie3lich durch die Morbiditat der Be-
volkerung beeinflusst wird. Hierunter werden alle Einflussfaktoren zusammengefasst, die
nicht demographisch bedingt sind. Neben der eigentlichen Morbiditatsentwicklung fallen
auch andere Faktoren wie z.B. medizinischer Fortschritt oder Innovationen im Bereich

der Medizintechnik hierunter.
e Der reziproke Wert der Fallzahl fur das Basisjahr 2000.

Dieser Wert dient als Korrekturfaktor. Eine erklarende Funktion kommt diesem Korrektur-
faktor im Unterschied zu den beiden anderen Faktoren nicht zu.

Die beschriebene Vorgehensweise wird nachfolgend an einem Beispiel erlautert.

Die Fallzahlen der Diagnosegruppe ,H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfort-
satzes" haben sich zwischen 2000 und 2008 fiir die Patienten zwischen 40 und unter 60 Jah-

ren in Nordrhein-Westfalen wie folgt verandert:
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Ist-Fallzahl
- - = = FRallzahl bei Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2000
— =— Fallzahl bei Bevdlkerung des Jahres 2000
18.000
16.000 A
14.000 A
12.000 A
10.000 A
8000 T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
40-<60

Abb. 2: Entwicklung der Ist-Fallzahlen H60-H95 in NRW fir die Altersgruppe der 40 bis un-
ter 60jahrigen fir die Jahre 2000 bis 2008

Die Fallzahl Gber alle Patienten ist zwischen 2000 und 2008 um rund 2.800 gesunken.
Spaltet man die Fallzahlentwicklung in die demographisch und die morbiditatsbedingte Ent-
wicklung auf, so erhalt man folgende Werte:

Tab. 1: Entwicklung der stationaren Fallzahlen H60-H95 fiir die Altersgruppe der 40 bis un-
ter 60jahrigen fur die Jahre 2000 bis 2008

Aufspaltung der Fallzahlen 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |~Lerénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.

Ist- Fallzahl 13.623| 12.905| 12.269| 10.857| 10.036| 9.876| 10.181| 10.757| 10.787 -2.836 -20,8%
Fallzahl bei Krankenhaushaufigkeit des
Jahres 2000 (= demographisch bedingte | 13.623| 13.738| 13.981| 14.247| 14.535( 14.937( 15.267| 15.532( 15.714 2.091 15,3%
Fallzahl)
Fallzahl bei Bevolkerung des Jahres
2000 (= morbiditatsbedingte Fallzahl) 13.623| 12.797| 11.954| 10.381| 9.407| 9.007| 9.085| 9.435| 9.352 -4.271 -31,4%

Anhand der Fallzahl des Jahres 2004 seien die Berechnungen in der Tabelle verdeutlicht.

Fur die Berechnung werden folgende Angaben benotigt:
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Jahr Krankenhaushaufigkeit Bevolkerung
2000 28,740 4.740.024
2004 19,845 5.057.233

Die demographisch bedingte Fallzahlentwicklung, also die Fallzahl bei der Variation der Be-
volkerung und Konstanz der Krankenhaushaufigkeit, wird mittels der nachfolgenden Formel
ermittelt:

KKH00 X B€V 004
10.000
28,74x5.057.233
10.000
14.535

demographischbedingteFallzahl =

Hatten ausschlieBlich demographische Faktoren eine Rolle bei der Fallzahlentwicklung ge-
spielt, dann hatte die Fallzahl im Jahr 2004 bei 14.535 gelegen. Im Vergleich zum Jahr 2000
ware somit die Anzahl der Falle in der Diagnosegruppe H60-H95 bei den 40 bis unter
60jahrigen Patienten um rd. 900 angestiegen.

Die morbiditatsbedingte Fallzahlanderung ergibt sich aus der Verdnderung der Kranken-
haushaufigkeit bei Konstanz der Bevolkerung. Sie wird somit nach der nachfolgenden For-

mel ermittelt;

KKH,04 X B€V 04
10.000
19,845%x4.740.024
10.000
= 9.407

morbiditatsbedingteFallzahl =

Sofern nur die Morbiditat einen Einfluss auf die Fallzahlentwicklung hatte, hatte im Jahr 2004
die Fallzahl bei 9.407 gelegen. Damit ware im Vergleich zu 2000 die Fallzahl um 4.200 ge-

sunken.

Fur die Ermittlung der tatsachlichen Fallzahl des Jahres 2004 wird noch der Korrekturfaktor

bendtigt. Die Formel fur die Berechnung lautet:
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10.000
KKHg00 X B€V 3900

10.000
28,74 x 4.740.024

0,000073

Korrekturfaktor =

Die Ist-Fallzahl ergibt sich somit wie folgt:

Fallzahl 2004 demographisch bedingte Fallzahl

x morbiditatsbedingte Fallzahl
x Korrekturfaktor.

14.535 x 9.407 x 0,000073

10.036

Wahrend die demographisch bedingten Faktoren zu einer Erh6hung der Fallzahl fiihren, sor-
gen die morbiditatsbedingten Faktoren fiir eine Senkung der Fallzahl im Vergleich zu dem
Jahr 2000. Insgesamt sind die Fallzahlen gesunken. Verantwortlich hierfir ist aber allein die
Entwicklung der Morbiditat, da die demographischen Faktoren zu einer Steigerung der Fall-

zahlen geflihrt hatten.
Fur die Prognose von Fallzahlen wird das gleiche Verfahren angewendet.

Hierzu ermittelt man wiederum getrennt die demographisch und die morbiditatsbedingten
Fallzahlen. Durch deren multiplikative Verkntpfung mit dem Korrekturfaktor erhalt man dann

die prognostizierte Fallzahl.

Zunachst soll die demographisch bedingte Fallzahl ermittelt werden. Hierzu benétigt man die
Krankenhaushaufigkeit eines Basisjahres sowie Angaben zur Bevoélkerung im Prognosezeit-

raum.

Als Basisjahr wird das Jahr 2008 angenommen. Die Krankenhaushaufigkeit der Patienten
zwischen 40 und 60 Jahren in NRW mit einer Diagnose H60-H95 lag bei (gerundet) 19,729.

Fur die Prognose der Bevdlkerung in den Jahren 2008 bis 2015 werden Daten aus der Be-
volkerungsvorausberechnung des Landesamtes fur Datenverarbeitung und Statistik verwen-
det. Die Zahl der 40 bis unter 60jahrigen wird demnach im Jahr 2015 bei 5.375.359 liegen.

Damit liegen alle Angaben vor, um die demographisch bedingte Fallzahl zu ermitteln.
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Fur das Jahr 2015 soll nun nachvollzogen werden, wie die demographisch bedingte Fallzahl

ermittelt wird.

KKHyg08 X BeV 5015
10.000
19,729 x5.375.359
10.000
= 10.605

demographischbedingteFallzahl =

Fur die Ermittlung der auf der Morbiditat beruhenden Fallzahlentwicklung wird die Bevolke-
rung des Jahres 2008 und die prognostizierte Krankenhaushaufigkeit fir den Prognosezeit-

raum benotigt.
Die Ist-Bevolkerung des Jahres 2008 ist bekannt und liegt vor.

Hinsichtlich der Krankenhaushé&ufigkeit je 10.000 Einwohner als Kennzahl fir die Morbiditat

mussen Annahmen uber die Entwicklung im Prognosezeitraum gemacht werden.

Die auf der Entwicklung der Morbiditat beruhende Fallzahlentwicklung muss Annahmen tber
die Entwicklung der Krankenhausinanspruchnahme treffen. Hier ist altersgruppenspezifisch
vorzugehen, da die Entwicklung der Krankenhaush&ufigkeit je 10.000 Einwohner sich in un-
terschiedlichen Altersgruppen deutlich unterschiedlich entwickeln kann.

Fur die Altersgruppe der 40 bis unter 60jahrigen wurde angenommen, dass die Kranken-
haushaufigkeit des Jahres 2008 bis 2015 gelten wird. Die Krankenhaushaufigkeit liegt damit
2015 fir diese Altersgruppe bei 19,729 stationaren Fallen je 10.000 Einwohner.

Da alle bendétigten Angaben vorliegen, kann fir das Jahr 2015 die Ermittlung der morbidi-

tatsbedingten Fallzahl beispielhaft gezeigt werden.

KKHa15 X BeV g8

10.000
19,729 x5.467.5867
- 10.000
=10.787

morbiditatsbedingteFallzahl =

Der Korrekturfaktor stellt den reziproken Wert der Fallzahl des Jahres 2008 dar. Er wird wie

folgt ermittelt:
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10.000
KKH;p0g x BeV 5908

10.000
19,729 x 5.467.586
0,0000927

Korrekturfaktor =

Damit ergibt sich die prognostizierte Fallzahl flr das Jahr 2015 durch die folgende Berech-

nung:
Fallzahl 2015 = demographisch bedingte Fallzahl
X morbiditatsbedingte Fallzahl

x Korrekturfaktor.

10.605 x 10.787x 0,0000927
= 10.605

Die Aufspaltung der Fallzahlen in eine demographisch und eine morbiditatsbedingte Fall-
zahlentwicklung kann somit sowohl fiir die Analyse bestehender als auch fur die Prognose

zukunftiger Fallzahlen verwendet werden.

Dieses Verfahren wurde fir alle Altersgruppen und Diagnosegruppen durchgefihrt. Damit
liegen flr die sieben unterschiedenen Altersgruppen und die einbezogenen Diagnosegrup-

pen differenzierte Analysen der Ist-Entwicklung und der zukunftigen Entwicklung vor.

2.3 Zuordnung der Fallzahlen zu Fachabteilungen
Mit der Prognose der Fallzahlen je Altersgruppe und Diagnosegruppen liegen differenzierte

Aussagen uber deren Entwicklung bis zum Jahre 2015 vor.

Die Ermittlung der Fallzahlen nach Diagnosegruppen stellt einen Zwischenschritt fur die Er-
mittlung der vollstationdren Kapazitaten nach Fachabteilungen dar. Demzufolge mussen die
Fallzahlen nach Diagnosegruppen in die Fallzahlen nach Fachabteilungen transferiert wer-

den. Die Zuordnung erfolgt konsequent altersgruppen- und diagnosegruppenspezifisch.

Fur die Zuordnung der diagnosegruppenspezifischen Fallzahlen zu den fachabteilungspezifi-

schen Fallzahlen wurde von der folgenden Hypothese ausgegangen. Das Behandlungs-

spektrum einer Fachabteilung ist auf der Basis der unterschiedenen Diagnosegruppen (nicht

Diagnosen!) relativ konstant. Der Grof3teil der behandelten Erkrankungen in der Unfallchirur-

gie wird immer aus der ICD Diagnosegruppe ,S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und be-
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stimmte andere Folgen aulierer Ursachen® stammen. Gleiches trifft auch fur die Innere Me-

dizin fur die ICD-Diagnosegruppe ,100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems* zu.

Fur die Jahre 2000 und 2004 bis 2008 wurde diese Hypothese Uberprift. Dazu wurde vom
Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen eine Son-
derauswertung fur die Jahre 2000, 2004, 2005 bis 2008 angefordert. Fur jede Fachabteilung
sollte die Fallzahl untergliedert nach Altersgruppe und Diagnosegruppe angegeben werden.
Fur die Fachabteilung Gefal3chirurgie und das Jahr 2008 sah die Tabelle wie folgt aus:

Tab. 2: Fallzahl Fachabteilung Gefal3chirurgie nach Altersgruppen und Diagnosegruppen
2008
Diagnosegruppe |Abteilung Jahr |Insgesamt unter 10 10 bis unter 18 |18 bis unter 40 |40 bis unter 60 |60 bis unter 70 |70 bis unter 80 |80 und &lter
insgesamt GefaRchirurgie | 2008 64.133 3 74 2.794 15.828 17.224 18.844 9.366
A00-B99 GefaRchirurgie | 2008 634 0 0 33 144 123 185 149
C00-D48 GefaRchirurgie | 2008 489 0 4 33 131 155 131 35
C00-C97 GefaBchirurgie | 2008 383 0 1 10 101 131 110 30
C15-C26 GefaRchirurgie | 2008 35 0 0 0 6 12 12 5
C50-C58 GefaBchirurgie | 2008 48 0 0 3 20 12 12 1
D10-D36 GefaRchirurgie | 2008 62 0 3 18 12 14 13 2
D50-D90 GefaRchirurgie | 2008 69 0 0 2 16 18 11 22
E00-E90 GefaRchirurgie | 2008 3.511 0 0 17 469 930 1397 698
E10-E14 GefaRchirurgie | 2008 3.492 0 0 15 466 924 1389 698
F00-F99 GefaRchirurgie | 2008 6 0 0 1 3 0 1 1
F00-FO3 GefaRchirurgie | 2008 1 0 0 0 0 0 0 1
G00-G99 GefaRchirurgie | 2008 180 0 0 22 51 35 41 31
HOO0-H59 GefaBchirurgie | 2008 2 0 0 0 0 1 0 1
H60-H95 GefaBchirurgie | 2008 5 0 0 0 2 1 2 0
100-199 GefaRchirurgie | 2008 51.269 0 46 2291 13315 14114 14448 7055
120-125 GefaRchirurgie | 2008 997 0 0 5 230 296 379 87
130-152 GefaBchirurgie | 2008 452 0 0 13 71 114 176 78
160-169 GefaRchirurgie | 2008 4.904 0 0 2 649 1589 2021 643
170-189 GefaRchirurgie | 2008 44.739 0 46 2257 12310 12079 11823 6224
J00-J99 GefaRchirurgie | 2008 148 0 4 29 38 27 31 19
J40-J47 GefaRchirurgie | 2008 14 0 0 1 2 3 3 5
K00-K93 GefaRchirurgie | 2008 214 0 0 7 51 57 74 25
K20-K31 GefaRchirurgie | 2008 32 0 0 0 5 9 14 4
K40-K46 GefaRchirurgie | 2008 20 0 0 0 3 7 8 2
K50-K52 GefaRchirurgie | 2008 6 0 0 1 0 3 1 1
K55-K63 GefaRchirurgie | 2008 115 0 0 2 31 26 40 16
K80-K87 GefaBchirurgie | 2008 8 0 0 0 3 3 1 1
L00-L99 GefaBchirurgie | 2008 716 0 0 34 149 128 219 186
MO00-M99 GefaBchirurgie | 2008 308 0 1 17 55 78 103 54
MO00-M25 GefaRchirurgie | 2008 48 0 0 0 6 7 19 16
M40-M54 GefaRchirurgie | 2008 62 0 0 3 5 18 24 12
NOO-N99 GefaBchirurgie | 2008 1.034 0 1 45 161 197 393 237
N40-N51 GefaRchirurgie | 2008 4 0 0 1 2 0 1 0
N80-N98 GefaRchirurgie | 2008 0 0 0 0 0 0 0 0
000-099 GefaRchirurgie | 2008 8 0 0 7 1 0 0 0
P00-P96 GefaRchirurgie | 2008 0 0 0 0 0 0 0 0
Q00-Q99 GefaRchirurgie | 2008 42 0 7 20 11 3 1 0
R00-R99 GefaRchirurgie | 2008 196 0 0 12 55 31 59 39
S00-T98 GefaRchirurgie | 2008 5.012 3 8 196 1098 1273 1666 768
Z00-299 Gefachirurgie | 2008 290 0 3 28 78 53 82 46

Es zeigten sich zwischen 2000 und 2008 bei einigen Fachabteilungen geringflgige Ver-
schiebungen im Hinblick auf die Diagnosegruppen ,R00-R99 Symptome und abnorme Klini-
sche und Laborbefunde, die andernorts nicht klassifiziert sind“ und ,Z00-Z99 Faktoren, die
den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Beanspruchung des Gesundheitswesens fiih-

ren“. Aufgrund der Einfihrung des DRG-Systems sind diese Abweichungen erklarlich.
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Zwischen 2004 und 2008 zeigte sich aber Uber alle Fachabteilungen eine grof3e Konstanz
der primar behandelten Diagnosegruppen. Abweichungen zeigen sich lediglich in Diagnose-

gruppen, die eher selten in den Fachabteilungen behandelt werden.

Um die diagnosegruppenspezifischen Fallzahlen den Fachabteilungen zuzuordnen, wurden
die Angaben des Jahres 2008 als letzte verflighbare Daten als Verteilungsmuster fur das Jahr
2015 zugrunde gelegt. Mit anderen Worten: es wurde unterstellt, dass die Verteilung (nicht
die Anzahl) der Diagnosegruppen auf die Fachabteilungen zwischen 2008 und 2015 kons-
tant bleibt.

Fur die diagnosegruppenspezifischen Fallzahlen des Jahres 2008 wird demzufolge je Alters-
gruppe ein Anteilswert fir die Fachabteilung ermittelt. Dieser Anteilswert summiert sich tber
alle Fachabteilungen je Diagnosegruppe und Altersgruppe zu eins auf. Die Multiplikation des
fachabteilungs-, diagnosegruppen- und altersgruppenspezifischen Anteilswerts mit der Ge-

samtzahl einer Diaghosegruppe ergibt dann die der Fachabteilung zuzuordnende Fallzahl.

Am Beispiel der ICD-Diagnosegruppe ,170-189 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapil-
laren/der Venen, der LymphgeféaRe und der Lymphknoten, a.n.k.“ und der Fachabteilung Ge-

falchirurgie kann letzteres wie folgt verdeutlicht werden.

Tab. 3: Anteil Fallzahlen 170-189 der Fachabteilung GefaRchirurgie nach Altersgruppen
2008
Diagnosegruppe |Altersgruppen Allgemeine Gefalchirurgie Gefalchirurgie
Fachabteilungen absolut relativ

[70-189 unter 10 656 0 0,000
10 bis unter 18 1.394 46 0,033
18 bis unter 40 7.927 2.257 0,285
40 bhis unter 60 28.608 12.310 0,430
60 bis unter 70 25.075 12.079 0,482
70 bis unter 80 26.976 11.823 0,438
80 und &lter 16.439 6.224 0,379

In der Fachabteilung Gefaf3chirurgie wurden im Jahr 2008 11.823 Patienten zwischen 70 und
80 Jahren mit der Hauptdiagnose 170-189 behandelt. Das entsprach einem Anteil an allen
Diagnosen 170-189 dieser Altersgruppe uber alle Fachabteilungen von rd. 44%. Fir die prog-
nostizierte Fallzahl des Jahres 2015 der Diagnosegruppe 170-189 und der Altersgruppe der
70 bis unter 80jahrigen wiirde die Fachabteilung Gefal3chirurgie einen Anteil von rd. 44% er-

halten.
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Legt man die sieben Altersgruppen, die 40 erfassten Diagnosegruppen sowie die betrachte-
ten Fachabteilungen in der Zahlung des Landesamtes fir Datenverarbeitung und Statistik
des Landes Nordrhein-Westfalen zugrunde, so ergeben sich maximal 12.040 verschiedene
Fallzahlen bzw. Anteile. Da aber nicht alle Diagnosegruppen in allen Fachabteilungen vor-
kommen (z.B. ,000-O99 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett® in der Geriatrie®), redu-
zZiert sich die Zahl auf 7.530 verschiedene Angaben.

Die diagnosegruppenspezifischen Fallzahlen basieren auf den Angaben der Diagnosestatis-
tik.

2.4 Annahmen Uber die Entwicklung der Verweildauern
Mit der Zuordnung der prognostizierten Fallzahlen zu den Fachabteilungen liegen damit
fachabteilungsspezifische Werte vor. Fir die Ermittlung der Pflegetage je Fachabteilung sind

zusatzlich Annahmen ulber die Entwicklung der Verweildauer erforderlich.

Zunachst soll die Entwicklung in den Jahren 2000 bis 2008 in Nordrhein-Westfalen betrach-
tet werden. Es muss dabei beachtet werden, dass die Fachabteilungsaufteilung, wie sie fur
2008 vorlag, erst im Laufe der letzten Jahre zustande gekommen ist. Daher liegen fur das

Jahr 2000 nicht fur alle derzeitigen Fachabteilungen entsprechende Angaben vor.

Aus der nachfolgenden Tabelle geht die Entwicklung der fachabteilungsspezifischen Ver-

weildauer hervor.t

Die in der Tabelle verwendeten Verweildauern basieren auf den Grunddaten der Krankenhausstatistik. In den Be-
rechnungen zur Entwicklung der Verweildauern wurden die Angaben aus der Diagnosestatistik verwendet. Zwar wer-
den beide Daten vom Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik veroffentlicht. Es kann aber zu Abweichungen
bei einigen Fachabteilungen kommen.
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Tab. 4: Entwicklung der Verweildauer nach Fachabteilungen 2000 bis 2008 NRW
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Alle Fachabteilungen zusammen 10,4 10,1 9,4 9,2 9,0 8,9 8,7 8,5 8,3
Augenheilkunde 4,1 4,1 3,8 3,7 3,6 3,5 3,2 3,1 3,1
Chirurgie 9,5 9,2 9,0 8,7 8,5 8,3 8,1 7,9 77
GefaRchirurgie 10,0 9,8 9,6 9,5 9,5 9,4 9,2 9,1 9,0
Thoraxchirurgie 10,8 10,8 11,4 12,0 12,4 12,0 11,2 10,9 11,6
Unfallchirurgie 10,2 10,1 9,5 9,2 9,0 8,6 8,3 8,1 8,0
Viszeralchirurgie 9,5 8,6 8,4 8,6 8,6 8,7 9,1
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 6,4 6,3 5,8 5,6 57 55 53 52 5,0
Frauenheilkunde 6,6 6,4 5,8 5,7 59 5,8 5,6 5,5 5,3
Geburtshilfe 6,0 6,0 5,6 5,5 5,3 51 5,0 4,9 4,7
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 5,6 5,4 4,7 4,6 4,7 4,7 4,6 4,5 4,4
Haut- und Geschlechtskrankheiten 10,4 9,9 8,9 8,5 8,0 7,6 7,6 7,3 6,8
Herzchirurgie 10,0 10,6 11,2 11,2 12,1 12,1 10,8
Thoraxchirurgie 9,3 10,5 10,8 10,9 11,3 11,7 13,1
Innere Medizin 9,7 9,3 8,7 8,4 8,2 8,0 7,8 7,3 7,0
Angiologie 7,0 7,1 7,2 8,0 8,2 8,1 8,4
Endokrinologie 10,6 11,4 10,6 9,7 9,5 9,3 8,6 10,0 9,9
Gastroenterologie 9,2 8,9 8,2 7,7 7,1 7,0 7,0 6,7 6,4
Hématologie und internistische Onkologie 8,6 8,8 8,1 8,3 7,9 8,0 7,5 7,5 7,6
Kardiologie 6,8 6,6 6,3 6,1 59 59 59 5,8 57
Nephrologie 9,8 9,6 8,4 8,3 7,8 7,1 7,1 7,0 6,6
Pneumologie 8,5 8,0 7,4 7,8 7,5 7,3 7,3 7,2 7,0
Rheumatologie 17,0 15,4 14,5 13,4 12,7 12,7 12,4 12,1 11,5
Geriatrie 17,3 16,6 15,6 15,0 15,1 15,5 15,3 15,4 15,0
Kinderchirurgie 5,5 5,3 4,8 4,6 4,5 4,3 4,2 4,1 4,0
Kinderheilkunde 6,8 6,3 6,0 58 5,6 5,6 54 53 51
Kinderkardiologie 8,4 7,5 7,3 7,0 6,5 6,3 6,6
Neonatologie 10,8 13,2 13,2 13,0 12,7 13,0 12,5
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 6,5 6,5 6,0 5,9 6,1 6,0 59 5,8 55
Neurochirurgie 10,9 10,6 10,1 10,0 9,7 9,8 9,8 9,8 9,7
Neurologie 12,3 11,3 10,7 10,0 9,3 8,7 8,4 8,2 8,0
Nuklearmedizin 5,0 4,9 4,8 4,7 4,3 4,2 3,9 3,8 3,7
Orthopadie 12,5 11,9 11,3 10,8 10,4 9,8 9,4 9,0 8,7
Rheumatologie 13,7 13,3 13,1 12,8 11,6 10,5 10,4 9,6 9,0
Plastische Chirurgie 8,0 7,8 7,3 7,0 6,8 6,7 6,8 6,6 6,3
Strahlentherapie 9,8 9,6 8,6 8,6 8,1 7,9 8,0 8,5 8,3
Urologie 7,5 7,2 6,8 6,6 6,5 6,4 6,3 6,1 5,9
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 11,5 10,7 10,4 10,0 9,6 9,2 10,2 8,5 9,7
Kinder-/Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 43,0 43,2 43,9 41,7 39,8 37,8 37,5
Psychiatrie und Psychotherapie 31,6 30,9 28,7 28,0 26,7 26,2 25,8
Psychotherapeutische Medizin 61,0 58,7 52,6 53,5 52,1

Quelle:  Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen, Krankenhauser und
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen, verschiedene Jahrgange

Es zeigt sich, dass die Verweildauer im Betrachtungszeitraum in fast allen Abteilungen deut-

lich gesunken ist. Allerdings verlief die Abnahme der Verweildauer nicht kontinuierlich.

Betrachtet man die Verweildauerentwicklung in Zwei-Jahres-Schritten, so ergibt sich folgen-
des Bild:
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Tab. 5: Entwicklung der Verweildauer nach Fachabteilungen in Zwei-Jahres-Schritten 2000
bis 2008 NRW
2000-2008 2000-2002 2002-2004 2004-2006 2006-2008
Fachabteilungen insgesamt -20,2% -9,6% -4,3% -3,3% -4,6%
Augenheilkunde -24,4% -7,3% -5,3% -11,1% -3,1%
Chirurgie -18,9% -5,3% -5,6% -4,7% -4,9%
GefaB chirurgie -10,0% -4,0% -1,0% -3,2% -2,2%
Unfallchirurgie -21,6% -6,9% -5,3% -7,8% -3,6%
Frauenheilkunde und Geburtshilfe -21,9% -9,4% -1,7% -7,0% -5,7%
Frauenheilkunde -19,7% -12,1% 1,7% -5,1% -5,4%
Geburtshilfe -21,7% -6,7% -5,4% -5, 7% -6,0%
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde -21,4% -16,1% 0,0% -2,1% -4,3%
Haut- und Geschlechtskrankheiten -34,6% -14,4% -10,1% -5,0% -10,5%
Innere Medizin -27,8% -10,3% -5,7% -4,9% -10,3%
Endokrinologie -6,6% 0,0% -10,4% -9,5% 15,1%
Gastroenterologie -30,4% -10,9% -13,4% -1,4% -8,6%
Hamatologie und intern -11,6% -5,8% -2,5% -5,1% 1,3%
Kardiologie -16,2% -7,4% -6,3% 0,0% -3,4%
Nephrologie -32,7% -14,3% -7,1% -9,0% -7,0%
Rheumatologie -32,4% -14,7% -12,4% -2,4% -7,3%
Geriatrie -13,3% -9,8% -3,2% 1,3% -2,0%
Kinderchirurgie -27,3% -12,7% -6,3% -6,7% -4,8%
Kinderheilkunde -25,0% -11,8% -6,7% -3,6% -5,6%
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie -15,4% -7,7% 1,7% -3,3% -6,8%
Neurochirurgie -11,0% -7,3% -4,0% 1,0% -1,0%
Neurologie -35,0% -13,0% -13,1% -9,7% -4,8%
Nuklearmedizin -26,0% -4,0% -10,4% -9,3% -5,1%
Orthopadie -30,4% -9,6% -8,0% -9,6% -7,4%
Rheumatologie -34,3% -4,4% -11,5% -10,3% -13,5%
Plastische Chirurgie -21,3% -8,8% -6,8% 0,0% -7,4%
Strahlentherapie -15,3% -12,2% -5,8% -1,2% 3,8%
Urologie -21,3% -9,3% -4,4% -3,1% -6,3%

In mehr als drei Vierteln der Abteilungen war die Senkung der Verweildauer zwischen 2000
und 2002 gréRer als im Zeitraum 2004-2006. Entsprechendes gilt fir 60% der Fachabteilun-
gen in den beiden Zeitraumen 2002-2004 und 2004-2006.

In der Hélfte der Fachabteilungen war die Senkung der Verweildauer zwischen 2004 und
2006 jeweils niedriger als zwischen 2000 - 2002 und 2002 — 2004.

In einigen Fachabteilungen stieg zwischen 2006 und 2008 die durchschnittliche Verweildauer

wieder an.

Diese empirische Analyse lasst sich durch die Einfiihrung des DRG-Systems und die Ande-
rung des Kataloges ,Ambulant durchfihrbare Operationen und sonstige stationsersetzende
Eingriffe gemal § 115 b SGB V* erklaren. Bei beiden Einflussfaktoren handelt es sich um
einmalige Vorgange, deren Auswirkungen als zeitlich begrenzt wahrgenommen werden

mussen.
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Eine Trendfortschreibung der Verweildauern mit dem Basisjahr 2000 wiirde diese einmaligen
Vorgéange fortschreiben. Fiur das vorliegende Gutachten bedeutet das, dass es keine Trend-
fortschreibung mit dem Basisjahr 2000 geben kann, da dieses Vorgehen zu unsachgemafen

Annahmen uber die Hohe der Verweildauer im Jahre 2015 fiihren wirde.

Stattdessen wird der Zeitraum 2004 bis 2008 als Referenzzeitraum ausgewahlt. Auch in die-
sem Zeitraum sanken die Verweildauern. Aber die Anpassung der Krankenh&auser an das
DRG-System und den AOP-Katalog war schon erfolgt.

Fur eine Trendfortschreibung wirden damit Angaben fur funf Jahre (2004-2008) vorliegen.
Die Prognose bezieht sich aber auf sieben Jahre (2009-2015). Fiur die Anwendung von
Trendmodellen, etwa in Form einer logistischen Regression, ware damit die statistische Ba-
sis grundsatzlich gegeben. Aufgrund der hier gewahlten diagnose- und altersgruppenspezifi-
schen Betrachtung der Fachabteilungen wirde sich aber in vielen Fallen eine sehr kleine
Population ergeben, bei der kleine, zufallsbedingte Anderungen entsprechende Auswirkun-

gen auf die Prognose hatten.

Fur alle Alters- und Diagnosegruppen aller Fachabteilungen wurden lineare und logistische
Regressionsmodelle ermittelt. In vielen Fallen war der R®>-Wert niedrig. In den Féllen, in de-
nen Verweildauern nicht fir alle Jahre vorlagen, war die statistische Basis fiir den Einsatz

von Trendmodellen eher schmal.

In Summe waren die ermittelten prognostizierten Verweildauern auf der Basis von linearen
Regressionsmodellen im Jahr 2015 sehr niedrig. Bei der Anwendung von logistischen Reg-
ressionsmodellen lag die prognostizierte Verweildauer 2015 haufig Uber der des Jahres
2008.

Dies fluhrte dazu, dass ein alternatives Verfahren fur die Ermittlung der Verweildauern ge-
wahlt wurde. Die jahresdurchschnittliche Veranderungsrate 2004 bis 2008 wird diagnose-
und altersgruppenspezifisch ermittelt. Dadurch werden vier Verdnderungszeitraume (2004-
2005, 2005-2006, 2006-2007, 2007-2008) abgedeckt.

Fur die Prognose der Verweildauerentwicklung ist der Zeitraum zwischen 2009 und 2015 zu
erfassen. Hier liegen insgesamt sieben Veranderungszeitraume zugrunde. Eine einmalige
Anwendung der ermittelten Veranderungsrate wirde somit einen fast doppelt so grof3en Zeit-
raum erfassen wie zwischen 2004 und 2008. Aus diesem Grunde wird die Veranderungsrate
2004 bis 2008 zweimal auf den Zeitraum 2009 bis 2015 angewendet.
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Der Ermittlung wurden dartiber hinaus folgende Annahmen zugrunde gelegt:

1. Die altersgruppenspezifischen Verweildauern werden nicht steigen. Das bedeutet, dass

die jahresdurchschnittliche Veranderungsrate héchstens bei eins liegt.
2. Die altersgruppenspezifischen Verweildauern betragen mindestens einen Tag.

3. Sofern keine Angaben fir 2004 vorlagen, wurden die Werte des Jahres 2005 fur die Er-
mittlung der jahresdurchschnittlichen Veranderungsrate verwendet. Entsprechend wurde
fur 2005 und 2006 verfahren. Es wurden dann jeweils die Folgejahre einbezogen.

4. Bei selten in einer Fachabteilung behandelten Diagnosegruppen konnte es vorkommen,
dass nur Angaben fur 2008, nicht aber fur die Vorjahre vorlagen. Dann wurde angenom-
men, dass die Verweildauer des Jahres 2008 bis zum Jahr 2015 um 5% abnehmen wird.

Insgesamt zeigt sich, dass die altersgruppenspezifische Verweildauer weiter sinken wird,
aber nicht mit der gleichen Geschwindigkeit wie bisher.

Dahinter steht die grundsatzliche Annahme, dass die durch das DRG-System und durch die
Umstellung des AOP-Kataloges ausgeloste erhebliche Anpassung der Verweildauern sich
nicht weiter fortsetzen wird. Der Grund hierfir liegt vor allem darin, dass die Zusammenset-
zung der Patienten sich bis 2015 noch einmal deutlich verandern wird. Der Anteil der jungen
Patienten mit einer geringen Verweildauer wird sinken, wahrend immer mehr altere Patienten
mit einer hohen Verweildauer behandelt werden missen. Das wird zur Folge haben, dass

mittelfristig wieder mit einem Anstieg der Verweildauer zu rechnen ist.

Das Statistische Bundesamt argumentiert in die gleiche Richtung, wenn geschrieben wird:
,0b sich der langerfristige Trend hin zu einer Abnahme der durchschnittlichen Verweildauer
in Zukunft fortsetzen wird, oder mit einer Abnahme der Verweildauer nicht mehr zu rechnen
ist, kann nicht beurteilt werden. Demographisch bedingt deutet sich zumindest an, dass sich
die rucklaufige Entwicklung der durchschnittlichen Verweildauer abschwachen kénnte, da al-
tere Menschen aufgrund der Intensitéat und Multimorbiditat im Durchschnitt langer im Kran-
kenhaus bleiben als jiingere. Unterstellt man, dass die durchschnittliche Verweildauer in den
einzelnen Altersgruppen konstant bleibt, wirde sie — ausgehend von der heutigen altersspe-
zifischen Verweildauer — allein aufgrund der Alterung der Gesellschaft im Jahr 2030 im Ver-
gleich zu 2005 um 0,5 Tage je Krankenhausfall zunehmen.” (Statistisches Bundesamt, 2008,
S.10)
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Hinzu kommt der Aspekt, dass es aus medizinischen Grinden eine Mindestverweildauer

gibt, die nicht unterschritten werden sollte.

Die Vorgehensweise bei der Ermittlung der Verweildauer kann am folgenden Beispiel deut-
lich werden. Die Verweildauer in der Altersgruppe der 60 bis unter 70jahrigen, die wegen
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &uf3erer Ursachen (ICD S00-T98
in der Unfallchirurgie behandelt worden sind, sank zwischen 2004 und 2008 von durch-
schnittlich 10,7 Tagen auf 9,6 Tage. Das entspricht einer jahresdurchschnittlichen Verande-
rungsrate von 0,97184. Die Verweildauer des Jahres 2008 wird damit mit dieser Verande-
rungsrate zweimal multipliziert, um die Verweildauer des Jahres 2015 zu erhalten. Man er-
halt fur 2015 damit eine durchschnittliche Verweildauer von 9,1 Tagen (= 9,6 Tage x 0,97184
x 0,97184). Das entspricht einem Rickgang von 5%. Dieser Ruckgang ist niedriger als im
Zeitraum zwischen 2004 bis 2008.

Nicht in allen Fachabteilungen werden alle Diagnosegruppen behandelt. Daher wurden fir
die Aussagen uber die Entwicklung der Verweildauern lediglich 8.064 verschiedene Verweil-

dauern (altersgruppen-, diagnosegruppen- und fachabteilungsspezifisch) berlicksichtigt.

2.5 Entwicklung der Pflegetage
Aus den bisher beschriebenen Schritten werden dann die Pflegetage ermittelt. Dazu werden
die prognostizierten diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifischen Fall-

zahlen mit den jeweiligen Verweildauern multipliziert.

Die Aufsummierung Uber die Altersgruppen und Diagnosegruppen ergibt dann die Anzahl
der Pflegetage je Fachabteilung.

Aus der Division der so zustande gekommenen Pflegetage durch die prognostizierte Fallzahl
je Abteilung kann dann die durchschnittliche Verweildauer je Fachabteilung im Jahr 2015

ermittelt werden.

2.6 Auslastungsgrad der Fachabteilungen
Der Auslastungsgrad der Fachabteilungen stellt eine normative Grolie dar. Eine wissen-
schaftlich korrekte Ermittlung kann es nicht geben. Aus diesem Grunde missen Annahmen

Uiber die Hohe des Auslastungsgrades festgelegt werden.

In diesem Gutachten wird die Methodik verwendet, wie sie im Krankenhausplan 2001 des

Landes Nordrhein-Westfalen zum tragen kam. Hier wurde ein verweildauerinduzierter Aus-
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lastungsgrad zugrunde gelegt. Fachabteilungen, die vom medizinischen Spektrum her gese-
hen Uberwiegend Patienten mit einer geringen Verweildauer behandeln, wird ein geringerer

Auslastungsgrad zugeordnet als Fachabteilungen mit Gberwiegend Langliegern.

Das Ministerium fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-
Westfalen hat im Krankenhausplan 2001 folgendes abgestufte System zur Zuordnung der
Auslastungsgrade angewendet (Ministerium fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des
Landes Nordrhein-Westfalen, 2002, S.36):

e Kinderheilkunde und Kinderchirurgie 75 %,

e Disziplinen mit weniger als funf Tagen Verweildauer 77,5%,

e zwischen finf und weniger als sieben Tagen Verweildauer 80 %,

e zwischen sieben und weniger als neun Tagen Verweildauer 82,5%,

e zwischen neun und weniger als elf Tagen Verweildauer 85 % und

ab elf Tagen Verweildauer 87,5%.

2.7 Ermittlung der fachabteilungsspezifischen Bettenkapazitaten
Durch die Anwendung der angenommenen Auslastungsgrade auf die ermittelten Pflegetage
ergeben sich die Bettenzahlen je Fachabteilung fur das Jahr 2015.
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3 Datengrundlagen

3.1 Diagnosedaten

Fur die Jahre 2000 bis 2008 wurden vom Landesamt flir Datenverarbeitung und Statistik des

Landes Nordrhein-Westfalen folgende diagnosebezogene Daten angefordert.

Altersgruppeneinteilung

bis unter 10 Jahre

10 bis unter 18 Jahren
18 bis unter 40 Jahre
40 bis unter 60 Jahre
60 bis unter 70 Jahre
70 bis unter 80 Jahre
80 Jahre und alter

insgesamt

Die diagnosebezogenen Daten beziehen sich auf die aus dem Krankenhaus entlassenen

vollstationaren Patientinnen und Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) nach Behand-

lungsort, also dem Sitz des Krankenhauses.

Es wurden jeweils die Fallzahlen als auch die Zahl der Pflegetage angefordert.

Die diagnosebezogenen Daten wurden nach folgenden Diagnosegruppen differenziert:
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Tab. 6: Ubersicht tuiber die einbezogenen Diagnosegruppen

A00-B99 Bestimmte infektiése und parasitare Krankheiten

C00-D48 Neubildungen

C00-C97 Bosartige Neubildungen

C15-C26 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane

C50-C58 Bosartige Neubildung der Brustdriise (Mamma)/ der weiblichen Genitalorgane

D10-D36 Gutartige Neubildungen

D50-D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit
Beteiligung des Immunsystems

E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

E10-E14 Diabetes mellitus

FO0-F99 Psychische und Verhaltensstérungen

FO0-FO3 Demenz

GO00-G99 Krankheiten des Nervensystems

HO00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde

H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems

120-125 Ischamische Herzkrankheiten

130-152 Sonstige Formen der Herzkrankheit

160-169 Zerebrovaskulare Krankheiten

I70-189 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren/ der Venen, der Lymphgefal3e
und der Lymphknoten, anderenorts nicht klassifiziert

J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems

J40-J47 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege

K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems

K20-K31 Krankheiten des Osophagus, des Magens und des Duodenums

K40-K46 Hernien

K50-K52 Nichtinfektidse Enteritis und Kolitis

K55-K63 Sonstige Krankheiten des Darmes

K80-K87 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und des Pankreas

LO0-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

M00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

MO0O0-M25 Arthropathien

M40-M54 Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

NO00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems

N40-N51 Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

N80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

P00-P96 Best. Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien
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R00-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die andernorts nicht klassifiziert
sind

S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &ul3erer Ursachen

Z00-299 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des

Anzahl insgesamt

Die diagnosebezogenen Daten beziehen sich auf dreistellige ICD-10 Diagnosen.
Diese Daten wurden fur das Land Nordrhein-Westfalen angefordert.

Da fur die Prognose der Fallzahlen Angaben zur Diagnose und zum Alter der Patienten not-
wendig waren, wurden Falle ohne Diagnosenbezug und/oder Altersbezug in den Auswertun-
gen nicht beriicksichtigt.

Zusatzlich wurde fir die Jahre 2000, 2004 bis 2008 jeweils eine Aufstellung der diagnose-

und altersbezogenen Daten nach Fachabteilungen angefordert.

Gemal der Einteilung der Fachabteilungen nach der Krankenhausstatistik wurden folgende
Abteilungen berlicksichtigt. Falle in unbekannten Fachabteilungen wurden nicht bericksich-

tigt, da eine Zuordnung der prognostizierten Fallzahlen zu Fachabteilungen erfolgen sollte.
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Tab. 7: Ubersicht uiber die einbezogenen Fachabteilungen

Allgemeine Fachabteilungen zusammen
Augenheilkunde
Chirurgie
GefaR chirurgie
Thoraxchirurgie
Unfallchirurgie
Viszeralchirurgie
Nicht untergliedertes Fachgebiet Chirurgie sowie sonstige und allgemeine Chirurgie
Frauenheilkunde
Frauenheilkunde
Geburtshilfe
gesunde Neugeborene
Nicht untergliedertes Fachgebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Herzchirurgie
Thoraxchirurgie
Nicht untergliedertes Fachgebiet Herzchirurgie sowie sonstige und allgemeine Herzchirurgie
Innere Medizin
Angiologie
Endokrinologie
Gastroenterologie
Hamatologie und internistische Onkologie
Kardiologie
Nephrologie
Pneumologie
Rheumatologie
Nicht untergliedertes Fachgebiet Innere Medizin sowie sonstige und allgemeine Innere Medizin
Geriatrie
Kinderchirurgie
Kinderheilkunde
Kinderkardiologie
Neonatologie
Nicht untergliedertes Fachgebiet Kinderheilkunde sowie sonstige und allgemeine Kinderheilkunde
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Neurochirurgie
Neurologie
Nuklearmedizin
Orthopadie
Rheumatologie (Orthopadie)
Nicht untergliedertes Fachgebiet Orthopédie sowie sonstige und allgemeine Orthopédie
Plastische Chirurgie
Strahlentherapie
Urologie
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinmedizin bzw. Krankenhaus ohne Fachabteilungen
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Eine typische Tabelle hat damit folgendes Aussehen.

Tab. 8: Muster der diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifischen Da-
ten
Diagnosegruppe Fachabteilung Augenheilkunde
Altersgruppen
Bis unter 10 Jahren | 10 bis unter 18 Jah- insgesamt
ren
A00-B99 Bestimmte | Anzahl Patienten Anzahl Patienten Anzahl|
infektiose und para- Patienten
sitdre Krankheiten
C00-D48 Neubildun- | Anzahl Patienten Anzahl Patienten Anzahl
gen Patienten
insgesamt Anzahl| Patienten Anzahl Patienten Anzahl
Patienten
Fachabteilung Chirurgie
Altersgruppen
Bis unter 10 Jahren | 10 bis unter 18 Jah- insgesamt
ren
A00-B99 Bestimmte | Anzahl Patienten Anzahl Patienten Anzahl|
infektiose und para- Patienten
sitdre Krankheiten
C00-D48 Neubildun- | Anzahl Patienten Anzahl Patienten Anzahl
gen Patienten

Damit lagen alle diagnosebezogenen Daten fur die Auswertung vor. Fur spezifische Auswer-
tungen wurde Ruckgriff genommen auf die von Landesamt fir Datenverarbeitung und Statis-
tik des Landes Nordrhein-Westfalen routinemafig herausgegebenen Daten der Kranken-

hausstatistik.

Aufgrund der unterschiedlichen Ermittlung und statistischen Basis kann es zu Abweichungen
kommen zwischen Daten auf der Grundlage der Diagnosestatistiken und Daten auf der

Grundlage der Grunddaten der Krankenhausstatistik.

Fur die Auswertungen wurden nur Daten, die Nordrhein-Westfalen betreffen, verwendet.
Dies ist nicht nur darin begriindet, dass es hier in dieser Studie um dieses Bundesland geht,
sondern auch in der spezifischen Gesundheitssituation der Bevolkerung Nordrhein-
Westfalens. Mit der schon erwahnten Studie ,Zukunftsorientierte Praxisstudie fur die Kran-
kenhausplanung in Nordrhein-Westfalen“ wurde belegt, ,dass die Krankheitsbelastung der
Bevolkerung in Nordrhein-Westfalen héher ist als in den anderen Bundeslandern.” (BASYS/
I+G Gesundheitsforschung, 2000, S.4)
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In der Praxisstudie wurde Ruckgriff genommen auf Bevoélkerungserhebungen, die gegen En-
de der 90er Jahre durchgefiihrt worden sind. Es ist nicht davon auszugehen, dass sich in der
kurzen Frist bis 2015 die Krankheitsbelastung der Bevdélkerung in Nordrhein-Westfalen gra-

vierend andert.
3.2 Bevdlkerungsdaten
3.2.1 Ist-Bevoélkerung

Um einen Bezug zwischen Diagnosen und Bevolkerung herzustellen, wurden bei der Lan-
desdatenbank NRW die Ist-Daten des Bevolkerungsstandes am Ende des jeweiligen Jahres
nach Altersgruppen und Regionen abgerufen.

Bei den abgerufenen Daten handelt es sich um die Fortschreibung des Bevolkerungsstan-
des. ,Laufend aktuelle Bevolkerungszahlen werden auf Grundlage der Ergebnisse der je-
weils letzten Volkszahlung (derzeit VZ vom 25. Mai 1987) durch die Fortschreibung des Be-
volkerungsstandes ermittelt. Die fortgeschriebene Bevoélkerung auf der Ebene der Gemein-
den und Ubergeordneten Verwaltungsbezirke errechnet sich aus dem letzten Bestand, ad-
diert um die in der Zwischenzeit Lebendgeborenen und Uber Gebietsgrenzen Zugezogenen,
abzuglich der Gestorbenen und der Uber die Gebietsgrenzen Fortgezogenen und Bestands-
korrekturen aufgrund nachtraglich berichtigter Meldefalle.“( Landesamt fur Datenverarbeitung
und Statistik Nordrhein-Westfalen, 2008, S.7)

Die Daten der Ist-Bevdlkerung wurden entsprechend den vorgegebenen Altersgruppen zu-

sammengefasst.

Die nachfolgende Tabelle weist die Bevolkerung des Landes Nordrhein-Westfalen nach Al-

tersgruppen fir die Jahre 2000 bis 2008 flur Nordrhein-Westfalen aus.

Tab. 9: Ist-Bevdlkerung Nordrhein-Westfalen 2000 bis 2008

NRW - Anzahl 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
insgesamt 18.009.865/ 18.052.092| 18.076.355| 18.079.686| 18.075.352 18.058.105| 18.028.745| 17.996.621| 17.933.064
<10 1.896.085| 1.864.022| 1.828.810| 1.792.155| 1.760.991| 1.727.721| 1.685.975| 1.644.013| 1.608.883
10- 18 1.596.166| 1.623.916| 1.646.083| 1.658.767| 1.650.664| 1.631.033| 1.608.708| 1.591.712| 1.560.060
18 - 40 5.479.598| 5.406.695| 5.324.821| 5.226.156| 5.127.930| 5.039.330| 4.948.252| 4.859.143| 4.768.254
40 - 60 4.740.024| 4.780.052| 4.864.739| 4.957.196| 5.057.233| 5.197.123| 5.311.917| 5.404.188| 5.467.586
60 - 70 2.173.539| 2.219.135 2.230.194| 2.245.349| 2.218.758| 2.137.340| 2.078.273| 2.030.130| 1.985.780
70 - 80 1.461.665| 1.462.491( 1.458.504| 1.457.324| 1.490.874| 1.527.353| 1.568.073| 1.610.175| 1.654.441
80 und alter 662.788] 695.781| 723.204| 742.739] 768.902| 798.205| 827.547 857.260 888.060]

Zwischen 2000 und 2008 sank die Bevdlkerung in Nordrhein-Westfalen um rund 77.000

Einwohner.
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In dieser kurzen Frist ist feststellbar, dass die Zahl der unter 10jahrigen deutlich abnimmt,
wahrend in den beiden Altersgruppen ab 70 Jahren eine deutliche Zunahme der Bevilke-
rung feststellbar ist. Gegenlaufige Bewegungen sind bei den beiden Altersgruppen zwischen
18 und 60 Jahren zu erkennen. In der Altersgruppe zwischen 18 und unter 40 Jahren sinkt
die Bevolkerungszahl um rund 711.000 Personen. Dagegen steigt die Anzahl der Personen
zwischen 40 und unter 60 Jahren im gleichen Zeitraum um rund 727.000.

Die relativen Anteile der Altersgruppen an der Gesamtbevdlkerung sind wie folgt:

Tab. 10: Anteile der Altersgruppen an der Gesamt-Bevdlkerung Nordrhein-Westfalen 2000

bis 2008

NRW - Anteil 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
<10 10,5% 10,3% 10,1% 9,9% 9,7% 9,6% 9,4% 9,1% 9,0%
10-18 8,9% 9,0% 9,1% 9,2% 9,1% 9,0% 8,9% 8,8% 8,7%
18 - 40 30,4% 30,0% 29,5% 28,9% 28,4% 27,9% 27,4% 27,0% 26,6%
40 - 60 26,3% 26,5% 26,9% 27,4% 28,0% 28,8% 29,5% 30,0% 30,5%
60 - 70 12,1% 12,3% 12,3% 12,4% 12,3% 11,8% 11,5% 11,3% 11,1%
70 - 80 8,1% 8,1% 8,1% 8,1% 8,2% 8,5% 8,7% 8,9% 9,2%
80 und élter 3,7% 3,9% 4,0% 4,1% 4,3% 4,4% 4,6% 4,8% 5,0%

Der Anteil der Einwohner unter 40 Jahren sank zwischen 2000 und 2008 kontinuierlich.

Ebenso kontinuierlich stieg der relative Anteil der Bevolkerung ab 70 Jahre an.

Auf der Ebene der fiinf Regierungsbezirke in Nordrhein-Westfalen sind vergleichbare Ent-

wicklungen zu konstatieren.

In vier der funf Regierungsbezirke sank im Berichtszeitraum die Bevolkerungszahl. Einen

starken Bevolkerungszuwachs konnte allein der Regierungsbezirk Kéln verzeichnen.

Tab. 11: Veranderung der Ist-Bevdlkerung 2000 bis 2008 — NRW und Regierungsbezirke ab-

solut
Veréanderungen in den Bevélkerungszahlen 2008 zu 2000 - absolut

NRW RB Disseldorf RB Koln RB Minster | RB Detmold | RB Arnsberg
insgesamt -76.801 -63.275 104.723 -6.936 -5.157 -106.156
<10 -287.202 -76.036 -52.578 -52.069 -35.417 -71.102
10- 18 -36.106 -12.593 2.823 -4.491 -3.923 -17.922
18 - 40 -711.344 -209.777 -135.083 -114.334 -78.692 -173.458
40 - 60 727.562 174.066 202.824 128.869 94.822 126.981
60 - 70 -187.759 -61.768 -23.087 -25.314 -27.964 -49.626
70 - 80 192.776 61.732 55.540 23.309 21.776 30.419
80 und alter 225.272 61.101 54.284 37.094 24.241 48.552

Trotz dieser Unterschiede sind in allen finf Regierungsbezirken im Wesentlichen die glei-
chen Entwicklungen hinsichtlich der Zusammensetzung der Bevolkerung nach Altersgruppen

zu erkennen. Einer Abnahme der Bevdlkerung in den Altersgruppen ,unter 10 Jahren®, ,18
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bis unter 40 Jahren“ und ,60 bis unter 70 Jahren“ steht eine Zunahme der Bevélkerung in
den drei Klassen ,40 bis unter 60 Jahren®, ,70 bis unter 80 Jahren“ sowie ,80 und alter* ge-

genuber.

Vergleicht man nicht die Veranderungen der absoluten Bevolkerungszahlen, sondern die
Verédnderungen der Anteile der Altersgruppen an der jeweiligen Gesamtbevilkerung, dann
sind ebenfall nur geringfligige Unterschiede feststellbar.

Tab. 12: Veranderung der Ist-Bevélkerung 2000 bis 2008 — NRW und Regierungsbezirke
nach Prozentpunkten

Veréanderungen in den Bevolkerungszahlen 2008 zu 2000 - in Prozentpunkten

NRW RB Disseldorf RB Koln RB Minster | RB Detmold | RB Arnsberg
insgesamt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
<10 -1,6 -1,3 -1,4 -2,0 -1,7 -1,6
10- 18 -0,2 -0,1 -0,1 -0,1 -0,2 -0,2
18 - 40 -3,8 -3,7 -3,8 -4,3 -3,8 -3,8
40 - 60 4,2 3,7 4,0 5,0 4,7 4,2
60 - 70 -1,0 -1,0 -0,8 -0,9 -1,3 -1,0
70 - 80 1,1 1,3 1,1 0,9 1,1 1,1
80 und alter 1,3 1,2 1,2 1,4 1,2 1,4

Die Summe der Veranderungen der relativen Anteile muss sich auf O addieren, so dass in
der ersten Zeile der obigen Tabelle fur alle betrachteten Regionen immer der gleiche Wert,

namlich Null, steht.

Zwischen 2000 und 2008 hat sich der Anteil der unter 10jahrigen zwischen -1,5-und -2,0-
Prozentpunkten veréndert. Bei den Uber 80jahrigen stieg der Anteil im gleichen Zeitraum

zwischen 1,2- und 1,4-Prozentpunkten.
Zu den Regierungsbezirken im Einzelnen.

Im Regierungsbezirk Disseldorf sank die Einwohnerzahl zwischen 2000 und 2008 leicht
um rd. 63.000. Einen deutlichen Riickgang gab es vor allem in der Altersgruppe der 18 bis
unter 40jahrigen. Dagegen stieg die Zahl der tber 70 jahrigen um rd. 120.000 an.
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Tab. 13: Ist-Bevdlkerung Regierungsbezirk Diisseldorf 2000 bis 2008

RB Disseldorf 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

insgesamt 5.254.317| 5.255.328| 5.249.280( 5.245.132 5.237.855[ 5.226.648| 5.217.129| 5.208.288| 5.191.042
<10 523.704| 513.194| 502.039| 491.803| 483.789| 475.365] 465.458| 455.439| 447.668
10-18 442.495| 450.880| 456.971] 460.724| 458.176] 452.383] 445.475] 439.991| 429.902
18 - 40 1.557.047] 1.532.099| 1.503.841| 1.474.225| 1.445.125| 1.417.840| 1.393.127| 1.369.716[ 1.347.270
40 - 60 1.420.872] 1.425.989| 1.444.036] 1.467.351| 1.489.896] 1.525.411| 1.555.357| 1.579.615[ 1.594.938
60 - 70 668.540( 682.533| 685.709| 689.965| 680.883| 655.490[ 636.622| 620.898| 606.772
70 - 80 440.049| 439.927| 438.409| 438.470| 450.513| 463.058| 475.907] 488.724| 501.781
80 und alter 201.610[ 210.706] 218.275| 222.594| 229.473| 237.101| 245.183] 253.905| 262.711

Im Vergleich zum Land (einschlief3lich des Regierungsbezirkes Dusseldorf) war hier sowohl
2000 als auch 2008 der Anteil der Menschen Uber 60 Jahren leicht Uberdurchschnittlich.

Tab. 14: Anteile der Altersgruppen im Regierungsbezirk Disseldorf 2000 bis 2008

RB Disseldorf 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
<10 10,0% 9,8% 9,6% 9,4% 9,2% 9,1% 8,9% 8,7% 8,6%
10-18 8,4% 8,6% 8,7% 8,8% 8,7% 8,7% 8,5% 8,4% 8,3%
18 - 40 29,6% 29,2% 28,6% 28,1% 27,6% 27,1% 26,7% 26,3% 26,0%
40 - 60 27,0% 27,1% 27,5% 28,0% 28,4% 29,2% 29,8% 30,3% 30,7%
60 - 70 12,7% 13,0% 13,1% 13,2% 13,0% 12,5% 12,2% 11,9% 11,7%
70 - 80 8,4% 8,4% 8,4% 8,4% 8,6% 8,9% 9,1% 9,4% 9,7%
80 und alter 3,8% 4,0% 4,2% 4,2% 4,4% 4,5% 4,7% 4,9% 5,1%

Entsprechend unter dem Landesdurchschnitt was der Bevolkerungsanteil der unter

40jahrigen.

Der Regierungsbezirk Koln war im Betrachtungszeitraum der einzige Regierungsbezirk,

der einen deutlichen Bevdlkerungszuwachs in Hohe von fast 105.000 Einwohnern hatte.

Tab. 15: Ist-Bevdlkerung Regierungsbezirk Kéln 2000 bis 2008

RB Kdln 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

insgesamt 4.281.548| 4.309.953| 4.331.419| 4.350.368| 4.363.797| 4.378.622| 4.384.669| 4.391.062| 4.386.271
<10 450.470] 445541 439.711] 433.404| 427.362] 420.960| 412.731) 404.501| 397.892
10-18 367.302| 374.832| 381.530( 385.854| 385.634| 382.167| 378.263| 375.871] 370.125
18- 40 1.344.148| 1.333.590| 1.318.817| 1.301.921| 1.280.856| 1.267.456| 1.247.829| 1.229.968| 1.209.065
40 - 60 1.140.348] 1.153.960| 1.177.900] 1.202.676] 1.231.095| 1.268.037| 1.299.679| 1.325.134[ 1.343.172
60 - 70 503.882| 518.088| 523.617| 530.842| 528.324[ 511.829] 499.186] 490.092| 480.795
70 - 80 326.758| 326.967| 326.613| 327.431| 335.510{ 345.831| 357.849| 369.456| 382.298
80 und alter 148.640]  156.975 163.231 168.240| 175.016] 182.342 189.132 196.040] 202.924

Wie in allen anderen Regierungsbezirken kam ein Bevdlkerungsrickgang in den Altersgrup-
pen ,unter 10 Jahren®, ,18 und 40 Jahren® sowie ,60 bis unter 70 Jahren® zustande. Im Un-
terschied zu den anderen Regierungsbezirken kam es aber hier zu einem erheblichen

Wachstum in Hohe von 203.000 Einwohnern in der Gruppe der 40 bis unter 60jahrigen.
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Tab. 16: Anteile der Altersgruppen im Regierungsbezirk Kdln 2000 bis 2008

RB Kdln 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
<10 10,5% 10,3% 10,2% 10,0% 9,8% 9,6% 9,4% 9,2% 9,1%
10-18 8,6% 8,7% 8,8% 8,9% 8,8% 8,7% 8,6% 8,6% 8,4%
18 - 40 31,4% 30,9% 30,4% 29,9% 29,4% 28,9% 28,5% 28,0% 27,6%
40 - 60 26,6% 26,8% 27,2% 27,6% 28,2% 29,0% 29,6% 30,2% 30,6%
60 - 70 11,8% 12,0% 12,1% 12,2% 12,1% 11,7% 11,4% 11,2% 11,0%
70 - 80 7,6% 7,6% 7,5% 7,5% 7,7% 7,9% 8,2% 8,4% 8,7%
80 und alter 3,5% 3,6% 3,8% 3,9% 4,0% 4,2% 4,3% 4,5% 4,6%

Der Regierungsbezirk Kéln hat sich daher im Vergleich zu den anderen Regierungsbezirken
anders entwickelt. Das hat aber kaum Auswirkungen auf den Vergleich der Altersgruppenan-
teile zwischen dieser Region und dem Land Nordrhein-Westfalen. Im Vergleich zum Landes-

durchschnitt Gber- und unterdurchschnittliche Bereiche bleiben erhalten.

Der Regierungsbezirk Miinster hat zwischen 2000 und 2008 nur eine moderate Abnahme

der Bevolkerung um 7.000 Einwohner erfahren.

Tab. 17: Ist-Bevdlkerung Regierungsbezirk Minster 2000 bis 2008

RB Minster 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

insgesamt 2.612.301| 2.620.240| 2.625.637| 2.625.745 2.624.489| 2.622.623| 2.619.372| 2.614.361| 2.605.365
<10 295.323| 1 290.171| 283.833| 277.242| 271553 265.679| 257.776] 250.266| 243.254
10-18 249.639| 253.951| 257.589| 259.515| 258.176[ 255.202[ 252.250| 249.556| 245.148
18 - 40 810.840[ 799.091| 787.013| 771.102| 754.353| 739.657[ 726.029| 710.868| 696.506
40 - 60 666.831| 676.226] 691.862| 707.868| 726.225[ 749.897| 768.253| 784.094| 795.700
60 - 70 295.609( 300.477( 300.785[ 302.097( 297.879| 287.104[ 280.807| 275.520| 270.295
70 - 80 206.749( 207.885[ 207.737| 207.602( 211.772| 215.790[ 219.954| 224.605| 230.058
80 und alter 87.310 92.439 96.818| 100.319] 104.531| 109.294( 114.303[ 119.452| 124.404

In diesem Regierungsbezirk sank die Bevolkerung in allen Altersgruppen unter 40 Jahren.
Den starksten relativen Zuwachs von 42% gab es bei den Einwohnern ab 80 Jahren. Absolut
gesehen war die Zunahme um 129.000 bei der Altersgruppe der 40 bis unter 60jahrigen am

grofidten.

Tab. 18: Anteile der Altersgruppen im Regierungsbezirk Minster 2000 bis 2008

RB Minster 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
<10 11,3% 11,1% 10,8% 10,6% 10,3% 10,1% 9,8% 9,6% 9,3%
10-18 9,6% 9,7% 9,8% 9,9% 9,8% 9,7% 9,6% 9,5% 9,4%
18 - 40 31,0% 30,5% 30,0% 29,4% 28,7% 28,2% 27,7% 27,2% 26,7%
40 - 60 25,5% 25,8% 26,4% 27,0% 27,7% 28,6% 29,3% 30,0% 30,5%
60 - 70 11,3% 11,5% 11,5% 11,5% 11,3% 10,9% 10,7% 10,5% 10,4%
70 - 80 7,9% 7,9% 7,9% 7,9% 8,1% 8,2% 8,4% 8,6% 8,8%
80 und alter 3,3% 3,5% 3,7% 3,8% 4,0% 4,2% 4,4% 4,6% 4,8%

Die relativen Anteile der Altersgruppen veréanderten sich entsprechend.

Bei den Einwohnern Uber 60 Jahren liegen diese Anteile im Regierungsbezirk Minster leicht

unterhalb des Landesdurchschnittes, umgekehrt dagegen bei den unter 40jahrigen.
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Eine ebenfalls leichte Abnahme der Einwohnerzahl gab es im Regierungsbezirk Detmold.
Zwischen 2000 und 2008 sank die Zahl der Einwohner um rund 5.200.

Wie in den anderen Regierungsbezirken waren die Bevdlkerungszahlen in den Altersgrup-

pen ,unter 10 Jahren®, ,18 bis unter 40 Jahren® sowie ,60 bis unter 70 Jahren® rucklaufig.

Tab. 19: Ist-Bevolkerung Regierungsbezirk Detmold 2000 bis 2008

RB Detmold 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

insgesamt 2.055.795| 2.063.244| 2.069.290( 2.071.803| 2.072.488[ 2.069.758| 2.065.413| 2.059.198| 2.050.638
<10 233.947( 230.917( 227.518] 223.155| 219.337( 214.908] 209.556] 203.663| 198.530
10-18 197.456] 200.519] 202.534| 203.976] 202.889] 201.032 198.420| 196.850| 193.533
18 - 40 625.630[ 618.254| 610.440[ 600.689| 591.025[ 580.247[ 569.583| 557.972| 546.938
40 - 60 510.508| 517.307( 529.257| 541.176] 554.015[ 571.596] 585.606] 597.095| 605.330
60 - 70 239.769 244.068| 244.337| 245379 241.904( 231.479| 224.216| 217.746] 211.805
70 - 80 165.379| 165.726 165.739] 165.520| 168.842) 172.423 176.949 181.975| 187.155
80 und alter 83.106 86.453 89.465 91.908 94.476 98.073 101.083] 103.897| 107.347

Deutliche Zuwachse gab es bei den 40 bis unter 60jahrigen sowie bei den beiden Alters-

gruppen uber 70 Jahren.

Tab. 20: Anteile der Altersgruppen im Regierungsbezirk Detmold 2000 bis 2008

RB Detmold 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
<10 11,4% 11,2% 11,0% 10,8% 10,6% 10,4% 10,1% 9,9% 9,7%
10-18 9,6% 9,7% 9,8% 9,8% 9,8% 9,7% 9,6% 9,6% 9,4%
18 - 40 30,4% 30,0% 29,5% 29,0% 28,5% 28,0% 27,6% 27,1% 26,7%
40 - 60 24,8% 25,1% 25,6% 26,1% 26,7% 27,6% 28,4% 29,0% 29,5%
60 - 70 11,7% 11,8% 11,8% 11,8% 11,7% 11,2% 10,9% 10,6% 10,3%
70 - 80 8,0% 8,0% 8,0% 8,0% 8,1% 8,3% 8,6% 8,8% 9,1%
80 und alter 4,0% 4,2% 4,3% 4,4% 4,6% 4,7% 4,9% 5,0% 5,2%

Im Vergleich zum Land waren die Altersgruppen Uber 60 Jahren unterdurchschnittlich, die Al-

tersgruppen unter 40 Jahren Uberdurchschnittlich vertreten.

Der Regierungsbezirk Arnsberg stellt den Regierungsbezirk mit dem gr6Rten Bevdlke-
rungsriickgang dar. Zwischen 2000 und 2008 sank die Einwohnerzahl um rund 106.000.

Tab. 21: Ist-Bevolkerung Regierungsbezirk Arnsberg 2000 bis 2008

RB Arnsberg 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

insgesamt 3.805.904| 3.803.327| 3.800.729( 3.786.638| 3.776.723| 3.760.454| 3.742.162| 3.723.712| 3.699.748
<10 392.641| 384.199] 375.709] 366.551] 358.950| 350.809| 340.454| 330.144| 321.539
10-18 339.274| 343.734] 347.459| 348.698| 345.789( 340.249] 334.300{ 329.444| 321.352
18 - 40 1.141.933] 1.123.661] 1.104.710] 1.078.219| 1.056.571| 1.034.130] 1.011.684 990.619[ 968.475
40 - 60 1.001.465| 1.006.570] 1.021.684| 1.038.125| 1.056.002| 1.082.182| 1.103.022 1.118.250( 1.128.446
60 - 70 465.739| 473.969| 475.746] 477.066] 469.768| 451.438| 437.442) 425.874| 416.113
70 - 80 322.730[ 321.986[ 320.006] 318.301| 324.237( 330.251| 337.414| 345.415| 353.149
80 und alter 142.122)  149.208 155.415] 159.678| 165.406) 171.395 177.846)] 183.966| 190.674

Hierfir waren zwei Grinde maRgeblich. Zum einen sank im Unterschied zu den anderen

Regionen die Zahl der 18 bis unter 40jahrigen, zum anderen lag der Bevoélkerungszuwachs
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in der Altersgruppe der 40 bis unter 60jahrigen deutlich unter dem Bevdlkerungsriickgang in

der Gruppe der 18 bis unter 40jahrigen.

Tab. 22: Anteile der Altersgruppen im Regierungsbezirk Arnsberg 2000 bis 2008

RB Arnsberg 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
<10 10,3% 10,1% 9,9% 9,7% 9,5% 9,3% 9,1% 8,9% 8,7%
10-18 8,9% 9,0% 9,1% 9,2% 9,2% 9,0% 8,9% 8,8% 8,7%
18 - 40 30,0% 29,5% 29,1% 28,5% 28,0% 27,5% 27,0% 26,6% 26,2%
40 - 60 26,3% 26,5% 26,9% 27,4% 28,0% 28,8% 29,5% 30,0% 30,5%
60 - 70 12,2% 12,5% 12,5% 12,6% 12,4% 12,0% 11,7% 11,4% 11,2%
70 - 80 8,5% 8,5% 8,4% 8,4% 8,6% 8,8% 9,0% 9,3% 9,5%
80 und &lter 3,7% 3,9% 4,1% 4,2% 4,4% 4,6% 4,8% 4,9% 5,2%

Diese von den anderen Regierungsbezirken abweichende Bevdlkerungsentwicklung hatte
wiederum keine Konsequenzen in Bezug auf den Vergleich der Anteile der Altersgruppe mit

dem Landesdurchschnitt.

Aus der Betrachtung der zum Teil unterschiedlichen Entwicklung der Bevolkerung in den flnf
Regierungsbezirken zwischen 2000 und 2008 wird deutlich, dass fir jeden der Regierungs-
bezirke eine gesonderte Betrachtung der demographisch bedingten Fallzahlentwicklung zu
leisten ist. Die Ist-Entwicklung auf Landesebene stellt nur eine Zusammenfassung aller Ent-
wicklungen der Regierungsbezirke dar. Davon kdnnen, wie gesehen, die Entwicklungen auf

der Ebene der Regierungsbezirke abweichen.
3.2.2 Prognose der Bevoélkerungsentwicklung

Das Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen ftihrt in
mehrjahrigen Abstdnden Bevdlkerungsvorausberechnungen durch. Die derzeit letzte Vor-

ausberechnung stammt aus dem Jahr 2008.2

Die jeweiligen alters- und regionsspezifischen Daten der Bevdlkerungsentwicklung fir 2009

bis 2015 stammen von der Landesdatenbank NRW?2.

Bis zum Jahr 2015 wird die Bevolkerung des Landes Nordrhein-Westfalens im Vergleich zu

2008 um rd. 180.000 Einwohner oder 1% sinken.

2 Vgl. Cicholas & Stroker 2009. Zur Methodik Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen, 2006.
8 Die veroffentlichten Angaben beziehen sich jeweils auf den 1. Januar des Folgejahres.
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Tab. 23: Ist-Bevdlkerung Nordrhein-Westfalen 2009 bis 2015
NRW - Anzahl 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
insgesamt 17.927.456|17.891.502|17.858.716(17.827.587| 17.799.741| 17.775.338| 17.753.531
<10 1.578.875| 1.549.409| 1.528.092| 1.511.643| 1.499.607| 1.490.108| 1.485.927
10-18 1.528.838| 1.500.596| 1.469.175| 1.441.717| 1.415.149| 1.382.551| 1.343.792
18 - 40 4.727.871| 4.686.407| 4.657.105| 4.641.828| 4.644.912| 4.657.337| 4.676.003
40 - 60 5.516.739| 5.534.011| 5.541.523| 5.521.992| 5.482.969| 5.431.781| 5.375.359
60 - 70 1.951.264| 1.915.088| 1.896.703| 1.921.399| 1.944.027| 1.980.228| 2.059.843
70 - 80 1.707.858| 1.760.410| 1.802.071| 1.811.253| 1.823.883| 1.805.460| 1.740.225
80 und alter 916.011| 945.581| 964.047| 977.755 989.194| 1.027.873| 1.072.382

Allerdings sinkt die Bevdlkerung nicht in allen Altersgruppen. Wahrend die Bevélkerung in
den Altersgruppen unter 40 sinken wird, nimmt die Anzahl der Einwohner ab 60 z.T. deutlich

ZU.

Das fuhrt auch zu einer Veranderung der Bevolkerungszusammensetzung.

Tab. 24: Anteile der Altersgruppen an der Gesamt-Bevdlkerung Nordrhein-Westfalen 2009
bis 2015

NRW - Anteil 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
<10 8,8% 8,7% 8,6% 8,5% 8,4% 8,4% 8,4%
10- 18 8,5% 8,4% 8,2% 8,1% 8,0% 7,8% 7,6%
18- 40 26,4% 26,2% 26,1% 26,0% 26,1% 26,2% 26,3%
40 - 60 30,8% 30,9% 31,0% 31,0% 30,8% 30,6% 30,3%
60 - 70 10,9% 10,7% 10,6% 10,8% 10,9% 11,1% 11,6%
70 - 80 9,5% 9,8% 10,1% 10,2% 10,2% 10,2% 9,8%
80 und alter 5,1% 5,3% 5,4% 5,5% 5,6% 5,8% 6,0%

Der relative Anteil der alteren Bevolkerung ab 60 Jahren nimmt deutlich zu, wahrend der An-

teil der jungen Bevdlkerung unter 18 Jahren abnimmt.

In den funf Regierungsbezirken sieht die Entwicklung etwas differenzierter aus. In vier der
funf Bezirke (Dusseldorf, Minster, Detmold, Arnsberg) wird die Bevdlkerung abnehmen,
wahrend sie im Regierungsbezirk Kéln zunehmen wird. Gemeinsam ist allerdings allen, dass
die Entwicklung auf der Landesebene in Bezug auf die Zusammensetzung der Bevolkerung

nachvollzogen wird.

Im Regierungsbezirk Dusseldorf wird die Bevdlkerung bis 2015 im Vergleich zu 2005 um

61.000 abnehmen.
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Tab. 25: Ist-Bevdlkerung Regierungsbezirk Disseldorf 2009 bis 2015
RB Dusseldorf| 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
insgesamt 5.185.017| 5.173.285| 5.162.646| 5.152.714| 5.143.879| 5.136.282| 5.129.615
<10 441,390 435.064| 430.783| 427.612 425.655 423.846 423.531
10- 18 419.754| 410.845| 401.813| 394.353 387.365 379.167 369.826
18 - 40 1.334.977| 1.325.110| 1.317.682| 1.314.972| 1.317.312] 1.322.265| 1.328.427
40 - 60 1.606.233| 1.608.953| 1.609.792| 1.602.135| 1.589.552| 1.573.843| 1.556.558
60 - 70 594.513| 580.568| 572.100| 576.523 580.240 586.835 606.976
70 - 80 517.331| 533.557| 546.322| 549.038 552.389 546.336 526.403
80 und alter 270.819| 279.188| 284.154| 288.081 291.366 303.990 317.894

Im Vergleich zum Landesdurchschnitt ergeben sich fir den Regierungsbezirk Disseldorf im

Jahr 2015 keine gravierenden Unterschiede hinsichtlich der relativen Altersstruktur.

Tab. 26:

dorf 2009 bis 2015

Anteile der Altersgruppen an der Gesamt-Bevolkerung Regierungsbezirk Diussel-

RB Dusseldorf 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
<10 8,5% 8,4% 8,3% 8,3% 8,3% 8,3% 8,3%
10-18 8,1% 7,9% 7,8% 7,7% 7,5% 7,4% 7,2%
18-40 25,7% 25,6% 25,5% 25,5% 25,6% 25,7% 25,9%
40 - 60 31,0% 31,1% 31,2% 31,1% 30,9% 30,6% 30,3%
60 - 70 11,5% 11,2% 11,1% 11,2% 11,3% 11,4% 11,8%
70-80 10,0% 10,3% 10,6% 10,7% 10,7% 10,6% 10,3%
80 und alter 5,2% 5,4% 5,5% 5,6% 5,7% 5,9% 6,2%

Die Bevolkerung im Regierungsbezirk Koln wird gemaf? der Bevolkerungsvorausberechnung
ab 2009 um rd. 56.000 Einwohner zunehmen.

Tab. 27: Ist-Bevdlkerung Regierungsbezirk Kéln 2009 bis 2015

RB Koln 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
insgesamt 4.401.471| 4.406.232| 4.411.995| 4.418.214| 4.425.346| 4.433.387| 4.442.044
<10 391.608| 386.049] 382.508| 379.936 378.252 377.550 377.878
10- 18 365.113| 360.044| 354.157| 349.116 344.324 337.983 329.737
18- 40 1.205.347| 1.199.894| 1.197.763| 1.198.852| 1.204.501| 1.211.802| 1.220.994
40 - 60 1.359.848| 1.366.565| 1.371.256| 1.370.430| 1.365.260( 1.357.225| 1.348.310
60 - 70 473.615| 465.425| 461.004| 466.244 469.881 477.712 495.626
70 - 80 397.099| 412.783| 425.407| 430.238 436.448 434.883 421.561
80 und alter 208.841| 215.472| 219.900[ 223.398 226.680 236.232 247.938

Ursache fur die Zunahme ist das Wachstum der Bevdlkerungszahlen in allen Altersgruppen

ab 18 Jahren.
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Tab. 28: Anteile der Altersgruppen an der Gesamt-Bevdlkerung Regierungsbezirk Kdln 2009
bis 2015

RB Koln 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
<10 8,9% 8,8% 8,7% 8,6% 8,5% 8,5% 8,5%
10-18 8,3% 8,2% 8,0% 7,9% 7,8% 7,6% 7,4%
18 - 40 27,4% 27,2% 27,1% 27,1% 27,2% 27,3% 27,5%
40 - 60 30,9% 31,0% 31,1% 31,0% 30,9% 30,6% 30,4%
60 - 70 10,8% 10,6% 10,4% 10,6% 10,6% 10,8% 11,2%
70-80 9,0% 9,4% 9,6% 9,7% 9,9% 9,8% 9,5%
80 und alter 4,7% 4,9% 5,0% 5,1% 5,1% 5,3% 5,6%

Im Regierungsbezirk Miunster wird die Einwohnerzahl bis 2015 um rd

. 28.000 zurtickgehen.

Tab. 29: Ist-Bevdlkerung Regierungsbezirk Minster 2009 bis 2015
RB Miunster 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
insgesamt 2.605.105| 2.599.982| 2.595.025| 2.590.121| 2.585.485| 2.581.139| 2.577.060
<10 237.117 231.231 226.681 223.150 220.393 217.955 216.783
10 - 18 240.590 236.123 230.763 225.947 221.249 215.391 208.445
18 - 40 689.270 681.839 676.570 673.031 672.298 672.729 674.097
40 - 60 804.533 808.917 811.246 809.342 803.582 796.494 788.357
60 - 70 267.308 264.795 264.841 271.068 277.332 285.695 299.614
70 - 80 237.123 243.248 247.824 248.073 249.162 246.252 237.454
80 und alter 129.164 133.829 137.100 139.510 141.469 146.623 152.310
Die Bevolkerungszusammensetzung des Jahres 2015 entspricht weitgehend der des Lan-
des.
Tab. 30: Anteile der Altersgruppen an der Gesamt-Bevélkerung Regierungsbezirk Minster
2009 bis 2015
RB Miunster 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
<10 9,1% 8,9% 8,7% 8,6% 8,5% 8,4% 8,4%
10- 18 9,2% 9,1% 8,9% 8,7% 8,6% 8,3% 8,1%
18 - 40 26,5% 26,2% 26,1% 26,0% 26,0% 26,1% 26,2%
40 - 60 30,9% 31,1% 31,3% 31,2% 31,1% 30,9% 30,6%
60 - 70 10,3% 10,2% 10,2% 10,5% 10,7% 11,1% 11,6%
70 - 80 9,1% 9,4% 9,5% 9,6% 9,6% 9,5% 9,2%
80 und alter 5,0% 5,1% 5,3% 5,4% 5,5% 5,7% 5,9%

Die Zahl der Einwohner des Regierungsbezirkes Detmold wird bis 2015 um 30.500 sinken.

Der Bevolkerungsanstieg in den Altersgruppen ab 60 Jahren wird durch den Rickgang in

den anderen Altersgruppen Gberkompensiert.
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Tab. 31: Ist-Bevdlkerung Regierungsbezirk Detmold 2009 bis 2015
RB Detmold 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
insgesamt 2.049.236| 2.043.961| 2.038.847| 2.033.780( 2.029.009| 2.024.488| 2.020.164
<10 194.573| 190.342| 187.134| 184.532 182.327 180.605 179.324
10-18 190.187 187.367 183.591 180.149 176.508 172.170 166.950
18 - 40 541.829| 535.619| 530.662| 527.442 526.625 526.884 528.198
40 - 60 611.338] 614.028| 615.839| 614.574 610.783 605.441 598.847
60 - 70 207.056] 203.282| 201.997| 205.665 209.303 214.679 225.946
70 - 80 193.746 199.323 203.274 203.198 204.104 201.342 192.571
80 und alter 110.507| 114.000] 116.350| 118.220 119.359 123.367 128.328

Die Zusammensetzung der Bevdlkerung weicht 2015 kaum vom Landesdurchschnitt ab.

Tab. 32: Anteile der Altersgruppen an der Gesamt-Bevoélkerung Regierungsbezirk Detmold
2009 bis 2015
RB Detmold 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
<10 9,5% 9,3% 9,2% 9,1% 9,0% 8,9% 8,9%)
10- 18 9,3% 9,2% 9,0% 8,9% 8,7% 8,5% 8,3%
18 - 40 26,4% 26,2% 26,0% 25,9% 26,0% 26,0% 26,1%
40 - 60 29,8% 30,0% 30,2% 30,2% 30,1% 29,9% 29,6%
60 - 70 10,1% 9,9% 9,9% 10,1% 10,3% 10,6% 11,2%
70 - 80 9,5% 9,8% 10,0% 10,0% 10,1% 9,9% 9,5%)
80 und alter 5,4% 5,6% 5,7% 5,8% 5,9% 6,1% 6,4%
Der Regierungsbezirk Arnsberg wird bis 2015 rd. 115.000 Einwohner verlieren.
Tab. 33: Ist-Bevdlkerung Regierungsbezirk Arnsberg 2009 bis 2015
RB Arnsberg 2011 2012 2013 2014 2015
insgesamt 3.686.627| 3.668.042| 3.650.203| 3.632.758| 3.616.022| 3.600.042| 3.584.648
<10 314.187| 306.723| 300.986| 296.413 292.980 290.152 288.411
10- 18 313.194| 306.217| 298.851| 292.152 285.703 277.840 268.834
18 - 40 956.448 943.945 934.428 927.531 924.176 923.657 924.287
40 - 60 1.134.787| 1.135.548| 1.133.390| 1.125.511| 1.113.792| 1.098.778| 1.083.287
60 - 70 408.772 401.018 396.761 401.899 407.271 415.307 431.681
70 - 80 362.559| 371.499| 379.244| 380.706 381.780 376.647 362.236
80 und alter 196.680| 203.092| 206.543| 208.546 210.320 217.661 225.912

Der Rickgang in der jungen Bevdlkerung wird nicht durch den Anstieg der alten Bevdlkerung

kompensiert.
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Tab. 34: Anteile der Altersgruppen an der Gesamt-Bevdlkerung Regierungsbezirk Arnsberg
2009 bis 2015

RB Arnsberg 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

insgesamt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
<10 8,5% 8,4% 8,2% 8,2% 8,1% 8,1% 8,0%
10-18 8,5% 8,3% 8,2% 8,0% 7,9% 7,7% 7,5%
18 - 40 25,9% 25,7% 25,6% 25,5% 25,6% 25,7% 25,8%
40 - 60 30,8% 31,0% 31,1% 31,0% 30,8% 30,5% 30,2%
60 - 70 11,1% 10,9% 10,9% 11,1% 11,3% 11,5% 12,0%
70-80 9,8% 10,1% 10,4% 10,5% 10,6% 10,5% 10,1%
80 und alter 5,3% 5,5% 5,7% 5,7% 5,8% 6,0% 6,3%

Abweichungen vom landesweiten Altersdurchschnitt sind im Regierungsbezirk Arnsberg fur

2015 nicht erkennbar.

Die Bevolkerungsprognose der funf Regierungsbezirke zeigt eine unterschiedliche Entwick-
lung bis zum Jahr 2015. Demzufolge kann die Fallzahlprognose auf Landesebene nicht ein-
fach auf die Regierungsbezirke tubertragen werden. Bedingt durch die zum Teil unterschied-
liche demographische Entwicklung muss jeder Regierungsbezirk gesondert betrachtet wer-
den. Da in dieser Studie der Einfluss der Demographie und der Morbiditat auf die Fallzahl-
entwicklung und Fallzahlprognose herausgestellt wird, bedeutet das auch, dass neben einer
Prognose fur das Land Nordrhein-Westfalen auch eine Prognose fir jeden Regierungsbezirk
zu erfolgen hat. Dazu werden die jeweiligen demographischen Entwicklungen bis 2015 beno-

tigt.

3.3 Experteneinschatzungen

Einer der wesentlichen Bestimmungsfaktoren fur die kinftige Entwicklung der Nachfrage
nach stationdren Krankenhausleistungen ist die Veranderung der Morbiditat der Bevdlkerung
und der daraus abzuleitende stationdre Versorgungsbedarf. Dazu liegen in Deutschland nur
begrenzte Informationen vor, die als Basis entsprechender Prognosemodelle nicht ausrei-

chen.

Fur den Prognosezeitraum bis zum Jahr 2015 ist nicht davon auszugehen, dass es bei einer
altersstandardisierten Betrachtungsweise zu entscheidenden Veradnderungen des Gesund-

heitszustandes der Bevolkerung kommen wird.

Die Morbiditat wird Uber die epidemiologische Entwicklung hinaus auch durch den medizi-

nisch-technischen Fortschritt beeinflusst. Die diagnostischen und therapeutischen Méglich-

keiten werden zu einem Anstieg der Behandlungsfalle fihren. Einerseits kommen durch Pro-

duktinnovationen (neue oder bessere medizintechnische Geréate, neue Medikamente) neue
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Leistungsarten hinzu. Daneben bewirken Prozessinnovationen die Ausweitung bestimmter

Leistungen auf neue, zuséatzliche Patientengruppen.

Ein Teil der stationaren Leistungen der Krankenhauser wird kinftig durch ambulante Leis-
tungen substituiert. In den Jahren 2003 und 2004 war die Zunahme der Zahl der ambulant im
Krankenhaus behandelten Patienten grof3er als die Zunahme der Fallzahlen insgesamt. De-
mentsprechend haben sich — entgegen dem Trend der letzten Jahrzehnte — die stationdren
Fallzahlen reduziert.

Fur die Abschéatzung der zukinftigen krankheitsbezogenen Krankenhausinanspruchnahme
und der durch sonstige Einflussfaktoren bedingten Entwicklung der Morbiditat wurde eigens
eine Befragung bei leitenden Krankenhausarzten in Nordrhein-Westfalen durchgefinhrt.

Hierzu wurden in einem zweistufigen Verfahren zunachst alle allgemeinen Krankenh&user in
Nordrhein-Westfalen angeschrieben. Die Geschéftsfihrungen der Krankenhduser wurden
um ihr Einverstandnis zu einer Befragung von leitenden Arzten gebeten. lhre Zustimmung er-

teilten 165 von den 355 angeschriebenen Geschaftsfihrungen (= 46,5%).

Im zweiten Schritt erfolgte nun eine Auswahl der einzubeziehenden leitenden Krankenhaus-
arzte. Die Auswahl der Arzte orientierte sich einerseits an der Versorgungsstufe der Kran-

kenhauser, andererseits am Fachgebiet.

Bei der Auswahl der Arzte wurde eine groRe Spannbreite an Krankenhausern einbezogen.
So sind sowohl Arzte aus Krankenhausern der Grund- und Regelversorgung als auch aus

Universitatskliniken angeschrieben worden.

Um die Fallzahlentwicklung abschatzen zu kbnnen, war es erforderlich, Informationen zu al-
len Diagnosegruppen zu erhalten. Eine Zuordnung der Diagnosegruppen zu den Fachabtei-
lungen erfolgte auf der Basis einer Auswertung der behandelten Diagnosegruppen im Jahr

2008. Die nachfolgende Ubersicht verdeutlicht die Zuordnung:

Tab. 35: Zuordnung Diagnosegruppen zu Fachabteilungen

. A00-B99 Bestimmte infektiése u. parasitare Krankheiten
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Kinderheilkunde
. C00-C97 Bosartige Neubildungen
Chirurgie (nicht unterteilte FA)
Thoraxchirurgie
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Endokrinologie/ Diabetologie
Hamatologie/ Onkologie
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Pneumologie
Urologie
Haut- und Geschlechtskrankheiten
C00-D48 Neubildungen
Innere Medizin (nicht unterteilte FA)
C15-C26 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane
Viszeralchirurgie
Gastroenterologie
Hamatologie/ Onkologie
C50-C58 Bosartige Neubildung der Brustdriise (Mamma)/der weiblichen Genitalorgane
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hamatologie/ Onkologie
D10-D36 Gutartige Neubildungen
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
D50-D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérun-
gen mit Beteiligung des Immunsystems
Hamatologie/ Onkologie
EO00-E90 Endokrine, Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Geriatrie
Endokrinologie/ Diabetologie
E10-E14 Diabetes mellitus
Angiologie
Endokrinologie/ Diabetologie
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems
Neurologie
Pneumologie
HO00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
Augenheilkunde
H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems
Herzchirurgie
Kardiologie
Nephrologie
Innere Medizin (nicht unterteilte FA)
120-125 Ischamische Herzkrankheiten
Thoraxchirurgie
Herzchirurgie
Kardiologie
130-152 Sonstige Formen der Herzkrankheit
Geriatrie
Thoraxchirurgie
Herzchirurgie
Innere Medizin (nicht unterteilte FA)
Kardiologie
160-169 Zerebrovaskulére Krankheiten
Gefalchirurgie
Neurochirurgie
Neurologie
Geriatrie
170-189 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren/der Venen, der Lymphgefalie
und der Lymphknoten, a.n.k.
Gefalchirurgie
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Angiologie
J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems
Kinderheilkunde
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Pneumologie
Geriatrie
Innere Medizin (nicht unterteilte FA)
J40-J47 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege
Pneumologie
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems
Viszeralchirurgie
Gastroenterologie
Innere Medizin (nicht unterteilte FA)
Kinderchirurgie
K20-K31 Krankheiten des Osophagus, des Magens und des Duodenums
Gastroenterologie
K40-K46 Hernien
Chirurgie (nicht unterteilte FA)
Viszeralchirurgie
K50-K52 Nichtinfektidse Enteritis und Kaolitis
Viszeralchirurgie
K55-K63 Sonstige Krankheiten des Darmes
Chirurgie (nicht unterteilte FA)
Viszeralchirurgie
K80-K87 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und des Pankreas
Chirurgie (nicht unterteilte FA)
L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Haut- und Geschlechtskrankheiten
MOO0-M25 Arthropathien
Orthopéadie und Unfallchirurgie
Rheumatologie
MO00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Orthopéadie und Unfallchirurgie
Rheumatologie
M40-M54 Krankheiten der Wirbelséule und des Riuckens
Orthopéadie und Unfallchirurgie
Rheumatologie
Neurochirurgie
NO0-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems
Nephrologie
Urologie
N40-N51 Krankheiten der méannlichen Genitalorgane
Urologie
N80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
P00-P96 Bestimmte Zustande die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben
Kinderheilkunde
QO00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien
Kinderchirurgie
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen aulRerer Ursachen
Orthopéadie und Unfallchirurgie
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Chirurgie (nicht unterteilte FA)
Geriatrie

Kinderchirurgie
Kinderheilkunde
Neurochirurgie

Mittels einer schriftichen Erhebung bei leitenden Krankenhausérzten aus Nordrhein-

Westfalen sollten die Arzte u.a. ihr Expertenwissen zu folgenden Aspekten abgeben:

e Grinde und Ursachen fir die Fallzahlentwicklung 2000 bis 2008;

e Entwicklung der Patientenzahlen bis 2015, unterteilt nach voll-/teilstationaren sowie am-

bulanten Fallen;

e Zu- bzw. Abnahme von bestimmten Krankheitsbildern innerhalb der fiir die Arzte relevan-

ten Diagnosegruppen;

e Einfluss von in der Entwicklung begriffenen oder bereits etablierten medizinisch und/oder

medizintechnischen Verfahren auf die Fallzahlentwicklung.

In den Experteneinschatzungen zur zukinftigen Krankenhausinanspruchnahme gehen somit

unterschiedliche Faktoren ein, nicht zuletzt auch die Substitution stationdrer durch ambulante

Leistungen.

Insgesamt wurden 628 Arzte aus 122 Krankenhausern angeschrieben. Davon haben sich

130 oder 19,8% an der Erhebung beteiligt. Die nachfolgende Tabelle gibt an, wie viele lei-

tende Arzte zu den jeweiligen Diagnosegruppen Angaben machen konnten.

Tab. 36: Anzahl Expertenangaben zu den einzelnen Diagnosegruppen

Diagnosegruppe Angaben
A00-B99 Bestimmte infektidse u. parasitare Krankheiten 5
C00-D48 Neubildungen 4
C00-C97 Bosartige Neubildungen 36
C15-C26 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 19
C50-C58 Bosartige Neubildung der Brustdrise (Mamma)/der weiblichen 21
Genitalorgane

D10-D36 Gutartige Neubildungen 17
D50-D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie 4
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems

E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 3
E10-E14 Diabetes mellitus 7
GO00-G99 Krankheiten des Nervensystems 9
HO00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 2
H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 4
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 10
120-125 Ischdmische Herzkrankheiten 7
130-152 Sonstige Formen der Herzkrankheit 11
160-169 Zerebrovaskulére Krankheiten 14
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I70-189 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren/der Venen, 7
der LymphgefafRe und der Lymphknoten, a.n.k.
J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems 15
J40-J47 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 10
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 19
K20-K31 Krankheiten des Osophagus, des Magens und des Duode- 5
nums
K40-K46 Hernien 19
K50-K52 Nichtinfektitése Enteritis und Kolitis 10
K55-K63 Sonstige Krankheiten des Darmes 19
K80-K87 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und des Pank- 9
reas
LO0-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 1
MO00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindege- 25
webes
M0O0-M25 Arthropathien 26
M40-M54 Krankheiten der Wirbelsédule und des Riickens 30
NO00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 9
N40-N51 Krankheiten der mannlichen Genitalorgane 7
N80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten der weiblichen Beckenorgane 16
000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 17
P00-P96 Bestimmte Zusténde die ihren Ursprung in der Perinatalperio- 4
de haben
Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromoso- 0
menanomalien
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen au- 40
Berer Ursachen

Mit Ausnahme der ,Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien®
(ICD Q00-Q99) und den ,Krankheiten der Haut und der Unterhaut” (ICD L0O0-L99) liegen da-

mit mindestens immer zwei Experteneinschatzungen aus nordrheinwestfalischen Kranken-

h&ausern vor.

Insofern konnte fur die vorliegende Studie auf einer suffizienten Grundlage aufgebaut wer-

den, die den zwischenzeitlich zu beriicksichtigenden Aspekten Raum gibt.
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4 Vergleich Prognosewerte mit den Istwerten 2007 und 2008

Im Jahr 2008 wurde der Bericht ,Die Entwicklung des stationdren somatischen Versorgungs-
bedarfs bis zum Jahr 2012 als Basis der Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen“ vom
Deutschen Krankenhausinstitut vorgelegt. Darin enthalten waren u.a. Prognosewerte fr die
Fallzahlen und Annahmen uber die Entwicklung der fachabteilungsspezifischen Verweil-
dauern fur die Jahre 2007 und 2008.

Nunmehr im Jahr 2010 kénnen diese Werte mit den Istwerten aus den Jahren 2007 und
2008 verglichen werden. Zunachst zur Prognose der Fallzahlen auf der Ebene der ICD-
Diagnosegruppen.

4.1 Prognose und Istwerte der Fallzahlen

Im Rahmen von Sonderauswertungen wurden vom damaligen Landesamt fir Datenverarbei-
tung und Statistik des Landes Nordrhein-Westfalen, dem heutigen Landesbetrieb Information
und Technik Nordrhein-Westfalen, diagnosespezifische Daten fur die Jahre 2000 bis 2006
angefordert. Diese enthielten die Anzahl der Falle untergliedert nach Diagnosegruppen. Auf

diesen Sonderauswertungen basierten die Fallzahlprognosen fiir die Jahre 2007 und 2008.

Im Jahr 2010 wurden vom Landesbetrieb Information und Technik Nordrhein-Westfalen wie-
der Sonderauswertungen fiir die Jahre 2007 und 2008 angefordert. Diese enthielten die Fall-

zahlen der entsprechenden Jahre untergliedert nach Diagnosegruppen.

Auf der Grundlage dieser Sonderauswertungen kann ein Vergleich der fir 2007 und 2008

prognostizierten Fallzahlen mit den Ist-Fallzahlen fur diese Jahre vorgenommen werden.
Die nachfolgenden Tabellen stellen die jeweiligen Fallzahlen gegeniber.

Zunachst die Fallzahlen fur 2007.
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Tab. 37: Vergleich der Ist-Fallzahlen und der prognostizierten Fallzahlen 2007

Diagnose 2007  |Ist 2007 |Prognose 2007 |PWeichung Prognose - Ist
absolut relativ
A0O-T98 3.945.709 3.868.813]  -76.896|  -1,9%
A00-B99 112.227 106.795 5432  -48%
C00-D48 431.004 427317 3687  -0,9%
C00-C97 349.288 346.268 3020 -0,9%
C15-C26 80.008 80.537 520  0,7%
C50-C58 52,789 50.908 1881  -3.6%
D10-D36 54.168 52.427 1741 -3.2%
D50-D90 26.684 27.180 496] 1.9%
E00-E90 107.030 108.689 1659  1,6%
E10-E14 47.254 47.416 162]  0,3%
F00-F99 259.472 255.646 3826  -1,5%
FOO-FO3 7.129 8.024 895]  12,5%
G00-G99 171.070 168.600 2470 -14%
HOO-H59 70.578 67.477 3101 -4,4%
H60-H95 33.373 32.454 019] -2,8%
100-199 624.310 615.600 8710]  -1,4%
20-125 180.361 184.312 3.951] 2.2%
130-152 180.568 173.749 6819  -3.8%
160-169 74.754 74.878 124 0.2%
70-189 105.595 104.118 1477]  -14%
J00-J99 258.293 248.675 0618 -3,7%
140-347 59.412 54.699 4713 -7.9%
K0O-K93 414.120 415.389 1269]  0,3%
K20-K31 70.072 69.849 223  -0.3%
K40-K46 59.297 58.359 038] -1,6%
K50-K52 31.090 30.947 143] -05%
K55-K63 102.577 101.323 1254 -1,2%
K80-K87 69.085 68.869 216 -0,3%
L00-L99 57.379 56.125 1254 2,2%
MOO-M99 361.409 342042] -19.367]  -54%
MO0O0-M25 159,776 153.171 6.605]  -4,1%
MAO-M54 118,525 109.502 0023 -7.6%
NOO-N99 221.919 210.682 2237 -1,0%
N40-N51 29.022 28.530 292]  1,7%
N80-N98 48.842 49,523 681]  14%
000-099 214.281 208.991 5200 -2.5%
P00-P96 39.124 37.019 2105  -54%
000-099 25,394 24,497 897]  -35%
R00-R99 149.957 140.308 20.649]  -6,4%
S00-T98 368.085 366.327 1758]  -0,5%

Anschlielend nun der Vergleich fur 2008.
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Tab. 38: Vergleich der Ist-Fallzahlen und der prognostizierten Fallzahlen 2008

Diagnose 2008  |Ist 2008 |Prognose 2008 |"PWeichung Prognose - Ist

absolut relativ
A00-T98 4.032.025 3.888.271 -143.754 -3,6%
A00-B99 114.983 106.875 -8.108 -7,1%
C00-D48 433.805 429.690 -4.115 -0,9%
C00-C97 350.455 348.946 -1.509 -0,4%
C15-C26 80.209 81.424 1.215 1,5%
C50-C58 52.347 51.028 -1.319 -2,5%
D10-D36 54.207 51.862 -2.345 -4,3%
D50-D90 27.910 27.484 -426 -1,5%
E00-E90 107.747 110.295 2.548 2,4%
E10-E14 47.647 47.931 284 0,6%
FO0-F99 266.450 259.781 -6.669 -2,5%
F00-FO3 7.237 8.271 1.034 14,3%
G00-G99 176.292 169.763 -6.529 -3,7%
HO00-H59 71.452 67.845 -3.607 -5,0%
H60-H95 33.362 32.537 -825 -2,5%
100-199 631.585 621.048 -10.537 -1,7%
[20-125 173.644 185.436 11.792 6,8%
130-152 186.492 176.791 -9.701 -5,2%
160-169 76.167 76.268 101 0,1%
[70-189 107.083 104.524 -2.559 -2,4%
J00-J99 262.824 247.335 -15.489 -5,9%
J40-J47 60.895 55.327 -5.568 -9,1%
K00-K93 425.234 417.881 -7.353 -1,7%
K20-K31 71.313 70.961 -352 -0,5%
K40-K46 60.892 58.514 -2.378 -3,9%
K50-K52 33.526 31.038 -2.488 -7,4%
K55-K63 105.886 102.349 -3.5637 -3,3%
K80-K87 69.938 69.399 -539 -0,8%
LO0-L99 59.052 56.216 -2.836 -4,8%
MO00-M99 374.679 344.654 -30.025 -8,0%
MO00-M25 163.183 154.205 -8.978 -5,5%
MAO-M54 124.248 110.590 -13.658 -11,0%
NOO-N99 227.045 220.773 -6.272 -2,8%
N40-N51 29.333 28.142 -1.191 -4,1%
NB80-N98 48.135 49.616 1.481 3,1%
000-099 213.669 206.328 -7.341 -3,4%
P00-P96 39.809 36.234 -3.575 -9,0%
Q00-Q99 26.140 24.016 -2.124 -8,1%
R0O0-R99 162.923 141.057 -21.866 -13,4%
S00-T98 377.064 368.460 -8.604 -2,3%
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In beiden Jahren lagen die prognostizierten Fallzahlen Uber alle Diagnosegruppen unter den
tatsachlich eingetretenen Fallzahlen. Das spricht flr eine konservative Schéatzung der Fall-
zahlen. Fir 2007 lag die prognostizierte Zahl der stationaren Falle um 1,9% und fiir 2008 um

3,6% unter den jeweiligen Istzahlen.

Die Diagnosegruppe der ,Bestimmten infektiosen und parasitaren Krankheiten® (ICD AOO-
B99) weist eine erhebliche umweltabhangige Variabilitat auf. Betroffen von den Infektions-
krankheiten sind im besonderen Mal3e Kinder und &ltere Patienten. Vergleicht man die Er-
gebnisse auf der Ebene der Altersgruppen, so lagen die Istzahlen des Jahres 2008 bei den

o unter 10 jahrigen um 5,8%,
o Uber 70 bis unter 80jahrigen um 8,5% und
o 80jahrigen und alter um 12,9%

Uber den geschatzten Werten. Ein wesentliches Kennzeichen der Infektionskrankheiten ist,
dass sie sich haufig in Form von Epidemien und Pandemien ausbreiten, die nicht voraus-

sehbar sind.

In der Diagnosegruppe der ,Neubildungen® (ICD C00-D48) sind Krankheiten enthalten, die
sich aus genetischen Faktoren und langfristigen Umwelteinfllissen ergeben. Die statistische
Verteilung ist relativ konstant. Die Neubildungen ergeben fast immer eindeutige Hauptdiag-
nosen, so dass die damit verbundene Kodierqualitat gut ist. Das ist wichtig fur die Einschat-
zung der Gite der Daten der Diagnosestatistik des Landesbetriebs Information und Technik
Nordrhein-Westfalen. Diese Aussagen treffen auch fur die Diagnosengruppe ,Krankheiten
des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des
Immunsystems* (ICD D50-D90) zu.

In der Diagnosegruppe ,Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten“ (ICD EOO-
E90) stellen die Diabetiker (ICD E10-E14) die groRRte Untergruppe dar. Auch hier ist die Ko-
dierqualitat hinsichtlich der Hauptdiagnose sehr gut. Die Inzidenz und Pravalenz steigt in
vermutlich vorausschaubarem Umfange an. Nennenswerte Abweichungen lagen nur bei der
Altersgruppe der unter 10j&hrigen vor, bei der die Prognose unter der tatséchlich realisierten
Fallzahl lag. Hoher als eingetreten wurde die Fallzahl bei den 60 bis unter 70j&hrigen prog-

nostiziert.
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Bei den ,Psychischen und anderen Verhaltensstérungen® (ICD F00-F99) kam eine leichte
Unterschatzung der Fallzahlen zustande. Deutliche Abweichungen kamen aber bei der De-
menz (ICD F00-FO03) zustande. Hier wurden die Fallzahlen deutlich zu hoch angenommen.
Hinsichtlich dieser Diagnosegruppe ist zunachst festzustellen, dass im Jahr 2008 7.237 Pa-
tienten station&r behandelt worden sind. Im Vergleich zu anderen Diagnosegruppen handelt
es sich hier um geringe Fallzahlen. Das hat zur Konsequenz, dass absolut gesehen kleine
Fallzahlanderungen groRe Auswirkungen auf die relativen Anteile haben kénnen.

Weiterhin ist festzustellen, dass rd. 64% der Patienten mit der Hauptdiagnose Demenz in
somatischen Abteilungen (Innere Medizin bzw. Geriatrie) behandelt worden sind. Es kdnnte
vermutet werden, dass sich hier ein weitgehend inhomogenes Patientenkollektiv verbirgt,
welches sich einer exakten Prognose entzieht. Hinzu kommt, dass Demenz als Hauptdiag-
nose eher selten kodiert wird.

Unter den Krankheiten des Nervensystems (ICD G00-G99) befinden sich die bei konstanter
Kodierung, Inzidenz und Pravalenz gut abschatzbare Krankheiten wie Parkinson, Multiple
Sklerose oder Epilepsie. Zu vermuten ist, dass die Abweichungen zwischen Prognose und

Ist an den Ubrigen Diagnosen diese Fachgebietes liegen.

Bei der grofdten Altersgruppe der 40 bis unter 60jahrigen, die rd. 30% der Féalle dieser Diag-
nosegruppe auf sich vereinigt, lag die Abweichung zwischen Prognose und Ist bei lediglich
1,8%. Die Altersgruppe der 70 bis unter 80jahrigen nimmt rd. 19% aller neurologischen
Diagnosen ein. Hier lag die Abweichung bei 2,5%. Deutlichere Abweichungen gab es bei den

beiden Altergruppen unter 40 Jahren.

Die ,Krankheiten des Kreislaufsystems* (ICD 100-199) stellen absolut gesehen den grof3ten
Anteil an allen Erkrankungen dar. Die prognostizierten Daten kommen sehr nahe an die rea-
lisierten Fallzahlen heran. Lediglich bei den ,lschamischen Herzkrankheiten® wurden die
Fallzahlen deutlich Uberschatzt. Allerdings handelt es sich hier auch um einen Bereich, bei
dem sich die medizinischen Innovationen am deutlichsten bemerkbar machen. Die Abschat-
zung dieses Innovationspotentials ist im Rahmen der morbiditatsbedingten Einflussfaktoren
nur schwer maglich und noch schwerer ist die exakte Quantifizierung dieser Einflussfaktoren

auf die Fallzahlen.

Fur die ,Krankheiten des Atmungssystems® (ICD J00-J99) und hier insbesondere fir die
,Chronischen Krankheiten der unteren Atemwege“ (ICD J40-J47) qilt das gleiche wie fur die
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Infektionskrankheiten: sie breiten sich haufig in Form von Epidemien und Pandemien aus,
die nicht voraussehbar sind. Die Fallzahlen wurden bei den Altersgruppen unter 18 Jahren
deutlich Gberschatzt, wahrend sie bei den Altersgruppen ab 70 Jahren ebenfalls deutlich un-

terschatzt worden sind.

Die ,Krankheiten des Verdauungssystems® (ICD K00-K93) stellten 2008 die dritthaufigste Er-
krankung in Nordrhein-Westfalen dar. Auch hier wurden die Fallzahlen realistisch prognosti-
ziert. Lediglich bei der ,Nichtinfektidse Enteritis und Kolitis* (ICD K50-K52) kam eine groRRere
Abweichung zustande. Diese Gruppe wies in der Vergangenheit Schwankungen auf. Insbe-
sondere der ICD-Kode K52.- stellt eine unspezifische Kodierung dar, die relativ haufig ange-
geben wird.

Deutliche Abweichungen zwischen Prognose und Ist-Fallzahlen gab es bei der Diagnose-
gruppe ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes“ (ICD M00-M99).
Die Krankheiten am Bewegungsapparat sind trotz des Status einer Volkskrankheit schwer
planbar. Der medizinische Fortschritt stellt in der Orthopadie einen wesentlichen Faktor fir

die Fallzahlentwicklung dar.

Betrachtet man die einzelnen Altersgruppen, so stellt man fest, dass die Abweichungen zwi-

schen Prognose und Ist umso gréf3er sind, je alter die Patienten sind.

Die in den Diagnosegruppen ,Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperio-
de haben® (ICD P00-P96) und ,Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromoso-
menanomalien“ (ICD QO00-Q99) beinhalten ein inhomogenes Krankheitsgut. Uberraschen-
derweise stiegen bei den ,Angeborenen Fehlbildungen® 2007 und 2008 entgegen des bishe-
rigen Trends die Fallzahlen wieder an. Hatte der Trend weiter angehalten, so hatten die
prognostizierten Fallzahlen nahe bei den Ist-Werten gelegen. Bei den P-Diagnosen stieg die

Fallzahl schneller und stéarker an als geschatzt.

Recht groRe Abweichungen gab es im Kapitel ,Symptome und abnorme klinische und La-
borbefunde, die andernorts nicht klassifiziert* (R00-R99). Dieses ICD-Kapitel ist hochgradig

unspezifisch. Eine sichere Prognose der Fallzahlen ist nicht mdglich.

Bei den ,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auf3erer Ursachen® (ICD
S00-T98) handelt es sich im Hinblick auf die Fallzahl um eine recht konstante Diagnose-
gruppe. Die Unfallzahlen sind stabil und unterschiedlichen Altersgruppen zuzuordnen. Bei

den beiden besetzungsstarksten Altersgruppen zwischen 18 und 60 Jahren lag die Abwei-

58



Y DEUTSCHES

U)U«H KRANKENHAUS
INSTITUT

chung zwischen Prognose und Ist bei lediglich 0,1%. Uberdurchschnittlich hoch lag die Ab-

weichung bei den unter 10jahrigen sowie bei den tber 80jahrigen.

Betrachtet man abschlieRend die Abweichungen zwischen den prognostizierten und den Ist-
Fallzahlen bei den drei besetzungsstarksten Diagnosegruppen, so kommt eine Abweichung

von lediglich
. -0,8% fir das Jahr 2007 und
. -1,5% fir das Jahr 2008

zustande.

Tab. 39: Vergleich der Ist-Fallzahlen und der prognostizierten Fallzahlen 2007 bei den Top 3-
Diagnosegruppen

Diagnose 2007 Ist 2007 |Prognose 2007 Abweichung Prognosg - lst
absolut relativ
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 624.310 615.600 -8.710 -1,4%
C00-D48 Neubildungen 431.004 427.317 -3.687 -0,9%
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 414.120 415.389 1.269 0,3%
TOP 3-Diagnosegruppen 1.469.434 1.458.306 -11.128 -0,8%

Vergleichbar ist das Ergebnis fiir 2008.

Tab. 40: Vergleich der Ist-Fallzahlen und der prognostizierten Fallzahlen 2008 bei den Top 3-
Diagnosegruppen

Diagnose 2008 Ist 2008 |Prognose 2008 Abweichung Prognosg - Ist
absolut relativ
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 631.585 621.048 -10.537 -1,7%
C00-D48 Neubildungen 433.805 429.690 -4.115 -0,9%
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 425.234 417.881 -7.353 -1,7%
TOP 3-Diagnosegruppen 1.490.624 1.468.619 -22.005 -1,5%

Diese drei Diagnosegruppen vereinigen auf sich 37% aller stationéaren Félle im Jahr sowohl

2007 als auch 2008.

Will man mindestens 50% der stationaren Félle in den beiden Vergleichsjahren erfassen, so
miissen zwei weitere Diagnosegruppen einbezogen werden. Die in den beiden nachsten Ta-

bellen aufgefiihrten Diagnosegruppen hatten einen Anteil an allen Fallen in Hohe von 55,7%.
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Tab. 41: Vergleich der Ist-Fallzahlen und der prognostizierten Fallzahlen 2007 bei den Top 5-
Diaghosegruppen

Diagnose 2007 Ist 2007 |Prognose 2007 [APWeichung Prognose - Ist
absolut relativ

100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 624.310 615.600 -8.710 -1,4%

C00-D48 Neubildungen 431.004 427.317 -3.687 -0,9%

K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 414.120 415.389 1.269 0,3%

SOO-T98 Verletzungen, Ver“glftungen und 368.085 366.327 1758 0.5%

bestimmte andere Folgen aufRerer Ursachen

MO00-M99 Krankheltgn des Muskel-Skelett- 361.409 342,042 -10.367 5.4%

Systems und des Bindegewebes

TOP 5-Diagnosegruppen 2.198.928 2.166.675 -32.253 -1,5%

Die Unterschatzung der Veranderung der Fallzahlen lag fur das Jahr 2007 bei -1,5%.

Tab. 42: Vergleich der Ist-Fallzahlen und der prognostizierten Fallzahlen 2008 bei den Top 5-
Diagnhosegruppen

Diagnose 2008 st 2008 |Prognose 2008 ["PWeichung Prognose - Ist
absolut relativ

100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 631.585 621.048 -10.537 -1,7%

C00-D48 Neubildungen 433.805 429.690 -4.115 -0,9%

K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 425.234 417.881 -7.353 -1,7%

SOO-T98 Verletzungen, Ver“glftungen und 377.064 368.460 -8.604 2.3%

bestimmte andere Folgen aufRerer Ursachen

MO00-M99 Krankheltgn des Muskel-Skelett- 374.679 344.654 430,025 8.0%

Systems und des Bindegewebes

TOP 5-Diagnosegruppen 2.242.367 2.181.733 -60.634 -2,7%

Die Abweichung zwischen prognostizierten und realisierten Fallzahlen lag bei den Top 5-

Diagnosegruppen bei -2,7%.

MafRgeblich fir die hohere Abweichung in beiden Jahren sind die ,Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes® (ICD M00-M99).

Insgesamt zeigt die Prognose eine zufriedenstellende Vorhersagekraft. Die Unterschatzung
der Fallzahlen im prognostischen Modell ist der konservativen Verfahrensweise geschuldet.

In der hier vorliegenden Studie wurde das gleiche Verfahren angewendet.

4.2 Annahmen Uber die Entwicklung der Verweildauer und Ist-Verweildauer
Fur die Prognose der Bettenzahlen im Jahr 2015 werden Angaben Uber die Anzahl der Pfle-
getage bendtigt. Um von den Fallzahlen zu den Pflegetagen zu kommen, missen Annahmen

Uber die zu erwartende Verweildauer gemacht werden.

Das im Jahre 2008 angewendete Verfahren ermittelte die Verweildauer auf der Ebene der

Diagnose- und Altersgruppen fiir jede Fachabteilung separat. Es wurde hierbei die Annahme
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gemacht, dass die Verweildauern sich zwischen 2007 und 2012 so entwickeln wie die Ver-
anderungsrate der Verweildauerentwicklung zwischen 2004 und 2006. Auf den Zeitraum
2007 bis 2012 wurde somit einmalig die ermittelte Veranderungsrate angesetzt. Es wurde
dafir Sorge getragen, dass auf der Diagnosen- und Altersgruppenebene keine Verweildauer

steigen wird.

Durch die Verteilung der diagnosespezifischen Fallzahlen auf die Fachabteilungen konnten
mittels der Annahmen Uber die Verweildauern die zu erwartenden Pflegetage im Jahr 2012
ermittelt werden. Aus den so errechneten Pflegetagen und den prognostizierten Fallzahlen
konnte dann die fachabteilungsspezifische Verweildauer des Jahres 2012 errechnet werden.
Bei den so ermittelten Verweildauern lagen die Fallzahlen der Diagnosestatistik zugrunde.
Das bedeutet, dass keine Félle mit internen Verlegungen Berucksichtigung finden.

Aus den Grunddaten der Krankenhauser (Information und Technik Nordrhein-Westfalen,
2009) wurden die Angaben zu den Verweildauern der einzelnen Fachabteilungen fir das

Jahr 2008 entnommen.

Die nachfolgende Ubersicht vergleicht die Verweildauern des Jahres 2008 mit den ermittel-

ten Verweildauern fir 2012.
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Tab. 43: Vergleich der fur 2012 unterstellten Verweildauer und der Ist-Verweildauer des Jah-
res 2008 nach Fachabteilungen
Fachabteilungen Ist 2008 Prognose 2012 Abweichung
Prognose - Ist
Augenheilkunde 3,1 3,3 0,2
Chirurgie 7,7 8,8 11
Gefalichirurgie 9,0 10,6 1,6
Thoraxchirurgie 11,6 13,0 14
Unfallchirurgie 8,0 8,6 0,6
Viszeralchirurgie 9,1 9,0 -0,1
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 5,0 5,0 0,0
Frauenheilkunde 5,3 4,9 -0,4
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 4.4 4,7 0,3
Haut- und Geschlechtskrankheiten 6,8 7,6 0,8
Innere Medizin 7,0 8,3 1,3
Angiologie 8,4 11,1 2,7
Endokrinologie 9,9 11,6 1,7
Gastroenterologie 6,4 8,1 1,7
Hamatologie und internistische Onkologie 7,6 7,8 0,2
Kardiologie 57 6,5 0,8
Nephrologie 6,6 10,6 4,0
Pneumologie 7,0 7,7 0,7
Rheumatologie 11,5 12,4 0,9
Geriatrie 15,0 17,6 2,6
Kinderchirurgie 4,0 4,2 0,2
Kinderheilkunde 51 54 0,3
Kinderkardiologie 6,6 8,1 15
Neonatologie 12,5 17,0 4,5
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 55 6,0 0,5
Neurologie 8,0 8,7 0,7
Nuklearmedizin 3,7 4,0 0,3
Orthopadie 8,7 9,5 0,8
Rheumatologie 9,0 10,6 1,6
Plastische Chirurgie 6,3 6,8 0,5
Strahlentherapie 8,3 9,0 0,7
Urologie 5,9 6,7 0,8
Sonstige Fachbereiche/Allgemeinbetten 9,7 8,7 -1,0

Der Vergleich der Verweildauern belegt, dass in vielen Fallen die fur 2012 erwartete Verweil-

dauer schon im Jahre 2008 unterschritten worden ist.
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Die Annahme fir die Ermittlung der Verweildauer des Jahres 2012 war somit zu vorsichtig. In
dieser Studie wurde daraus die Konsequenz gezogen und die Annahme entsprechend modi-

fiziert.*

Auch wenn die Verweildauern des Jahres 2008 fast in allen Fachabteilungen niedriger sind
als die berechnete Verweildauer 2012 kann nicht davon ausgegangen werden, dass der
Trend zur Senkung der Verweildauern, auch in der Hohe der letzten Jahre, unbegrenzt an-
halt.

Aufgrund der Verdnderungen der Altersstruktur wird die Verweildauer nicht mehr in dem Ma-

Re sinken kdnnen wie bisher.

AulBerdem sind auch schon jetzt Tendenzen in einzelnen Abteilungen erkennbar, die fir eine

steigende Verweildauer sprechen.

Tab. 44 Steigende/ stagnierende Verweildauern bei einigen ausgewahlten Fachabteilungen
Fachabteilungen| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Chirurgie

Thoraxchirurgie 13,40 13,27 13,36 13,48 11,95
Viszeralchirurgie 8,66 9,09 8,98 9,03 9,97
Herzchirurgie

Thoraxchirurgie | 11,53 12,98 13,63 13,32 13,91
Innere Medizin

Angiologie | 8,39 8,52| 10,96 10,90 10,14
Kinderheilkunde

Kinderkardiologie 7,76 9,09 8,29 8,17 8,09
Neonatologie 19,11 18,78 17,72 15,91 15,95

Diese aus der Diagnosenstatistik stammenden Daten sollten zumindest fir diese Fachabtei-
lungen vorsichtig stimmen hinsichtlich einer weiteren oder gar kontinuierlichen Senkung der
Verweildauern. Im Einklang dazu steht auch die schon erwahnte Untersuchung des Statisti-

schen Bundesamtes.®

Betrachtet man beispielsweise die Entwicklung der Verweildauern in der Viszeralchirurgie
etwas genauer, so muss man die These von der linearen Abwartsbewegung der Verweil-

dauern doch mit einem Fragezeichen versehen.

Vgl. Kapitel 2.4.
Vgl. Statistisches Bundesamt, 2008, S.10.

(SIS
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Tab. 45: Verweildauerentwicklung in der Viszeralchirurgie nach Altersgruppen
Altersgruppen
Jahr unter 10 10 bis 18 bis 40 bis 60 bis 70 bis 80 und e e
unter 18 | unter 40 | unter 60 | unter 70 | unter 80 alter
2004 3,7 3,9 4,6 7,5 10,4 12,5 13,7 8,66
2005 3,0 3,9 4,9 8,0 10,6 12,5 14,0 9,09
2006 3,9 4,3 4,8 7,9 10,4 12,6 13,4 8,98
2007 4,0 3,9 5,2 8,3 10,1 12,1 13,6 9,03
2008 3,0 4,4 5,7 8,8 11,3 12,9 14,1 9,97

Eine einfache lineare Fortschreibung der Verweildauern dirfte zumindest fiur die Fachabtei-

lung Viszeralchirurgie nicht zu einer adaquaten Aussage Uber die Verweildauer im Jahr 2015

fuhren.
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5 Entwicklung und Prognose der Fallzahlen nach Diagnosegrup-
pen

5.1 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten (ICD A00-B99)
Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 46: Entwicklung der stationaren Fallzahlen A0O0-B99 nach Altersgruppen

Veranderung 2008 zu 2000

Altersgruppen 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
absolut v.H.

<10 Jahre 19.663 20.110 24.177 26.160 24.794 25572 28.457 28.014 28.988 9.325 47,4%
10-18 Jahre 5.298 6.354] 6.689 6.766| 6.596 6.121] 6.722 6.723] 6.777 1.479 27,9%
18-40 Jahre 17.546 18.405 18.497 17.330 18.606 14.681 14.658 15.325 14.735 -2.811 -16,0%
40-60 Jahre 12.580 13.444 14.448 14.360 14.463 14.143 15.205 16.220 16.634 4.054 32,2%
60-70 Jahre 7.867] 8.849 10.064 10.816 11.172 10.834 11.435 11.698 11.806 3.939 50,1%
70-80 Jahre 8.828 9.734] 11.270 12.352 13.223 13.996 15.316 16.934 17.623 8.795 99,6%
>/= 80 Jahre 6.558] 7.545] 10.160 11.367 12.081 13.086 14.994 17.313 18.421 11.863 180,9%
insgesamt 78.340 84.441 95.305 99.151 100.935 98.433 106.787 112.227 114.984 36.644 46,8%

Zwischen 2000 und 2008 ist die Fallzahl um 47% gestiegen. Auffallig ist insbesondere die
Fallzahlsteigerung zwischen 2001 und 2002 sowie zwischen 2005 und 2006.

Die Experteneinschatzung geht von einer Zunahme der Morbiditat der Bevoélkerung aus. Al-
lerdings wird die zunehmende Behandlung nicht nur stationdr, sondern auch ambulant
durchgefuhrt werden. Insofern sei fir die stationaren Falle von einer leichten Zunahme der
zu behandelnde Morbiditat auszugehen. Bei den Krankheiten gehen die Experten in der Zu-
kunft von einer starken Zunahme der Infektionen mit resistenten Keimen aus. So wirden in-
sbesondere die Krankheitsbilder ,Bakterien, Viren und sonstige Infektionserreger als Ursa-
che von Krankheiten, die in anderen Kapiteln klassifiziert sind* (ICD B95 - B97) sowie die ,In-
fektiosen Darmkrankheiten (ICD AOO - A09) zunehmen. Einen Grund hierfir stellen die
durch Bakterien und Viren verursachten Reisekrankheiten dar. Einen Einfluss auf die Fall-
zahlentwicklung dirften Impfungen z.B. bei Rotaviren und eventuell beim Norovirus haben.
Von einem starken Ruckgang gehen die Experten dagegen bei der ,Tuberkulose“ (ICD A15
— A19) und bei den ,Sonstigen Krankheiten durch Chlamydien® (ICD A70 — A74) aus.

Die Ist-Entwicklung der Fallzahlen kann in eine demographische Komponente (,Fallzahl bei
Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2000“) und in eine morbiditatsbedingte Komponente
(,Fallzahl bei Bevolkerung des Jahres 2000“) aufgespalten werden. Dann ergibt sich folgen-

des Bild fur die unterschiedenen Altersgruppen.
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Die Experteneinschatzung und die Entwicklung in der Vergangenheit belegen fir die meisten

Altersgruppen eine Zunahme der Morbiditét.

Fur die morbiditatsbedingte Fallzahlentwicklung, die sich in der Krankenhausinanspruch-
nahme widerspiegelt, missen Annahmen Uber die Entwicklung bis 2015 getroffen werden.
Hierzu spielen folgende Uberlegungen eine Rolle:

o Die morbiditatsbedingte Fallzahl ist in der Vergangenheit schon deutlich gestiegen. Es ist
nicht sehr wahrscheinlich, dass sie mit gleicher Rate bis 2015 steigen wird.

e Es kann nicht abgeschatzt werden, wie sich das Verhéltnis zwischen ambulanter und sta-
tionarer Fallzahl entwickeln wird.

Diese beiden Uberlegungen filhren dazu, dass fiir die morbiditatsbedingte Fallzahl unterstellt
wird, dass die altersgruppenspezifische Krankenhausinanspruchnahme des Jahres 2008
auch bis 2015 gelten wird. Mit anderen Worten: es wird keine weitere Zunahme der Morbidi-

tat angenommen.
Die Krankenhaushaufigkeiten entwickeln sich damit wie folgt:

Tab. 47: Entwicklung Krankenhaushéaufigkeit nach Altersgruppen A00-B99 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70-80 | 80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 180,2 43,4 30,9 30,4 59,5 106,5 207,4
Krankenhaushaufigkeit 2015 180,2 43,4 30,9 30,4 59,5 106,5 207,4

Wahrend die morbiditatsbedingte Fallzahl damit im Prognosezeitraum als konstant unterstellt
wird, verdndert sich die demographisch bedingte Fallzahl aufgrund der Bevélkerungsveran-
derung bis 2015.

Die prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahl, die sich aus den beiden Komponenten
und dem Korrekturfaktor mathematisch ableiten lasst, kann der nachfolgenden Tabelle ent-

nommen werden:
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Tab. 48: Prognose der stationaren Fallzahl A00-B99 nach Altersgruppen
Altersgruppen| 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 o015 | Yeranderung 2015 zu 2008
absolut V.H.

< 10 Jahre 28.988 28.447 27.916 27.532 27.236 27.019 26.848 26.773 -2.215 -7,6%)
10-18 Jahre 6.777 6.641 6.519 6.382 6.263 6.147 6.006 5.838 -939 -13,9%)
18-40 Jahre 14.735 14.610 14.482 14.392 14.344 14.354 14.392 14.450) -285) -1,9%)
40-60 Jahre 16.634 16.784 16.836 16.859 16.800 16.681 16.525 16.353) -281 -1,7%
60-70 Jahre 11.806 11.601 11.386 11.276 11.423 11.558 11.773 12.246 440 3,7%)
70-80 Jahre 17.623 18.192 18.752 19.196 19.293 19.428 19.232 18.537 914 5,2%
>/= 80 Jahre 18.421 19.001 19.614 19.997 20.282 20.519 21.321 22.244) 3.823 20,8%
insgesamt 114.984 115.276 115.505 115.634 115.641 115.706 116.097 116.441] 1.457| 1,3%)

Zwischen 2009 und 2015 wirden die Fallzahlen um 1,3% oder 1.457 zunehmen. Wahrend

bei den Altersgruppen bis unter 60 Jahren mit einer Abnahme zu rechnen ist, steigen die

Fallzahlen bei den ab 60jahrigen Patienten an.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.

Prognose Fallzahl

- - = - Fallzahl bei Krankenhaushé&ufigkeit des Jahres 2008

— — Fallzahl bei Bevdlkerung des Jahres 2008
120.000
118.000 -
116.000 - e
114.000 -
112.000 -
110.000 T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Abb. 3: Prognose der stationaren Fallzahl A00-B99

Die morbiditatsbedingte Fallzahl bleibt konstant, wahrend die demographisch bedingte Fall-

zahlentwicklung zu einem Anstieg der prognostizierten Fallzahl fiihren wird.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Fallzahlen zwischen 2000 und 2015.
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Tab. 49: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl A0O0-B99

Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 36.644 1.457 38.101
Fallzahlveranderung prozentual 46,8% 1,3% 48,6%
durchschnittliche jahrliche

. 4,9% 0,2% 2,7%
Veranderungsrate

Die Fallzahlveranderung wirde damit zwischen 2008 und 2015 deutlich verlangsamt werden.
Lediglich die demographische Entwicklung tragt zu einem Anstieg der stationdren Fallzahlen
bei.

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung, wobei zwischen Ist-

Entwicklung und Prognose unterschieden wird:

Fallzahlentwicklung A00-B99 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

140.000

120.000 ~

100.000 o

80.000 +

60.000 -

40.000 T T T T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Abb. 4: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl A0O0-B99

Es zeigt sich deutlich, dass der Fallzahlanstieg zwischen 2000 und 2008 sich nicht weiter
fortsetzen wird. Die Fallzahlen verharren beinahe konstant auf dem Niveau von 2008. Aller-
dings weist die altersgruppenmafiige Zusammensetzung der Falle im Jahr 2015 einen deutli-

chen Unterschied zu der des Jahres 2008 auf.

5.2 Neubildungen (ICD C00-D48)
Die Neubildungen sind neben der Hauptdiagnosegruppe ICD C00 — D48 mit folgenden vier

Diagnosegruppen vertreten

e Bdsartige Neubildungen (ICD C00-C97)
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o Bodsartige Neubildungen der Verdauungsorgane (ICD C15-C26)

o Bosartige Neubildung der Brustdriise (Mamma)/ der weiblichen Genitalorgane
(ICD C50-C58)

e Gutartige Neubildungen (ICD D10-D36)

Die beiden Diagnosegruppen ICD C15-C26 und ICD C50-C58 sind Teilgruppen der Diagno-
segruppe der Bosartigen Neubildungen, so dass die stationdren Félle dieser beiden Teil-
gruppen in der Obergruppe enthalten sind.

Gleiches trifft auch auf das Verhéltnis der Bosartigen und der Gutartigen Neubildungen (ICD
C00 — C97 und ICD D10 — D36) zu den Neubildungen insgesamt zu.

Von der Darstellung her werden zunachst die Teilgruppen und dann die Obergruppen be-
handelt.

5.2.1 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane (ICD C15-C26)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 50: Entwicklung der stationaren Fallzahlen C15-C26 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Veranderung 2008 zu 2000
absolut V.H.
< 10 Jahre 30 59 50 47 34) 39 59 29 51 21 70,0%
10-18 Jahre 67 26 24 35 81 50 31 28 76 9 13.4%
18-40 Jahre 1.902 1.398 1.492 1134 1175 1.108 980 L.124 1,018 -884 465%
40-60 Jahre 20.762]  17.347]  16543]  15047] 14301  15312] _ 15601 _ 16.033] _ 16.069) -4.693 22.6%
60-70 Jahre 32.143]  27449]  28377]  25194]  25260]  25800]  24.745] _ 23.655]  23.134 -9.009 28.0%
70-80 Jahre 20202] 26561  26.354]  24.506]  24.153]  26.226] _ 27.007] _ 27.327] _ 27.287 1915 6,6%
>/= 80 Jahre 10981  10.426] _ 10.764] _ 10589]  10.789]  10.864]  11.300]  11792] 12574 1.593 14.5%
insgesamt 95087]  83266]  83624] _ 76552]  75.793]  79.399]  79.842]  80.008] _ 80.209] _ -14.878 -15,6%

In der Zeit zwischen 2000 und 2008 sank die Fallzahl um insgesamt 14.900 Falle. Lediglich

bei den ganz jungen und den ganz alten Patienten stiegen die Falle leicht an.

Die Expertenmeinung ist nicht eindeutig. Etwa die Halfte der Experten geht von einer Zu-
nahme der stationdren Fallzahlen aus. Mehr als ein Viertel sieht keine Veranderung, wah-
rend rd. ein Funftel sogar eine Abnahme der Fallzahlen erwarten. Im ambulanten Bereich
sieht etwa mehr als ein Drittel der leitenden Krankenhausarzte eine Zunahme, wahrend zwei
Funftel keine Verdnderung erwarten. Wiederum geht ein Finftel von abnehmenden ambu-

lanten Fallzahlen aus.
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Die Ist-Entwicklung zeigt bei drei der 5 Altersgruppen Uber 18 Jahren eine Verringerung der

Krankenhaushaufigkeit. Bei den beiden anderen eine Zunahme.

Fur die beiden Altersgruppen unter 18 Jahren wird jeweils eine Uber den Prognhosezeitraum
konstante morbiditatsbedingte Fallzahl angenommen, die sich als Mittelwert aus den Fallzah-
len der Jahre 2000 bis 2008 ergibt. Aufgrund der niedrigen Fallzahl ist eine anders geartete
Vorgehensweise hochst spekulativ.

Fur die anderen Altersgruppen missen Annahmen iber die Entwicklung der morbiditatsbe-
dingten Fallzahlentwicklung getroffen werden. Da die Experteneinschatzung nicht einheitlich
ist und die Krankenhaushaufigkeit ricklaufig ist, wird aufgrund dieser uneinheitlichen Situati-
on die Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2008 bis 2015 weiter fortgeschrieben. Es erfolgt
somit keine Veranderung. Die Krankenhaushaufigkeit sieht dann wie folgt aus:

Tab. 51: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen C15-C26 zwischen 2008
und 2015

Veradnderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 0,000 0,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 0,0 0,0 2,1 29,4 116,5 164,9 141,6
Krankenhaushaufigkeit 2015 0,0 0,0 2,1 29,4 116,5 164,9 141,6

Damit hat allein die Veranderung der Bevolkerung nach Anzahl und Zusammensetzung ei-
nen Einfluss auf die prognostizierte Fallzahl des Jahres 2015.

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg bis 2015 geht aus der nachfol-
genden Tabelle hervor:

Tab. 52: Prognose der station&ren Fallzahl C15-C26 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Verénderung 2015 zu 2008
absolut Vv.H.
<10 Jahre 51 44 44 44 44 44 44 44 7 ~13.3%
10-18 Jahre 76 51 51 51 51 51 51 51 25 -33,0%
18-40 Jahre 1018 1009 1001] 994] 9901 o992 o994] 008 20 ~1,9%
40-60 Jahre | 16.069| 16.213| 16.264| 16.286| 16.229| 16.114| 15.964] 15.798 271 1,7%
60-70 Jahre | 23.134] 22.732| 22.310] 22.006| 22.384] 22.648] 23.069] 23.997 863 3,7%
70-80 Jahre | 27.287| 28.168| 29.035| 29.722| 29.873] 30.082] 29.778| 28.702 1415 5,2%
>/= 80 Jahre | 12.574] 12.970| 13.388| 13.650] 13.844] 14.006] 14.554] 15.184 2610 20,8%
insgesamt 80.200| 81.188| 82.004] 82.844] 83.416| 83.936| 84.454] 84.774 4.565 5,7%

Allein aufgrund der Zusammensetzung der Bevolkerung wird sich die Fallzahl um rd. 4.500
erhohen. Bei den Altersgruppen ab 70 Jahren kommt es zu wesentlichen Steigerungen der

Fallzahlen.
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Wiederum kann der Einfluss der demographischen und der morbiditatsbedingten Fallzahl-

entwicklung der nachfolgenden Abbildung enthommen werden:

Prognose Fallzahl

- - = - Fallzahl bei Krankenhaushé&ufigkeit des Jahres 2008

— — Fallzahl bei Bevdlkerung des Jahres 2008
116000
115500 -
115000 -
114000 -
113500 -
113000 T T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Abb. 5: Prognose der stationaren Fallzahl C15-C26

Die Fallzahlen aufgrund der Verdnderungen der Morbiditat bleiben zwischen 2009 und 2015
annahmegemal unverandert. Auf die Prognose der Fallzahlen hat lediglich die demographi-
sche Entwicklung einen Einfluss. Dementsprechend sind die demographisch bedingte Fall-

zahlentwicklung und die prognostizierte Fallzahl identisch.

Im Prognosezeitraum 2008 bis 2015 wird es zu einer Erh6hung der Fallzahlen kommen.

Tab. 53: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl C15-C26
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -14.878 4,565 -10.313
Fallzahlveranderung prozentual -15,6% 5,7% -10,8%
durchschnittliche jahrliche

N -2,1% 0,8% -0,8%
Veranderungsrate

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung, wobei zwischen Ist-

Entwicklung und Prognose unterschieden wird:
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Entwicklung Fallzahlen C15-C26 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane
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Abb. 6: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl C15-C26
Aus der Fallzahlentwicklung zwischen 2000 und 2015 wird deutlich, dass seit 2005 die Fall-
zahlen wieder ansteigen. Das urspriingliche Niveau des Jahres 2000 wird dabei allerdings

bis 2015 bei weitem nicht erreicht.

5.2.2 Bosartige Neubildung der Brustdrise (Mamma)/ der weiblichen Genitalorgane
(ICD C50-C58)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 54: Entwicklung der stationaren Fallzahlen C50-C58 nach Altersgruppen
Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
< 10 Jahre 20 17 10 29 6 13 15 11 46 26 130,0%
10-18 Jahre 45 66 2 66 28 24 39 55 55 10 22.2%
18-40 Jahre 5489 4006 3380] 2.706] 2.877] 2923] 2705 2.534] 2.299 -3.190 58,1%
40-60 Jahre 33.914| 26.637] 22.587| 17.929| 18.480| 18.887| 18.795| 10.197| 18.827]  -15.087 ~44,5%
60-70 Jahre 24.638] 20554] 18.495] 15520 15.120] 15.494] 14.493] 15.198] 15242 -9.396 -38,1%
70-80 Jahre 14.801] 12.632] 11.260] 9.982] 9.653] 10.240] 10.343| 10.913] 11.004 -3.797 25,7%
>/= 80 Jahre 4.362] 4.403] 4481 4217] 4.428] 4508] 4.426] 4.881] 4.874 512 11,7%
insgesamt 83.260| 68.315] 60.245] 50.449] 50.601] 52.089] 50.816] 52.789| 52.347]  -30.922 -37,1%

Die Fallzahlen der Diagnosegruppe ,Bdsartige Neubildung der Brustdriise (Mamma)/ der
weiblichen Genitalorgane® sind zwischen 2000 und 2008 deutlich gesunken. Inshesondere
bei den 18 bis unter 40jahrigen halbierte sich die Fallzahl in dieser Zeit. Ursache fir diese
Entwicklung durfte neben den verbesserten Friherkennungsmafinahmen auch der massive

Ausbau der ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten gewesen sein.
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Die Expertenmeinung geht zwar mehrheitlich von keiner Anderung aus, aber eine vergleich-
weise grof3e Minderheit sieht eine zu- bzw. abnehmende Morbiditat. Aber, so die Experten,
die ambulanten Behandlungsmdglichkeiten werden weiter zunehmen. Dagegen werde die

stationare Behandlung von Brustkrebspatientinnen insgesamt zurtickgehen.

Die Analyse der Ist-Entwicklung zwischen 2000 und 2008 hinsichtlich des Einflusses der
demographischen Komponente und der morbiditdtsbedingten Komponente zeigt folgende
Entwicklung.
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Bei der Prognose der Fallzahlen wird aufgrund der Ist-Entwicklung unterschieden zwischen

den unter und den Uber 18jahrigen.

Fur die beiden Altersgruppen unter 18 Jahren wird jeweils eine Uber den Prognosezeitraum
konstante (demographisch bedingte) Fallzahl angenommen, die sich als Mittelwert aus den
Fallzahlen der Jahre 2000 bis 2008 ergibt.

Die Annahme fir die Entwicklung der morbiditatsbedingten Einflussfaktoren geht davon aus,
dass sich der Abbau der stationdren Fallzahlen weiter fortsetzen wird. Um dies zu quantifi-
zieren, wird fur die Altersgruppen ab 18 angenommen, dass die Veréanderungsrate der Kran-
kenhaushaufigkeit 2004 bis 2008 gleichfalls bis 2015 gilt.

Damit verandern sich die Krankenhaushaufigkeiten wie folgt:

Tab. 55: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen C50-C58 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 0,000 0,000 0,963 0,985 1,030 1,007 0,988
Verénderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 0,0 0,0 4,8 34,4 76,8 66,5 54,9
Krankenhaushaufigkeit 2015 0,0 0,0 3,7 31,0 94,5 69,7 50,5

Aus dem Zusammenwirken der morbiditatsbedingten mit der demographisch bedingten Fall-
zahl erhalt man die prognostizierten Fallzahlen bis 2015.

Tab. 56: Prognose der stationéren Fallzahl C50-C58 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 Yeranderung 2015zu 2008
absolut V.H.
< 10 Jahre 46 19 19 19 19 19 19 19 27 759,7%
10-18 Jahre 55| 46| 46| 46| 46 46 46| 46 9 17,2%
18-40 Jahre 2200 2.195] 2095] 2004 1923 1.853] 1.789] 1.729 570 24.8%
40-60 Jahre | 18.827| 18.714 18.493| 18.243| 17.900| 17.518] 17.096] 16.667 -2.160 11,5%
60-70 Jahre | 15.242| 15429 15.600] 15.917| 16.611] 17.314] 18.169] 19.470 4.228 27.7%
70.80 Jahre | 11.004| 11.436] 11.867| 12.230] 12.375| 12.546] 12.503] 12.132 1.128 10,3%
>/=80Jahre | 4.874] 4.967] 5066] 5.104] 5114] 5112] 5249 5410 536 11,0%
insgesamt 52.347| 52.805] 53.186| 53.562| 53.097| 54.407| 54.870| 55.473 3.126 6,0%

Bis zum Jahr 2015 wirden die Fallzahlen um 3.126 Falle ansteigen. Den grof3ten Beitrag

hierzu leistet die Altersgruppe zwischen 60 und 70 Jahren.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht hervor, dass die prognostizierte Fallzahl noch starker
angestiegen ware, wenn alleine die demographische Komponente die Fallzahlentwicklung

bestimmt héatte.
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Abb. 7: Prognose der stationaren Fallzahl C50-C58

Sowohl die morbiditatsbedingte als auch die demographisch bedingte Fallzahlentwicklung

wirken fallzahlsteigend. Insgesamt fuhrt dies Uber alle Altersgruppen zu einem Anstieg der

stationaren Fallzahlen.

Aus der nachfolgenden Tabelle wird deutlich, dass sich der deutliche Rickgang der station&-

ren Fallzahlen zwischen 2000 und 2008 nicht weiter fortsetzen wird.

Tab. 57: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl C50-C58
Veranderungen 2000 - 2008 2008 - 2015 [2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -30.922 3.126 -27.796
Fallzahlveranderung prozentual -37,1% 6,0% -33,4%
durchschnittliche jahrliche

- : 5,6% 0,8% 2,7%
Veranderungsrate

Verantwortlich dafir ist aber vor allem die demographische Entwicklung.

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung, wobei zwischen Ist-

Entwicklung und Prognose unterschieden wird:
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Abb. 8: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl C50-C58
Ersichtlich ist, dass ab dem Jahr 2003 die Fallzahlen auf einem vergleichsweise niedrigen
Niveau nahezu stagnieren. Die Entwicklung bis 2015 wird hier nur unwesentlich zu einer

Steigerung der Fallzahlen fihren.
5.2.3 Bobsartige Neubildungen (ICD C00-C97)

In der Entwicklung der Fallzahlen der Diagnosegruppe Bdsartige Neubildungen (ICD CO0O0-
C97) sind die Fallzahlanderungen der beiden Diagnosengruppen ,Bosartige Neubildungen
der Verdauungsorgane® (ICD C15-C26)und ,Bdsartige Neubildung der Brustdrise (Mamma)/
der weiblichen Genitalorgane® (ICD C50-C58) enthalten. Sie machten etwa 38% aller Falle
der Bosartigen Neubildungen aus. Insofern sind die Ergebnisse und Hintergriinde dieser bei-

den Untergruppen auch hier zu berticksichtigen.

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der gesamten Diagnosegruppe C00-C97

zwischen 2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle enthommen werden.

Tab. 58: Entwicklung der stationéren Fallzahlen C00-C97 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—erénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.

<10 Jahre 5.476]  5014]  5010]  4.224]  4410]  4.310]  4316]  4.249  3.749 1727 -3L5%

10-18 Jahre 3.264]  3.054] 3131 3150  3.338]  2.854] 2913 2723]  2.769 495 -15,2%

18-40 Jahre 22504 18.865| 18.114] 16.323] 15.613] 14.618] 14.031] 13.027] 12.740 -9.764 -43,4%

40-60 Jahre 100.012] 96.129] 93.246] 85.425| 86.601] 83.949] 84.419] 85842] 85955  -23.957 21,8%

60-70 Jahre 122.173] 112.908] 114.550] 110.540] 113.129] 107.352] 102.285] 101810] 99.467]  -22.706 -18,6%

70-80 Jahre 99.623 94.919] 95876] 93.010] 94530 95216] 96.415] 99.476] 101174 1.551 16%

>/= 80 Jahre 33.830] 34.118] 36.037] 36.232] 37.616] 37.736] 30.776] 42.161]  44.666 10.827 32,0%

insgesamt 396.791] 365.007] 365.973| 348.922] 355246] 346.035| 344.155| 349.288] 350.520]  -46.271 11,7%
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Im Zeitraum von 2000 bis 2008 sind die Fallzahlen um rd. 12% oder 46.300 Falle gesunken.
Mafgeblichen Anteil hieran hatten die beiden schon behandelten Diagnosegruppen C15-
C26 und C50-C58, die allein schon fir einen Fallzahlrtickgang in Héhe von rd. 45.800 sorg-

ten.

Die nachfolgende Tabelle enthélt die Entwicklung der Fallzahlen der Diagnosegruppe CO00-
C97 ohne Félle aus den ICD-Gruppen C15-C26 und C50-C58.

Tab. 59: Entwicklung der stationaren Fallzahlen C00-C97 ohne C15-C26 und C50-C58 nach
Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.
< 10 Jahre 5.426]  4.938]  4.950]  4.148  4.370]  4.258]  4.242]  4.209]  3.652 1774 32,7%
10-18 Jahre 3152]  2962] 3055 3058]  3.229] 2.780] 2843  2620]  2.63 514 -16,3%
18-40 Jahre 15.113] 13461 13.242] 12.483] 11561 10587] 10.346]  9.369]  9.423 -5.690 -37,6%
40-60 Jahre 55.236] 52145 54.116] 52.449] 53811 49.750] 50.023] 50.612] 51059 24177 7.6%
60-70 Jahre 65.302] 64905 67.687| 69.826] 72.749] 66.058]  63.047] 62957 61091 2.301 -6,6%
70-80 Jahre 55.620] 55726 58.262] 58531 60.733] 58.750] 50.045] 61.236] 62.883 7.263 13.1%
>/= 80 Jahre 18496] 19.280] 20.792] 21.426] 20399] 22.364] 23.051] 25488] 27.218 8.722 47.2%
insgesamt 218.435| 213.426] 222.104] 221021 208.852] 214.547] 213497 216.491] 217.964 471 20.2%

Auch die Fallzahlen in dieser restlichen Diagnosegruppe sanken im Ist-Zeitraum 2000 bis

2008, wenn auch nur leicht.
Fur die Restkategorie liegen keine Experteneinschatzungen vor.

Die altersgruppenspezifische Fallzahlentwicklung 2000 bis 2008 wird im Folgenden ohne die
ICD-Gruppen C15-C26 und C50-C58 dargestellt.
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Die Fallzahl der Diagnosegruppe ,Bdsartige Neubildungen (ICD CO00-C97)“ setzt sich aus

drei Elementen zusammen:
e Fallzahl Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane (C15-C26)

o Fallzahl der Bosartige Neubildung der Brustdriise (Mamma)/ der weiblichen Genitalorga-
ne (C50-C58)

e Fallzahl der anderen bosartigen Neubildungen

Die ersten beiden Gruppen haben einen Anteil von Uber 38% an der Gesamtfallzahl der
Diagnosegruppe der bdsartigen Neubildungen. Fiur beide Gruppen liegen bereits Prognosen

Vvor.

Nur fur die anderen bésartigen Neubildungen muss eine separate Prognose durchgefiihrt
werden. Die Ergebnisse dieser Prognose sowie die Ergebnisse fir die beiden anderen

Gruppen werden addiert.

Fur die Entwicklung der morbiditatsbedingten Fallzahlentwicklung der restlichen bdsartigen
Neubildungen liegen keine Experteneinschitzungen vor. Hinzu kommt, dass die Ist-
Entwicklung zwischen 2000 und 2008 gegenlaufige Entwicklungen zeigt. Ein eindeutiges
Muster der Morbiditatsentwicklung ist damit nicht erkennbar. Aus diesem Grunde wird fir die
anderen bdsartigen Neubildungen unterstellt, dass die Krankenhaushaufigkeit des Jahres
2008 auch fur die Jahre 2009 bis 2015 gilt.

Aus der nachfolgenden Tabelle gehen die Krankenhaush&ufigkeiten der anderen bdsartigen

Neubildungen hervor.

Tab. 60: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen C00-C97 ohne C15-C26
und C50-C58 zwischen 2009 und 2015

Veranderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 22,7 16,9 19,8 93,4 307,6 380,1 306,5
Krankenhaushaufigkeit 2015 227 16,9 19,8 93,4 307,6 380,1 306,5

Aus den Fallzahlprognosen der ,Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane® (C15-C26),
der ,Bdsartige Neubildung der Brustdrise (Mamma)/ der weiblichen Genitalorgane (C50-
C58)" sowie der anderen bdsartigen Neubildungen ergibt sich die Prognose flir die komplette

Diagnosegruppe der ,Bésartigen Neubildungen® (C00-C97).
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Tab. 61: Prognose der stationéren Fallzahl C00-C97 nach Altersgruppen
Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [Yerdnderung 20152u 2008
absolut v.H.

< 10 Jahre 3.749] 3.647| 3580 3531 3494 3467 3445 3436 -313 -8,4%
10-18 Jahre 2.769| 2682 2.634] 2581 2534 2489 2434  2.369 -400] -14,5%)
18-40 Jahre 12.740| 12547| 12356 12.202| 12.087| 12.024] 11.987| 11.968 772 -6,1%
40-60 Jahre 85.955| 86.445| 86.437| 86.279] 85.705| 84.835 83.785| 82.663 -3.292 -3,8%
60-70 Jahre 90.467| 98.190| 96.827| 96.364| 98.105| 99.768] 102.158| 106.836 7.369 7,4%)
70-80 Jahre 101.174| 104517 107.813] 110.446[ 111.092| 111.951] 110.904] 106.978 5.804 5,7%)
>/= 80 Jahre 44.666| 46.012| 47.436] 48.300] 48.925| 49.436| 51.305] 53.461 8.795 19,7%
insgesamt 350.520] 354.040| 357.083] 359.703] 361.943| 363.969] 366.019] 367.711] 17.191 4,9%

Bis zum Jahr 2015 wirde die Fallzahl der bdsartigen Neubildungen um rd. 17.200 Falle stei-
gen. Verantwortlich hierfur ist vor allem die demographisch bedingte Fallzahlentwicklung.
Ware nur die Morbiditat verantwortlich fir die Fallzahlprognose, so wiirden die stationéren

Falle bis 2015 weiter sinken.

Prognose Fallzahl

- = = = Fallzahl bei Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2008

— — Fallzahl bei Bevdlkerung des Jahres 2008
370.000
365.000 -
360.000 -
355.000 -
350.000 -
345.000 -
340.000 T T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Abb. 9: Prognose der stationéren Fallzahl C00-C97

Wahrend die Fallzahlen zwischen 2000 und 2006 sanken, stiegen sie ab 2007. Dieser Trend
wird bis 2015 an halten.

Tab. 62: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl C00-C97
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -46.271 17.191 -29.080|
Fallzahlveranderung prozentual -11,7% 4,9% -7,3%
durchschnittliche jahrliche

R -1,5% 0,7% -0,5%
Veranderungsrate
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Obgleich von einer konstanten oder gar ricklaufigen Morbiditat ausgegangen wird, erhéhen

sich die Fallzahlen allein aus demographischen Griunden.

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung, wobei zwischen Ist-

Entwicklung und Prognose unterschieden wird:

Entwicklung Fallzahlen C00-C97
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350.000 -

300.000

250.000 T T T T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Abb. 10: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl C00-C97
Seit 2007 steigen die Fallzahlen wieder an. Sie werden bis 2015 gleichfalls steigen, errei-

chen das urspriingliche Niveau des Jahres 2000 aber nicht mehr.
5.2.4 Gutartige Neubildungen (ICD D10-D36)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe belegt zwischen
2000 und 2008 eine Abnahme der Fallzahlen um rund 4%.

Tab. 63: Entwicklung der stationéren Fallzahlen D10-D36 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
<10 Jahre 1599] 1475 1.608] 1661] 1475 1.389] 1.380] 1.650] L1604 5 0,3%
10-18 Jahre 1344] 1237] 1312] 1331] 1.163] 1.153] 1045 994 1018 -326 24.3%
18-40 Jahre 12,950 12.470] 12.364] 11.641] 10.796] 10.166] 9.468] 9.243] 8811 -4.148 -32,0%
40-60 Jahre 26.094| 25.086] 27.076] 26.568| 25.184] 25.210] 25.353| 26.097| 26.556 462 1.8%
60-70 Jahre 7.809] 7.926] 8.616] 0.053] 8.376] 7.929] 7.966] 7.883] 7.622 187 2.4%
70-80 Jahre 5.148] 5197] 5483] 5703] 5280 5526] 56905 6.091] 6.327 1.179 22,9%
>/= 80 Jahre 1469] 1603 1.779] 1924] 1952 1.960] 2064] 2.210] 2.269 800 54,5%
insgesamt 56.422| 55.804] 58.238] 57.881] 54.226] 53.333] 52.971] 54.168| 54.207 2215 -3,9%

Auffallend ist, dass eine Senkung der Fallzahlen bei allen Altersgruppen unter 40 Jahren
stattfand. Bei den Altersgruppen ab 70 Jahren dagegen stieg die Zahl der stationaren Falle

an.
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Wahrend im Zeitraum 2000 bis 2006 die stationéren Fallzahlen tber alle Altersgruppen san-

ken, steigt sie seit 2007 wieder an.

Die Experten gehen zwar davon aus, dass einzelne Krankheitsbilder wie z.B. das Myelo-
dysplastische Syndrom stark zunehmen werden. Allerdings bedeutet dies nicht, dass diese
zunehmende Morbiditat auch im Krankenhaus behandelt wird. Die Experten gehen davon
aus, dass sich der Trend zur ambulanten Behandlung weiter fortsetzen wird, wenn auch
nicht in dem Umfange der letzten Jahre.
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Fur die Prognose der Fallzahlen wird die Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2008 weiter

fortgeschrieben. Damit verandern sich die Krankenhaushaufigkeiten wie folgt:

Tab. 64: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen D10-D36 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 10,0 6,5 18,5 48,6 38,4 38,2 25,6
Krankenhaushaufigkeit 2015 10,0 6,5 18,5 48,6 38,4 38,2 25,6

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg bis 2015 geht aus der nachfol-

genden Tabelle hervor:

Tab. 65: Prognose der stationaren Fallzahl D10-D36 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut Vv.H.
< 10 Jahre 1604 1574] 1545| 1523| 1507| 1495] 1486 1481 1123 7,6%
10-18 Jahre 1o018] 998 o979] o9s9] a1 o923 o02] 877 141 ~13,9%
18-40 Jahre 8.811] 8736 8660] 8606 8577] 8583| 8.606] 8641 170 1,9%
40-60 Jahre | 26.556| 26.795| 26.879| 26.915| 26.820] 26.631| 26.382| 26.108 448 1,7%
60-70 Jahre 7.622] 7490 7.351] 7.280] 7.375| 7462 7.601] 7.906 284 3,7%
70-80 Jahre 6.327] 6531 6.732] 6.892] 6.927] 6975 6.905 6.655 328 5,2%
>/=80Jahre | 2269] 2.340| 2416 2463] 2498] 2527] 2626 2.740 471 20,8%
insgesamt 54.007| 54.464] 54561 54.638| 54.645| 54.596| 54.507| 54.408 201 0,4%

Zwischen 2008 und 2015 wirden somit die Fallzahlen leicht zunehmen, aber nur fir die Al-

tersgruppen ab 60 Jahren.

Aus der nachfolgenden Abbildung kann man den Einfluss der morbiditats- und der demogra-

phisch bedingten Komponenten auf die Fallzahlentwicklung ablesen.
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Prognose Fallzahl
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Abb. 11: Prognose der stationéren Fallzahl D10-D36

Fur die leichte Steigerung der Fallzahlen ist allein die Veranderung der Zusammensetzung

der Bevolkerung verantwortlich, da annahmegemal die morbiditatsbedingten Faktoren kons-
tant gehalten werden.

Tab. 66: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl D10-D36
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -2.215 201 -2.014
Fallzahlveranderung prozentual -3,9% 0,4% -3,6%
durchschnittliche jahrliche

. -0,5% 0,1% -0,2%
Veranderungsrate

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung, wobei zwischen Ist-

Entwicklung und Prognose unterschieden wird:
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Entwicklung Fallzahlen D10-D36 Gutartige Neubildungen
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Abb. 12: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl D10-D36
Seit 2006 steigen die Fallzahlen an. Ein moderater Anstieg wird bis 2015 erfolgen.

5.2.5 Neubildungen (ICD C00-D48)

Die Diagnosegruppe der Neubildungen setzt sich u.a. aus den schon behandelten Bosarti-
gen Neubildungen (ICD C00-C97) und den Gutartigen Neubildungen (ICD D10-D36) zu-
sammen. Diese beiden Diagnosegruppen haben einen Anteil von rund 94% an allen Neubil-
dungen des Jahres 2008. Insofern wird die Entwicklung der Diagnosegruppe Neubildungen
(ICD C00-D48) malRgeblich von ihnen beeinflusst. Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Alters-
gruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabel-

le enthommen werden.

Tab. 67: Entwicklung der stationéren Fallzahlen C00-D48 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.

<10 Jahre 7.668]  7.002] _ 7.090 _ 6.330]  6.286] _ 6.062] _ 6.019]  6.234]  5.89 -1.979 25,8%

10-18 Jahre 5.264]  4.857]  5027] 5053]  5006]  4.438]  4.340]  4.096]  4.219 -1.045 ~19,9%

18-40 Jahre 40929] 36.708] 36.011] 33.140] 30411] 28.003] 26.507] 24.999] 24.258]  -16.671 ~20,7%

40-60 Jahre 145.880] 132.262] 131.507] 122.762] 120.967] 116.951] 117.710] 119.735| 120.828]  -25.052 17,2%

60-70 Jahre 137.067| 128.062| 131.353| 128.465| 129.272| 121.909| 116.611] 115872 113.633]  -23.434 171%

70-80 Jahre 111.387] 106.740] 108.648] 106.429] 106.741] 107.312| 108421 111.688] 114.107 2.720 2,4%

>/= 80 Jahre 38856] 39.500] 41.742] 42.386] 43.757] 43591 45658] 48.380] 51071 12.215 31.4%

insgesamt 487.051| 455.140] 461378| 444565 442.440| 428.066| 425266 431L.004] 433.805|  -53.246 -10,9%

Zwischen 2000 und 2008 sanken die Fallzahlen um rd. 53.200 oder rd. 11%.

Bertcksichtigt man nur die noch nicht separat erfassten Neubildungen, so erhalt man fol-

gende Werte:
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Tab. 68: Entwicklung der stationaren Fallzahlen C00-D48 ohne C00-C97 und D10-D36 nach
Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
<10 Jahre 503]  513|  472] 445  401] 363  323] 335 336 -257 -43,3%
10-18 Jahre 656  566]  584]  563]  505| 431 382  379] 432 224 34,1%
18-40 Jahre 5.466] 5373 5533| 5.176] 4.002] 3.219] 3.008] 2.720] 2.707 -2.759 -50,5%
40-60 Jahre 9.874] 10.147] 11.185| 10.769] 9.182] 7.792] 7.938] 7.796| 8.317 1557 -15,8%
60-70 Jahre 7.085] 7.228] 8.178] 8872] 7.767] 6.628] 6.360] 6.179 6.544 541 7.6%
70-80 Jahre 6.616] 6.624] 7.280] 7.707] 6.922] 6570] 6.311] 6.121] 6.606 -10 -0.2%
>/= 80 Jahre 3.548] 3788 3926] 4.230] 4.189] 3.895| 3.818] 4.009 4.136 588 16,6%
insgesamt 33.838| 34.239] 37.167| 37.762| 32.968] 28.898] 28.140] 27.548] 29.078 ~4.760 -14,1%

Bei den restlichen Neubildungen kam es im Beobachtungszeitraum ebenfalls zu einer erheb-

lichen Absenkung der Fallzahlen.

Da fur die Bosartigen und die Gutartigen Neubildungen bereits entsprechende Prognosen er-
folgten, muss diese nur noch fir die restlichen Neubildungen erfolgen, die von den beiden

Teilgruppen nicht abgedeckt sind.
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Die Fallzahl der Diagnosegruppe ,Neubildungen® (ICD C00-D48) setzt sich aus drei Elemen-

ten zusammen:

e Fallzahl Bosartige Neubildungen (C00-C97)
e Fallzahl Gutartige Neubildungen (D10-D36)
e Fallzahl andere Neubildungen

Die ersten beiden Gruppen haben einen Anteil von anndhernd 94% an der Diagnosegruppe
der Neubildungen. Fir beide Gruppen liegen Prognosen vor.

Nur fur die anderen Neubildungen muss eine separate Prognose durchgefihrt werden. Die
Ergebnisse dieser Prognose sowie die Ergebnisse fur die beiden anderen Gruppen werden
addiert.

Bei den Altersgruppen haben sich bei den meisten Altersgruppen in den letzten Jahren deut-
liche Senkungen der Fallzahlen ergeben. Es dirfte davon auszugehen sein, dass die Fall-
zahlen nicht weiter oder nur gering sinken werden. Da keine Experteneinschatzungen fir die
Entwicklung der anderen Neubildungen vorliegen, wird fir die Ermittlung der morbiditatsbe-
dingten Fallzahlen fiir diese Altersgruppen die altersgruppenspezifische Krankenhaushaufig-

keit des Jahres 2008 verwendet.

Fur die restlichen Neubildungen ergibt sich damit folgende Entwicklung der Krankenhaus-

haufigkeiten.

Tab. 69: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen C00-D48 ohne CO00-C97
und D10-D36 zwischen 2009 und 2015

Veranderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 2.1 2,8 5,7 15,2 33,0 39,9 46,6
Krankenhaushaufigkeit 2015 2,1 2,8 57 15,2 33,0 39,9 46,6

Die Fallzahlprognose der gesamten Hauptdiagnosegruppe der Neubildungen setzt sich zu-
sammen aus den Prognosen fir die ,Bosartigen Neubildungen® (C00-C97), den ,Gutartigen
Neubildungen® (D10-D36) sowie die anderen Neubildungen. Die folgende Tabelle fihrt die

Einzelprognosen zusammen.
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Tab. 70: Prognose der stationéren Fallzahl C00-D48 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [Yerdnderung 20152u 2008
absolut V.H.
<10 Jahre 5680  5550] 5448  5374]  5317] 5275  5242] 5227 462 -8,1%
10-18 Jahre 4219] 4103] 4.020] 3946 3874] 3.805 3719 3618 601 -14,3%)
18-40 Jahre 24.258] 23.968] 23677] 23451] 23.300] 23244] 23237] 23.263 995 4.1%
40-60 Jahre | 120.828] 121.632] 121.734| 121.624] 120.925] 119.806] 118.429] 116.948 -3.880 -3.2%
60-70 Jahre | 113.633] 112.110] 110.489] 109.804] 111.812| 113.636] 116.285] 121.531 7.898 7,0%)
70-80 Jahre | 114.107] 117.868] 121.574] 124533] 125251 126.208] 125.017] 120581 6.474 5,7%)
>/= 80 Jahre 51.071] 52.618] 54.256] 55.253| 55.977] 56.570] 58.719] 61.196 10.125) 19,8%
insgesamt 433.805] 437.849| 441.206] 444.076| 446.456] 448544 450.648] 452.364 18.550 4.3%

Gemal} der Prognose kommt es bis zum Jahr 2015 zu einem Anstieg der Fallzahlen um rd.
4%.

Die Griunde fur den Fallzahlenzuwachs kann man der folgenden Abbildung entnehmen.
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Abb. 13: Prognose der stationéren Fallzahl C00-D48
Vor allem die demographisch bedingte Komponente fihrt zu einem Fallzahlenzuwachs. Die
morbiditatsbedingte Entwicklung allein wirde dagegen nur zu einer leichten Zunahme der

Fallzahlen fuhren.

Insgesamt kommt es zu den folgenden Veréanderungen.
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Tab. 71: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl C00-D48
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -53.246 18.559 -34.687
Fallzahlveranderung prozentual -10,9% 4,3% -7,1%
durchschnittliche jahrliche

N -1,4% 0,6% -0,5%
Veranderungsrate

Demnach wirden die Fallzahlen zwischen 2008 und 2015 um 4,3 % steigen.

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung.

Entwicklung Fallzahlen C00-D48 Neubildungen
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2012 2013 2014 2015

Abb. 14:

Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl C00-D48

Seit 2007 steigen die Fallzahlen bei Neubildungen wieder an. Bis zum Jahr 2015 wird dieser

Trend weiter fortgesetzt. Der Grund hierfir ist weitestgehend in der demographischen Ent-

wicklung zu sehen.

5.3 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte

Storungen mit Beteiligung des Immunsystems (ICD D50-D90)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.
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Tab. 72: Entwicklung der stationaren Fallzahlen D50-D90 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
< 10 Jahre 2.632] 2509] 2.607] 2.376] 2.178] 2.051] 2077] 1.870] 1.905 727 -27.6%
10-18 Jahre 1250] 1314] 1364] 1260] 1162 1001] 1.134] 1001 1114 136 -10,9%
18-40 Jahre 3.030] 3068 3423] 3.007] 2862 2582] 2498 2274] 2503 527 -17,4%
40-60 Jahre 3.334] 3823 3867] 3.880] 3939 3965 4.158] 4.251] 4.398 1.064 31,9%
60-70 Jahre 3.304] 3561 4.007| 4.107] 3962 3.991] 3.914] 3.715| 3.842 538 16,3%
70-80 Jahre 5343] 5207 5687| 5862 6.288] 6.454] 6.494 6.361 6.622 1.279 23,9%
>/= 80 Jahre 5175| 5352 5650 5934] 6.132] 6578] 6.678] 7.122] 7.526 2.351 45,4%
insgesamt 24.068| 25.014] 26.605 26.516] 26.523| 26.622] 26.953| 26.684] 27.910 3.842 16,0%

Die stationaren Fallzahlen stiegen in den sechs Jahren zwischen 2000 und 2008 um 16%.
Verantwortlich hierfiir waren allerdings nicht alle Altersgruppen, sondern nur die Altersgrup-

pen ab 40 Jahren. Bei den unter 40jahrigen sanken die Fallzahlen.

Die leitenden Krankenhausarzte gehen bei den ,Krankheiten des Blutes und der blutbilden-
den Organe sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems® fast einhellig
von einer steigenden Fallzahl aus. Dies betrifft sowohl den stationdren als auch den ambu-

lanten Bereich.
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Fur die morbiditatsbedingte Fallzahlentwicklung missen Annahmen Uber die Krankenhaus-
haushaufigkeit bis zum Jahre 2015 getroffen werden. Hierzu wurde von folgenden Uberle-

gungen ausgegangen.

Die Fallzahlen zwischen 2000 und 2008 nehmen bei den Altersgruppen unter 40 Jahren ab,
wahrend sie bei den Altersgruppen ab 40 steigen. Aus diesem Grunde wurde fir die Ermitt-
lung der morbiditatsbedingten Fallzahl die altersgruppenspezifische Steigerungsrate der
Krankenhaushaufigkeit 2004 bis 2008 als Faktor fur die jahrliche Veranderung der Kranken-
haushaufigkeit bis 2015 verwendet.

Damit verandert sich die Krankenhaushaufigkeit wie folgt:

Tab. 73: Entwicklung Krankenhaushéaufigkeit nach Altersgruppen D50-D90 zwischen 2009
und 2015

Veradnderung der
Krankenhaush&aufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 0,989 1,004 0,985 1,008 1,020 0,987 1,015
Verénderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 11,8 7,1 5,2 8,0 19,3 40,0 84,7
Krankenhaushaufigkeit 2015 11,0 7,3 47 8,5 22,3 36,5 94,3

Aus der Kombination der demographisch bedingten und der morbiditatsbedingten Fallzahl-
entwicklung lasst sich die prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahl ermitteln:

Tab. 74: Prognose der stationéren Fallzahl D50-D90 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Verénderung 2015 zu 2008
absolut V.H.
<10 Jahre 1905 1849] 1.795] 1751 1714 1.681] 1.653] 1.630 275 “14,4%
10-18 Jahre 1114] 1096] 1.079] 1.060] 1044| 1.029 1.009] 984 1130 11,7%
18-40 Jahre 2503| 2444] 2386] 2.335] 2202| 20258 2230 2.205 298 “11,9%
40-60 Jahre 4.398] 4.473] 4524 4566] 4587| 4592| 4585 4574 176 4,0%
60-70 Jahre 3.842] 3852 3857 3.897] 4.028] 4158 4321 4586 744 19,4%
70-80 Jahre 6.622] 6.747] 6864] 6935 6.880] 6.838] 6.681] 6.356 266 4,0%
>/=80Jahre | 7.526] 7.882] 8261 8551 8805 9.045] 9542] 10.108 2582 34,3%
insgesamt 27.910] 28.343| 28.765] 29.096] 29.350| 29.600] 30.021] 30.442 2532 9,1%

Zwischen 2009 und 2015 wirden die Fallzahlen um rd. 9% steigen.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch bedingten und der

morbiditatsbedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.
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Abb. 15: Prognose der stationéren Fallzahl D50-D90
Sowohl die demographisch bedingte als auch die morbiditatsbedingte Fallzahlentwicklung
sorgt fur einen Anstieg der Fallzahlen zwischen 2009 und 2015.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 75: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl D50-D90

Veranderungen 2000 - 2008 |2008 - 2015 (2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 3.842 2.532 6.374
Fallzahlveranderung prozentual 16,0% 9,1% 26,5%
durchschnittliche jahrliche

. 1,9% 1,2% 1,6%
Veranderungsrate

Der Anstieg der stationaren Fallzahlen wirde zwar bis 2015 weiter fortgesetzt, aber mit einer

niedrigeren Wachstumsrate als zwischen 2000 und 2008.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht die Entwicklung hervor.
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Entwicklung Fallzahlen D50-D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
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Abb. 16: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl D50-D90
Erkennbar ist der fast kontinuierliche Anstieg der Fallzahlen zwischen 2000 und 2015.

5.4 Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (ICD E00-E90)

Bei den Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten wird die bedeutende Diagnosegruppe des
Diabetes mellitus (ICD E10-E14) gesondert betrachtet. Die Ergebnisse dieser Teilgruppe
flieRBen in die Ergebnisse der Hauptdiagnosegruppe ,,Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwech-
selkrankheiten® (ICD E00-E90) ein.

5.4.1 Diabetes mellitus (ICD E10-E14)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000
und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 76: Entwicklung der stationéren Fallzahlen E10-E14 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—veranderung 2008 zu 2000
absolut V.H.
< 10 Jahre 834 700] 802]  878| 878|885  927]  989] 1.013 179 21.5%
10-18 Jahre 1.843] 1.846] 1896 1872] 1.888] 2.033] 2090] 2.082] 2.050 207 11,2%
18-40 Jahre 4552] 4087 3864] 3.408] 3095 3.053] 3.234] 3106 3.74 1378 -30,3%
40-60 Jahre 11.198] 10.026] 9.402] 8.705| 8.233] 8741 9.061] 9.074 9.097 -2.101 -18,8%
60-70 Jahre 12.443] 11.079] 10.902] 10.394] 9.795] 10.316] 10.198] 9.663] 9.070 3373 -27,1%
70-80 Jahre 12.517] 11.723] 11.381] 11.213| 11.064] 12.257] 12562 12.883] 13.397 880 7.0%
>/= 80 Jahre 7.826] 7.731] 7.938] 8047] 8078 8891 8925 9.457] 9.846 2.020 25,8%
insgesamt 51.213| 47.201] 46.185] 44.517| 43.031] 46.176] 46.997| 47.254] 47.647 -3.566 -7,0%

Die stationaren Fallzahlen sanken im Beobachtungszeitraum um rd. 7%. Allerdings betraf die
Senkung nur die Altersgruppen zwischen 18 und 70 Jahren. In den anderen Altersgruppen

kam es sogar zu einem Anstieg der Fallzahlen.
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Die Experten gehen von einer moderaten bis starken Zunahme der stationdren Fallzahlen

aus. Im gleichen Maf3e wird auch die ambulante Behandlung steigen.
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Fur die Entwicklung der Krankenhaushaufigkeit bis 2015 werden Annahmen tber die Morbi-

ditat bendtigt.

Hierzu wurde folgende Uberlegung angestellt: Die Krankenhaushaufigkeit je 10.000 Einwoh-
nern ist seit 2004 bei allen Altersgruppen gestiegen. Die Experten gehen von einem weiteren
Anstieg aus. Es wird daher angenommen, dass die Krankenhaushaufigkeit bis 2015 mit der
gleichen Veradnderungsrate wie zwischen 2004 und 2008 steigen wird.

Die Krankenhaushaufigkeiten wirden sich daher wie folgt entwickeln:

Tab. 77: Entwicklung Krankenhaushéaufigkeit nach Altersgruppen E10-E14 zwischen 2009

und 2015

Veradnderung der "

- . <10 10 - 18 18 - 40 40-60 60 -70 70-80 | 80 und alter
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche 1,060 1,035 1,025 1,005 1,000 1,022 1,014
Veranderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 6,3 13,1 6,7 16,6 45,7 81,0 110,9
Krankenhaushaufigkeit 2015 95 16,8 7,9 17,3 48,5 94,3 121,8

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg bis 2015 geht aus der nachfol-

genden Tabelle hervor:

Tab. 78: Prognose der stationéren Fallzahl E10-E14 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Verénderung 2015 zu 2008
absolut V.H.
< 10 Jahre 1013] 1.054] 1096| 1.146] 1.202] 1.264| 1.331] 1407 304 38,9%
10-18 Jahre 2050 2080 2.114] 2142] 2.177] 2212] 2.237] 2251 201 9,8%
18-40 Jahre 3.174] 3.205] 3276] 3.336] 3.408] 3.495| 3591 3.694 520 16,4%
40-60 Jahre 9.097] 9.220] 9.308] 9.372] 9.390] 9.374] 9.338] 9201 194 2,1%
60-70 Jahre 9070 8989] 8897] 8887] 9.080 9.265] 9518] 9.986 916 10,1%
70-80 Jahre | 13.397| 14.134] 14.801] 15.579] 16.004] 16.471] 16.664] 16.416 3.019 22,5%
>/=80 Jahre | 9.846| 10.294] 10.770] 11.129] 11.440| 11.731] 12.355] 13.064 3.218 32,7%
insgesamt 47.647] 49.004] 50.352] 51.502| 52.700] 53.811] 55.034] 56.110 8.463 17,8%

Zwischen 2009 und 2015 werden die Fallzahlen steigen.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.
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Abb. 17: Prognose der stationéren Fallzahl E10-E14

Sowohl die morbiditatsbedingte als auch die demographisch bedingte Fallzahlentwicklung
sieht einen Anstieg der Fallzahlen bis 2015 vor.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 79: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl E10-E14
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -3.566 8.463 4.897
Fallzahlveranderung prozentual -7,0% 17,8% 9,6%
durchschnittliche jahrliche

N -0,9% 2,4% 0,6%
Veranderungsrate

Demnach wirden die Fallzahlen zwischen 2008 und 2015 um rund 18% steigen. Im Ver-
gleich zur Entwicklung 2000 bis 2008 sieht dies unrealistisch aus. Betrachtet man aber den
Zeitraum 2004 bis 2008, dann liegt hier eine Fallzahlsteigerung um 10,7% vor. Seit 2004

steigen namlich die stationdren Fallzahlen wieder deutlich an.

Die Fallzahlentwicklung zwischen 2000 und 2015 geht aus der nachfolgenden Abbildung

hervor.
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Abb. 18:
Aufgrund der Verdnderungen in der altersmaRigen Zusammensetzung der Bevdlkerung und

Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl E10-E14

der Veranderung in der Morbiditat stiegen die Fallzahlen beim Diabetes mellitus in der Ver-

gangenheit und sie werden auch in der Zukunft weiter steigen.
5.4.2 Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten (ICD E00-E90)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Hauptdiagnosegruppe zwischen

2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 80: Entwicklung der stationdren Fallzahlen E00-E90 nach Altersgruppen
Atersgruppen | 2000 | 2000 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.

< 10 Jahre 7.640 0.372 5540  5.513 4318  3.613 3251] 3.162] 3.285 -4.355 -57,0%
10-18 Jahre 3.491 3.686 3.527 3.393 3.321 3.463 3.441] 3.666] 3.684 193 5,5%
18-40 Jahre 14579] 13.929] 13.669] 12.328] 11.146] 10257 10.463| 10.139] 9.930 -4.649 -31,9%
40-60 Jahre 20.055| 27.931] 27.202] 26.050] 24.769] 24377 25.752| 25.721] 25.821 -3.234 -11,1%
60-70 Jahre 23310 22225 21.800] 21.312] 20.096] 19.921] 19.682] 19.111] 17.916 -5.394 -23,1%
70-80 Jahre 22205 21722] 21.054] 21.340] 20.991] 21.728] 22.766] 22.878] 23.440 1.145 5,1%
>/= 80 Jahre 15560 16.414] 17.724] 20.173] 19.736] 20513 21.982| 22.353] 23.671] 8.111 52,1%
insgesamt 115.930] 115279 110.606] 110.118] 104.377| 103.872] 107.337| 107.030[ 107.747 -8.183 -7,1%

Insgesamt ist die Fallzahl um rd. 8.200 Félle gesunken, wobei hierfir ausschliel3lich die Al-
tersgruppen unter 70 Jahren verantwortlich waren. Bei den ab 70jéhrigen stieg die Fallzahl

z.T. sehr deutlich an.

Da die Ist-Entwicklung fur Diabetes mellitus (ICD E10-E14) schon dargestellt worden ist, sol-
len im Folgenden die Fallzahlen der ,Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten®

ohne Diabetes mellitus-Falle gezeigt werden.
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Tab. 81: Entwicklung der stationaren Fallzahlen E0O0-E90 ohne E10-E14 nach Altersgruppen
Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
< 10 Jahre 6.806| 8.663] 4738 4.635| 3.440| 2.728] 2324] 2173 2272 -4.534 -66,6%
10-18 Jahre 1.648] 1.840] 1.631] 1521] 1433] 1.430[ 1.351] 1584] 1.634 -14 -0,8%
18-40 Jahre 10.027] 9.842] 9.805| 8920 8051 7.204] 7.229] 7.033] 6.756 -3.271 -32,6%
40-60 Jahre 17.857| 17.905| 17.890| 17.354| 16.536| 15.636| 16.691| 16.647| 16.724 -1.133 -6,3%
60-70 Jahre 10.867] 11.146] 10.898] 10.918] 10.301] 9.605] 9.484] 9.448] 8.846 -2.021 -18,6%
70-80 Jahre 9.778] 9.999] 9.673| 10.127] 9.927] 9.471| 10.204] 9.995 10.043 265 2,7%
>/= 80 Jahre 7.734] 8.683] 9.786] 12.126] 11.658] 11.622| 13.057| 12.896] 13.825 6.001 78,8%
insgesamt 64.717| 68.078| 64.421| 65.601] 61.346] 57.696] 60.340| 59.776| 60.100 -4.617 -7,1%

Auch hier sanken die Fallzahlen. Wiederum ist die Zweiteilung bei den Altersgruppen er-

kennbar.

Zur Entwicklung der Morbiditat gehen die Experten u.a. davon aus, dass die mit Adipositas

assoziierten Erkrankungen zunehmen werden. Durch die zunehmenden Behandlungsmdog-

lichkeiten im ambulanten Bereich wird diese bevélkerungsbezogene Morbiditat sich aber

nicht komplett in stationare Falle umwandeln.
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Die Fallzahl dieser Diagnosegruppe setzt sich aus zwei Elementen zusammen:
e Diabetes mellitus (E10-E14)
e Fallzahl der sonstigen Stoffwechselstorungen

Fur Diabetes mellitus liegt schon eine Prognose vor, so dass nur fur die sonstigen Stoff-
wechselstérungen eine Prognose erstellt werden muss. Beide Prognosen werden dann zu-

sammengefasst.

Seit 2004 sind die Krankenhaushaufigkeiten fir die Restgrof3e relativ konstant. Aus diesem
Grunde wird die Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2008 fortgeschrieben.

Die Krankenhaushaufigkeit fiir die sonstigen Stoffwechselstérungen entwickelt sich damit wie

folgt:

Tab. 82: Entwicklung Krankenhaush&ufigkeit nach Altersgruppen EO00-E90 ohne E10-E14
zwischen 2009 und 2015

Veranderung der
Krankenhaush&aufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Verénderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 14,1 10,5 14,2 30,6 44,5 60,7 155,7
Krankenhaushaufigkeit 2015 14,1 10,5 14,2 30,6 445 60,7 155,7

Aus der Zusammenfassung der Prognosen fur Diabetes mellitus und den sonstigen Stoff-
wechselstdérungen ergibt sich der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fur

die gesamte Diagnosegruppe der ,Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten®.

Tab. 83: Prognose der stationéren Fallzahl EO0-E9Q0 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [Yeranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
< 10 Jahre 3.085| 3283 3284] 3.304] 3337 3382 3436] 3506 201 6,7%)
10-18 Jahre 3.684 3681 3685 368l 3687 3694 3685  3.659 25 -0,7%
18-40 Jahre 9.030] 9.924] 9916] 9035] 9985 10.076] 10.190] 10.320 390 3,9%)
4060 Jahre | 25.821| 26.103| 26.235] 26.322] 26.280] 26.145] 25952] 25733 88 20,3%
60-70 Jahre | 17.016] 17.681] 17.428] 17.336] 17.639] 17.925] 18340] 19.162 1.046 7,0%)
70-80 Jahre | 23.440] 24.502] 25577] 26518] 26.999] 27.542] 27.623] 26.979 3.539 15,1%
>/=80 Jahre | 23.671] 24.554] 25490 26.137] 26.662] 27.130] 28.356] 29.759 6.088 25,7%)
insgesamt | 107.747|109.728[111.617] 113.233] 114.587] 115805 117.582] 119.117 11.370 10,6%

Zwischen 2008 und 2015 wirden die Fallzahlen somit um rd. 11% ansteigen.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.
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Abb. 19: Prognose der stationéren Fallzahl EO0-E9Q0

Sowohl die morbiditatsbedingte als auch die demographische Fallzahlentwicklung sorgen fur

einen Anstieg der Fallzahlen bis 2015.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 84: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl EO0-E90

Veranderungen 2000 - 2008 |2008 - 2015 (2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -8.183 11.370 3.187
Fallzahlveranderung prozentual -7,1% 10,6% 2,7%
durchschnittliche jahrliche

. -0,9% 1,4% 0,2%
Veranderungsrate

Demnach wirden die Fallzahlen zwischen 2008 und 2015 um rund 11% steigen.

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung, wobei zwischen Ist-

Entwicklung und Prognose unterschieden wird:
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Entwicklung Fallzahlen EO0-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen

130.000

125.000 ~

120.000 o

115.000 o -="

110.000 o o

105.000

100.000 o

95.000 o

90.000 T T T T T T T T T T T T T T T T
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Abb. 20: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl EO0-E90
Die niedrigsten stationdren Fallzahlen waren im Jahr 2005 erreicht. Schon 2006 stiegen sie

wieder an. Diese Entwicklung wird sich bis 2015 weiter fortsetzen.

5.5 Psychische und Verhaltensstérungen (ICD FO0-F99)

Zwar werden in dieser Studie die psychiatrischen und psychosomatischen Fachrichtungen
nicht untersucht, aber auch in somatischen Fachabteilungen werden Patienten mit ,Psychi-
schen und Verhaltensstorungen® behandelt. Aus diesem Grunde wird hier auch diese Haupt-

diagnosegruppe betrachtet.

Bei den Psychischen und Verhaltensstorungen wird die Diagnosegruppe der Demenz (ICD
FO0-F03) gesondert dargestellt. Die Ergebnisse dieser Teilgruppe flieBen in die Ergebnisse

der Hauptdiagnosegruppe anschlie3end ein.
5.5.1 Demenz (ICD F00-F03)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.
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Tab. 85: Entwicklung der stationaren Fallzahlen FOO-FO3 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
< 10 Jahre 5 3 2 2 1 0 0 1 0 5[ -100,0%
10-18 Jahre 3 3 1 1 1 0 0 0 0 3 -100,0%
18-40 Jahre 43 25 35 33 11 4 3 3 2 41 -95,3%
40-60 Jahre 334] 261] 253] 189|  169]  128]  138]  124] 123 211 -63,2%
60-70 Jahre 1061] 952 o971 879] e8]  591]  574] 517|475 -586 55,2%
70-80 Jahre 4.167] 4107 3.885| 3.453] 2.666] 2.585| 2.445] 2.210] 2.268 -1.899 -45,6%
>/= 80 Jahre 6.394] 6687] 6.903] 6.016] 4.883] 4.866] 4.678] 4.274 4.369 2.025 3L,7%
insgesamt 12.007| 12.038] 12.050] 10.573| 8.380] 8.174] 7.838] 7.120] 7.237 4.770 -39,7%

Die stationare Fallzahl ist zwischen 2000 und 2008 um mehr als ein Drittel gesunken. Insbe-
sondere die Fallzahlentwicklung ab 2002 ist hier aufféallig. Blieb noch zwischen 2000 und
2002 die Fallzahl nahezu konstant, sank sie dann nach 2002. Die Anzahl der mit der Haupt-
diagnose Demenz stationar behandelten Patienten lag im Jahr 2003 um rund 1.500 niedriger
als im Jahr 2002. Im Zeitraum 2003 bis 2008 sanken die stationaren Falle um mehr als ein

Viertel.

Hinsichtlich der Fallzahlentwicklung der Demenzerkrankungen liegen keine Expertenmei-

nungen vor.

Die Ist-Entwicklung der Fallzahlen nach Altersgruppen zeigt folgendes Bild.
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Aus der Ist-Entwicklung und dem Krankheitsbild zeigt sich, dass flr die Altersgruppen unter
40 Jahren die Diagnose Demenz so gut wie keine Rolle spielt. Daher wird hier eine konstan-
te Fallzahl von O fur die Jahre 2009 bis 2015 unterstellt. Dies betrifft somit sowohl die de-
mographisch als auch die morbiditatsbedingte Fallzahlentwicklung.

Fur die morbiditatsbedingte Fallzahlentwicklung, die sich in der Krankenhausinanspruch-
nahme widerspiegelt, missen noch Annahmen uber die Entwicklung bis 2015 getroffen wer-
den.

Die Ist-Fallzahlentwicklung zeigte einen deutlichen Riickgang der Fallzahlen. Insbesondere
seit der Einfihrung des DRG-Systems sank die Zahl der wegen der Hauptdiagnose FO0-FO03
aufgenommenen Patienten deutlich ab. Verantwortlich hierfir war ein entsprechend hoher
Ruckgang der morbiditatsbedingten Komponente. In den letzten zwei Jahren des Ist-
Zeitraumes flachte der Riickgang ab.

Insofern wird unterstellt, dass fir die Altersgruppen ab 40 Jahren die Krankenhaushéaufigkeit
2008 bis 2015 weiter gilt.

Damit verandern sich die Krankenhaushaufigkeiten zwischen 2009 und 2015 nicht, wie die

nachfolgende Tabelle darstellt.

Tab. 86: Entwicklung Krankenhaushéaufigkeit nach Altersgruppen F00-FO3 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

40-60 60 - 70 70 -80 |80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 0,2 2.4 13,7 49,2
Krankenhaushaufigkeit 2015 0,2 2,4 13,7 49,2

Wahrend die morbiditatsbedingte Fallzahl damit im Prognosezeitraum als konstant unterstellt
wird, verandert sich die demographisch bedingte Fallzahl aufgrund der Bevolkerungsveran-
derungen bis 2015.

Die prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahl, die sich aus den beiden Komponenten
und dem Korrekturfaktor mathematisch ableiten lasst, kann der nachfolgenden Tabelle ent-

nommen werden:
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Tab. 87: Prognose der stationéren Fallzahl FOO-FO3 nach Altersgruppen
Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut v.H.

< 10 Jahre 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10-18 Jahre 0 0 0 0 0 0 0 0 0

18-40 Jahre 2 2 2 2 2 2 2 2 0 -1,9%
40-60 Jahre 123 124 124 125 124 123 122 121 -2 -1,7%
60-70 Jahre 475 467 458 454 460 465 474 493 18 3,7%
70-80 Jahre 2.268| 2.341| 2413 2.470| 2.483| 2500 2475 2.386 118 5,2%
>/= 80 Jahre 4369 4507| 4.652| 4743 4.810] 4.867| 5.057| 5.276 907 20,8%
insgesamt 7.237| 7.441| 7.650 7.794| 7.879| 7.957| 8.130] 8.277 1.040 14,4%
Allein aufgrund der demographischen Entwicklung steigen zwischen 2009 und 2015 die Fall-

zahlen um rund 14%.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.

Prognose Fallzahl
- - - - Fallzahl bei Krankenhaushéaufigkeit des Jahres 2008
— — Fallzahl bei Bevolkerung des Jahres 2008

9.000
8.000 _ /
7.000 -
6.000 T T T T T T
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Abb. 21: Prognose der stationaren Fallzahl FOO-F03

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 88: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl FOO-F03
Veranderungen 2000 - 2008 |2008 - 2015 [2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -4.770 1.040 -3.730]
Fallzahlveranderung prozentual -39,7% 14,4% -31,1%
durchschnittliche jahrliche

N -6,1% 1,9% -2,4%
Veranderungsrate
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Aufgrund der demographischen Entwicklung steigen die Fallzahlen zwischen 2009 und 2015

um rund 14%. Die jahresdurchschnittliche Veranderungsrate liegt bei 1,9%.

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung, wobei zwischen Ist-

Entwicklung und Prognose unterschieden wird:

Entwicklung Fallzahlen FOO-FO3 Demenz
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Abb. 22: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl FOO-F03

Aus der Abbildung wird deutlich, dass zwar bis 2015 die Fallzahlen steigen werden. Aber das
Niveau der Fallzahlen liegt im Jahr 2015 immer noch deutlich unter den stationaren Fallzah-
len des Jahres 2003.

Bei der Entwicklung der Fallzahlen fir die Demenz (ICD F00-FO03) ist zu berlicksichtigen,
dass ein erheblicher Anteil dieser Erkrankungen in psychiatrischen Einrichtungen stationér
behandelt wird. Diese stehen aber nicht im Fokus der hier vorliegenden Untersuchung. Le-
diglich ein Teil der dementiellen Erkrankungen werden in den somatischen Einrichtungen de-
rart behandelt, dass sie als Hauptdiagnose fir die Behandlung kodiert und dokumentiert
werden. Mit anderen Worten: Bei der Ubertragung der Prognosewerte auf die Fachabteilun-
gen werden nur die dementiellen Erkrankungen berticksichtigt, die auch in somatischen Ab-

teilungen entsprechend dokumentiert sind.
5.5.2 Psychische und Verhaltensstérungen (ICD FO0-F99)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.
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Tab. 89: Entwicklung der stationaren Fallzahlen FO0-F99 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.
<10 Jahre 2.700] 5000 5168  4938] 5415 5069  5164]  4924] 5117 408 8,7%
10-18 Jahre 10500  11.860] 12.151] 12.280] 13.030] 13.960] 14.677] 16.083]  16.367 5.777 54,6%
18-40 Jahre 86.357 90.033] 87.051] 86.270] 83.730] 83.333] 82.740] 84.389] _ 85.605 752 -0,9%
40-60 Jahre 73.310] 79.830] 8L106] 83.772] 85520 89.447] 93.036] 97.294] 101.513 28.203 385%
60-70 Jahre 18804 21475] 20.700] 21.034] 21546 21997] 21.060] 21.033] 21.087 2.283 121%
70-80 Jahre 15044 17.975] 16.802] 16.776] 16.768] 17.810] 18566 18.962]  19.497 3.553 22,3%
>/= 80 Jahre 12.828]  15.700] 15.606] 14.835] 14.777] 16.030] 16.178] 16.787| 17.264 4.436 34,6%
insgesamt 222542 241.963] 238.593| 239.005| 240.804] 247.646] 251421 259.472] 266.450 43.908 19,7%

Zwischen 2000 und 2008 sind die Fallzahlen um 20% gestiegen.

In dieser Tabelle sind die Félle fiir die Demenz (ICD FO0-F03) enthalten. Da diese Fallzahlen
schon im vorausgegangenen Kapitel behandelt worden sind, sollen nun zunachst die Ent-
wicklung der Hauptdiagnosegruppe ,Psychische und Verhaltensstérungen® ohne die demen-

tiellen Erkrankungen betrachtet werden.

Die nachfolgende Tabelle enthalt somit eine Bereinigung der Hauptdiagnosegruppe FO0-F99

um die Fallzahlen der Diagnosegruppe Demenz.

Tab. 90: Entwicklung der stationaren Fallzahlen FO0-F99 ohne FO0-FO3 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.

<10 Jahre 4.704] 5087|5166  4.936]  5414]  5069]  5.164]  4.923] 5117 413 8,8%
10-18 Jahre 10587] 11.857] 12.150] 12.279] 13.020] 13.060] 14.677] 16.083]  16.367 5.780 54,6%
18-40 Jahre 86.314 00.008] 87.016] 86.237] 83.728] 83.320] 82.737] 84.386] 85.603 711 -0,8%
40-60 Jahre 72.976] 79569 80.853] 83.583] 85.360] 89.310] 92.808] 97.170] 101390 28414 38.9%
60-70 Jahre 17.743] 20523| 19.738] 20.155] 20.888] 21406| 20.486] 20.516] 20.612 2.860 16,2%
70-80 Jahre 11.777]  13.868] 12.017] 13.323] 14.102] 15225] 16.121] 16.752] 17.229 5.452 46,3%

>/= 80 Jahre 6.434] 9013|8703 8819] 9.894] 11.164] 11500 12513 12.895 6.461 100,4%
insgesamt 210.535] 220.925] 226.543] 229.332] 232.415] 230.472| 243583 252.343] 259.213 48.678 23.1%

Die Ist-Fallzahlentwicklung ergibt fir die Jahre 2000 bis 2008 fir die Psychischen und Ver-
haltensstérungen ohne dementielle Erkrankungen folgendes Bild fir die unterschiedenen Al-

tersgruppen.
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Die Fallzahl dieser Diagnosegruppe setzt sich aus zwei Elementen zusammen:
e Demenz (FOO-F03)
e Fallzahl der anderen Psychischen und Verhaltensstérungen

Fur die Demenz liegt schon eine Prognose vor, so dass an dieser Stelle nur fir die sonstigen
Stérungen eine Prognose erstellt werden muss. Beide Prognosen werden dann zusammen-

gefasst.
Zunachst zur Prognose der morbiditatsbedingten Fallzahlen.

Es liegen keine Expertenmeinungen vor. Seit 2005 sind die Krankenhaushaufigkeiten relativ
konstant. Aus diesem Grunde wird die Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2008 fortgeschrie-

ben.

Die Krankenhaushaufigkeiten fir die Psychischen und Verhaltensstérungen ohne Demenz

werden sich damit wie folgt entwickeln:

Tab. 91: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen F00-F99 ohne F00-F03
zwischen 2009 und 2015

Veranderung der
Krankenhaushéaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 31,8 104,9 179,5 185,4 103,8 104,1 145,2
Krankenhaushaufigkeit 2015 31,8 104,9 179,5 185,4 103,8 104,1 145,2

Fasst man nun die Prognosen fir die Psychischen und Verhaltensstérungen sowie fur die
Demenz zusammen, erhalt man die Fallzahlprognose fir die gesamte Hauptdiagnosegruppe
FOO0-F99.

Tab. 92: Prognose der stationéren Fallzahl FOO-F99 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [Yerdnderung 20152u 2008
absolut V.H.
< 10 Jahre 5117 5022] 4928  4.860]  4.808]  4.769]  4.739]  4.726 -391 7.6%
10-18 Jahre 16.367] 16.039] 15.743| 15414 15.125] 14.847] 14.505] 14.098 -2.260 -13,9%)
18-40 Jahre 85.605] 84.880] 84.136] 83.610] 83.335| 83.391] 83.614] 83.949 -1.656 -1,9%
40-60 Jahre | 101.513] 102.426] 102.746| 102.886] 102.523] 101.799] 100.848] 99.801] 1712 1,7%
60-70 Jahre 21.087] 20720] 20.336] 20.141] 20.403] 20.644] 21.028] 21873 786 3,7%)
70-80 Jahre 10497] 20127] 20.746] 21.237] 21345] 21.494] 21277 20508 1011 5,2%)
>/= 80 Jahre 17.264] 17.807] 18.382] 18741 19.008] 19.230] 19.982] 20.847 3.583 20,8%
insgesamt 266.450] 267.021] 267.017| 266.888] 266.548] 266.173| 265.993] 265.802) 648 -0,2%)

Die Fallzahlen bleiben bis zum Jahr 2015 relativ konstant.
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Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.

Prognose Fallzahl
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260.000 T T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Abb. 23: Prognose der stationaren Fallzahl FOO-F99

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 93: Entwicklung und Prognose der stationéren Fallzahl FOO-F99
Veranderungen 2000 - 2008 |2008 - 2015 {2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 43.908 -648 43.260
Fallzahlveranderung prozentual 19,7% -0,2% 19,4%
durchschnittliche jahrliche

2,3% 0,0% 1,2%

Veranderungsrate

Zwischen 2008 und 2015 wirden somit die Fallzahlen relativ konstant bleiben. Im Vergleich

zum Ist-Zeitraum ergibt sich damit eine deutliche Abflachung der Fallzahl&nderung.

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung.
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Entwicklung Fallzahlen FO0-F99 Psychische und Verhaltensstdorungen
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Abb. 24: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl FOO-F99
Seit dem Jahr 2000 steigt die Fallzahl fast kontinuierlich an. Diese Entwicklung wird bis 2015

stagnieren.

Wie schon bei den dementiellen Erkrankungen, so muss bei den ,Psychischen und Verhal-
tensstérungen® (ICD F00-F99) beriicksichtigt werden, dass die meisten dieser Félle in psy-
chiatrischen Einrichtungen stationdr behandelt werden. In dieser Untersuchung hier geht es

aber um somatische Einrichtungen.

Wenn im Verlauf der Studie die Fachabteilungsebene behandelt wird, dann werden nur die
Psychischen und Verhaltensstérungen berticksichtigt, die Uber eine Hauptdiagnose aus der

ICD-Gruppe F00-F99 in somatischen Einrichtungen kodiert worden sind.

5.6 Krankheiten des Nervensystems (ICD G00-G99)
Aus der nachfolgenden Tabelle ist die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen zwischen
2000 und 2008 erkennbar.

Tab. 94: Entwicklung der stationéren Fallzahlen G00-G99 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut Vv.H.

<10 Jahre 11633 10.133]  9.487]  8897] 8671  8201]  7.779]  7.433]  7.453 2,180 -35,0%

10-18 Jahre 5.606]  5860] 5939 5782] 6.038] 6034 5925 6315  6.672 1.066 19,0%

18-40 Jahre 25063] 25380 24.796] 23482] 22.795] 22.039] 22.062] 22.945] 22918 -2.145 -8,6%

40-60 Jahre 47413 48.634] 50.200] 48907] 49.205] 49.122] 49.563] 51.070] 51986 4573 9,6%

60-70 Jahre 208908] 31.936] 34.637] 33574] 34.388] 32400 30.155] 20.720]  30.148 250 0,8%

70-80 Jahre 25831 27.778] 28571 28.942] 30.356] 31530] 31.321] 32.122] 33.837 8.006 31,0%

>/= 80 Jahre 14675 17.104] 18.048] 10.105 20.225] 21311] 20.759] 21.465] 23.278 8.603 58,6%

insgesamt 160.110] 166.825] 171.777] 168.689] 171.678] 170.637] 167.564] 171.070| 176.292 16.173 10,1%
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In diesem Zeitraum stiegen die Fallzahlen um rd. 16.000 an. Insbesondere bei den Patienten

ab dem 70. Lebensjahr ist ein deutlicher Anstieg feststellbar.

Die Experten erwarten einheitlich eine Zunahme der Fallzahlen im stationéaren Bereich. Glei-
ches gilt auch fur den ambulanten Bereich. Dies betrifft beispielsweise die Parkinsonsche
Erkrankung. Dagegen werden die Erkrankungen des peripheren Nervensystems und die Epi-
lepsie rucklaufig sein.
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Nur bei der Altersgruppe der unter 10jahrigen sind die Krankenhaushaufigkeit und die Fall-
zahlen fast kontinuierlich gesunken. Bei der Altersgruppe der 18 bis 40jahrigen steigen die
Fallzahl und die Krankenhaushaufigkeit seit 2004 wieder an. Bei den 40 bis 70jahrigen sin-
ken die Fallzahl und die Krankenhaushaufigkeit seit 2004 leicht.

Da die Experten von steigenden Fallzahlen ausgehen, wird angenommen, dass die Steige-
rungsrate der Krankenhaushaufigkeit 2004 bis 2008 bis 2015 gelten wird.

Tab. 95: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen G00-G99 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 0,985 1,040 1,020 0,994 0,995 1,001 0,999
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 46,3 42.8 48,1 95,1 151,8 204,5 262,1
Krankenhaushaufigkeit 2015 41,6 56,2 55,1 91,3 146,4 206,1 260,5

Fasst man die beiden Komponenten der morbiditats- und der demographisch bedingten Fall-

zahlentwicklung zusammen, erhalt man die prognostizierte altersgruppenspezifische Fall-

zahl.

Tab. 96: Prognose der stationéren Fallzahlen G00-G99 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [|Yerdnderung 2015zu 2008

absolut V.H.

<10 Jahre 7.453]  7.203] 6962 6762 6588 6437 6299  6.186 -1.267 -17,0%
10-18 Jahre 6672 6799 6939 7065 7209 7.358] 7.475] 7555 883 13,2%
18-40 Jahre 22.918] 23.172| 23.422( 23.734| 24.123] 24.615| 25.167| 25.766 2.848 12,4%
40-60 Jahre 51.986| 52.152| 52015 51.786] 51.308] 50.652| 49.891| 49.090 -2.896 -5,6%
60-70 Jahre 30.148] 29.471| 28.776] 28.353| 28574] 28.762] 29.147| 30.162 14 0,0%
70-80 Jahre 33.837| 34.968] 36.085 36.980| 37.210 37.511] 37.174] 35.870 2.033 6,0%
>/= 80 Jahre 23.278| 23.990| 24.743] 25.204| 25540[ 25.816] 26.802] 27.938 4.660 20,0%
insgesamt 176.292| 177.756] 178.941] 179.884| 180.551] 181.151| 181.955] 182.568 6.276) 3,6%

Zwischen 2008 und 2015 wirden die Fallzahlen weiter steigen, und zwar weniger stark als
zwischen 2000 und 2008.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.
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Prognose Fallzahl
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Abb. 25: Prognose der stationaren Fallzahl GO0-G99

Sowohl die morbiditatsbedingte als auch die demographisch bedingte Komponente haben

einen Einfluss auf die Fallzahlprognose.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 97: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl GO0-G99
Veranderungen 2000 - 2008 |2008 - 2015 {2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 16.173 6.276 22.449
Fallzahlveranderung prozentual 10,1% 3,6% 14,0%
durchschnittliche jahrliche

1,2% 0,5% 0,9%

Veranderungsrate

Demnach wirden die Fallzahlen zwischen 2008 und 2015 um 3,6% steigen.

Die Fallzahlentwicklung im Ist- und im Prognosezeitraum kann der nachfolgenden Abbildung

entnommen werden.
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Entwicklung Fallzahlen G00-G99 Krankheiten des Nervensystems
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Abb. 26: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl GO0-G99
Die Fallzahlsteigerung seit 2006 wird sich bis 2015 weiter fortsetzen.

5.7 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde (ICD HO0-H59)
Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 98: Entwicklung der stationaren Fallzahlen HO0-H59 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
<10 Jahre 2.008] 2.840] 2.750] 2558] 2.319] 2.094] 2038] 2.060] 2.091 -907 -30,3%
10-18 Jahre 1100] 1077] 1.216] 1079] 1011 1.043] 980] 1.049] 1.018 -o1 820
18-40 Jahre 4.451] 4.149] 4472| 4215 3869 3.776] 3.609] 3.778] 3.821 -630 -14,2%
40-60 Jahre 10.194] 9.384] 10.666] 9.363| 9.166] 8.989] 9.868| 10.830] 11.040 846 8,3%
60-70 Jahre 15.785| 14.551] 16.535| 14.805| 14.204] 13.357] 13.986] 14.160| 14.402 -1.383 8.8%
70-80 Jahre 30.464| 27.281] 28.701] 24.006] 21.571] 20.097| 21552 22.888] 23.564 -6.900 -22,6%
>/= 80 Jahre 19.162] 17.599] 10.856] 16.934] 14.717| 14.007] 15.162] 15.813] 15516 -3.646 ~19,0%
insgesamt 84.163| 76.881] 84.205] 72.960| 66.947| 63.363| 67.285] 70.578] 71.452]  -12.711 -15,1%

In der Zeit zwischen 2000 und 2008 sank die stationdre Fallzahl um 12.700. Grinde hierfur
sind in der Einfihrung des DRG-Systems, vor allem aber in der Einfihrung des AOP-

Kataloges zu sehen.

Die beiden hier vorliegenden Expertenmeinungen gehen von unterschiedlichen Entwicklun-
gen aus: wahrend der eine Experte eine Abnahme der Fallzahlen erwartet, sieht der andere

Experte keine Veranderung.
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Fur die Ermittlung der morbiditatsbedingten Fallzahlentwicklung wird von folgenden Annah-

men ausgegangen:

Die Entwicklung bei den Fallzahlen und den Krankenhaushaufigkeiten ist nicht einheitlich.
Fur die Entwicklung der Krankenhausinanspruchnahme wird daher unterstellt, dass sie sich
bis 2015 mit der gleichen Veranderungsrate wie zwischen 2004 und 2008 entwickeln wird.

Die Krankenhaushaufigkeiten wirden sich somit wie folgt entwickeln:

Tab. 99: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen H00-H59 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 0,997 1,016 1,015 1,027 1,030 0,996 0,977
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 13,0 6,5 8,0 20,2 72,5 1424 1747
Krankenhaushaufigkeit 2015 12,7 7,3 8,9 24,4 89,2 138,6 148,9

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg als Resultante der morbiditats-
und der demographisch bedingten Anderungen geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 100: Prognose der stationaren Fallzahl HO0-H59 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Verénderung 2015 zu 2008
absolut V.H.
<10 Jahre 2.001] 2045 2001] 1.966] 1.939] 1917 1.899] 1.887 2204 29,7%
10-18 Jahre 1018 1014 1011] 1005| 1002] 1000 992] 980 38 3,8%
18-40 Jahre 3.821] 3846 3870 3.904] 3.951] 4013 4085 4.164 343 9,0%
40-60 Jahre | 11.040| 11.444] 11.794] 12.133] 12.422] 12.671] 12.897] 13.112 2.072 18,8%
60-70 Jahre | 14.402| 14.577| 14.737| 15.034| 15.688] 16.349] 17.155| 18.381 3.979 27,6%
70-80 Jahre | 23.564] 24.200| 24.877| 25366 25.395] 25472 25.115| 24.113 549 2,3%
>/= 80 Jahre | 15516 15.644| 15.784| 15.730] 15.594] 15.421] 15.662| 15972 456 2,9%
insgesamt 71.452| 72.799| 74.074] 75.139] 75.990| 76.843| 77.805] 78.608 7.156 10,0%

Die Fallzahlen steigen bis 2015 um 10% an. Verantwortlich hierfiir sind sowohl die demogra-

phische Entwicklung als auch die Veranderungen in der Krankenhausinanspruchnahme.
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Prognose Fallzahl

- - - - Fallzahl bei Krankenhaushé&ufigkeit des Jahres 2008

— — Fallzahl bei Bevolkerung des Jahres 2008
80.000
78.000 -
76.000 -
74.000 -
72.000 -
70.000 -
68.000 T T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Abb. 27: Prognose der stationéren Fallzahl HO0-H59

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 101: Entwicklung und Prognose der stationéren Fallzahl HO0-H59
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -12.711 7.156 -5.555
Fallzahlveranderung prozentual -15,1% 10,0% -6,6%
durchschnittliche jahrliche

-2,0% 1,4% -0,5%

Verédnderungsrate

Demnach wiirden die Fallzahlen zwischen 2008 und 2015 um rd

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung.
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Entwicklung Fallzahlen HOO-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhanggebilde
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Abb. 28: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl HO0-H59
Die Fallzahlentwicklung zwischen 2000 und 2008 weist keine einheitliche Richtung aus. Ne-
ben Fallzuwachsen ist eine deutliche Absenkung erkennbar. Allerdings steigen seit 2006 die

Fallzahlen. Prognostiziert wird eine leichte Fallzahlsteigerung von 2009 bis 2015.

5.8 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes (ICD H60-H95)
Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 102: Entwicklung der stationaren Fallzahlen H60-H95 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
<10 Jahre 7.187] 6611 6.308] 5.750] 3.947] 3271 3.057] 2.815 2511 4,676 -65,1%
10-18 Jahre 2660] 2560] 2446 2180] 1.797] 1.707] 1568] 1564 1498 1162 43,7%
18-40 Jahre 9.941] 9196 8460| 6.853] 5942 5466] 5388 5296 5.288 -4.653 -46,8%
40-60 Jahre 13.623| 12.905] 12.269] 10.857| 10.036] 9.876] 10.181] 10.757| 10.787 -2.836 -20,8%
60-70 Jahre 7.004] 6.898] 6.926] 6.186] 6.106] 5.728] 5839 5955 5.907 -1.187 216,7%
70-80 Jahre 4.343] 4197 4335 4.007] 4.072] 4275 4.456] 4.802] 5070 727 16,7%
>/= 80 Jahre 1418] 1532] 1.680] 1609] 1654 1.792] 1881] 2184 2.301 883 62,3%
insgesamt 46.266| 43.809] 42.424] 37532 33.554] 32.115] 32.370| 33.373| 33.362]  -12.904 -27,9%

Zwischen 2000 und 2008 sind die Fallzahlen um 28% gesunken. Insbesondere bei den Pa-
tienten unter 40 Jahren ist ein sehr deutlicher Rickgang erkennbar. Verantwortlich hierfar
durfte neben der Einfihrung der DRGs vor allem der AOP-Katalog sein, der gerade in der
Hals-Nase-Ohrenheilkunde sehr viele ambulant zu erbringende Operationen und stationser-

setzende MalRnahmen im Kinder- und Jugendbereich vorsieht.

Die Halfte der Experten geht davon aus, dass es zu einer Abnahme der Krankenhaushaufig-

keit kommen wird. Je ein Viertel erwartet zunehmende Fallzahlen bzw. keine Veranderung.
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Das Potential fir ambulante Operationen im Bereich HNO sei auf der anderen Seite jedoch
weitgehend ausgeschopft. Eine vergleichbare Abnahme der Fallzahlen wie in den vergange-

nen Jahren werde es daher nicht geben.
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Fur die Annahmen zur Entwicklung der Morbiditat ist die Analyse der Entwicklung 2000 bis

2008 erforderlich, die eine Zweiteilung zeigt

e Bei den Altersgruppen unter 40 Jahren ist die Krankenhaushaufigkeit kontinuierlich ge-

sunken.

Es wird fur diese Altersgruppen unterstellt, dass die Krankenhaushaufigkeit nicht weiter

sinken wird, sondern konstant bleibt.

o Fir die Altersgruppen ab 40 Jahren lasst sich seit 2005 erkennen, dass die Kranken-

haushaufigkeit nicht mehr gesunken, sondern teilweise deutlich gestiegen ist.

Fur die Entwicklung der Krankenhaushaufigkeit bis 2015 wird fir die Altersgruppen ab 40

Jahren unterstellt, dass sie mit der gleichen Veranderungsrate wie 2004 bis 2008 wach-

sen wird.

Die Krankenhaushaufigkeiten wiirden sich somit wie folgt entwickeln:

Tab. 103: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen H60-H95 zwischen 2008

und 2015
Veranderung der R

e . <10 10 - 18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

Krankenhaushéaufigkeiten
jahresdurchschnittliche 1,000 1,000 1,000 1,000 1,020 1,029 1,048
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 15,6 9,6 11,1 19,7 29,7 30,6 25,9
Krankenhaushaufigkeit 2015 15,6 9,6 11,1 19,7 34,1 37,5 35,9

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fur die gesamte Diagnosegrup-

pe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 104: Prognose der stationaren Fallzahl H60-H95 nach Altersgruppen
Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut V.H.

<10 Jahre 2511) 2.464| 2418 2.385] 2.359| 2.340| 2.326| 2.319 -192 -7,6%
10-18 Jahre 1.498| 1.468| 1.441| 1.411| 1.384] 1.359| 1.328] 1.290 -208 -13,9%
18-40 Jahre 5.288| 5.243| 5.197| 5.165| 5.148| 5.151| 5.165 5.186 -102 -1,9%
40-60 Jahre 10.787| 10.884| 10.918| 10.933| 10.894| 10.817| 10.716| 10.605 -182 -1,7%
60-70 Jahre 5.007| 5.918| 5.923] 5.981| 6.178] 6.373| 6.620] 7.021 1.114 18,9%
70-80 Jahre 5.070| 5.386| 5.714| 6.020| 6.228| 6.454| 6.576| 6.523 1.453 28,7%
>/= 80 Jahre 2.301] 2.486| 2.689] 2.872| 3.052| 3.234| 3.521| 3.848 1.547 67,2%
insgesamt 33.362| 33.851| 34.300| 34.767| 35.243| 35.730| 36.250| 36.792 3.430 10,3%

Zwischen 2008 und 2015 wirden die Fallzahlen um 3.400 Falle steigen.

fur sind ausschlie3lich die Altersgruppen ab 60 Jahren.
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Abb. 29: Prognose der stationéren Fallzahl H60-H95

Sowohl die demographischen als auch die morbiditatsbedingten Faktoren bewirken eine

Fallzahlsteigerung.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 105: Entwicklung und Prognose der stationéren Fallzahl H60-H95
Veranderungen 2000 - 2008 |2008 - 2015 (2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -12.904 3.430 -9.474
Fallzahlveranderung prozentual -27,9% 10,3% -20,5%
durchschnittliche jahrliche

N -4,0% 1,4% -1,5%
Veranderungsrate

Demnach wirden die Fallzahlen zwischen 2008 und 2015 um rund 1,4% steigen.

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht die Fallzahlentwicklung.
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Entwicklung Fallzahlen H60-H96 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
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Abb. 30: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl H60-H95
Die Fallzahlen steigen seit 2005 wieder. Dieser Trend wird sich weiter fortsetzen. Die statio-

naren Fallzahlen werden wieder zunehmen.

5.9 Krankheiten des Kreislaufsystems (ICD 100-199)
Die Krankheiten des Kreislaufsystems sind neben der Hauptdiagnosegruppe ICD 100 — 199

mit folgenden vier Teilgruppen vertreten

e Ischamische Herzkrankheiten (ICD 120-125),

e Sonstige Formen der Herzkrankheit (ICD 130-152),

o Zerebrovaskulare Krankheiten (ICD 160-169) und

o Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren/ der Venen, der LymphgeféaRe und der
Lymphknoten (ICD 170-189).

Von der Darstellung her werden zunachst die vier Teilgruppen und dann die Hauptdiagnose-

gruppe behandelt.
5.9.1 Ischadmische Herzkrankheiten (ICD 120-125)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.
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Tab. 106: Entwicklung der stationdren Fallzahlen 120-125 nach Altersgruppen
Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—veranderung 2008 zu 2000
absolut V.H.

< 10 Jahre 1 1 23 17 9 10 9 13 9 8 800,0%
10-18 Jahre 51 20 37 21 18 19 16 19 9 -42 -82,4%
18-40 Jahre 6.069 4.870 4511 3.896 3.296 2.933 2.815 2.720 2.342 -3.727 -61,4%
40-60 Jahre 61.267| 55.902] 56.765] 51.443] 48746 44.971] 44.254] 43670 42.010 -19.257 -31,4%
60-70 Jahre 73546] 70.134] 72.842] 68.125| 64071 57511] 53.079] 49.825]  46.302) -27.244) -37,0%
70-80 Jahre 67.550] 66.094] 68.671] 64.763] 62765 59.686] 58.394] 57.910] 56.805) -10.745 -15,9%
>/= 80 Jahre 21.830] 22.656] 24.826] 24.436] 24564] 24.011] 24.976] 26.204] 26.167] 4337 19,9%
insgesamt 230.314| 219.677| 227.675] 212.701] 203.469] 189.141] 183.543] 180.361] 173.644 -56.670 -24,6%

Die Fallzahlen sanken um rd. ein Viertel zwischen 2000 und 2008. Betroffen hiervon waren

alle Altersgruppen mit Ausnahme der ab 80jahrigen. Hier stieg die Fallzahl sogar deutlich an.

Mehr als zwei Finftel der Experten gehen von keiner Veranderung der stationaren Fallzah-

len aus. Jeweils die Halfte der restlichen Experten erwartet eine Zu- bzw. Abnahme der Fall-

zahlen.
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Fur die Altersgruppen unter 18 Jahren wird jeweils ein Mittelwert der Fallzahlen 2000 bis

2008 gebildet, da aufgrund der geringen Fallzahl keine Prognosen mdglich sind.

Entsprechend den Expertenaussagen und dem Trend wird fir die Ermittlung der morbiditats-
bedingten Fallzahlen von einem weiteren Rickgang der Krankenhausinanspruchnahme
ausgegangen. Da die Fallzahlen allerdings in der Vergangenheit z.T. schon deutlich gesun-
ken sind, wird als Vergleichsmal3stab nicht die Veranderungsrate von Vergangenheitswerten
herangezogen. Dies wiirde zu einer Uberschatzung des Riickgangs fiihren. Stattdessen wird
fur die Altersgruppen ab 18 Jahren eine Fortschreibung der Krankenhaushaufigkeit 2008 un-
terstellt.

Die Krankenhaushaufigkeiten wirden sich somit wie folgt entwickeln:

Tab. 107: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen 120-125 zwischen 2009 und
2015

Veranderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

18 - 40 40-60 60 - 70 70-80 | 80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 49 76,8 233,2 343,3 2947
Krankenhaushaufigkeit 2015 49 76,8 233,2 343,3 2947

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fur die gesamte Diagnosegrup-

pe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 108: Prognose der stationéren Fallzahl 120-125 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [Yerdnderung 20152u 2008
absolut V.H.
< 10 Jahre 9 10 10 10 10 10 10 10 1 13,6%
10-18 Jahre 9 23 23 23 23 23 23 23 14 159,3%
18-40 Jahre 2342 2322] 2302] 2287 2280] 20281 2288] 2207 45 -1,9%
40-60 Jahre 42.010] 42.388] 42520] 42.578| 42.428] 42.128] 41.735 41.301 709 1,7%
60-70 Jahre 46.302] 45497| 44.654] 44.225| 44801 45328] 46.173] 48.029 1.727 3,7%)
70-80 Jahre 56.805] 58.630| 60.443] 61.874] 62.189] 62.623] 61.990] 59.750 2.945 5,2
>/= 80 Jahre 26.167] 26991 27.862] 28406 28.810] 29.147] 30.287] 31598 5.431 20,8%
insgesamt 173.644] 175.870] 177.815| 179.404] 180541] 181.541] 182.505] 183.009) 9.365) 5,4%

Prognostiziert wird damit ein Fallzahlanstieg, obgleich die Morbiditat konstant ist. Verantwort-
lich fir die Erhdhung der Fallzahlen ist damit die demographische Entwicklung. Dies kann

der nachfolgenden Abbildung gut entnommen werden.
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Abb. 31: Prognose der stationéren Fallzahl 120-125

Durch die Verénderung in der Zusammensetzung der Bevolkerung steigt die stationare Fall-

zahl an.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 109: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl 120-125
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -56.670 9.365 -47.305
Fallzahlveranderung prozentual -24,6% 5,4% -20,5%
durchschnittliche jahrliche

N -3,5% 0,8% -1,5%
Veranderungsrate

Die Fallzahlentwicklung wird in der nachfolgenden Abbildung veranschaulicht.
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Entwicklung Fallzahlen 120-125 Ischdmische Herzkrankheiten
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Abb. 32: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl 120-125
Nach einer erheblichen Fallzahlabsenkung in der Vergangenheit werden die stationaren Fal-

le bis 2015 aufgrund der demographischen Entwicklung nur leicht ansteigen.
5.9.2 Sonstige Formen der Herzkrankheit (ICD 130-152)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 110: Entwicklung der stationéren Fallzahlen 130-152 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.

<10 Jahre 986 924 826 762 765 712 634 597 595 -301 -39,7%

10-18 Jahre 826 832 809 772 778 771 705 709 756 70 -85%

18-40 Jahre 6.881]  6.783]  6631] 6253 6357  6.000] 5977 5898] 5914 967 14,1%

40-60 Jahre 21200 21282] 21812] 21.190] 21.377] 21998] 22.035] 24.016] 24.982 3.773 17,8%

60-70 Jahre 30557]  34.395] 36.414] 36.174] 36.094] 36.478] 35.184] 35473] 35077 2.520 7.7%

70-80 Jahre 48.930] 51011] 53229] 51896 51590 54.431] 55475] 59.196  60.866 11.936 24.4%

>/= 80 Jahre 41.176] 44.310] 47.264] 46.985] 45351 48568] 50.484] 54.679] 58.302) 17.126 41,6%

insgesamt 152565 150.546] 166.985| 164.032] 162.312| 168.958] 171.394] 180.568] 186.492 33.927 22,2%

Die Fallzahlen stiegen im Beobachtungszeitraum um 22% an. Es zeigt sich, dass eine Zwei-
teilung bei den Altersgruppen vorliegt. Wahrend bei den Altersgruppen unter 40 Jahren die

Fallzahl rticklaufig war, stieg sie bei den tber 40jahrigen z.T. sehr deutlich an.

Die Experten gehen einheitlich von einer zunehmenden Fallzahl in Krankenh&usern aus.
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Bei den Annahmen fir die morbiditatsbedingte Fallzahlentwicklung liegt der Fall vor, dass die
Experten von einer zunehmenden Fallzahl ausgehen, wahrend die Ist-Entwicklung zwischen
2004 und 2008 ein uneinheitliches Bild zeigt:

J Bei den unter 10j&hrigen sinkt die Krankenhaushaufigkeit.
o In den Altersgruppen zwischen 10-60 Jahren ist sie relativ konstant.
J Ab 60 Jahren steigt die Krankenhaushaufigkeit an.

Es wird daher unterstellt, dass die Krankenhaushaufigkeit mit der gleichen Veranderungsrate
wie 2004 bis 2008 wachsen wird. Bei den Uber 80jahrigen wirde das zu einer zu hohen
Krankenhaushaufigkeit fihren, daher erfolgt hier eine Fortschreibung der Krankenhaushau-
figkeit des Jahres 2008.

Die Krankenhaushaufigkeiten entwickeln sich damit wie folgt:

Tab. 111: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen 130-152 zwischen 2009 und

2015
veranderung der <10 | 10-18 | 18-40 | 4060 | 60-70 | 70-80 |80 und alter
Krankenhaushéaufigkeiten
Jahresdurchschnittliche 0961 1,007 1000 1,020 1021 1,015 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 3,7 4.8 12,4 457 176,6 367,9 656,5
Krankenhaushaufigkeit 2015 2,8 51 12,4 52,4 204,0 409,5 656,5

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fir die gesamte Diagnosegrup-

pe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 112: Prognose der stationdren Fallzahl 130-152 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [Yerdnderung 20152u 2008
absolut V.H.
< 10 Jahre 595 561 529 501 476 454 433 415, -180) -30,3%
10-18 Jahre 756 746 737 727 718 710 698 684 72 -9,6%
18-40 Jahre 5014 5865 5814 5778 5760] 5765 5781 5805 ~109 -1,9%
40-60 Jahre 24.982] 25702] 26.280] 26.842] 27.273| 27.612] 27.891] 28.144 3.162 12,7%
60-70 Jahre 35.077] 35.184] 35250] 35.638] 36.853| 38.063] 39.578] 42.026 6.949 19,8%
70-80 Jahre 60.866] 63.801] 66.779] 69.414] 70844 72438] 72.813] 71.265 10.399 17,1%
>/= 80 Jahre 58.302] 60.137] 62.078] 63.291] 64.191] 64.942] 67.481] 70.403 12.101 20,8%
insgesamt 186.492] 191.095] 197.476| 202.190] 206.114] 209.983| 214.676] 218.741] 32.249 17,3%

Die Fallzahlen steigen zwischen 2008 und 2015 um 17% an.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.
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Abb. 33: Prognose der stationéren Fallzahl 130-152
Die prognostizierte Fallzahlsteigerung beruht sowohl auf demographischen als auch auf
morbiditatsbedingten Faktoren.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 113: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl 130-152

Veranderungen 2000 - 2008 |2008 - 2015 (2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 33.927 32.249 66.176
Fallzahlveranderung prozentual 22.2% 17,3% 43,4%
durchschnittliche jahrlich

urcf schnittliche jahrliche 2 50 2 3% 2 4%
Veranderungsrate

Demnach wirden die Fallzahlen zwischen 2008 und 2015 um jahrlich 2,3% steigen. Das

Fallzahlwachstum fallt damit geringer als in den Vorjahren aus.

Aus der nachfolgenden Abbildung ist dies gut ersichtlich.
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Entwicklung Fallzahlen 130-153 Sonstige Formen der Herzkrankheit
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Abb. 34: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl 130-152
Die Fallzahlen stiegen sowohl in der Vergangenheit als auch in der Zukunft. Aber die Wach-

stumsrate wird kleiner.
5.9.3 Zerebrovaskulare Krankheiten (ICD 160-169)

Die Entwicklung der Fallzahlen der zerebrovaskuldren Krankheiten ist der nachfolgenden

Tabelle zu entnehmen.

Tab. 114: Entwicklung der stationéren Fallzahlen 160-169 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2008 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.
< 10 Jahre 190 140 143 100  109] _ 106] _ 109 97 100 -90 47,4%
10-18 Jahre 107 9% 116 93 93 86 82 66 9% 12 11,2%
18-40 Jahre 2.361] 1953  1001]  1.766] 1.692] 1.486] 1510] 1502] 1542 -819 -34,7%
40-60 Jahre 11.623] 11.059] 11.300] 10.922] 11.021] 10.115] 10.838] 11.231] 11.349 274 2,4%
60-70 Jahre 17.986] 17.604] 18.164] 17.411] 16.796] 15.114] 14.782| 14.510] 14.401 -3.585 ~19,9%
70-80 Jahre 28492] 27.303] 27.951] 27.076| 24.974] 23.091] 23.598] 23.793] 24.245 4,247 ~14.9%
>/= 80 Jahre 239094 24.147] 25202| 25.13| 23.646] 22.027| 22.874] 23.555| 24.435 441 1.8%
insgesamt 84.753  82.302] 84.797] 82590 78.331] 72.025| 73.793] 74.754] 76.167 -8.586 -10,1%

In der Vergangenheit sanken die Fallzahlen um rd. 10%. Betroffen hiervon waren fast alle Al-
tersgruppen, wenn auch unterschiedlich stark. In der Altersgruppe der 80jahrigen und &lteren
wurde 2008 die Fallzahl des Jahres 2000 Ubertroffen.

Mehr als drei Viertel der Experten gehen von einer Zunahme der stationaren Fallzahl aus.
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Die Annahmen uUber die Entwicklung der morbiditdtsbedingten Fallzahlen gehen von den

nachfolgenden Uberlegungen aus.

Die Ist-Entwicklung seit 2004 belegt fur die Altersgruppen unter 40 Jahren eine relative
Konstanz der Krankenhaushé&ufigkeit. Fur die Altersgruppen ab 40 Jahren ist ein Sinken der
Krankenhaushaufigkeit zu beobachten. Aufgrund der divergierenden Erwartungen der Exper-
ten, die eine Zunahme der Fallzahlen sehen, wird eine Fortschreibung der Krankenhaushéau-
figkeit 2008 bis 2015 angenommen.

Tab. 115: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen 160-169 zwischen 2009 und
2015

Veradnderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70-80 | 80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 0,6 0,6 3,2 20,8 72,5 146,5 275,2
Krankenhaushaufigkeit 2015 0,6 0,6 3,2 20,8 72,5 146,5 275,2

Auf der Basis der morbiditats- und der demographisch bedingten Fallzahl wird die prognosti-
Zierte altersgruppenspezifische Fallzahl ermittelt, die aus der nachfolgenden Tabelle hervor

geht:

Tab. 116: Prognose der stationaren Fallzahl 160-169 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Verénderung 2015 zu 2008

absolut v.H.

< 10 Jahre 100 98 96 95 94 93 93 92 -8 -7,6%
10-18 Jahre 95 93 91 89 88 86 84 82 -13 -13,9%
18-40 Jahre 1542| 1529| 1516] 1506| 1501| 1.502| 1.506| 1.512 -30 -1,9%
40-60 Jahre 11.349| 11.451| 11.487| 11.502| 11.462| 11.381| 11.275| 11.158 -191 -1,7%
60-70 Jahre 14.401| 14.151| 13.888| 13.755| 13.934| 14.098| 14.361| 14.938 537, 3,7%
70-80 Jahre 24.245| 25.028| 25.798| 26.408| 26.543| 26.728| 26.458| 25.502 1.257 5,2%
>/= 80 Jahre 24.435| 25.204| 26.018| 26.526| 26.903| 27.218| 28.282| 29.507 5.072 20,8%
insgesamt 76.167| 77.554| 78.894| 79.882| 80.525| 81.106| 82.058| 82.791 6.624 8,7%

Wiederum wird der Einfluss der Veranderung der Zusammensetzung der Bevolkerung deut-
lich. Die Morbiditat bleibt unverandert, aber aufgrund des Bevdlkerungsanstiegs in den bei-

den alten Altersgruppen tber 70 Jahren erfolgt eine Zunahme der Fallzahlen bis 2015.

Die nachfolgende Abbildung visualisiert dies.
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Abb. 35: Prognose der stationéren Fallzahl 160-169

Annahmegemal bleibt die Krankenhausinanspruchnahme bis 2015 konstant, so dass die

morbiditatsbedingten Faktoren keinen Einfluss auf eine Fallzahlanderung haben. Die prog-

nostizierten Fallzahlsteigerungen beruhen damit allein auf demographischen Faktoren.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 117: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl 160-169
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -8.586 6.624 -1.962
Fallzahlveranderung prozentual -10,1% 8,7% -2,3%
durchschnittliche jahrliche

N -1,3% 1,2% -0,2%
Veranderungsrate

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung zwischen 2000 und 2015.
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Abb. 36: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl 160-169

Allein die demographische Entwicklung sorgt dafiir, dass die Fallzahlen ab 2009 weiter stei-

gen.

5.9.4 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren/der Venen, der Lymphgefa-
e und der Lymphknoten, a.n.k. (ICD [70-189)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 118: Entwicklung der stationaren Fallzahlen 170-189nach Altersgruppen
Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.

<10 Jahre o51]  1.129] 1205 987]  1.029 o68] 882 705|656 -295 -31,0%
10-18 Jahre 1304 1680 1849 1612 1625 1610 1481 1.366[ 1.394 90 6,9%
18-40 Jahre 14.468] 14.423] 14.276] 12562] 10.351] 9.155] 8467] 8.075] 7.929 -6.539 -45,2%
40-60 Jahre 37.766] 38.120] 37.636] 33.943] 30.285] 28.034| 27.640| 28.340| 28.612 -9.154 -24,2%
60-70 Jahre 32.738]  33.808] 34572 33.131] 30.816] 27.543] 26.046] 25.611] 25.076 -7.662 -23,4%
70-80 Jahre 27.290] 27.509] 27.810 26.714] 25.766] 24.275| 24.930[ 25.858] 26.977 -313 -1,1%
>/= 80 Jahre 12.278]  12586] 13.650] 13.750] 13.922] 13.990] 14.426] 15.640| 16.439 4.161 33,9%
insgesamt 126.795] 129.255] 130.998] 122.699] 113.794] 105.575] 103.872] 105.595] 107.083 -19.712 -15,5%

Auch bei der Diagnosegruppe 170-189 kam es zwischen 2000 und 2008 zu einem erhebli-
chen Ruckgang der Fallzahlen. Nur bei zwei Altersgruppen zeigte sich eine gegenlaufige

Entwicklung.

Mehr als 70% der Experten gehen von einer Zunahme der stationaren Fallzahl aus.
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Da die Experten von einer Zunahme der Fallzahlen ausgehen, die Ist-Entwicklung aber einen
Rickgang in der Vergangenheit anzeigt, empfiehlt sich eine Beibehaltung des status quo. Mit

anderen Worten: Fortschreibung der Krankenhaushaufigkeit 2008 bis 2015.

Die Krankenhausinanspruchnahme entwickelt sich daher wie folgt:

Tab. 119: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen 170-189 zwischen 2009 und
2015

Veranderung der
Krankenhaushéaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70-80 | 80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 4.1 8,9 16,6 52,3 126,3 163,1 185,1
Krankenhaushaufigkeit 2015 4.1 8,9 16,6 52,3 126,3 163,1 185,1

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fur die gesamte Diagnosegrup-

pe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 120: Prognose der stationaren Fallzahl I70-189 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut V.H.
< 10 Jahre 656|  644] 632] 623 616] 611] 608 606 50 7,6%
10-18 Jahre 1394 1366] 1.341] 1.313| 1288 1.265] 1.235] 1.01 103 ~13,9%
18-40 Jahre 7.920| 7862 7.793] 7.744] 7.719| 7.724] 7.745] 7.776 (153 1,9%
40-60 Jahre | 28.612| 28.869] 28.960| 28.999] 28.897| 28.692| 28.425| 28.129 483 1,7%
60-70 Jahre | 25.076] 24.640| 24.183| 23.951] 24.263] 24.549] 25.006| 26.011 935 3,7%
70-80 Jahre | 26.977| 27.848| 28.705| 29.384] 29.534] 29.740| 29.439] 28.376 1.399 5,2%
>/= 80 Jahre | 16.439] 16.956| 17.504| 17.846| 18.009| 18.311] 19.027| 19.851 3.412 20,8%
insgesamt | 107.083| 108.185 109.117 109.860| 110.416| 110.892| 111.485 111.950 4.867 4,5%

Zwischen 2009 und 2015 wirden die Fallzahlen ansteigen, obwohl die Krankenhaushaufig-

keit konstant ist. Die nachfolgende Abbildung zeigt den Grund dafiir.
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Abb. 37: Prognose der stationéren Fallzahl 170-189

Annahmegemal wird unterstellt, dass die Krankenhausinanspruchnahme bis 2015 konstant

bleibt, so dass die morbiditatsbedingten Faktoren keinen Einfluss auf eine Fallzahlanderung

haben. Fir den Fallzahlanstieg sind damit demographische Faktoren verantwortlich.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 121: Entwicklung und Prognose der stationéren Fallzahl 170-189
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -19.712 4.867 -14.845
Fallzahlveranderung prozentual -15,5% 4,5% -11,7%
durchschnittliche jahrliche

-2,1% 0,6% -0,8%

Veranderungsrate

Aus der folgenden Abbildung geht die Fallzahlentwicklung der beiden unterschiedenen Pe-

rioden hervor.
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Abb. 38:
Bis 2006 sanken die Fallzahlen, um dann ab 2007 bis 2015 leicht anzusteigen.

Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl 170-189

5.9.5 Krankheiten des Kreislaufsystems (ICD 100-199)

Die bisher behandelten vier Teilgruppen der Krankheiten des Kreislaufsystems machen 89%

der gesamten Hauptdiagnosegruppe ICD 100-199 aus. Daher sind die jeweils erwahnten Re-

sultate maf3geblich bestimmend fir die Entwicklung auch der gesamten Hauptdiagnosegrup-

pe.

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der gesamten Diagnosegruppe ,Krankheiten

des Kreislaufsystems® zwischen 2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnom-

men werden.
Tab. 122: Entwicklung der station&ren Fallzahlen 100-199 nach Altersgruppen
Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.
< 10 Jahre 2445 2534 2507 2174 2231 2003 1.940] 1.687] 1.669 -776 -31,7%
10-18 Jahre 3058] 3560 3945 3586 3621 3590 3.613] 3515  3.744 686 22,4%
18-40 Jahre 34.046] 32.292] 31.365| 28409 25502 23.156 22.725] 22.397] 22.067 -11.979 -35,2%
40-60 Jahre 146.634| 141545 142.605| 132.646] 127.519] 120.414| 122.076] 124.306] 125.595 -21.039 -14,3%
60-70 Jahre 173.094| 172.578| 179.607| 172.870| 166.973| 154.104| 146.681| 142.684| 138.337 -34.757 -20,1%
70-80 Jahre 101.892| 101.364] 198.142] 101.073| 188.138| 182.764] 184.647| 190.497| 194.067 2.175 1,1%
>/= 80 Jahre 110.809| 115.712| 124.187| 124.752| 124.587| 124.984| 130.175| 139.224| 146.106 35.297 31,9%
insgesamt 661.978] 659.594] 682.358] 655.510] 638.571] 611.105] 611.857] 624.310] 631.585 -30.393 -4,6%

Betrachtet man nur die Entwicklung der Fallzahlen, die in keiner der bisher schon behandel-

ten Diagnoseklassen enthalten sind, erhalt man folgende Tabelle:
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Tab. 123: Entwicklung der stationaren Fallzahlen 100-199 ohne 120-125, 130-152, 160-169 und 170-
189 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.
<10 Jahre 317 340 310 299 310 297 306 275 309 8 25%
10-18 Jahre 770 941  1134] 1088] 1.107] 1104] 1329]  1.355]  1.490 720 93,5%
18-40 Jahre 2267] 4263 4.046]  3.932]  3.806]  3.582] 3956  4.202]  4.340 73 L%
40-60 Jahre 14769 15182 15.002] 15.148] 16.090] 15296] 16.400] 17.049] 18.642 3.873 26,2%
60-70 Jahre 16.267] 16.637] 17.615] 18.029] 10.196] 17.458] 17.500] 17.265] 17.481 1214 7.5%
70-80 Jahre 10630  19.357] 20.481] 20.624] 23043 21281] 22.250] 23.740] 25174 5.544 28.2%
>/= 80 Jahre 11531  12004] 13.225| 14.368] 17.104] 16.388] 17.415] 19.146] 20.763 9.232 80,1%
insgesamt 67551 68.724] 71.903] 73.488] 80.665| 75.406] 79.255 83.032]  88.199) 20.648 30,6%

Fur die restlichen Krankheiten des Kreislaufsystems, die 11% der Hauptdiagnosegruppe ICD

100-199 ausmachen, liegen keine Experteneinschatzungen vor.

Die nachfolgenden Abbildungen zeigen die Entwicklung der restlichen Krankheiten des

Kreislaufsystems nach Altersgruppen.
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Die Fallzahlen der Krankheiten des Kreislaufsystems setzen sich aus den vier schon behan-
delten Diagnosegruppen sowie den restlichen Erkrankungen zusammen. Lediglich fir letzte-

re muss noch eine Prognose erfolgen.

Aufgrund der bei einigen Altersgruppen auftretenden groReren Schwankungen der Kranken-
hausinanspruchnahme bei den sonstigen Krankheiten des Kreislaufsystems wird die Veran-
derungsrate der Jahre 2004 bis 2008 fur die Prognose bis 2015 zugrunde gelegt.

Damit liegen fur die sonstigen Krankheiten des Kreislaufsystems folgende Krankenhaushau-
figkeiten der Prognose der morbiditatsbedingten Fallzahl zugrunde.

Tab. 124: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen 100-199 ohne 120-125, 130-
152, 160-169 und 170-189 zwischen 2009 und 2015

Veradnderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70-80 | 80 und alter

) 1,015 1,092 1,052 1,017 1,004 0,996 1,013
Verénderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 1,9 9,6 9,1 34,1 88,0 152,2 233,8
Krankenhaushaufigkeit 2015 2,1 16,2 12,4 37,8 90,4 148,6 251,9

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fur die gesamte Hauptdiagno-
segruppe 100-199 geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 125: Prognose der stationaren Fallzahl 100-199 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [Yerdnderung 2015zu 2008
absolut v.H.
<10 Jahre 1669  1621] 1573] 1536] 1504 1478 1456  1.439 230 _13,8%
10-18 Jahre 3.744] 3824] 3903] 3982 4079 4187| 4286] 4372 628 16,8%)
18-40 Jahre 22067] 22106 22.148] 22.256] 22441 22728 23.076] 23.471] 1.404 6,4%
40-60 Jahre 105595] 127548] 128.788| 129.822] 130.236] 130.197| 129.871] 129.419 3.824 3,0%
60-70 Jahre 138.337| 136.724] 134.981] 134.485| 137.061] 139.527] 143.009] 149.696 11.359 8,2%
70-80 Jahre 194.067] 201.201] 208.302| 214.180| 216.242] 218.744] 217535 210.657 16.590 8,5%
>/= 80 Jahre | 146.106] 150.973| 156.127| 159.465| 162.030| 164.230| 170.972| 178.714 32.608 22,3%)
insgesamt 631.585] 643.096] 655.823| 665.725| 673.593] 681.090] 690.204] 697.769) 66.184 10,5%)

Die stationaren Fallzahlen steigen bis 2015.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.

172



K

Y DEUTSCHES

KRANKENHAUS
INSTITUT

Prognose Fallzahl

- = = - Fallzahl bei Krankenhaushé&ufigkeit des Jahres 2008

— — Fallzahl bei Bevdlkerung des Jahres 2008
720.000
680.000 -
640.000 -
600.000 -
560.000 T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Abb. 39: Prognose der stationéren Fallzahl 100-199

Die Krankenhausinanspruchnahme steigt bis 2015, so dass die morbiditatsbedingten Fakto-

ren zu einer Fallzahlerh6hung fuhren. Auch die demographischen Faktoren bewirken eine

Erhéhung der Fallzahlen.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 126: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl 100-199
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -30.393 66.184 35.791
Fallzahlveranderung prozentual -4,6% 10,5% 5,4%
durchschnittliche jahrliche

-0,6% 1,4% 0,4%

Veranderungsrate

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung.
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Abb. 40:

Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl 100-199

Die Fallzahlen steigen seit 2006 an. Sie werden bis 2015 weiter zunehmen.

5.10 Krankheiten des Atmungssystems (ICD J00-J99)
Bei den Krankheiten des Atmungssystems wird neben der Hauptdiagnosegruppe J00-J99
auch die Teilgruppe der Chronischen Krankheiten der unteren Atemwege (ICD J40-J47) be-

trachtet.
5.10.1 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege (ICD J40-J47)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000
und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 127: Entwicklung der stationéren Fallzahlen J40-J47 nach Altersgruppen
Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—Yeranderung 2008 zu 2000
absolut V.H.

< 10 Jahre 6.558| 5.415] 4.989 3.401| 3.287| 2.624] 2731 2.253] 2.058 -4.500 -68,6%
10-18 Jahre 1.692| 1511 1731 1.397] 1.365| 1.236] 1.428| 1427 1.187 -505 -29,8%
18-40 Jahre 3.608] 2970 3.626| 2999 2879 2763 2723 3.010] 2924 -684 -19,0%
40-60 Jahre 9.405| 8714] 9.208| 8894 8799 9.566| 9.488| 10.648] 11.271 1.866 19,8%
60-70 Jahre 12.100| 11.339| 12.065| 12.764| 12.777| 13.566| 12.724| 13.795] 13.639 1.539 12,7%
70-80 Jahre 15.253] 13.917| 14.866| 15.593] 15.402| 16.939] 15.845| 17.397| 17.983 2.730 17,9%
>/= 80 Jahre 7.043] 6.620] 7.679] 8.676] 8799 9.991| 9.256| 10.882| 11.833 4.790 68,0%
insgesamt 55.659| 50.486| 54.164| 53.724| 53.308] 56.685| 54.195] 59.412| 60.895 5.236 9,4%

Zwischen 2000 und 2008 stiegen die Fallzahlen um rd. 9% an.

Wahrend ein Rickgang bei

den Altersgruppen unter 40 Jahren stattfand, kam es insbesondere bei der Altersgruppe der

ab 80jahrigen zu einer sehr deutlichen Steigerung.
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Die Experten gehen von einer Zunahme der ambulanten Behandlungsmdglichkeiten aus.
Gleichzeitig sehen sie auch eine Zunahme der stationaren Fallzahlen. Insbesondere beim
Krankheitshild der Sonstigen chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen (ICD J44) sehen
sie eine deutliche Zunahme. Schwankungen wie in der Vergangenheit sind dabei nicht aus-

zuschliel3en.
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Wahrend die Altersgruppen unter 18 Jahren eine ricklaufige Krankenhaushaufigkeit haben,

stieg sie bei den anderen Altersgruppen im Ist-Zeitraum an.

Eine Veranderung der Krankenhaushaufigkeit bis 2015 mit der gleichen Veranderungsrate
wie zwischen 2004 und 2008 wirde zu zu starken Ausschldgen filhren. Da die Fallzahlen
zumindest fur die Altersgruppen ab 18 Jahren weiter steigen werden, wird unterstellt, dass
fur diese die Inanspruchnahme jahrlich um 0,5% wéchst. Fir die Altersgruppen unter 18 Jah-

ren wird eine weitere Absenkung um jahrlich 0,5% angenommen.
Die Krankenhausinanspruchnahme entwickelt sich daher wie folgt:

Tab. 128: Entwicklung Krankenhaushéaufigkeit nach Altersgruppen J40-J47 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushaufigkeiten
Jahresdurchschnittliche 0995 0995| 1,005 1,005| 1,005 1,005 1,005
Veranderungsrate

Krankenhaushaufigkeit 2008 12,8 7,6 6,1 20,6 68,7 108,7 133,2

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fir die gesamte Diagnosegrup-

pe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 129: Prognose der stationdren Fallzahl J40-J47 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Verénderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
< 10 Jahre 2058 2010] 1.962] 1925 1.895 1.871] 1.850] 1835 223 -10,8%
10-18 Jahre 1187] 1157] 1.130] 1.101] 1075 1.050] 1.021] 987 200 -16,8%
18-40 Jahre 2024 2914] 2903] 2899] 2.004] 2920 2.943] 2.969 45 1,5%
40-60 Jahre | 11.271] 11.429] 11522| 11.506| 11.613] 11.588| 11.537] 11.475 204 1,8%
60-70 Jahre | 13.630| 13.469] 13.285] 13.004| 13.463| 13.689] 14.014] 14.650 1.011 7,4%
70-80 Jahre | 17.983] 18.656] 19.327| 19.883] 20.084] 20.325] 20.221] 19.587 1.604 8,9%
>/= 80 Jahre | 11.833| 12.266] 12.726] 13.030] 13.291] 13513 14.112] 14.797 2.964 25,0%

Bis zum Jahr 2015 steigen die Fallzahlen insgesamt an.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.
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Abb. 41: Prognose der stationéren Fallzahl J40-J47

Die morbiditatsbedingten Faktoren fihren zu einem leichten Anstieg der Fallzahlen. Die de-

mographischen Faktoren wirken dagegen deutlich hin auf eine Erhéhung der Fallzahlen.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 130: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl J40-J47
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 5.236 5.406 10.642
Fallzahlveranderung prozentual 9,4% 8,9% 19,1%
durchschnittliche jahrliche

N 1,1% 1,2% 1,2%
Veranderungsrate

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung.
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Entwicklung Fallzahlen J40-J47 Chronische Erkrankungen der unteren Atemwege
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Abb. 42: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl J40-347
Die Schwankungen der Fallzahl in der Vergangenheit sind gut erkennbar. Die Prognose ver-

stetigt diese Wellenbewegungen.
5.10.2 Krankheiten des Atmungssystems (ICD J00-J99)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Hauptdiagnosegruppe zwischen

2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 131: Entwicklung der stationéren Fallzahlen J00-J99 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.

<10 Jahre 68424 67.814] 69.243] 60.346] 55322 54.147| 5L.644] 49.572] 47536  20.888 -30,5%

10-18 Jahre 16.355] 16.140] 16582] 16.105] 14.219] 14.696] 14.056] 13.350]  12.803 3.552 21,7%

18-40 Jahre 44.748]  43.330] 45404] 42.950] 40519 39.979] 36.805] 38.469]  38.968 5.780 12,9%

40-60 Jahre 37.100] 36.070] 38.303] 38.483] 38.007] 30.995] 30.243] 4L644] 44.027 6.837 18.4%

60-70 Jahre 30818 29.279] 32.320] 33431 33541 35227] 33.269] 34.005] 33.827 3.009 9.8%

70-80 Jahre 38.334]  35.157] 38.193] 30.023] 38.891] 43.023] 40.606] 43.486] 44.811] 6.477 16,9%

>/= 80 Jahre 30.587] 28501 32.306] 34.513] 34.260] 37.739] 34.832] 37.767] 40.852 10.265 33,6%

insgesamt 266.456] 256.300] 272.441] 265.751] 254.759] 264.806] 250.545| 258.003| 262.824 3.632 1,4%

Im Jahr 2008 wurden 1,4% weniger stationdre Falle gezahlt als im Jahr 2000. Die Fallzahl-
senkung geht allein zu Lasten der Altersgruppen unter 40 Jahren. Bei den ab 40jahrigen kam

es dagegen zu einer Erh6hung der Fallzahlen.

In den Krankheiten des Atmungssystems sind die schon behandelten ,,Chronische Krankhei-
ten der unteren Atemwege® enthalten. Rechnet man diese aus der Diagnosegruppe heraus,

dann ergeben sich folgende Veranderungen:
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Tab. 132: Entwicklung der stationdren Fallzahlen J00-J99 ohne J40-J47 nach Altersgruppen
Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.
<10 Jahre 61.866| 62399 64.054] 56.945 52035 51523| 48913] 47.319] 45478]  -16.388 26,5%
10-18 Jahre 14663  14.620] 14.851] 14.708] 12854] 13.460] 12.628] 11.923] 11616 3.047 -20,8%
18-40 Jahre 41.140]  40.369] 41.778] 39.951] 37.640] 37.216] 34.172| 35.459] 36.044 -5.006 12,4%
40-60 Jahre 27.785]  27.356] 29.005] 20589] 2008 30429] 29.755| 30.996] 32.756 4.971 17.9%
60-70 Jahre 18.718] 17.940] 20.055] 20.667] 20.764] 21661] 20545] 20.210] 20.188 1.470 7.9%
70-80 Jahre 23081 21.240] 23.327] 24.330] 23489] 26.084] 24.761] 26.089] 26.828 3.747 16.2%
>/= 80 Jahre 23544] 21881 24.717] 25.837] 25461 27.748] 25576] 26.885]  29.019 5.475 233%
insgesamt 210.797] 205.814] 218.277] 212.027] 201.451] 208.121] 196.350] 198.881] 201.929 ~8.868 4.2%

Auch hier kam es zu einem Riickgang der Fallzahlen. Das Muster ist das gleiche wie oben:

Ruckgang bei den unter 40jahrigen, Zunahme bei den ab 40jahrigen.

Die meisten Experten gehen von einer Zunahme der stationaren und ambulanten Fallzahlen

aus.

In den nachstehenden Abbildungen wird die Ist-Entwicklung der sonstigen Erkrankungen

zwischen 2000 und 2008 wiedergegeben.
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Fur die Entwicklung der morbiditatsbedingten Fallzahlen wird von folgender Uberlegung aus-

gegangen:

Die Entwicklung der Krankenhausinanspruchnahme seit dem Jahr 2000 war sehr unter-
schiedlich. In den Jahren zwischen 2000 und 2004 kam es teilweise zu deutlichen Schwan-
kungen. Mal stieg die Inanspruchnahme, mal sank sie. Seit 2004 sank die Krankenhausin-
anspruchnahme in allen Altersgruppen. Aus dieser unsicheren Entwicklung heraus wird flr
die RestgroRe der Krankheiten des Atmungssystems die Veranderungsrate der Kranken-
hausinanspruchnahme 2004 bis 2008 auch bis 2015 unterstellt. Die Fortschreibung der
Krankenhausinanspruchnahme 2008 wirde die Schwankungen, die es in der Vergangenheit
gab, nicht adaquat abbilden.

Die Krankenhausinanspruchnahme entwickelt sich daher wie folgt:

Tab. 133: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen J00-J99 ohne J40-J47
zwischen 2009 und 2015

Veradnderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 0,989 0,989 1,007 1,009 1,021 1,007 0,997
Verénderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 282,7 74,5 75,6 59,9 101,7 162,2 326,8
Krankenhaushaufigkeit 2015 264,5 69,6 79,0 63,3 115,1 169,3 320,3

Summiert man die Prognosen fir die restlichen Krankheiten des Atmungssystems mit den
Prognosen fur die ,Chronische Krankheiten der unteren Atemwege®, dann erhalt man die

Prognose fir die Hauptdiagnosegruppe J00-J99.

Tab. 134: Prognose der stationaren Fallzahl J00-J99 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [|Yerdnderung 2015zu 2008
absolut v.H.
< 10 Jahre 47536 46.147] 44.798] 43.707] 42771 41.974] 41.250] 40.701 ~6.835) “14,4%
10-18 Jahre 12803] 12414 12056 11.679] 11.340] 11.013] 10.646] 10.238 2565 ~20,0%
18-40 Jahre 38.068] 38.916] 38852] 38.887] 39.039 39.346| 39.735] 40.182 1214 3,1%
40-60 Jahre 44.027| 44.784] 450289] 45719] 45929 45975| 45917] 45810 1783 4,0%
60-70 Jahre 33.827] 33.721] 33578] 33.741] 34.683] 35608 36.808] 38.857 5.030 14,9%)
70-80 Jahre 44811 46551 48287] 49.743] 50.314] 50.986| 50.791] 49.266 4.4565) 9,9%
>/= 80 Jahre 40.852| 42.100| 43420] 44.229| 44.819] 45305| 47.038] 49.034 8.182 20,0%)
insgesamt 262.824] 264.633| 266.281| 267.706] 268.893] 270.207] 272.193] 274.087 11.263 4.3%

Die Fallzahlen steigen in den Altersgruppen ab 18 Jahren weiter.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.
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Abb. 43: Prognose der stationaren Fallzahl J0O0-J99

Morbiditat und Demografie wirken hier beide in die Richtung einer Fallzahlsteigerung.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 135: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl J00-J99

Veranderungen 2000 - 2008 12008 - 2015 (2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -3.632 11.263 7.631
Fallzahlveranderung prozentual -1,4% 4,3% 2,9%
durchschnittliche jahrliche

. -0,2% 0,6% 0,2%
Veranderungsrate

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung, wobei zwischen Ist-

Entwicklung und Prognose unterschieden wird:
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Entwicklung Fallzahlen JO0-J99 Krankheiten der Atmungsorgane
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Abb. 44: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl J00-J99
Die wellenférmigen Bewegungen der Ist-Fallzahlentwicklung werden deutlich. Der seit 2006

stattfindende Anstieg der Fallzahlen setzt sich weiter fort.

5.11 Krankheiten des Verdauungssystems (ICD K00-K93)
Die Hauptdiagnosegruppe der Krankheiten des Verdauungssystems (ICD K00-K93) wird

weiter aufgegliedert, indem die folgenden Teilgruppen betrachtet wurden.

e Krankheiten des Osophagus, des Magens und des Duodenums (ICD K20-K31),
e Hernien (ICD K40-K46)

¢ Nichtinfektiése Enteritis und Kolitis (ICD K50-K52)

e Sonstige Krankheiten des Darmes (K55-K63) und

Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und des Pankreas (ICD K80-K87).
5.11.1 Krankheiten des Osophagus, des Magens und des Duodenums (ICD K20-K31)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.
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Tab. 136: Entwicklung der stationaren K20-K31 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
< 10 Jahre 1.440] 1284] 1266 1232] 1354 1435 1314] 1.334] L1434 6 20.4%
10-18 Jahre 1315] 1239] 1315 1324] 1485 1.609] 1645 1641 1.869 554 42,1%
18-40 Jahre 9.374] 9536 9.284] 8765 8541 8396] 8671 8680 9.104 270 2.9%
40-60 Jahre 13.354] 14.020] 14.616] 14.628| 15.352] 15.399] 16.594] 16.882] 16.906 3.552 26,6%
60-70 Jahre 9.431] 9.836] 11.033| 11.587| 12.223] 12.021] 12.173| 11.840] 11549 2.118 225%
70-80 Jahre 10.786] 11.302] 12.141] 12.796| 13.555] 14.028] 14.815| 15.344] 15542 4.756 44,1%
>/= 80 Jahre 8.805] 9.340] 10.378] 10.862] 12.357] 12.940] 13.675] 14.351] 14.909 6.014 67.6%
insgesamt 54595 56.557| 60.033] 61.194] 64.867| 65.828] 68.887] 70.072| 71.313 16.718 30,6%

Zwischen 2000 und 2008 sind die Fallzahlen um mehr als 30% gestiegen. Diese Steigerung

ist insbesondere der Entwicklung in den Altersgruppen ab 40 Jahren geschuldet.

Die Experten gehen u.a. von einer weiteren Zunahme der Refluxkrankheiten aus. Sowohl die

stationadren als auch die ambulanten Fallzahlen werden weiter steigen.
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Die Experten gehen von einer Zunahme der Fallzahlen aus. Eine Veranderung der Kranken-
haushaufigkeit bis 2015 mit der gleichen Veranderungsrate wie zwischen 2004 und 2008

wilrde zu zu starken Ausschlagen fihren.

Fur die morbiditatsbedingte Fallzahlentwicklung wird daher angenommen, dass die alters-
gruppenspezifische Krankenhaushaufigkeit jahrlich um 0,5% zunehmen wird.

Die Krankenhausinanspruchnahme entwickelt sich daher wie folgt.

Tab. 137: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen K20-K31 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 1,005 1,005 1,005 1,005 1,005 1,005 1,005
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 8,9 12,0 19,1 30,9 58,2 93,9 167,9
Krankenhaushaufigkeit 2015 9,2 12,4 19,8 32,0 60,2 97,3 173,8

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fur die gesamte Diagnosegrup-
pe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 138: Prognose der stationaren Fallzahl K20-K31 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Verénderung 2015 zu 2008
absolut V.H.
<10 Jahre 1434 1414] 1395] 1383 1374 1370 1.368] 1371 63 ~4,4%
10-18 Jahre 1869 1841 1816] 1787] 1762 1.738] 1.707] 1667 2202 210,8%
18-40 Jahre 9.104] 9072 9037 9.026] 9.041] 9002 9.162] 9245 141 1,5%
40-60 Jahre | 16.906] 17.143| 17.283| 17.303| 17.418] 17.382| 17.308| 17.211 305 1,8%
60-70 Jahre | 11.549] 11.405| 11.250] 11.197| 11.400] 11.592] 11.867| 12.405 856 7,4%
70-80 Jahre | 15.542| 16.124| 16.703| 17.184] 17.358| 17.566| 17.476| 16.929 1.387 8,9%
>/= 80 Jahre | 14.909| 15.455| 16.034| 16.429| 16.746] 17.026] 17.780| 18.643 3.734 25,0%
insgesamt 71.313| 72.455] 73518 74.398] 75.000| 75.767| 76.666] 77.472 6.159 8,6%

Der schon beobachtete Fallzahlanstieg wird sich bis 2015 fortsetzen, wenn auch langsamer

als bisher.

Die beiden Einflussfaktoren kénnen der nachfolgenden Abbildung enthommen werden.
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Abb. 45: Prognose der stationéren Fallzahl K20-K31

Sowohl die morbiditatsbedingten als auch die demographischen Faktoren fiihren zu einer

Erhohung der Fallzahlen.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 139: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl K20-K31
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 16.718 6.159 22.877
Fallzahlveranderung prozentual 30,6% 8,6% 41,9%
durchschnittliche jahrliche

N 3,4% 1,2% 2,4%
Veranderungsrate

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung, wobei zwischen Ist-

Entwicklung und Prognose unterschieden wird:
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Abb. 46: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl K20-K31
Die Erhdéhung der Fallzahlen seit 2000 wird sich auch im Zeitraum 2009 bis 2015 weiter fort-

setzen. Nur die Geschwindigkeit der Steigerung nimmt ab.
5.11.2 Hernien (ICD K40-K46)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000
und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.
Tab. 140: Entwicklung der stationaren Fallzahlen K40-K46 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
<10 Jahre 4.439] 3985 3939] 3.604] 3276 2.884] 2848 2.699] 2576 -1.863 ~42,0%
10-18 Jahre 1010] 965 9e4] 1.008]  823] 675 552] 556 519 491 48,6%
18-40 Jahre 10.949] 11.065| 10.610] 10.241] 9.048] 7.959] 7.358] 7.204] 7.415 -3.534 -32,3%
40-60 Jahre 19.255] 19.984] 10.996] 20.278| 18.862] 18.152] 18.040| 18.894] 19.711 456 2,4%
60-70 Jahre 13403| 13.919] 14.564] 15429 14.990] 14.061] 13.245| 13.126] 12.883 -520 3,9%
70-80 Jahre 10.301] 10.845] 11.372] 11.704| 11.482] 11.322] 11.487] 11.757| 12.438 2137 20,7%
>/= 80 Jahre 3.683] 4011 4.164] 4334 4575 4.697] 4714 5061 5350 1.667 45,3%
insgesamt 63.040| 64.774] 65.609] 66.598| 63.056] 59.750] 58.244] 59.297| 60.892 2.148 -3,4%

Im Zeitraum 2000 bis 2006 sank die Zahl der Hernienoperationen um 3,4%. Vor allem bei
den jingeren Patienten kam es zu einem erheblichen Rickgang der Fallzahlen. Grund hier-
fur konnte der AOP-Katalog sein, der eine umfangreiche Liste von OPS-Codes enthdlt, die
ambulant erbracht werden kénnen. Es ist davon auszugehen, dass das Potential fir ambu-

lante Hernienoperationen weitgehend ausgeschopft ist.

Interessant ist die Entwicklung seit 2007. Hier stiegen die Fallzahlen insgesamt wieder an.

Zurlck zu fuhren ist das auf die Altersgruppen der 40-60j&hrigen sowie der tber 70jahrigen.
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Die Experten sind hier geteilter Meinung. Fast gleich groRe Anteile gehen von einer Abnah-

me bzw. von keiner Veranderung der stationaren Fallzahlen aus.
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Bei den Altersgruppen unter 40 Jahren ist eine Abnahme der Krankenhaushéaufigkeit festzus-

tellen. In den Altersgruppen ab 40 Jahren ist die Krankenhaushaufigkeit relativ konstant.

Fur die Ermittlung der Krankenhausinanspruchnahme wird davon ausgegangen, dass die al-
tersgruppenspezifische Krankenhaushaufigkeit bei den unter 40jahrigen jahrlich um 0,25%
abnehmen wird. Bei den ab 40jahrigen wird die Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2008 wei-

ter fortgeschrieben.
Die Krankenhausinanspruchnahme entwickelt sich daher wie folgt.

Tab. 141: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen K40-K46 zwischen 2009
und 2015

Veradnderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70-80 | 80 und alter

) 0,9975| 0,9975[ 0,9975 1,000 1,000 1,000 1,000
Verénderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 16,0 3,3 15,6 36,1 64,9 75,2 60,2
Krankenhaushaufigkeit 2015 15,7 3,3 15,3 36,1 64,9 75,2 60,2

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fur die gesamte Diagnosegrup-
pe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 142: Prognose der stationaren Fallzahl K40-K46 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Verénderung 2015 zu 2008
absolut V.H.
< 10 Jahre 2576] 2522 2468] 2428] 2.396] 2.371] 2.350] 2.338 238 -9.2%
10-18 Jahre 51|  507] 497] 485 475|  465] 453 439 80 -15,4%
18-40 Jahre 7.415] 7.334] 7.251] 7.188] 7.146] 7.433| 7.135] 7.145 270 -3,6%
40-60 Jahre | 19.711] 19.888] 19.950] 19.978| 19.907| 19.766] 19.582] 19.379 332 1,7%
60-70 Jahre | 12.883| 12.650| 12.424] 12.305| 12.465| 12.612| 12.847] 13.363 480 3,7%
70-80 Jahre | 12.438] 12.840] 13.235] 13.548] 13.617| 13.712| 13.573] 13.083 645 5,2%
>/=80Jahre | 5350] 5518] 5697] 5808 5890] 5959 6.192] 6.460 1.110 20,8%
insgesamt 60.802| 61.268] 61.522| 61.740] 61.897| 62.019] 62.132] 62.208 1.316 2,2%

Zwischen 2009 und 2015 wuirden die Fallzahlen leicht steigen. Ausschlaggebend hierftr sind

die Altersgruppen ab 60 Jahren.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.
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Abb. 47: Prognose der stationéren Fallzahl K40-K46

Die morbiditatsbedingten Faktoren fiihren zu einer leichten Absenkung der Fallzahlen. Die

demographischen Faktoren wirken dagegen hin auf eine Erhdhung der Fallzahlen. Insge-

samt kommt es zu einer leichten Fallzahlsteigerung.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 143: Entwicklung und Prognose der stationéren Fallzahl K40-K46
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -2.148 1.316 -832
Fallzahlveranderung prozentual -3,4% 2,2% -1,3%
durchschnittliche jahrliche

N -0,4% 0,3% -0,1%
Veranderungsrate

Aus der folgenden Abbildung geht die Fallzahlentwicklung zwischen 2000 und 2015 hervor.
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Abb. 48: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl K40-K46
Die Entwicklung zeigt, dass die Fallzahlen zwischen 2003 und 2006 deutlich gesunken sind.

Seit 2007 steigen die Fallzahlen wieder. Die Fallzahlen werden bis 2015 leicht steigen.
5.11.3 Nichtinfektiése Enteritis und Kolitis (ICD K50-K52)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 144: Entwicklung der stationaren Fallzahlen K50-K52 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.

<10 Jahre 3.230] 2545 2233| 1.484] 1534] 1380] 1.462] 1265 1417 -1.813 -56,1%

10-18 Jahre 2482] 2652] 3178] 2931] 3.024] 2892] 2922] 2729 2.875 393 15,8%

18-40 Jahre 8.343] 8427] 9816| 8873] 8592] 8002] 8573 8577] 9.009 666 8,0%

40-60 Jahre 5023] 5043 6.062] 6.037] 5956 5860] 6.416] 6.731] 7.220 2197 43,7%

60-70 Jahre 2384] 2517] 3204] 3329] 3304 3213] 3.353] 3.391 3527 1.143 47.9%

70-80 Jahre 2533] 2643] 3277] 3384] 3503 3671 4.184] 4.352] 4.785 2.252 88,9%

>/= 80 Jahre 2015] 2033] 2844] 2859] 3071 3361] 3.953] 4.045] 4.693 2.678 132,9%

insgesamt 26.010| 25.860] 30.634] 28.897| 29.074] 28.379] 30.863] 31.090] 33.526 7516 28,9%

Die stationaren Fallzahlen stiegen zwischen 2000 und 2008 um fast 29% an. Bei fast allen

Altersgruppen kam es zu einer deutlichen Erhéhung der Fallzahlen.

Die Experteneinschatzungen sind nicht einheitlich. Eine knappe Mehrheit der Experten er-
wartet weitere Fallzahlsteigerungen. Je ein Drittel sieht keine Anderung bzw. erwartet sogar

einen Rickgang der stationéren Fallzahlen.
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Aufgrund der Ist-Analyse und der Aussage der Mehrheit der Experten wird von einer Steige-
rung der Krankenhaushaufigkeit ausgegangen. Bei den Uber 80jahrigen wirde das zu einer
zu hohen Krankenhaushaufigkeit fuhren, daher erfolgt eine Fortschreibung der Kranken-
haushaufigkeit 2008.

Tab. 145: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen K50-K52 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushéaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70-80 | 80 und alter

) 1,003 1,001 1,030 1,029 1,045 1,047 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 8,8 18,4 18,9 13,2 17,8 28,9 52,8
Krankenhaushaufigkeit 2015 9,0 18,6 23,3 16,1 24,2 39,8 52,8

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fur die gesamte Diaghosegrup-

pe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 146: Prognose der stationaren Fallzahl K50-K52 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut V.H.
< 10 Jahre 1417 1.394] 1372] 1.357] 1346 1.339] 1.334] 1.334 83 5,8%
10-18 Jahre 2.875| 2822| 2774 2.720] 2673| 2627 2571 2502 373 ~13,0%
18-40 Jahre 9.009] 9.205] 9.402] 9.628] 9.889] 10.198] 10.537] 10.901 1.892 21,0%
40-60 Jahre 7200 7.496] 7.738] 7.973] 8.176| 8354 8516] 8672 1452 20,1%
60-70 Jahre 3527] 3622 3715 3.845] 4.070] 4.304] 4581 4.980 1453 41,2%
70-80 Jahre 4785| 5.170] 5578 5976] 6.287| 6.626] 6.865 6.926 2.141 44.7%
>/=80Jahre | 4.693| 4841] 4997 5005 5167| 5207| 5432 5667 974 20,8%
insgesamt 33.526| 34550| 35576| 36.594] 37.608| 38.675| 39.836| 40.983 7.457 22,2%

Es kommt bis 2015 zu einer deutlichen Erhdhung der Fallzahlen.

Ausschlaggebend fir die Fallzahlsteigerung sind die morbiditatsbedingten Faktoren. Die de-

mographisch bedingten Einflisse sind im Vergleich dazu gering.
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Abb. 49: Prognose der stationéren Fallzahl K50-K52

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 147: Entwicklung und Prognhose der stationéren Fallzahl K50-K52
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 7.516 7.457 14.973
Fallzahlveranderung prozentual 28,9% 22,2% 57,6%
durchschnittliche jahrliche

3,2% 2,9% 3,1%

Verédnderungsrate

Die Fallzahlentwicklung im Beobachtungs- und im Prognosezeitraum ist der folgenden Abbil-

dung zu entnehmen.
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Abb. 50: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl K50-K52
Der Fallzahlzuwachs der letzten Jahre setzt sich ab 2009 weiter fort.

5.11.4 Sonstige Krankheiten des Darmes (ICD K55-K63)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen in dieser Diagnosegruppe zwischen 2000

und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 148: Entwicklung der stationéren Fallzahlen K55-K63 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
<10 Jahre 3.208] 3371 3.207| 3.456] 3495 3.68] 3.320] 3.123] 3.231 23 0,7%
10-18 Jahre 1956] 2.199] 2435 2427] 2.722] 2681 2829] 2.827] 3362 1.406 71,9%
18-40 Jahre 10.501] 11.038] 11.786] 11.686| 10.800] 10.318] 10.777] 10.672] 10.831 240 2.3%
40-60 Jahre 18.288] 19.954] 21.741] 23.796| 22.811] 22.260] 23.625| 24.623| 26.251 7.963 43,5%
60-70 Jahre 14513 16578] 18.979] 21.700] 20.719] 18.785] 18.925] 18.609] 17.983 3.470 23,9%
70-80 Jahre 15.838] 17.658] 19.602] 21.782| 21.615] 21.531] 22.289] 23.025] 23.805 7.967 50,3%
>/= 80 Jahre 12.109] 13.875] 15.470] 16.644| 17.124] 18.070] 18.721] 19.698] 20.423 8.314 68,7%
insgesamt 76.503| 84.673] 93.310] 101.491] 99.376] 96.913] 100.486] 102.577| 105.886 29.383 38,4%

Im Zeitraum zwischen 2000 und 2008 steigen die Fallzahlen um tber 38% an. Bei den meis-

ten Altersgruppen kam es zu erheblichen Erhéhungen der stationaren Fallzahlen.

Fast zwei Drittel der leitenden Krankenhauséarzte gehen bei den sonstigen Krankheiten des
Darmes von einer Zunahme der stationaren Fallzahlen aus. Deutlich weniger, ndmlich rd.

40%, erwarten gleichfalls eine Steigerung der ambulanten Fallzahlen.
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In allen Altersgruppen hat die Krankenhaushaufigkeit seit 2000 zugenommen. Die Experten
gehen gréRtenteils von einer Erhéhung der Fallzahlen aus. Aus diesem Grunde wird unters-
tellt, dass die Krankenhaushaufigkeit bis 2015 mit der gleichen Veréanderungsrate wie 2004

bis 2008 wachsen wird.

Tab. 149: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen K55-K63 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushéaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70-80 | 80 und alter

) 1,003 1,069 1,017 1,016 0,992 0,998 1,008
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 20,1 21,6 22,7 48,0 90,6 143,9 230,0
Krankenhaushaufigkeit 2015 20,5 34,4 25,6 53,6 85,8 142,0 243,3

Aus der Kombination von morbiditats- und demographisch bedingter Fallzahl ergibt sich die

prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahl bis 2015.

Tab. 150: Prognose der stationaren Fallzahl K55-K63 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut V.H.
< 10 Jahre 3.231] 3180 3.130] 3.096] 3.072| 3056 3046] 3.046 [185 5.7%
10-18 Jahre 3.362] 3523 3697] 3.870] 4.060| 4261 4451 4626 1.264 37.6%
18-40 Jahre | 10.831] 10.921] 11.000| 11.126] 11.278] 11.477| 11.703| 11.949 1118 10,3%
40-60 Jahre | 26.251| 26.004] 27.413| 27.882| 28.221] 28462 28.640| 28.788 2537 9,7%
60-70 Jahre | 17.983| 17.535| 17.079] 16.786] 16.874] 16.942| 17.126| 17.678 305 1,7%
70-80 Jahre | 23.805| 24.527| 25.234] 25782 25.864] 25.995| 25.684] 24.709 904 3,8%
>/= 80 Jahre | 20.423| 21.236| 22.008| 22.711] 23.219] 23.680] 24.805| 26.087 5.664 27.7%
insgesamt | 105.886 107.826| 109.659| 111.252| 112.588| 113.874| 115.454| 116.884 10.998 10,4%

Bis zum Jahr 2015 wird die Fallzahl um weitere 10% ansteigen.
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Abb. 51: Prognose der stationéren Fallzahl K55-K63

Die morbiditatsbedingten Faktoren haben ebenso wie die demographischen Faktoren eine

fallzahlsteigernde Wirkung.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 151: Entwicklung und Prognose der stationéren Fallzahl K55-K63
Veranderungen 2000 - 2008 |2008 - 2015 {2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 29.383 10.998 40.381
Fallzahlveranderung prozentual 38,4% 10,4% 52,8%
durchschnittliche jahrliche

4,1% 1,4% 2,9%

Veranderungsrate

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung:
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Entwicklung Fallzahlen K55-K63 Sonstige Krankheiten des Darmes
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Abb. 52: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl K55-K63
Der Fallzahlanstieg setzt sich weiter fort, aber mit einer niedrigeren Wachstumsrate als bis-

her.
5.11.5 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und des Pankreas (ICD K80-K87)

Aus der nachfolgenden Tabelle geht die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen dieser

Diagnosegruppe zwischen 2000 und 2008 hervor.

Tab. 152: Entwicklung der stationéren Fallzahlen K80-K87 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
<10 Jahre 143 143]  157]  125] 123 9o 103] 107] 105 -38 26,6%
10-18 Jahre 514]  527] 01| 00|  643]  657] 578 628 621 107 20,8%
18-40 Jahre 12.152] 11.881] 11.950] 11.541| 11.444] 11.100] 10.761] 10.671] 10.733 -1.419 11,7%
40-60 Jahre 21.957| 21.954] 22.603] 22.643| 22.200] 22.172] 22.561] 22.788] 23.181 1.224 5,6%
60-70 Jahre 15011] 14.748] 15.848] 15944 15543] 14.401] 13.632] 13.264] 12.855 -2.156 -14,4%
70-80 Jahre 12.347] 12.250] 13.045] 13.050| 12.683] 12.653] 12.937| 13.332] 13.636 1.289 10,4%
>/= 80 Jahre 6.017| 6465 6881 7.000] 7.478] 7.523] 7.834] 8295 8807 2.790 46,4%
insgesamt 68.141| 67.977] 71.075] 70.921] 70.123] 68.605 68.406] 69.085] 69.938 1.797 2,6%

Zwischen 2000 und 2008 steigen die Fallzahlen leicht an. Es kam lediglich zu einer Erho-
hung um 2,6%. Auffallig ist aber, dass sich die Altersgruppen sehr unterschiedlich entwickelt
haben. Bei den Uber 80jahrigen stieg beispielsweise die Fallzahl um 46% an, wahrend sie

bei den 60 bis unter 70jahrigen um 14% sank.

Mehr als drei Viertel der Experten erwartet keine Veranderung der stationdren Fallzahlen.

Bei den ambulanten Féallen sieht keiner der Experten eine Veréanderung.
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Die Krankenhaushaufigkeiten sind seit 2005 in allen Altersgruppen relativ stabil. Die Mehr-
zahl der Experten erwartet ebenfalls keine Veranderung. Fur die Ermittlung der Kranken-
hausinanspruchnahme wird somit eine Fortschreibung der Krankenhausinanspruchnahme
2008 unterstellt.

Die Krankenhausinanspruchnahme sieht damit wie folgt aus:

Tab. 153: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen K80-K87 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushéaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 0,7 4.0 22,5 42,4 64,7 824 99,2
Krankenhaushaufigkeit 2015 0,7 4.0 225 42,4 64,7 82,4 99,2

Durch die Kombination der demographischen und der morbiditdtsbedingten Fallzahl erhalt

man die prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahl.

Tab. 154: Prognose der stationaren Fallzahl K80-K87 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut Vv.H.
< 10 Jahre 105] 103|101 100 99 98 97 97 8 7,6%
10-18 Jahre 621] 609] 597| 585 574] 563 550 535 86 ~13,9%
1840 Jahre | 10.733| 10.642] 10.549] 10.483| 10.448] 10.455| 10.483| 10.525 2208 ~1,9%
40-60 Jahre | 23.181] 23.389] 23.463| 23.494] 23.412| 23246 23.029] 22.790 7391 1,7%
60-70 Jahre | 12.855| 12.632| 12.397| 12.278] 12.438] 12.585| 12.819] 13.334 479 3,7%
70-80 Jahre | 13.636] 14.076| 14.509| 14.853] 14.928] 15.033| 14.881] 14.343 707 5,2%
>/=80Jahre | 8807] 9.084] 9377] 9561 9.697] 9.810] 10.194] 10635 1828 20,8%
insgesamt 69.938] 70.535| 70.994] 71.354] 71506 71.790] 72.053] 72.260 2.322 3,3%

Aufgrund der demographischen Entwicklung steigen die Fallzahlen zwischen 2008 und 2015

um 3,3% an.

Dass ausschlief3lich die demographisch bedingten Faktoren fur den Fallzahlanstieg verant-

wortlich sind, zeigt folgende Abbildung.

211



Y DEUTSCHES

H»ﬂ@ﬂ KRANKENHAUS
INSTITUT
Prognose Fallzahl

- - - - Fallzahl bei Krankenhaushé&ufigkeit des Jahres 2008

— — Fallzahl bei Bevolkerung des Jahres 2008
73.000
72.000 -
71.000 -
70.000 1  — e e e e e e e e o — — — — — — —
69.000 -
68.000 T T T T T T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Abb. 53: Prognose der stationéren Fallzahl K80-K87

Die morbiditatsbedingten Faktoren veréndern sich annahmegemal nicht. Lediglich die de-

mographischen Faktoren wirken hin auf eine Erhéhung der Fallzahlen.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 155: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl K80-K87
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 1.797 2.322 4.119
Fallzahlveranderung prozentual 2,6% 3,3% 6,0%
durchschnittliche jahrliche

N 0,3% 0,5% 0,4%
Veranderungsrate

Aus der nachfolgenden Abbildung ergibt sich ein Uberblick (ber die Fallzahlentwicklung seit

dem Jahr 2000.
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Entwicklung Fallzahlen K80-K87 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und des
75.000 Pankreas
73.000 4
71.000 - PCE
69.000 -
67.000 -
65.000 T T T T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Abb. 54: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl K80-K87

Die Fallzahlen werden im Prognosezeitraum weiter ansteigen.
5.11.6 Krankheiten des Verdauungssystems (ICD K00-K93)

Die Entwicklung der Hauptdiagnosegruppe der Krankheiten der Verdauungssysteme wird zu

einem guten Teil beeinflusst von den dargestellten funf Teilgruppen.

Die lIst-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der kompletten Diagnosegruppe zwischen

2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 156: Entwicklung der stationdren Fallzahlen KO0-K93 nach Altersgruppen
Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.
<10 Jahre 21.007| 18.057] 16.704] 15.009] 14525 13.375] 13.178] 12.275] 12433 -8.664 21,1%
10-18 Jahre 28634 24536 24545] 22.663] 21771 20.800] 20.396]  19.424]  20.385 -8.249 28,8%
18-40 Jahre 80.124 77.977] 79.164] 75417] 70.728] 66.38] 66.379] 64.963] 66.682]  -13.442 -16,8%
40-60 Jahre 98.042| 101.600] 106.777] 109.472| 106.614] 104.773] 107.786] 110.000] 113.934 15.802 16.2%
60-70 Jahre 67.066 70498 77.041] 82.180] 80.661] 75.100] 73.126] 71.443] 69.762 2.696 4,0%
70-80 Jahre 62.010] 65463 70.821] 74.017] 73870 73.741] 76.241] 77.880]  80.790 18.780 30,3%
>/= 80 Jahre 38901 42719] 47.160] 49.171] 51891 53486 55753 58.135] 61.248 22.257 57.1%
insgesamt 395.964] 400.850] 422.412| 427.938] 420.060] 407522 412.859] 414.120] 425.234 29.270 7,4%

Es kam im Ist-Zeitraum zu einer Erhdhung der Fallzahlen um 7,4%. Es zeigt sich bei den Al-
tersgruppen eine Zweiteilung: wahrend bei den Altersgruppen unter 40 Jahren die Fallzahlen

sanken, stiegen sie bei den ab 40jéhrigen an.

Die Fallzahlveranderungen ohne die schon behandelten fiinf Diagnosegruppen kann der

nachfolgenden Tabelle entnommen werden.
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Tab. 157: Entwicklung der stationdren Fallzahlen K00-K93 ohne K20-K32, K40-K46, K50-K52,
K55-K63 und K80-K87 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.

<10 Jahre 8637]  6.729] 5902|5108  4.743]  4309] 4131  3.747] _ 3.670 4.967 57,5%

10-18 Jahre 21357 16.954] 16.062] 14.373] 13.074] 12.086] 11.870] 11.043] 11139  -10.218 ~47,8%

18-40 Jahre 28.715]  26.030] 25.718] 24.311] 22.213] 20463] 20239] 19.159]  19.590 -9.125 31,8%

40-60 Jahre 20.165] 20.645] 21.750] 22.000] 21.424] 20930] 20550] 20.082]  20.665 500 2,5%

60-70 Jahre 12324 12900] 13503] 14.200 13882] 12628] 11.798] 11.213] 10.965 -1.359 11.0%

70-80 Jahre 10205]  10.756] 11.204] 11.202] 10.942] 10536] 10529] 10.070]  10.584 379 3.7%

>/= 80 Jahre 6.272]  6.995]  7.423]  7.463]  7.286]  6.895]  6.856] _ 6.685]  7.066 794 12.7%

insgesamt 107.675] 101.009] 101.751] 98.837] 93.564] 88.047] 85973] 81999 83679  -23.996 22,3%

Bei den verbleibenden Krankheiten des Verdauungssystems kam es zu einer deutlichen Ab-

nahme der Fallzahlen.

Zu den Erkrankungen des Verdauungssystems ohne die ICD-Gruppen K20-K32, K40-K46,
K50-K52, K55-K63 und K80-K87 liegen keine Expertenangaben vor.

Die folgenden Abbildungen zeigen die Ist-Entwicklung dieser Falle nach Altersgruppen.

214



Ist-Fallzahl
- - = - Fallzahl bei Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2000
— — Fallzahl bei Bevdlkerung des Jahres 2000

Ist-Fallzahl
- = = = Fallzahl bei Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2000
— — Fallzahl bei Bevélkerung des Jahres 2000

10.000 25.000
8.000 - 20.000 A
6.000 - 15.000 A
4.000 - 10.000 A
2.000 T T T T T T T T 5.000 T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
<10 10-<18
Ist-Fallzahl Ist-Fallzahl
- = = = Fallzahl bei Krankenhaushéufigkeit des Jahres 2000 - = - - Fallzahl bei Krankenhaushéufigkeit des Jahres 2000
— — Fallzahl bei Bevolkerung des Jahres 2000 — — Fallzahl bei Bevélkerung des Jahres 2000
35.000 25.000
30.000 +
25.000 + 20.000 A
20.000 +
15.000 T T T T T T T T 15.000 T T T T T T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
18-<40

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
40-<60

2008

215




Ist-Fallzahl Ist-Fallzahl

= = = = Fallzahl bei Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2000 - = = = Fallzahl bei Krankenhaushéufigkeit des Jahres 2000

— — Fallzahl bei Bevélkerung des Jahres 2000 — — Fallzahl bei Bevolkerung des Jahres 2000
16.000 14.000
14.000

12.000 A
12.000
10.000 A
10.000
8.000 T T T T T T T T 8.000 T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
60-<70 70-<80
Ist-Fallzahl

- = = = Fallzahl bei Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2000

— — Fallzahl bei Bevélkerung des Jahres 2000
9.000
8.000 -
7.000 -
6.000 -
5.000 A
4.000 -
3.000 T T T T T T T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
>/=80

216



= Y DEUTSCHES
U»ﬂ«ﬂ KRANKENHAUS
INSTITUT

Die Fallzahlprognose fur die Krankheiten des Verdauungssystems setzt sich aus den Prog-
nosen fir die funf schon behandelten Diagnosegruppen und der hier beschriebenen zusam-
men. Fir diese restlichen Krankheiten des Verdauungssystems muss noch eine Prognose

erfolgen.

Es wird unterstellt, dass sich die Krankenhausinanspruchnahme bis 2015 entsprechend der
Veranderungsrate 2004 bis 2008 entwickelt. Damit sehen die altersgruppenspezifischen

Krankenhausinanspruchnahmen wie folgt aus:

Tab. 158: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen K00-K93 ohne K20-K32,
K40-K46, K50-K52, K55-K63 und K80-K87 zwischen 2009 und 2015

Veradnderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70-80 | 80 und alter

) 0,959 0,974 0,987 0,972 0,969 0,966 0,957
Veranderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 22,8 71,4 41,1 37,8 55,2 64,0 79,6
Krankenhaushaufigkeit 2015 17,8 61,1 37,9 31,9 45,8 52,1 61,2

Die Fallzahlprognose fir alle Erkrankungen dieser Hauptdiagnosegruppe zeigt die nachfol-
gende Tabelle.

Tab. 159: Prognose der stationaren Fallzahl KO0-K93 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [|Yerdnderung 2015zu 2008
absolut v.H.
< 10 Jahre 12433] 12068] 11.719] 11.441] 11.008] 11.014] 10.845 10.721 1712 _13,8%
10-18 Jahre 20.385 19.938| 19553| 10.151] 18.824] 18531 18.181 17.772 2613 12,8%
18-40 Jahre 66.682] 66.343] 66.000] 65.840] 65891 66.217] 66.603] 67.277 595 0,9%
40-60 Jahre 113.934] 115.085] 115.603| 115.947| 115.754] 115179] 114.373] 113.480 454 20,4%
60-70 Jahre 69.762 68.296] 66.799] 65.947] 66.611 67.217] 68.306] 70.902) 1.140 1,6%)
70-80 Jahre 80.790 83.204] 85.773| 87.743] 88.154] 88.759 87.878] 84.743 3.953 4,9%
>/= 80 Jahre 61248 63111 65097| 66.331] 67.251] 68030 70.695| 73.777 12529 20,5%)
insgesamt 425.234] 428135 430.544] 432309 433.602| 434.946| 436.972] 438672 13.438 3,2%

Insgesamt wirden die Fallzahlen um 3,2% bis 2015 steigen. Wahrend es bei den Alters-
gruppen unter 18 Jahren zu einer Senkung kommt, nehmen die Fallzahlen der ab 70jahrigen

deutlich zu.

Der Einfluss der demographisch und der morbiditdtsbedingten Fallzahlentwicklung auf die

prognostizierten Fallzahl zeigt folgende Abbildung.
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Abb. 55: Prognose der stationéren Fallzahl KOO-K93

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 160: Entwicklung und Prognhose der stationdren Fallzahl KO0-K93
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 29.270 13.438 42.708
Fallzahlveranderung prozentual 7,4% 3,2% 10,8%
durchschnittliche jahrliche

0,9% 0,4% 0,7%

Verédnderungsrate

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung, wobei zwischen Ist-

Entwicklung und Prognose unterschieden wird:
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Entwicklung Fallzahlen KO0-K93 Krankheiten des Verdauungssystems
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Abb. 56: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl KO0-K93
Nach einer Phase der Fallzahlsenkung kam es ab 2006 zu einer Erh6hung der Fallzahlen,
die bis 2015 anhalten wird.

5.12 Krankheiten der Haut und der Unterhaut (ICD L00-L99)
Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen dieser Diagnosegruppe zwischen 2000 und

2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 161: Entwicklung der stationaren Fallzahlen L0O0-L99 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
<10 Jahre 5200] 5157 5013| 4.706] 4.161 3.921] 4.061 3.926] 4.076 1214 ~22.9%
10-18 Jahre 3.378] 3412] 3439] 3514] 3214] 3.104] 3202] 3323 3.387 9 0,3%
18-40 Jahre 18.057| 18.023] 18.261] 17.622| 15.720] 15.201] 15551 16.069] 16.021 -2.036 -11,3%
40-60 Jahre 13552] 13.803] 14.295] 14.313| 13.673] 13.759] 14.418| 14.982] 15851 2.299 17,0%
60-70 Jahre 6.984] 7.401] 7.735] 7503] 7.152] 6.910] 6.939] 6.756] 6.763 221 -3.2%
70-80 Jahre 6.526] 6.504] 6.426] 6.417] 6.125 6.210] 6.474] 6.802] 7.157 631 9,7%
>/= 80 Jahre 4.450] 4.844] 50244] 5074 5139 5289] 5397] 5521 5797 1.347 30,3%
insgesamt 58.237| 59.144] 60.413] 59.149| 55.184] 54.394] 56.042] 57.379] 59.052 815 1,4%

Die Fallzahlen in der Hauptdiagnosegruppe ,Krankheiten der Haut und der Unterhaut” stie-

gen um 1,4%.

Die Expertenauffassung geht davon aus, dass sich die Fallzahlen nicht verandern werden.
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Aufgrund der Expertenaussagen und der nicht einheitlichen Entwicklung der Krankenhausin-

anspruchnahme erfolgt eine Fortschreibung der Krankenhaushaufigkeit 2008.

Tab. 162: Entwicklung Krankenhaushdaufigkeit nach Altersgruppen L0O0-L99

veranderung der <10 | 10-18 | 18-40 | 4060 | 60-70 | 70-80 |80 und alter
Krankenhaushéaufigkeiten

jahresdurchschnittiiche 1,0000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate

Krankenhaush&ufigkeit 2008 25,3 21,7 33,6 29,0 34,1 43,3 65,3
Krankenhaushaufigkeit 2015 25,3 21,7 33,6 29,0 34,1 43,3 65,3

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fur die gesamte Diaghosegrup-

pe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 163: Prognose der stationéren Fallzahl LO0-L99 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut Vv.H.
< 10 Jahre 4.076| 4.000] 3925 3871 3830] 3.799] 3.775| 3.764 312 7,6%
10-18 Jahre 3387 3.319] 3258] 3.100] 3.130] 3.072] 3.002] 2917 470 ~13,9%
18-40 Jahre | 16.021| 15.885| 15.746| 15.648| 15.596] 15.607| 15.648| 15.711 1310 1,9%
40-60 Jahre | 15.851] 15.993| 16.044| 16.065| 16.000] 15.896] 15747 15.584 267 1,7%
60-70 Jahre 6.763] 6.645 6522| 6.460] 6544] 6621 6744 7.015 252 3,7%
70-80 Jahre 7.157] 7.388] 7.615| 7.796] 7.835| 7.800] 7.810] 7.528 371 5,2%
>/=80Jahre | 5797] 5979] 6.172] 6.203] 6.383] 6457 6.710] 7.000 1.203 20,8%
insgesamt 59.052] 59.211 59.283] 59.322| 59.326| 59.342| 59.436] 59.520 468 0,8%

Bis zum Jahr 2015 kommt es zu einer sehr leichten Erhéhung der Fallzahlen. Diese ist aus-

schlie3lich demographisch bedingt, was die nachfolgende Abbildung verdeutlicht.
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Prognose Fallzahl

- - - - Fallzahl bei Krankenhaushé&ufigkeit des Jahres 2008

— — Fallzahl bei Bevolkerung des Jahres 2008
60.000
59.500 - /

e
590004 ~— ~— — — ——-—"—-"=-"-=-"="="="7"7="="7=-"7="="77=
58.500 -
58000 T T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Abb. 57: Prognose der stationéren Fallzahl LO0-L99

Annahmegemalf flhren die morbiditatsbedingten Faktoren zu keiner Verénderung der Fall-

zahlen. Die demographischen Faktoren bewirken die leichte Erhohung der Prognosefallzah-

len.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 164: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl LO0-L99
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 815 468 1.283
Fallzahlveranderung prozentual 1,4% 0,8% 2,2%
durchschnittliche jahrliche

N 0,2% 0,1% 0,1%
Veranderungsrate

Die Entwicklung der Ist- und der Prognosefallzahlen zeigt die nachfolgende Abbildung.

223



Y DEUTSCHES
U»ﬂ«ﬂ KRANKENHAUS
INSTITUT

Entwicklung Fallzahlen L0O0-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut
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Abb. 58: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl LO0-L99
Die stationaren Fallzahlen bewegen sich nach 2009 auf einem im Vergleich zu 2000 leicht

hoherem Niveau.

5.13 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (ICD
MO00-M99)

Die Hauptdiagnosegruppe der Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindege-

webes wird erganzt um die beiden Teilgruppen

e Arthropathien (ICD M00-M25) und
o Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens (ICD M40-M54).
5.13.1 Arthropathien (ICD M00-M25)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der Arthropathien zwischen 2000 und 2008

kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 165: Entwicklung der station&aren Fallzahlen M00-M25 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.

< 10 Jahre 1585  1.465|  1549] 1504 1731  1508]  1.669] 1620  L1.701] 116 7,3%

10-18 Jahre 3629]  3.423] 3669  3.760]  3.663]  3.373]  3.256|  3522]  3.609 -20 -0,6%

18-40 Jahre 21319] 20741 20.037] 10.218] 16.248| 14.015| 13.180] 13.389] 12.968 8.351 239,2%

40-60 Jahre 43498] 44571 46417] 45331 43.132] 40582] 40.955] 43.196] 44.744 1.246 2.9%

60-70 Jahre 37.955] 4083 43.427] 44.038] 44.608] 42.120] 40.748] 41.637] 41154 3.199 8.4%

70-80 Jahre 32.175] 34574] 36.237] 36.448] 38.009] 38.393] 30.797] 42.706] 44.595) 12.420 38,6%

>/= 80 Jahre 7.081]  9.178] 10.263] 10.368] 11.049] 11.731] 12.684] 13.706] 14412 6.431 80,6%

insgesamt 148.142] 154.185] 162.499] 160.757] 158530] 151.821] 152280 159.776] 163.183 15.041 10,2%
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Die Fallzahlen stiegen zwischen 2000 und 2008 um 10% an. Steigerungen gab es insbeson-

dere in den Altersgruppen ab 70 Jahren.

Mehr als vier FUnftel der Experten gehen von einer Steigerung der Fallzahlen aus. Dies be-

trifft sowohl den ambulanten aus auch den stationdren Bereich.
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Die Experten gehen fast einheitlich von einer Fallzahlsteigerung aus. Die Krankenhaushau-
figkeit stieg in fast allen Altersgruppen an. Aus diesem Grunde wird fur die Prognose der
morbiditatsbedingten Fallzahlentwicklung unterstellt, dass sich die Krankenhaushaufigkeit

mit der gleichen Veranderungsrate wie 2004 bis 2008 verandern wird.

Tab. 166: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen M00-M25 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushéaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70-80 | 80 und alter

) 1,018 1,010 0,963 0,990 1,008 1,013 1,031
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 10,6 23,1 27,2 81,8 207,2 269,5 162,3
Krankenhaushaufigkeit 2015 12,0 24.9 20,8 76,1 218,5 295,9 200,8

Das Zusammenwirken der demographisch und der morbiditdtsbedingten Fallzahl erzeugt die

Prognosefallzahl, die der nachfolgenden Tabelle enthommen werden kann.

Tab. 167: Prognose der stationaren Fallzahl M0O0-M25 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [Yerdnderung 20152u 2008
absolut V.H.
<10 Jahre 1701]  1700]  1699] L706|  1719] 1737] 1757] 1785 84 4,9%
10-18 Jahre 3600 3574] 3544] 3506] 3.477] 3.449 3404]  3.343 266 7,.4%
18-40 Jahre 12.968] 12.376] 11.808] 11.205] 10.836] 10.437] 10072 9.734 3.234 24,9%)
40-60 Jahre 44.744]  44682] 44.361] 43.965| 43.360] 42611 41.779] 40.920 -3.824 -8,5%
60-70 Jahre 41.154] 40.747] 40.296] 40.213| 41.047] 41846] 42.950] 45017 3.863 9,4%)
70-80 Jahre 44595]  46.653| 48734 50.557| 51496 52551 52.719] 51496 6.901 15,5%
>/= 80 Jahre 14.412] 15325 16.308] 17.140] 17.920] 18.690] 20.020] 21.532 7.120 49,4%)
insgesamt 163.183] 165.056] 166.750| 168.382] 169.854] 171.320] 172.702] 173.827 10.644) 6,5%

Die Fallzahlen steigen bis 2015 um 6,5%. Die grof3ten Steigerungen sind in den beiden Al-
tersgruppen ab 70 Jahren zu erwarten. Bei den Altersgruppen unter 60 Jahren nimmt die

Fallzahl grof3tenteils weiter ab.
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Abb. 59: Prognose der stationaren Fallzahl M0O0-M25

Die morbiditatsbedingten und demographischen Faktoren wirken gemeinsam auf eine Erho-

hung der Fallzahlen ein.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 168: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl MO0-M25
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 15.041 10.644 25.685
Fallzahlveranderung prozentual 10,2% 6,5% 17,3%
durchschnittliche jahrliche

N 1,2% 0,9% 1,1%
Veranderungsrate

Die Ist-Entwicklung sowie die prognostizierte Entwicklung der Fallzahlen verdeutlicht die

nachfolgende Abbildung.
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Entwicklung Fallzahlen M00-M25 Arthropathien
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Abb. 60: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl MO0-M25
Die seit 2006 steigenden Fallzahlen werden weiterhin steigen.

5.13.2 Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens (ICD M40-M54)

Die lIst-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der kompletten Diagnosegruppe zwischen

2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 169: Entwicklung der stationéaren Fallzahlen M40-M54 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verdnderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
< 10 Jahre 105| 193] 220 193]  195| 177 162 179 199 4 21%
10-18 Jahre 526]  555|  623] 635 640|656 601 674 735 209 39,7%
18-40 Jahre 16.613] 16.632] 16.848] 16.352] 15929 15.416] 15010] 16.491 16.042 571 -3,4%
40-60 Jahre 31.496] 31.968] 33.773] 34.429] 34.950] 35.772] 30.534] 42.790] _ 44.990 13.494 42,8%
60-70 Jahre 14.488] 15.674] 17.582] 18.823] 20.404] 20.373| 21.500] 23.113] 23.657 9.169 633%
70-80 Jahre 11.904] 12.950| 14.182] 15.195] 16.703] 18.310] 20.880] 24.010] 26.166 14.262 119,8%
>/= 80 Jahre 4593] 5398] 6.204] 6.756] 7.653] 8588  9.600] 11.268] 12.459 7.866 171,3%
insgesamt 79.815] 83.379] 89.432] 92.383] 96.474] 99.202] 108.484] 118.525] 124.048]  44.433 55,7%

Im Vergleich zum Jahr 2000 stieg die Fallzahl bis zum Jahr 2008 um fast 56% an. Eine er-
hebliche Zunahme der Fallzahlen gab es bei den Altersgruppen ab 40 Jahren und hier in-

sbesondere bei den alten und sehr alten Patienten.

Die Experten gehen fast einheitlich davon aus, dass sowohl im ambulanten als auch im sta-
tionaren Bereich die Fallzahlen zunehmen werden. Fir die stationéren Falle gehen die Halfte

der befragten leitenden Krankenhausarzte sogar von einer starken Zunahme aus.
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Die Krankenhausinanspruchnahme ist in fast allen Altersgruppen zwischen 2000 und 2008
gestiegen. Entsprechend dieser Entwicklung und gemaf der Auffassung der Mehrheit der
Experten wird hier daher eine Zunahme der altersgruppenspezifischen Krankenhaushaufig-

keit um jahrlich 2,5% angenommen.
Die Krankenhausinanspruchnahme verandert sich daher wie folgt:

Tab. 170: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen M40-M54 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushéaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 1,025 1,025 1,025 1,025 1,025 1,025 1,025
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 1,2 47 33,6 82,3 119,1 158,2 140,3
Krankenhaushaufigkeit 2015 1,5 5,6 40,0 97,8 141,6 188,0 166,38

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fur die gesamte Diaghosegrup-

pe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 171: Prognose der stationaren Fallzahl M40-M54 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [Yerdnderung 20152u 2008
absolut V.H.
<10 Jahre 199 200 201 204 206 210 214 218 19 9,8%)
10-18 Jahre 735 738 743 745 750 754 755 753 18 2,4%)
18-40 Jahre 16.042] 16.304] 16.565| 16.873] 17.238] 17.681] 18.171 18.700) 2.658 16,6%
40-60 Jahre 44.990] 46520 47.842] 49.104] 50155 51.045] 51.833] 52577 7.587 16,9%
60-70 Jahre 23657] 23.827] 23.970] 24.333] 25266] 26.203] 27.358] 29.170 5513 23,3%
70-80 Jahre 26.166] 27.686] 29.251] 30.692] 31620 32636] 33.114] 32716 6.550) 25,0%
>/= 80 Jahre 12.450] 13.172] 13.938] 14565 15.141] 15.702] 16.723] 17.884 5.425 43,5%
insgesamt 124248 128.457] 132.510] 136517] 140.376] 144.231] 148.169] 152.017 27.769 22,3%

Auch im Zeitraum zwischen 2008 und 2015 werden die Fallzahlen steigen.
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Abb. 61: Prognose der stationéren Fallzahl M40-M54

Sowohl die morbiditatsbedingten als auch die demographischen Faktoren flihren zu einer

Erhohung der Fallzahlen.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 172: Entwicklung und Prognose der stationéren Fallzahl M40-M54
Veranderungen 2000 - 2008 |2008 - 2015 {2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 44,433 27.769 72.202
Fallzahlveranderung prozentual 55,7% 22,3% 90,5%
durchschnittliche jahrliche

N 5,7% 2,9% 4,4%
Veranderungsrate

Die gesamte Fallzahlentwicklung zeigt folgende Abbildung.
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Entwicklung Fallzahlen M40-M54 Krankheiten der Wirbelséaule und des Ruckens
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Abb. 62: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl M40-M54

Der Fallzahlanstieg halt kontinuierlich an.

5.13.3 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (ICD MOO-
M99)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der Hauptdiagnosegruppe MO00-M99 zwi-

schen 2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 173: Entwicklung der stationaren Fallzahlen M00-M99 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.

<10 Jahre 3.273] 3021 3206 2993  3.70]  2.997] 3095 2945 _ 3.074 -199 6.1%
10-18 Jahre 6.638]  6584] 6945 7.032] 6859 6615 6567  6.900]  7.122) 484 7,3%
18-40 Jahre 51.003] 50.988] 5L185] 48262 43535 40.256] 39.827] 40575 40.014]  -10.989 21,5%
40-60 Jahre 98.540] 102464] 106.559] 105451 103.941] 102525 108.735] 115.692] 121.316 22.776 231%
60-70 Jahre 64515] 69.556] 75391 77.524] 80.171] 78.190] 77.085] 81071 81278 16.763 26,0%
70-80 Jahre 52.685] 57.367] 59.808] 61.356] 65.560] 68.276] 73.460] 80.625]  85.757) 33.072 62,8%

>/= 80 Jahre 16.338] 18.854] 20.980] 22.056] 24.913] 26.876] 30005 33.601]  36.118 19.780 121,1%
insgesamt 202.002] 308.834] 324.074] 324.674] 328.149] 325.735| 339.674] 361400 374.679 81.687 27,9%

Die Fallzahl ist dieser Diagnosegruppe stieg im Beobachtungszeitraum um fast 28% an. Die

Erhéhung der Fallzahlen lag fast ausschlieR3lich an den Altersgruppen ab 40 Jahren.

In der Tabelle sind alle Falle der Hauptdiagnosegruppe ,Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes“ enthalten, auch die schon dargestellten der Diagnose-
gruppen Arthropathien und der Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens. Ohne die
beiden schon dargestellten Diagnosegruppen M00-M25 und M40-M54 sieht die Fallzahlent-

wicklung wie folgt aus:
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Tab. 174: Entwicklung der stationaren Fallzahlen M0O0-M99 ohne M00-M25 und M40-M54 nach
Altersgruppen
Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.

< 10 Jahre 1493 1.363] 1.437| 1.206] 1.244] 1222] 1.264] 1.146] 1.174 -319 -21,4%
10-18 Jahre 2483 2.606] 2653 2.637] 2556 2.586] 2.620] 2.704] 2.778 295 11,9%
18-40 Jahre 13.071] 13.615] 13.400] 12.692] 11.358] 10.825] 10.728] 10.695] 11.004] -2.067 -15,8%
40-60 Jahre 23.546] 25.925] 26.369] 25.691] 25.859] 26.171] 28.246] 29.706] 31.582) 8.036 34,1%
60-70 Jahre 12.072| 13599 14.382] 14.663| 15.159| 15.688] 15.638] 16.321| 16.467 4.395 36,4%
70-80 Jahre 8.606] 9.834] 9.389] 9.713] 10.758] 11.573] 12.774] 13.909] 14.996 6.390 74,3%
>/= 80 Jahre 3.764] 4.328] 4513] 4932 6.211] 6557 7.631] 8627 9.247 5.483 145,7%
insgesamt 65.035] 71.270] 72.143] 71.534] 73.145] 74.622] 78.901| 83.108] 87.248 22213 34,2%

Die Fallzahlen der restlichen Erkrankungen dieser Hauptdiagnosegruppen stiegen sogar

noch deutlicher an.

Die Experten konnten hier keine eindeutigen Prognosen fiur die Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes ohne die ICD-Gruppen M00-M25 und M40-M54 ab-

geben.

Im Folgenden ist die Entwicklung der Fallzahlen fur die restlichen Krankheiten des Muskel-

Skelett-Systems und des Bindegewebes nach Altersgruppen dargestellt.
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Die Fallzahlprognose flr die Hauptdiagnosegruppe ,Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes“ (M00-M99) setzt sich aus den schon ermittelten Progno-
sen flr die beiden Diagnosegruppen M00-M25 und M40-M54 sowie aus den restlichen Er-
krankungen dieser Hauptdiagnosegruppe zusammen. Fir die letzteren muss noch eine

Prognose durchgefihrt werden.

Um die morbiditatsbedingten Fallzahlen ermitteln zu kénnen, sind Annahmen (ber die Kran-
kenhausinanspruchnahme erforderlich.

Die Krankenhausinanspruchnahme ist bei fast allen Altersgruppen dieser RestgrofRe zwi-
schen 2004 und 2008 gestiegen. Es wird unterstellt, dass die Krankenhaushaufigkeit weiter-

hin zunehmen wird, und zwar um jahrlich um 0,25%.

Tab. 175: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen M00-M99 ohne MO00-M25
und M40-M54 zwischen 2009 und 2015

Veranderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 1,0025| 1,0025| 1,0025| 1,0025( 1,0025 1,0025 1,0025
Verénderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 7.3 17,8 23,1 57,8 82,9 90,6 104,1
Krankenhaushaufigkeit 2015 7,4 18,1 23,4 58,6 84,2 92,0 105,7

Summiert man die nunmehr vorliegenden drei Einzelprognosen, so erhalt man fur die ge-

samte Hauptdiagnosegruppe M00-M99 folgende Prognosen.

Tab. 176: Prognose der stationaren Fallzahl M0O0-M99 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
<10 Jahre 3.074] 3055] 3037] 3033 3039 3054 3075 3.106 32 1,1%)
10-18 Jahre 7122|  7041] 6973 6883 6820 6.754] 6.659] 6531 591 -8,3%
18-40 Jahre 40.014] 39.618] 39.242] 38996] 38.803] 38.971] 39.154] 39415 599 1,5%
40-60 Jahre 101.316] 123.157] 124.329] 125319 125731] 125725] 125461 125.004 3.778 3,1%
60-70 Jahre 81278 80.795] 80.226] 80.393] 82406] 84.372] 86.977] 91.569 10.291 12,7%)
70-80 Jahre 85757 89.858] 94.022] 97.706] 99.698] 101.927] 102.445] 100.264 14.507 16,9%)
>/= 80 Jahre 36.118] 38.059| 40.141| 41.818] 43345 44.821 47.608] 50.779 14.661 40,6%
insgesamt 374.679] 381583| 387.968| 394.153] 399.932| 405625 411.378] 416.758 42.079 11,29

Der sich ergebende Fallzahlanstieg ist im Wesentlich durch die Altersgruppen ab 60 Jahren

bedingt.
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Abb. 63: Prognose der stationéren Fallzahl MO0-M99

Beide Faktoren, die morbiditatsbedingten als auch die demographisch bedingten, tragen zu

einer Fallzahlsteigerung bis 2015 bei.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 177: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl M0O0-M99
Veranderungen 2000 - 2008 |2008 - 2015 (2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 81.687 42.079 123.766
Fallzahlveranderung prozentual 27,9% 11,2% 42,2%
durchschnittliche jahrliche

N 3,1% 1,5% 2,4%
Veranderungsrate

Die Fallzahlsteigerung wird sich somit zwischen 2008 und 2015 im Vergleich zu dem Zeit-
raum 2000 bis 2008 deutlich verlangsamen.
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Entwicklung Fallzahlen M00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des

450.000 Bindegewebes
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Abb. 64: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl MO0O-M99

Der Fallzahlanstieg, der seit dem Jahr 2000 zu beobachten ist, setzt sich weiter fort.

5.14 Krankheiten des Urogenitalsystems (ICD N0OO-N99)
Die Betrachtung der Hauptdiagnosegruppe der Krankheiten des Urogenitalsystems wird er-

ganzt um die beiden Teilgruppen

e Krankheiten der mannlichen Genitalorgane (ICD N40-N51) und

¢ Nichtentziindliche Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (ICD N80-N98).
5.14.1 Krankheiten der mannlichen Genitalorgane (ICD N40-N51)

Die lIst-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der Diagnosegruppe zwischen 2000 und

2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 178: Entwicklung der stationéren Fallzahlen N40-N51 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—Yeranderung 2008 zu 2000
absolut v.H.

< 10 Jahre 2.217] 1872] 2510] 2.398] 1.783] 1397] 1392 1367 1.337 -880 39,7%

10-18 Jahre 900  889| 1632] 1610] 1453] 1325 1.309] 1.288] 1.327 427 47.4%

18-40 Jahre 4.442] 3923] 3933 3540 3.030] 2781 2001 2.847] 2.797 -1.645 37.0%

40-60 Jahre 5.896] 5618] 5515 5429] 4.876] 4.606] 4.728] 4.939] 5214 -682 11,6%

60-70 Jahre 8.820] 9.012] 9055 0.376 8.320] 8.115] 7.085] 7.515| 7.340 -1.480 716,8%

70-80 Jahre 8.324] 8461 8316 8371 7.931] 7.860] 8.066] 8.250] 8.320 4 0,0%

>/= 80 Jahre 2430 2.486] 2.556] 2.528] 2.449] 2540] 2591 2.816] 2.998 568 234%

insgesamt 33.029] 32.261] 33.526] 33.252] 29.851] 28.624] 28.972 29.022] 29.333 -3.696 11,2%
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Zwischen 2000 und 2008 sank die Fallzahl um rd. 11%. Auch hier ist wieder zu beobachten,
dass die Fallzahlen zwischen 2000 und 2005 zunéachst ricklaufig waren, ab 2006 aber wie-

der anstiegen. Hierbei verhalten sich die Altersgruppen durchaus unterschiedlich.

Die meisten Experten gehen von keiner Veranderung der Fallzahlen aus. Diejenigen, die ei-

ne Zunahme erwarten, halten sich die Waage mit denen, die von einer Abnahme ausgehen.
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Die Krankenhaushaufigkeit ist seit 2004 in allen Altersgruppen relativ konstant. Die meisten
Experten gehen von keiner Veranderung aus, so dass die Krankenhaushaufigkeit des Jahres

2008 weiter fortgeschrieben wird.
Die Krankenhausinanspruchnahme wiirde sich damit wie folgt entwickeln:

Tab. 179: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen N40-N51 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushéaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70-80 | 80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 8,3 8,5 5,9 9,5 37,0 50,3 33,8
Krankenhaushaufigkeit 2015 8,3 8,5 5,9 9,5 37,0 50,3 33,8

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fur die gesamte Diaghosegrup-

pe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 180: Prognose der stationaren Fallzahl N40-N51 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut V.H.
< 10 Jahre 1337] 1312] 1288] 1.270] 1256 1.246] 1.238] 1.35 -102 7,6%
10-18 Jahre 1327] 1300 1.276] 1.250] 1226 1.04] 1.176] 1.143 [184 ~13,9%
18-40 Jahre 2797| 2773 2.749] 2.732] 2.723| 2725 2.732] 2743 54 1,9%
40-60 Jahre 5014] 50261 50277| 5285] 5266 5229 5180 5.126 88 1,7%
60-70 Jahre 7.340] 7212 7.079] 7.011] 7.102] 7.186] 7.319] 7.614 274 3,7%
70-80 Jahre 8.320] 8589 8853 9.062] 9.109] 9.172] 9.079] 8751 431 5,2%
>/=80Jahre | 2.998] 3092] 3.192] 3255 3301] 3.339] 3470 3.620 622 20,8%
insgesamt 29.333| 29.540| 29.714] 29.864] 29.983| 30.100] 30.195] 30.232 899 3,1%

Bis zum Jahr 2015 werden die Fallzahlen leicht ansteigen. Der Grund hierfir ist die Zunah-

me bei den Altersgruppen ab 60 Jahren.

245



Y DEUTSCHES

U»U@H KRANKENHAUS
INSTITUT
Prognose Fallzahl
- - - - Fallzahl bei Krankenhaushé&ufigkeit des Jahres 2008
— — Fallzahl bei Bevolkerung des Jahres 2008
32.000
31.000 -
30.000 ///
29.000 -
28.000 T T T T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Abb. 65: Prognose der stationéren Fallzahl N40-N51

Die morbiditatsbedingten Faktoren spielen keine Rolle, wahrend die demographisch bedingte

Fallzahlanderung zu einer Erhdhung der Fallzahlen fuhrt.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 181: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl N40-N51
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -3.696 899 -2.797
Fallzahlveranderung prozentual -11,2% 3,1% -8,5%
durchschnittliche jahrliche

N -1,5% 0,4% -0,6%
Veranderungsrate

In der nachfolgenden Abbildung ist die Fallzahlentwicklung wiedergegeben.
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Entwicklung Fallzahlen N40-N51 Krankheiten der mannlichen Geschlechtsorgane

40.000

35.000 o

30.000 -

25.000 A

20.000 T T T T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Abb. 66: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl N40-N51
Es zeigt sich, dass die Fallzahlen seit 2006 moderat steigen. Diese Entwicklung wird sich

weiter fortsetzen.
5.14.2 Nichtentziindliche Krankheiten der weiblichen Beckenorgane (ICD N80-N98)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der Diagnosegruppe zwischen 2000 und

2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 182: Entwicklung der stationéaren Fallzahlen N80-N98 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
<10 Jahre 73] 100 65 59 74 65 61 57 53 -20 27.4%
10-18 Jahre 1650] 1728] 1814] 1759] 1621 1.604] 1632] 1531 1542 -108 -6,5%
18-40 Jahre 20493 26.979| 26.504] 24.626] 19.019] 16.633 16.116] 15.466] 14.602]  -14.801 -50,5%
40-60 Jahre 27.729] 26.771] 27.313] 26.249] 20.951] 18.339] 18.089] 18.146] 18.426 -9.303 -33,5%
60-70 Jahre 9.080] 10.025] 10.326] 9505 7.291] 6514] 6.130] 5934] 5674 -4.306 43.1%
70-80 Jahre 6.537| 6.470] 6.771] 6.424] 5456] 5214] 5281 5550 5.624 -013 -14,0%
>/= 80 Jahre 1974] 2069] 2237] 2293] 2107 2032] 2097] 2158 2214 240 12,2%
insgesamt 77.436| 74.142] 75.120] 71.005| 56.519] 50.401] 49.406] 48.842] 48.135]  -29.301 -37,8%

In der Zeit zwischen 2000 und 2008 kam es zu einer erheblichen Reduktion der Fallzahlen

um fast 38%.

Fast zwei Drittel der Experten gehen von einer weiteren Senkung der stationéren Fallzahlen
aus. Eine Zunahme der ambulanten Behandlungen erwarten dagegen fast 60% der befrag-

ten leitenden Krankenhauséarzte.
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Die Experten gehen Uberwiegend von einer Abnahme aus, was auch der Ist-Entwicklung der

letzten Jahre entspricht. Insofern wird fir die Prognose der morbiditatsbedingten Fallzahlen

angenommen, dass die Veranderungsrate der Krankenhaushaufigkeit 2004 bis 2008 weiter

bis 2015 gilt.
Tab. 183: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen N80-N98 zwischen 2009

und 2015
Veranderung der R

R . <10 10 - 18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

Krankenhaushéaufigkeiten
jahresdurchschnittliche 0941 1,002 0953 0950 0966 0,982 0,977
Veranderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 0,3 9,9 30,6 33,7 28,6 34,0 24,9
Krankenhaushaufigkeit 2015 0,2 10,0 21,9 235 22,4 29,9 21,1

Aus den beiden Einflussfaktoren ergeben sich folgende Prognosefallzahlen:

Tab. 184: Prognose der stationéren Fallzahl N80-N98 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut Vv.H.
<10 Jahre 53 49 45 42 39 36 34 32 21 ~39,7%
10-18 Jahre 1542] 1514] 1.488] 1450 1434 1410 1.380] 1.343 ~199 ~12,9%
18-40 Jahre | 14.602| 13.801] 13.041| 12.353] 11.737| 11.195| 10.700] 10.241 ~4.361 229,9%
40-60 Jahre | 18426 17.656] 16.821| 15.096| 15.138| 14.275] 13.431] 12.622 -5.804 “31,5%
60-70 Jahre 5674] 5384 5103] 4.880] 4.774| 4664 4583 4.608 ~1.066 -18,8%
70-80 Jahre 5.624] 5699 5768] 5796] 5719] 5654 5494 5199 425 7,6%
>/=80Jahre | 2.214] 2.230| 2249 2239 2218] 2191] 2204 2266 52 2,3%
insgesamt 48.135| 46.334| 44513| 42.766| 41.059] 39.426| 37.851| 36.312] -11.823 24,6%

Die Fallzahlen werden weiter sinken.
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Abb. 67: Prognose der stationéren Fallzahl N80-N98

Die demographisch bedingten Faktoren wirden nur zu einer leichten Abnahme der Fallzah-
len fihren. Der Einfluss der morbiditatsbedingten Fallzahlentwicklung Uberwiegt hier.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 185: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl N80-N98
Veranderungen 2000 - 2008 |2008 - 2015 (2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -29.301 -11.823 -41.124
Fallzahlveranderung prozentual -37,8% -24,6% -53,1%
durchschnittliche jahrliche

N -5,8% -3,9% -4,9%
Veranderungsrate

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung.
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Entwicklung Fallzahlen N80-N98 Nichtentzlindliche Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane
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Abb. 68: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl N80-N98
Die Fallzahlen sanken seit 2003 kontinuierlich. Die Fallzahlsenkung setzt sich bis 2015 wei-

ter fort.
5.14.3 Krankheiten des Urogenitalsystems (ICD NOO-N99)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der gesamten Hauptdiagnosegruppe zwi-

schen 2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 186: Entwicklung der stationaren Fallzahlen NOO-N99 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.

<10 Jahre 8.157] 7505 8047 7480  6.678]  6.140]  6.209] 5936  5.903 -2.254 27.6%

10-18 Jahre 5.869] 6010  7.003|  6.738]  6.400]  6.237] 6332  6.177]  6.397] 528 9,0%

18-40 Jahre 67.801] 63587 62881 58677 49.380 45.625] 45536 44.000] 43.684]  -24.207 35,7%

40-60 Jahre 71.100]  69.319] 70.476] 69.133] 61659] 58.754] 60.143] 61.197] 63.217 7.973 11,2%

60-70 Jahre 41.001] 42212] 43437] 43554 39.419] 37.784] 36.855] 36.490] 36171 5.730 13.7%

70-80 Jahre 35536] 36479 37.335| 37.558| 35.712] 36.497] 38547] 41.065] 42.669 7.133 20,1%

>/= 80 Jahre 16.771]  18.696] 20.048] 21.278] 21235 22.728] 25.182] 27.054 29.004 12.233 72,9%

insgesamt 247.315| 243.808| 249.227] 244.418] 220.483] 213.765| 218.804] 221.919] 227.045]  -20.270 _8.2%

Zwischen 2000 und 2008 sanken die Fallzahlen um 8%.

In der Hauptdiagnosegruppe ,Krankheiten des Urogenitalsystems® sind die schon dargestell-
ten Diagnosegruppen ,Krankheiten der mannlichen Genitalorgane® und ,Nichtentzindliche
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane® enthalten.

Ohne die Félle der beiden schon behandelten Diagnosegruppen sieht die Fallzahlentwick-

lung wie folgt aus:
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Tab. 187: Entwicklung der stationaren Fallzahlen NOO-N99 ohne N40-N51 und N80-N98 nach
Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
<10 Jahre 5.867] 5533 5463| 5023] 4.821] 4.678] 4.756] 4512] 4513 -1.354 ~23,1%
10-18 Jahre 3319] 3393] 3557] 3.369] 3.326] 3.308] 3.301] 3.358] 3528 209 6,3%
18-40 Jahre 33.956| 32.685] 32.354] 30511 27.322| 26.211] 26519 25.687| 26.285 7.671 -22.6%
40-60 Jahre 37.565] 36.930] 37.648] 37.455| 35.832] 35.809] 37.326] 38.112] 39.577 2.012 5,4%
60-70 Jahre 23.101] 23.175] 24.056] 24.583| 23.808] 23.155] 22.740] 23.041] 23.157 56 0,2%
70-80 Jahre 20.675| 21548 22.248] 22.763| 22.325] 23.423] 25.200] 27.265] 28.725 8.050 38,9%
>/= 80 Jahre 12.367] 14.141] 15.255] 16.457| 16.679] 18.156] 20.494] 22.080] 23.792 11.425 92,4%
insgesamt 136.850| 137.405 140.581] 140.161] 134.113| 134.740| 140.426| 144.055| 149.577 12.727 9,3%

Bei den restlichen Krankheiten des Urogenitalsystems stiegen die Fallzahlen bis 2008 um
9,3% an. Die Hauptursache ist in den Fallzahlsteigerungen der Altersgruppen tber 70 Jah-

ren zu finden.

Die Experten gehen bei der bevolkerungsbezogenen Morbiditat von einer Zunahme der Tu-
morpatienten und der Patienten mit Niereninsuffizienz aus. Auf der anderen Seite werden

Krankheitshilder, die zunehmend konservativ behandelt werden kénnen, ricklaufig sein.

Mehr als drei Viertel der Experten gehen von einer Zunahme der stationaren Fallzahlen aus.

Auch die ambulanten Fallzahlen werden weiter steigen.

Im Folgenden wird die Fallzahlentwicklung der restlichen Krankheiten des Urogenitalsystems

dargestellt.
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Die Prognose der Fallzahlen der Hauptdiagnosegruppe ,Krankheiten des Urogenitalsystems*
setzt sich aus den schon behandelten Diagnosegruppen N40-N51 und N80-N98 und der
noch nicht dargestellten restlichen Erkrankungen zusammen. Im Folgenden erfolgt zunéchst

die Prognose dieser Fallzahlen.

Fur die Entwicklung der Morbiditat wird im Einklang mit den von den Experten prognostizier-
ten Fallzahlveranderungen und der Entwicklung der Jahre 2005 bis 2006 ein jahrliches
Wachstum der Krankenhausinanspruchnahme um 0,25% unterstellt.

Die Krankenhausinanspruchnahme fiir die Restgré3e wird sich somit wie folgt verandern:

Tab. 188: Entwicklung Krankenhaushéaufigkeit nach Altersgruppen NO0-N99 ohne N40-N51
und N80-N98 zwischen 2009 und 2015

Veradnderung der
Krankenhaushaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70-80 | 80 und alter

) 1,0025( 1,0025( 1,0025( 1,0025| 1,0025| 1,0025 1,0025
Verénderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 28,1 22,6 55,1 72,4 116,6 173,6 267,9
Krankenhaushaufigkeit 2015 28,5 23,0 56,0 73,5 118,4 176,2 272,0

Durch die Zusammenfiihrung der nun vorliegenden drei Einzelprognosen ergeben sich die

prognostizierten Fallzahlen fir die Hauptdiagnosegruppe NO0O-N99.

Tab. 189: Prognose der stationaren Fallzahl NOO-N99 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [Yerdnderung 2015zu 2008
absolut v.H.
<10 Jahre 5903 5801] 5701 5630 5578 5542] 5515 5508 395 6,7%
10-18 Jahre 6397 6280] 6175 6056 5954] 5854] 5730] 5579 818 12,8%
18-40 Jahre 43.684] 42.702] 41.753] 40.950] 40.305] 39.847] 39.493] 39.215 4,469 -10,2%
40-60 Jahre 63.217| 62950] 62.357] 61695 60.776] 59.691] 58522 57.344 5873 29,3%
60-70 Jahre 36.171] 35408 34.626] 34.175] 34507] 34.805] 35.348] 36.666 495 1,4%)
70-80 Jahre 42669 44.015| 45338] 46.382] 46501 46.891] 46.394] 44698 2.029 4,8%
>/= 80 Jahre 29.004] 29.925] 30.901] 31.515| 31.976] 32.365 33.647| 35123 6.119 21,1%)
insgesamt 227.045] 227.080] 226.850| 226.404] 205.687| 224.994] 224.649] 224.133 2912 1,3%

Die Fallzahlen sinken bis 2015 leicht. Wahrend bei den beiden Altersgruppen ab 70 Jahren
eine Zunahme der stationaren Fallzahlen zu erwarten ist, sinken die Falle in den beiden Al-

tersgruppen zwischen 18 und 60 Jahren deutlich.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.
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Abb. 69: Prognose der stationéren Fallzahl NOO-N99

Aufgrund der morbiditatsbedingten Faktoren ergibt sich die Fallzahlsenkung. Die demogra-
phisch bedingte Komponente allein fir sich genommen fiihrte zu einer Erhéhung der Fallzah-
len.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 190: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl NOO-N99
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -20.270 -2.912 -23.182
Fallzahlveranderung prozentual -8,2% -1,3% -9,4%
durchschnittliche jahrliche

. -1,1% -0,2% -0,7%
Veranderungsrate

Die Entwicklung der Fallzahlen ergibt sich aus der nachfolgenden Abbildung.
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Entwicklung Fallzahlen NOO-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems
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Abb. 70: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl NOO-N99
Die Fallzahlerh6hung der letzten Jahre setzt sich nicht weiter fort. Es kommt zu einer leicht-

en Senkung der Fallzahlen.

5.15 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (ICD O00-099)
Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der gesamten Diagnosegruppe zwischen

2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 191: Entwicklung der stationaren Fallzahlen C50-C58 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008zu 2000
absolut V.H.

<10 Jahre 1 0 53 56 0 0 0 0 0 1 -100,0%
10-18 Jahre 3.387] 3530] 3460 3337] 3138] 3018| 2798 2889 2874 513 15,1%
18-40 Jahre 244.809] 232.340| 228.962] 216.718] 211.328] 204.128] 201.506] 203.397| 202.386]  -42.423 17,3%
20-60 Jahre 6.172]  6.294] 7017] 6711 6875| 6933  7.460]  7.95| 8.409 2.237 36.2%
60-70 Jahre 0 0 8 15 0 0 0 0 0 0

70-80 Jahre 0 0 13 6 0 0 0 0 0 0

>/= 80 Jahre 0 0 7 2 0 0 0 0 0 0

insgesamt 254369 242.164] 239.520] 226.845| 221341 214.079] 211.773| 214.281| 213.669]  -40.700 216,0%

Aufgrund der Besonderheit dieser Diagnhosegruppe spielen hier nur die Altersgruppen ab 18

Jahren bis unter 60 Jahren eine Rolle. Die Fallzahlen sanken deutlich um fast 16% ab.
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Es ist hier zu beachten, dass ein Grof3teil der Fallzahlen in der Diagnhosegruppe sich auf Ge-
burten bezieht. Wirde man einen langeren Zeitraum betrachten, kame es zu einer Doppeler-
fassung. Der Grund hierfir sind die Geburten. Die Entwicklung der Geburtszahlen ist als eine
Annahme bei der demographischen Entwicklung schon beriicksichtigt worden. Bei den An-
nahmen zur Entwicklung der morbiditatsbedingten Faktoren spielen die Geburten aufgrund
ihrer fur die Diagnosegruppe O00-O99 maf3geblichen Rolle ebenfalls eine gewichtige Rolle.
Bei einer langerfristigen Betrachtung musste hier entsprechend eine Bereinigung stattfinden.
Fur den Betrachtungszeitraum bis 2015 ist dies aber nicht erforderlich.

Fast alle Experten gehen von einer weiteren Abnahme der Fallzahlen aus. In der Altersgrup-
pe der 10 bis 18jahrigen ist die Krankenhaushaufigkeit seit 2004 relativ stabil. In den beiden
anderen Altersgruppen zwischen 18 und 60 Jahren steigt die Krankenhaushaufigkeit seit
2005 wieder leicht an.

Aufgrund der unterschiedlichen Aussagen zwischen Experten und Ist-Situation wird die

Krankenhaushaufigkeit des Jahres 2008 bis 2015 weiter fortgeschrieben.

Tab. 192: Entwicklung Krankenhaushéaufigkeit nach Altersgruppen O00-O99 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaush&aufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Verénderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 0,0 18,4 4244 154 0,0 0,0 0,0
Krankenhaushaufigkeit 2015 0,0 18,4 424 4 15,4 0,0 0,0 0,0

Die prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlverédnderung fur die gesamte Diagno-

segruppe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 193: Prognose der stationaren Fallzahl O00-O99 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Veranderung 2015 zu 2008
absolut V.H.
<10 Jahre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10-18 Jahre 2.874] 2816| 2.764] 2.707| 2.656| 2607 2.547| 2.476 398 ~13,9%
18-40 Jahre | 202.386 200.672| 198.912 107.668| 197.020| 197.151| 197.678| 198.470 3916 ~1,9%
40-60 Jahre 8.400] 8485 8511 8523] 8.493| 8433 8354 8267 142 1,7%
60-70 Jahre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
70-80 Jahre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
>/= 80 Jahre 0 0 0 0 0 0 0 0 0
insgesamt | 213.669] 211.973| 210.188] 208.898| 208.169] 208.191| 208.579| 209.213 ~4.456 2.1%

Bis zum Jahr 2015 werden die Fallzahlen im Vergleich zum Jahr 2008 weiter sinken. Aller-

dings ist erkennbar, dass ab 2013 die Fallzahl leicht ansteigen wird.
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Aus der folgenden Abbildung geht hervor, dass hier — annahmegemal — nur die demogra-

phische Komponente eine Rolle spielt.
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Abb. 71:

Prognose der stationéren Fallzahl O00-099

Die morbiditatsbedingte Fallzahlentwicklung ist annahmegemaR konstant. Die demogra-

phisch bedingte Fallzahlanderung flhrt insgesamt zu einer niedrigeren Fallzahl.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 194: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl O00-0O99
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -40.700 -4.456 -45.156
Fallzahlveranderung prozentual -16,0% -2,1% -17,8%
durchschnittliche jahrliche

-2,2% -0,3% -1,3%

Veranderungsrate

Aus der folgenden Abbildung kann man die Fallzahlentwicklung zwischen 2000 und 2015 ab-

lesen.
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Entwicklung Fallzahlen O00-0O99 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
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Abb. 72: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl O00-099
Zwar werden die Fallzahlen auch nach 2009 weiter ricklaufig sein. Aber der Rickgang

schwacht sich ab.

5.16 Bestimmte Zustédnde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben
(ICD P00-P96)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der gesamten Diagnosegruppe zwischen

2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 195: Entwicklung der stationaren Fallzahlen PO0-P96 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—veranderung 2008 zu 2000
absolut V.H.

< 10 Jahre 26.193| 25.180] 25.379] 24.424] 32.153] 35.961] 37.766] 39.113] 39.801 13.608 52,0%
10-18 Jahre 76 33 24 35 30 1 1 1 2 74 -97.4%
18-40 Jahre 720 463|278 140 22 0 0 5 1 728 -99.9%
40-60 Jahre 78 35 32 16 7 0 0 3 3 75 -96,2%
60-70 Jahre 40 12 7 2 1 0 0 0 2 -38 -95,0%
70-80 Jahre 58 18 8 5 0 0 0 1 0 58] -100,0%
>/= 80 Jahre 58 16 11 1 1 0 0 1 0 58] -100,0%
insgesamt 27.232| 25.757] 25.739] 24.623| 32.234] 35.962] 37.767| 39.124] 39.809 12.577 46,2%

Die Fallzahlen sind zwischen 2000 und 2008 um rd. 46% gestiegen. Hierbei spielt nur die Al-
tersgruppe der unter 10jahrigen eine nennenswerte Rolle. Alle anderen Altersgruppen kén-

nen vernachlassigt werden.
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Da die Falle fur die Altersgruppen tber 10 Jahren so gut wie nicht auftreten, wird fur diese

Altersgruppen die Fallzahl bis 2015 konstant gehalten.

Es besteht bei den Experten grof3e Unsicherheit Uber die Entwicklung der Krankenhausin-
anspruchnahme als Indikatorgré3e fir die Morbiditét bei dieser Diagnosegruppe. Genau die
Halfte der Experten erwartet keine Veranderung. Je 25% gehen von einer Ab- bzw. Zunah-

me der Fallzahlen aus.
Die Krankenhaushaufigkeit steigt seit 2000 kontinuierlich an.

Aufgrund der Ist-Entwicklung und eines Teils der Expertenmeinung wird davon ausgegan-

gen, dass die Krankenhaushaufigkeit pro Jahr um 2,5% steigt.

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fur die gesamte Diagnosegrup-

pe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 196: Prognose der stationaren Fallzahl PO0-P96 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 Yeranderung 2015zu 2008
absolut V.H.

< 10 Jahre 39.801] 40.035] 40.270| 40.709] 41.278| 41.973| 42.749] 43.695 3.894 9,8%
10-18 Jahre 2 2 2 2 2 2 2 2 0 713,9%
18-40 Jahre 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1,9%
40-60 Jahre 3 3 3 3 3 3 3 3 0 1,7%
60-70 Jahre 2 2 2 2 2 2 2 2 0 3,7%
70-80 Jahre 0 0 0 0 0 0 0 0 0

>/= 80 Jahre 0 0 0 0 0 0 0 0 0

insgesamt 39.809| 40.043| 40.278| 40.717| 41.285] 41.980| 42.757| 43.703 3.804 9,8%

Im Zeitraum zwischen 2009 und 2015 steigen die Fallzahlen um rd. 3.900.
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Abb. 73: Prognose der stationéren Fallzahl PO0O-P96

Da fiur die Altersgruppe der unter 10jahrigen bis 2015 eine steigende Krankenhausinans-

pruchnahme unterstellt wurde, kommt es aufgrund der morbiditatsbedingten Faktoren zu ei-

ner Fallzahlerhéhung. Die demographisch bedingte Fallzahlanderung fihrt aufgrund der Be-

vilkerungsprognose fiir die unter 10jahrigen zu einer niedrigeren prognostizierten Fallzahl.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 197: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl PO0-P96
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 12.577 3.894 16.471
Fallzahlveranderung prozentual 46,2% 9,8% 60,5%
durchschnittliche jahrliche

R 4,9% 1,3% 3,2%
Veranderungsrate

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung.
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Abb. 74: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl POO-P96

Der seit 2003 anhaltende Trend der Fallzahlsteigerung setzt sich bis 2015 weiter fort.

5.17 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien
(ICD QO00-Q99)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der gesamten Diagnosegruppe zwischen

2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 198: Entwicklung der stationaren Fallzahlen Q00-Q99 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—Yeranderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
< 10 Jahre 16.800] 16.279| 15.784] 14.713| 15524] 14.768] 14.340] 14.381 14.888 1921 11.4%
10-18 Jahre 4.100] 3861 3921] 3636 3401 2986] 2.827] 2957 3.023 1176 ~28,0%
18-40 Jahre 5.326] 5335 5373 4.693] 4.258] 3.933] 3.675] 3.712] 3.858 -1.468 27.6%
40-60 Jahre 2.375| 2.618] 2.588] 2.494] 2.400] 2611] 2599 2692 2.807 432 18.2%
60-70 Jahre 978 961 1.119] o44] 875] 832 845 904] 881 -7 -9,9%
70-80 Jahre 575]  567]  697]  612]  493]  496] 468  582] 539 -36 6.3%
>/= 80 Jahre 215 201] 260] 220] 152] 160 178  166] 144 71 -33,0%
insgesamt 30.477] 29.822] 29.742] 27.312] 27.112] 25.786| 24.932] 25.394] 26.140 4,337 ~14,2%

Die Fallzahlen sanken bis 2008 um 14%.

Fir die ,Angeborenen Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien“ liegen

keine Experteneinschatzungen vor.
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Fur die Prognose der morbiditatsbedingten Fallzahl wird von folgenden Uberlegungen aus-

gegangen:

In einigen Altersgruppen steigt seit 2004 die Krankenhaushéaufigkeit an, wahrend sie in den
anderen relativ konstant ist. Aus diesem Grunde wird eine Fortschreibung der Krankenhaus-
haufigkeit 2008 unterstellt.

Tab. 199: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen Q00-Q99 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushéaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 92,5 19,4 8,1 51 4.4 3,3 1,6
Krankenhaushaufigkeit 2015 92,5 19,4 8,1 51 4.4 3,3 1,6

Der prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahlanstieg fur die gesamte Diaghosegrup-

pe geht aus der nachfolgenden Tabelle hervor:

Tab. 200: Prognose der stationaren Fallzahl Q00-Q99 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut Vv.H.
< 10 Jahre 14.888| 14.610] 14.338] 14.140| 13.988| 13.877| 13.789] 13.750 1138 7,6%
10-18 Jahre 3.023] 2962 2908] 2847] 2.794] 2742 2679 2604 419 ~13,9%
18-40 Jahre 3.858] 3.825] 3.792] 3.768] 3.756| 3.758| 3.768] 3.783 75 ~1,9%
40-60 Jahre 2.807| 2832 2841 2845 2835 2815 2789 2.760 47 1,7%
60-70 Jahre 88| 8e6| 850 841 852] 862] 879 914 33 3,7%
70-80 Jahre 530| 556] 574] 587] 590 594] 588 567 28 5,2%
>/= 80 Jahre 144]  149| 153] 156] 159| 160 167| 174 30 20,8%
insgesamt 26.140| 25801 25455 25185 24.974| 24.800| 24.658] 24.552 1588 6,1%

Die Fallzahlen werden bis 2015 weiter sinken.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.
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Abb. 75: Prognose der stationaren Fallzahl Q00-Q99

Die morbiditatsbedingten Faktoren spielen annahmegemal keine Rolle fur die prognostizier-
ten Fallzahlen. Die demographisch bedingten Faktoren bewirken ein Absinken der Fallzah-

len.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 201: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl Q00-Q99
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut -4.337 -1.588 -5.925
Fallzahlveranderung prozentual -14,2% -6,1% -19,4%
durchschnittliche jahrliche

. -1,9% -0,9% -1,4%
Veranderungsrate

Aus der nachfolgenden Abbildung ergibt sich die Fallzahlentwicklung zwischen 2000 und

2015.
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Entwicklung Fallzahlen Qo0-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten- und
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Abb. 76: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl Q00-Q99

Insgesamt liegt eine fast kontinuierliche Entwicklung der Fallzahlabsenkung vor.

5.18 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde (ICD R0O0-R99)
Aus der nachfolgenden Tabelle ist die Ist-Fallzahlentwicklung der Diagnosehauptgruppe
R0O0-R99 erkennbar.

Tab. 202: Entwicklung der stationéaren Fallzahlen R0O0-R99 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut v.H.
<10 Jahre 16.456] 15.138] 13.088] 11.705| 10.808] 10.640] 11.240| 11.416] 12.379 4.077 -24.8%
10-18 Jahre 8.042] 8315 8863] 8.690] 8901 9667 11.149] 12.263] 13.431 5.389 67.0%
18-40 Jahre 20.944] 22.684] 23.868] 22.130] 20.202| 21.314] 23540 24.689] 26.617 5.673 27.1%
40-60 Jahre 10.774] 20.997| 23.243| 23.366| 24.445] 26.846] 29.940| 32.211] 35692 15.918 80,5%
60-70 Jahre 14.695| 15.338] 16.858] 17.044| 17.921] 18512] 19.207] 19.896] 20.818 6.123 41,7%
70-80 Jahre 19.085| 18.948] 10.354] 18.789] 20.218] 21.888] 23.047| 25.352] 27.715 8.630 45,2%
>/= 80 Jahre 17.155] 17.260] 17.878] 17.061| 17.883] 20.723] 21.534] 24.130] 26.271 9.116 53,1%
insgesamt 116.151] 118.680] 123.152] 118.785] 120.378| 129.500| 139.657| 149.957| 162.923 46.772 40,3%

In der Zeit zwischen 2000 und 2008 sind die Fallzahlen um 40% gestiegen. Vor allem nach

2004 kam es zu deutlichen Fallzahlsteigerungen.

Es liegen fur diese Diagnosegruppe keine Experteneinschatzungen vor.
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Fur die Veranderung der Morbiditat werden folgende Uberlegungen angestellt:

In allen Altersgruppen ist seit einigen Jahren eine zunehmende Morbiditat festzustellen. Die
Steigerungsraten der Vergangenheit werden nicht als Veranderungsgrof3e fur die Prognose
herangezogen. Ein weiteres, aber abgeschwachtes Wachstum wird unterstellt. Die Kranken-
haushaufigkeiten werden je Jahr um 0,5% ansteigen.

Tab. 203: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen R00-R99 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushéaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 1,005 1,005 1,005 1,005 1,005 1,005 1,005
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 76,9 86,1 55,8 65,3 104,8 167,5 295,8
Krankenhaushaufigkeit 2015 79,7 89,2 57,8 67,6 108,6 173,5 306,3

Aus dem Zusammenwirken von demographischer und morbiditatsbedingter Fallzahlentwick-

lung ergibt sich die prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahl

Tab. 204: Prognose der stationaren Fallzahl RO0-R99 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut Vv.H.
< 10 Jahre 12.379] 12.200] 12.041] 11.935 11.865] 11.830] 11.813| 11.839 540 ~4,4%
10-18 Jahre | 13.431] 13.008] 13.049| 12.839| 12.662| 12.491| 12.264] 11.980 1451 -10,8%
1840 Jahre | 26.617| 26.524] 26.422| 26.388| 26.433] 26.583| 26.788| 27.029 412 1,5%
40-60 Jahre | 35.692| 36.193| 36.488| 36.720] 36.774] 36.696] 36.535| 36.337 645 1,8%
60-70 Jahre | 20.818] 20.558| 20.278| 20.184] 20.549] 20.895] 21.390] 22.362 1.544 7,4%
70-80 Jahre | 27.715| 28.753| 29.786| 30.643] 30.953] 31.325| 31.164] 30.188 2.473 8,9%
>/= 80 Jahre | 26.271] 27.233| 28.253| 28.949| 29.507| 30.002| 31.331| 32.851 6.580 25,0%
insgesamt | 162.923] 164.698| 166.317| 167.658| 168.744] 169.822| 171.286 172.586 9.663 5,9%

Die Fallzahlen werden bis 2015 weiter steigen, allerdings mit abgeschwachten Wachstums-

raten.

Aus der nachfolgenden Abbildung geht der Einfluss der demographisch und der morbiditats-

bedingten Fallzahlentwicklung auf die prognostizierten Fallzahlen hervor.
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Abb. 77: Prognose der stationéren Fallzahl R0O0-R99

Die morbiditatsbedingte Fallzahlentwicklung steigt annahmegemal. Auch die demogra-

phisch bedingte Fallzahl nimmt zu. Dies fuhrt insgesamt zu einer hoheren Fallzahl.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 205: Entwicklung und Prognose der stationéren Fallzahl RO0-R99
Veranderungen 2000 - 2008 |2008 - 2015 {2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 46.772 9.663 56.435
Fallzahlveranderung prozentual 40,3% 5,9% 48,6%
durchschnittliche jahrliche

4,3% 0,8% 2,7%

Veranderungsrate

In der nachfolgenden Abbildung sind die Ist-Entwicklung und die Prognose der Fallzahlen

wiedergegeben.
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Entwicklung Fallzahlen R0O0-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die
200.000 ank.s
1600004 T
120.000 ~
80.000 -
40.000 T T T T T T T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Abb. 78: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl RO0-R99
Der Fallzahlanstieg wird sich weiter fortsetzen. Die Steigerungsraten sind aber weitaus nied-

riger als in den Vorjahren.

5.19 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen aul3erer Ursa-
chen (ICD S00-T98)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der gesamten Diagnosegruppe zwischen
2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 206: Entwicklung der stationaren Fallzahlen S00-T98 nach Altersgruppen

Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |—verénderung 2008 zu 2000
absolut V.H.

<10 Jahre 34.750] 3L.784] 31.797] 30.892] 30.196| 27.785] 27.999] 27.845] 28.219 6531 -18,8%
10-18 Jahre 33537] 32041 32.191] 31063 29.970] 28.118] 27.571 27.061]  27.063 -6.474) -19,3%
18-40 Jahre 91.278] 86.348] 85321 79.154] 75015 69.881] 68.399] 66.691] 66211  25.067 27.5%
40-60 Jahre 72.820]  71.207] 74.675] 73.070] 73.942] 73.727] 77.171] 77.109] 79.570 6.741 9,3%
60-70 Jahre 41.190] 41.995| 45764] 46.182] 46.953] 46.478] 46.103] 45.466]  45.407 4.217 10.2%
70-80 Jahre 47.221] 48.764] 51.770] 5L759] 52249] 53.332] 55632 57.990] 60.771 13.550 28.7%

>/= 80 Jahre 46.841] 50.175| 54.823] 55612] 57.506] 59.342] 61.658] 65923] 69.823 22.982 49,1%
insgesamt 367.646] 362.314] 376.341] 367.732] 365.921] 358.663] 364.533] 368.085] 377.064 9.418 2,6%

Die stationaren Falle in der Hauptdiagnosegruppe der ,Verletzungen, Vergiftungen und be-
stimmte andere Folgen auf3erer Ursachen® veranderten sich zwischen 2000 und 2008 nur

leicht.

Die Expertenmeinungen sind hinsichtlich der weiteren Entwicklung geteilt. Annédhernd die
Halfte der Experten geht von keiner weiteren Zunahme der stationaren Fallzahlen aus. Eine

gleich groRe Gruppe erwartet allerdings eine weitere Steigerung der Félle.
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Bei dieser Diagnosegruppe ist die Entwicklung der Morbiditéat der verschiedenen Altersgrup-

pen sehr unterschiedlich. Es lassen sich drei Typen identifizieren:

Zunachst sinkende Morbiditat und ab 2005 eine steigende Morbiditat
Hierzu gehdren die Altersgruppen ,unter 10 Jahre®, ,40 bis unter 60 Jahre" und ,70 bis

unter 80“ Jahre.

Aufgrund der unterschiedlichen Entwicklung wird hier die Fortschreibung der Kranken-
hausinanspruchnahme 2008 gewahlt.

Sinkende Morbiditat

Die Altersgruppen ,10 bis unter 18 Jahren® und ,18 bis unter 40 Jahren“ gehdren hierzu.

Es wird angenommen, dass die Morbiditat weiter leicht sinkt. Die Krankenhausinans-

pruchnahme geht jahrliche um 0,25% zurtick.

Steigende Morbiditat
Bei den beiden Altersgruppen ,60 bis unter 70 Jahren“ sowie ,80 Jahre und alter” steigt

die Morbiditat kontinuierlich an.

Das fuhrt zur Annahme, dass die Krankenhaushaufigkeit dieser Patienten jahrlich um

0,25% leicht steigen wird

Entsprechend dieser Beobachtung wird angenommen, dass sich die Krankenhausinans-

pruchnahme daher wie folgt verandern wird.

Tab. 207: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen S00-T98 zwischen 2009

und 2015

Veranderung der
Krankenhaushaufigkeiten

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80und alter

jahresdurchschnittliche

) 1,0000| 0,9975| 0,9975| 1,0000( 1,0025( 1,0000 1,0025
Veranderungsrate
Krankenhaushaufigkeit 2008 175,4 173,5 138,9 145,5 228,7 367,3 786,2
Krankenhaushaufigkeit 2015 175,4 170,5 136,4 145,5 232,7 367,3 800,1

Aus der Kombination von demographischer und morbiditatsbedingter Fallzahlentwicklung er-

gibt sich dann die prognostizierte altersgruppenspezifische Fallzahl.
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Tab. 208: Prognose der stationéren Fallzahl SO00-T98 nach Altersgruppen
Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [Yerdnderung 20152u 2008
absolut V.H.

<10 Jahre 28.219] 27.693| 27.176] 26.802] 26513] 26.302] 26.136] 26.062 -2.157 -7,6%
10-18 Jahre 27.063] 26455 25.901] 25206 24.761] 24.244] 23.626] 22.906 -4.157 -15,4%
18-40 Jahre 66.211| 65486 64750 64.184] 63.813] 63.696] 63.707| 63.802 -2.409 -3,6%
40-60 Jahre 79570 80.285] 80.537] 80.646] 80.362] 79.794] 79.049] 78.228 -1.342 -1,7%
60-70 Jahre 45.407] 44.729] 44.010] 43696] 44.376] 45011] 45.964] 47.931] 2.524) 5,6%
70-80 Jahre 60.771] 62.733| 64.663] 66.194] 66.531] 66.995| 66.318] 63.922 3.151 5,2%
>/= 80 Jahre 69.823] 72.201] 74718 76.367] 77.647] 78.752] 82.036] 85.802 15.979 22,9%
insgesamt 377.064| 379.582| 381.754| 383.185| 384.003| 384.793| 386.835| 388.654 11.590 3,1%

Es kommt bis 2015 zu einer Zunahme der Fallzahlen von 3%. Die Ursache hierfur liegt in der

hohen — demographisch bedingten — Fallzahlsteigerung der tber 70jahrigen. Die demogra-

phischen Ursachen fir die Veranderung der Fallzahlen kann man auch der nachfolgenden

Abbildung entnehmen.

Prognose Fallzahl
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Abb. 79: Prognose der stationéren Fallzahl SO0-T98

Aufgrund des Zusammenwirkens der unterschiedlichen Annahmen zur Entwicklung der

Krankenhausinanspruchnahme steigt die morbiditatsbedingte Fallzahl nur leicht an. Die de-

mographisch bedingte Fallzahl steigt dagegen starker an.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

279



K

Y DEUTSCHES

KRANKENHAUS
INSTITUT

Tab. 209: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl SO0-T98
Veranderungen 2000 - 2008 (2008 - 2015 |2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 9.418 11.590 21.008
Fallzahlveranderung prozentual 2,6% 3,1% 5,7%
durchschnittliche jahrliche

N 0,3% 0,4% 0,4%
Veranderungsrate

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung, wobei zwischen Ist-

Entwicklung und Prognose unterschieden wird:

Entwicklung Fallzahlen S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen
auBerer Ursachen

400.000

390.000 A

380.000 - .-

370.000 A
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015

Abb. 80: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl SO0-T98

Die Fallzahlen steigen an, was aber im Wesentlichen demographisch bedingt ist. Die Alters-

gruppen Uber 70 Jahre beeinflussen diese Entwicklung am deutlichsten.

5.20 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen u. zur Inanspruch-

nahme des Gesundheitswesens fuhren (Z00-Z99)

Die Ist-Fallzahlentwicklung nach Altersgruppen der gesamten Diagnosegruppe zwischen

2000 und 2008 kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.
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Tab. 210: Entwicklung der stationaren Fallzahlen Z00-Z99 nach Altersgruppen
Altersgruppen | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 2008 | —veranderung 2008 zu 2000

absolut V.H.

< 10 Jahre 486] 5.895] 12.756] 45790 96.539] 116.036] 109.565] 111515 112.682]  112.196]  23085,6%

10-18 Jahre 608] 2485] 2.076] 1.595 1.218 1.253 904 929 960) 352 57,9%

18-40 Jahre 7.449] 14212 16558] 14.744] 12.924 6.240 3.831 3.791 3.376 -4.073 -54,7%

40-60 Jahre 6.125 18.334] 20.831] 18274 10.655 9.380 6.986 7.083 6.404 279 4,6%

60-70 Jahre 3543 13671 15.891] 12.965 7.554 7.778 5.452 5.041 4.495 952 26,9%

70-80 Jahre 2655 9.707| 10.618] 10.419 6.386 7.259 5.426 5.216 5.007 2.442 92,0%

>/= 80 Jahre 816] 3.224] 3312 4.043 3.097 4.237 3.544) 3.570 3.389 2.573 315,3%

insgesamt 21.682] 67.528] 82.042| 107.830] 138.373| 152.183] 135708 137.145] 136.403] 114721 529,1%

Die Fallzahlen zwischen 2000 und 2008 haben sich mehr als verfuinffacht. Insbesondere die

Entwicklung seit 2003 ist auffallig. Der Grund hierfiir besteht in einer Anderung der statisti-

schen Erfassung. In der Diagnosestatistik 2004 wurden erstmalig die gesunden Lebendge-

borenen (ICD Z38) in der Krankenhausstatistik gemeldet.

Expertenmeinungen zu dieser Diagnosegruppe liegen nicht vor.
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Die Ist-Entwicklung zeigt fur die Altersgruppe unter 10 Jahren deutlich steigende Kranken-
haushaufigkeiten. Bei den anderen Altersgruppen gehen die Krankenhaushaufigkeiten seit
2004 zuriick. Es liegen in den Krankenhaushaufigkeiten Spriinge vor, die nicht erklarbar
sind. Eine Prognose ist daher nur bei Fortschreibung der Krankenhaushéaufigkeit 2008 ver-
tretbar.

Tab. 211: Entwicklung Krankenhaushaufigkeit nach Altersgruppen Z00-Z99 zwischen 2009
und 2015

Veranderung der
Krankenhaushéaufigkeiten
jahresdurchschnittliche

<10 10-18 18 - 40 40-60 60 - 70 70 -80 | 80 und alter

) 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Veranderungsrate
Krankenhaush&ufigkeit 2008 700,4 6,2 7,1 11,7 22,6 30,8 38,2
Krankenhaushaufigkeit 2015 700,4 6,2 7,1 11,7 22,6 30,8 38,2

Die Fallzahlen des Jahres 2015 lauten damit;

Tab. 212: Stationare Fallzahl Z00-Z99 nach Altersgruppen

Altersgruppen| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |Yerdnderung 2015 zu 2008
absolut V.H.
<10Jahre | 112.682]110.580| 108.517 107.024] 105.872| 105.029] 104.363] 104.070 8612 7,6%
10-18 Jahre 960] 941] 923 o04] 87| 871 851 827 1133 213,9%
18-40 Jahre 3.376| 3347 3318] 3.297] 3.286| 3289 3297 3311 65 1,9%
40-60 Jahre 6.404] 6462 6482] 6.491] 6.468] 6422 6362 6.296 "108 1,7%
60-70 Jahre 4.495| 4.417] 4335 4293] 4.349] 4400 4482 4663 168 3,7%
70-80 Jahre 5007 5262 5423] 5552| 5580 5619 5562] 5.361 264 5,2%
>/=80 Jahre | 3.380] 3496] 3609 3679 3.731] 3775 3.923] 4.002 703 20,8%
insgesamt | 136.403| 134.504 132.607| 131.240| 130.174] 129.405| 128.841| 128.620 7.783 5,7%

Es kommt bis 2015 zu einer Abnahme der Fallzahlen um rd. 6%. Der Grund ist die Entwick-

lung in der Altersgruppe unter 10 Jahren.
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Abb. 81: Prognose der stationéren Fallzahl Z00-Z99

Nur die demographisch bedingten Einflussfaktoren spielen hier fir die prognostizierten Fall-
zahlen eine Rolle.

Zusammenfassend kann die Fallzahlentwicklung wie folgt beschrieben werden.

Tab. 213: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl Z00-299
Veranderungen 2000 - 2008 |2008 - 2015 (2000 - 2015
Fallzahlveranderung absolut 114.721 -7.783 106.938
Fallzahlveranderung prozentual 529,1% -5,7% 493,2%
durchschnittliche jahrliche

N 25,8% -0,8% 12,6%
Veranderungsrate

Die nachfolgende Abbildung veranschaulicht diese Entwicklung, wobei zwischen Ist-

Entwicklung und Prognose unterschieden wird:
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Abb. 82: Entwicklung und Prognose der stationaren Fallzahl Z00-z99
Die Fallzahlen werden bis 2015 zurtick gehen.

5.21 Stationére Falle insgesamt (ICD A00-Z99)

Fur alle betrachteten Diagnosegruppen liegen damit sowohl die Ist-Fallzahlen als auch die

Prognosefallzahlen vor. In der nachfolgenden Tabelle erfolgt eine Zusammenfassung der

Ergebnisse.
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Tab. 214: Stationéare Fallzahlen Ist 2000 und 2008 sowie Prognose 2009

Diagnosegruppe 2000 2008 2009
Diagnosen insgesamt 3.958.978(4.168.429]4.203.861
A00-B99 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 78.340| 114.984] 115.276
C00-D48 Neubildungen 487.051 433.805| 437.849
C00-C97 Bosartige Neubildungen 396.791| 350.520] 354.040
C15-C26 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane 95.087 80.209 81.188
C50-C58 Bosartige Neubildung der Brustdriise ... 83.269 52.347] 52.805
D10-D36 Gutartige Neubildungen 56.422 54.207 54.464
D50-D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe ... 24.068| 27.910] 28.343
E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 115.930| 107.747|] 109.728
E10-E14 Diabetes mellitus 51.213 47.647]  49.004
F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 222.542| 266.450] 267.021
F00-FO3 Demenz 12.007 7.237 7.441
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems 160.119| 176.292| 177.756
HO00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 84.163 71.452] 72.799
H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 46.266 33.362] 33.851
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 661.978| 631.585| 643.996
120-125 Ischamische Herzkrankheiten 230.314| 173.644] 175.870
130-152 Sonstige Formen der Herzkrankheit 152.565| 186.492] 191.995
160-169 Zerebrovaskulare Krankheiten 84.753 76.167] 77.554
170-189 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren/der Venen ... 126.795| 107.083] 108.185
J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems 266.456| 262.824] 264.633
J40-J47 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 55.659 60.895 61.902
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 395.964| 425.234] 428.135
K20-K31 Krankheiten des Osophagus, des Magens ... 54.595 71.313] 72.455
K40-K46 Hernien 63.040 60.892] 61.268
K50-K52 Nichtinfektiose Enteritis und Kolitis 26.010 33.526] 34.550
K55-K63 Sonstige Krankheiten des Darmes 76.503| 105.886] 107.826
K80-K87 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege ... 68.141 69.938] 70.535
L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 58.237] 59.052] 59.211
MO00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 292.992| 374.679| 381.583
MO00-M25 Arthropathien 148.142| 163.183] 165.056
M40-M54 Krankheiten der Wirbels&ule und des Riickens 79.815| 124.248] 128.457
NO00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 247.315| 227.045|] 227.080
N40-N51 Krankheiten der mannlichen Genitalorgane 33.029 29.333]  29.540
N80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten der weiblichen Beckenorgane 77.436 48.135] 46.334
000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 254.369| 213.669] 211.973
P00-P96 Best. Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben 27.232| 39.809] 40.043
Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien 30.477| 26.140] 25.801
R00-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die a.n.k.s 116.151| 162.923| 164.698
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duRRerer Ursachen 367.646| 377.064] 379.582
A00-T98 Krankheiten, Verletzungen und Vergiftungen 3.937.296( 4.032.026|4.069.357
Z00-Z99 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und ... 21.682| 136.403] 134.504

Fur die weiteren Jahre werden folgende Fallzahlen prognostiziert:
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Tab. 215: Stationére Fallzahlen Prognose 2010 bis 2015
Diagnosegruppe 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Diagnosen insgesamt 4.234.772|4.261.310|4.282.837|4.304.846|4.334.139(4.360.402
A00-B99 Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 115.505| 115.634| 115.641| 115.706 116.097( 116.441
C00-D48 Neubildungen 441.206| 444.076| 446.456| 448.544| 450.648| 452.364
C00-C97 Bésartige Neubildungen 357.083| 359.703| 361.943| 363.969| 366.019| 367.711
C15-C26 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane 82.094| 82.844| 83.416 83.936 84.454| 84.774
C50-C58 Bosartige Neubildung der Brustdriise ... 53.186| 53.562| 53.997( 54.407| 54.870[ 55.473
D10-D36 Gutartige Neubildungen 54.561| 54.638| 54.645| 54.596| 54.507| 54.408
D50-D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe ... 28.765| 29.096] 29.350| 29.600| 30.021| 30.442
E00-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 111.617| 113.233| 114.587| 115.895| 117.582 119.117
E10-E14 Diabetes mellitus 50.352| 51.592| 52.700| 53.811| 55.034| 56.110
F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 267.017| 266.888| 266.548| 266.173| 265.993| 265.802
FO00-FO3 Demenz 7.650 7.794 7.879 7.957 8.130 8.277
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems 178.941| 179.884| 180.551| 181.151| 181.955| 182.568
H00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 74.074| 75.139| 75.990| 76.843| 77.805| 78.608
H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 34.300[ 34.767| 35.243| 35.730] 36.250[ 36.792
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 655.823| 665.725| 673.593| 681.090| 690.204| 697.769
120-125 Ischamische Herzkrankheiten 177.815 179.404| 180.541| 181.541| 182.505[ 183.009
130-152 Sonstige Formen der Herzkrankheit 197.476( 202.190| 206.114| 209.983| 214.676( 218.741
160-169 Zerebrovaskuldre Krankheiten 78.894| 79.882| 80.525[ 81.106| 82.058| 82.791
170-189 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren/der Venen ... 109.117| 109.860( 110.416 110.892 111.485[ 111.950
J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems 266.281| 267.706| 268.893| 270.207| 272.193| 274.087
J40-J47 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 62.855 63.667 64.324| 64.957 65.697 66.301
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 430.544| 432.399| 433.692| 434.946| 436.972| 438.672
K20-K31 Krankheiten des Osophagus, des Magens ... 73.518 74.398 75.099 75.767 76.666 77.472
K40-K46 Hernien 61.522| 61.740| 61.897| 62.019| 62.132| 62.208
K50-K52 Nichtinfektiose Enteritis und Kolitis 35.576| 36.594| 37.608[ 38.675| 39.836/ 40.983
K55-K63 Sonstige Krankheiten des Darmes 109.659| 111.252| 112.588| 113.874| 115.454| 116.884
K80-K87 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege ... 70.994| 71.354| 71596 71.790| 72.053| 72.260
L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 59.283| 59.322| 59.326| 59.342| 59.436| 59.520
M00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 387.968| 394.153| 399.932| 405.625| 411.378| 416.758
MO00-M25 Arthropathien 166.750| 168.382| 169.854| 171.320 172.702| 173.827
M40-M54 Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens 132.510{ 136.517| 140.376 144.231| 148.169| 152.017
N00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems 226.850( 226.404| 225.687| 224.994| 224.649| 224.133
N40-N51 Krankheiten der ménnlichen Genitalorgane 29.714| 29.864| 29.983| 30.100| 30.195| 30.232
NB80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten der weiblichen Beckenorgane 44513| 42.766] 41.059 39.426 37.851 36.312
000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 210.188| 208.898| 208.169| 208.191| 208.579| 209.213
P00-P96 Best. Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben 40.278| 40.717| 41.285| 41.980| 42.757| 43.703
Q00-Q99 Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien 25455 25.185| 24.974| 24.809| 24.658| 24.552
R00-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die a.n.k.s 166.317| 167.658| 168.744| 169.822| 171.286| 172.586
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &uRRerer Ursachen 381.754| 383.185| 384.003| 384.793| 386.835| 388.654
A00-T98 Krankheiten, Verletzungen und Vergiftungen 4.102.165(4.130.070(4.152.663|4.175.441|4.205.299|4.231.782
Z00-Z99 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und ... 132.607| 131.240| 130.174| 129.405| 128.841| 128.620

Die Fallzahlen uber alle Diagnosen steigen bis 2015 im Vergleich zu 2008 um 191.973 oder

4,6% an. Damit steigt die Fallzahl weniger stark als im Zeitraum 2000 bis 2008 an. Zwischen
2000 und 2008 erhohten sich die stationaren Fallzahlen um 209.451 oder 5,3%.

Betrachtet man die Veranderungen innerhalb der Diagnosegruppen, so zeigen sich Unter-

schiede. Neben Steigerungen wie beispielsweise bei den ,Endokrinen, Erndahrungs- und

Stoffwechselerkrankungen® (ICD EO00-E90) gibt es auch Fallzahlrickgéange wie in der Diag-

nosegruppe der ,Krankheiten des Urogenitalsystems” (ICD NOO-N99). Es gibt aber nur weni-

ge Diagnosegruppen, bei denen eine Senkung der Fallzahlen zu erwarten ist.
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Tab. 216: Veranderung der stationaren Fallzahlen

2000 - 2008 2008 - 2015
Fahlzahlsteigerung Fahlzahlsteigerung
Diagnosegruppe absolut V.H. absolut v.H.
Diagnosen insgesamt 209.451 5,3% 191.973 4,6%
A00-B99 Bestimmte infektidse und parasitére Krankheiten 36.644 46,8% 1.457 1,3%
C00-D48 Neubildungen -53.246 -10,9% 18.559 4,3%
C00-C97 Bosartige Neubildungen -46.271 -11,7% 17.191 4,9%
C15-C26 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane -14.878 -15,6% 4.565 5,7%
C50-C58 Bosartige Neubildung der Brustdriise ... -30.922 -37,1% 3.126 6,0%
D10-D36 Gutartige Neubildungen -2.215 -3,9% 201 0,4%
D50-D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe ... 3.842 16,0% 2.532 9,1%
E00-E90 Endokrine, Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten -8.183 -7,1% 11.370 10,6%
E10-E14 Diabetes mellitus -3.566 -7,0% 8.463 17,8%
F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 43.908 19,7% -648 -0,2%
F00-FO3 Demenz -4.770 -39,7% 1.040 14,4%
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems 16.173 10,1% 6.276 3,6%
H00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde -12.711 -15,1% 7.156 10,0%
H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes -12.904 -27,9% 3.430 10,3%
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems -30.393 -4,6% 66.184 10,5%
120-125 Ischamische Herzkrankheiten -56.670 -24,6% 9.365 5,4%
130-152 Sonstige Formen der Herzkrankheit 33.927 22,2% 32.249 17,3%
160-169 Zerebrovaskuléare Krankheiten -8.586 -10,1% 6.624 8,7%
170-189 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren/der Venen ... -19.712 -15,5% 4.867 4,5%
J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems -3.632 -1,4% 11.263 4,3%
J40-J47 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 5.236 9,4% 5.406 8,9%
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 29.270 7,4% 13.438 3,2%
K20-K31 Krankheiten des Osophagus, des Magens ... 16.718 30,6% 6.159 8,6%
K40-K46 Hernien -2.148 -3,4% 1.316 2,2%
K50-K52 Nichtinfektidse Enteritis und Kolitis 7.516 28,9% 7.457 22,2%
K55-K63 Sonstige Krankheiten des Darmes 29.383 38,4% 10.998 10,4%
K80-K87 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege ... 1.797 2,6% 2.322 3,3%
L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 815 1,4% 468 0,8%
MO00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 81.687 27,9% 42.079 11,2%
M00-M25 Arthropathien 15.041 10,2% 10.644 6,5%
M40-M54 Krankheiten der Wirbelsédule und des Riickens 44.433 55,7% 27.769 22,3%
N00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems -20.270 -8,2% -2.912 -1,3%
N40-N51 Krankheiten der mannlichen Genitalorgane -3.696 -11,2% 899 3,1%
N80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten der weiblichen Beckenorgane -29.301 -37,8% -11.823 -24,6%
000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett -40.700 -16,0% -4.456 -2,1%
P00-P96 Best. Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben 12.577 46,2% 3.894 9,8%
QO00-Q99 Angeborene.FethHdungen, Deformitaten und 4.337 14,2% 1588 6.1%
Chromosomenanomalien
R00-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die a.n.k.s 46.772 40,3% 9.663 5,9%
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen aul3erer
9.418 2,6% 11.590 3,1%
Ursachen
A00-T98 Krankheiten, Verletzungen und Vergiftungen 94.730 2,4% 199.756 5,0%
Z00-Z299 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und ... 114.721 529,1% -7.783 -5,7%

Es kommt auch zu Fallzahlsteigerungen in Diagnosegruppen, die zwischen 2000 und 2008
zum Teil deutliche Absenkungen der stationdren Fallzahlen zu verzeichnen hatten. Der
Grund hierfir ist vor allem eine veranderte Zusammensetzung in der Altersstruktur der Be-

volkerung.

Ob und welchen Einfluss die Morbiditat oder die Demographie auf die Fallzahlprognose hat,

kann der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.
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Tab. 217: Einflussfaktoren auf die Verdnderung der stationéren Fallzahlen 2008 - 2015

Entwicklung der Fallzahlen 2008 - 2015

SRR Prognose- | demograph. |morbiditatsbed.
Fallzahl Fallzahl Fallzahl
Diagnosen insgesamt 4,6% 2,6% 1,9%
A00-B99 Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten 1,3% 1,3% 0,0%
C00-D48 Neubildungen 4,3% 4,0% 0,3%
C00-C97 Bosartige Neubildungen 4,9% 4,5% 0,3%
C15-C26 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane 5,7% 5,7% 0,0%
C50-C58 Bosartige Neubildung der Brustdriise ... 6,0% 3,3% 2,3%
D10-D36 Gutartige Neubildungen 0,4% 0,4% 0,0%
D50-D90 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe ... 9,1% 5,8% 2,6%
E00-EQ0 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 10,6% 5,0% 5,3%
E10-E14 Diabetes mellitus 17,8% 5,2% 12,1%
F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen -0,2% -0,2% 0,0%
F00-FO3 Demenz 14,4% 14,4% 0,0%
GO00-G99 Krankheiten des Nervensystems 3,6% 2,8% 1,0%
H00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 10,0% 6,2% 4,5%
H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 10,3% 0,8% 8,6%
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems 10,5% 6,7% 3,7%
120-125 Ischamische Herzkrankheiten 5,4% 5,4% 0,0%
130-152 Sonstige Formen der Herzkrankheit 17,3% 8,5% 8,5%
160-169 Zerebrovaskulére Krankheiten 8,7% 8,7% 0,0%
170-189 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren/der Venen ... 4,5% 4,5% 0,0%
J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems 4,3% 2,0% 2,1%
J40-J47 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 8,9% 5,5% 3,2%
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 3,2% 2,9% 0,2%
K20-K31 Krankheiten des Osophagus, des Magens ... 8,6% 4,9% 3,6%
K40-K46 Hernien 2,2% 2,4% -0,3%
K50-K52 Nichtinfektiose Enteritis und Kolitis 22,2% 1,6% 20,4%
K55-K63 Sonstige Krankheiten des Darmes 10,4% 4,5% 6,0%
K80-K87 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege ... 3,3% 3,3% 0,0%
L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 0,8% 0,8% 0,0%
MO00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 11,2% 2,9% 7,8%
MO00-M25 Arthropathien 6,5% 3,2% 2,7%
M40-M54 Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens 22,3% 2,9% 18,9%
NO00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems -1,3% 2,8% -4,1%
N40-N51 Krankheiten der mannlichen Genitalorgane 3,1% 3,1% 0,0%
N80-N98 Nichtentziindliche Krankheiten der weiblichen Beckenorgane -24,6% 0,3% -24,9%
000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett -2,1% -2,1% 0,0%
P00-P96 Best. Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben 9,8% -7,6% 18,9%
Q00-Q99 Angeborene-Fethlldungen, Deformitaten und -6.1% 6.1% 0,0%
Chromosomenanomalien
R00-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die a.n.k.s 5,9% 2,3% 3,6%
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &uR3erer 3.1% 2.9% 0.1%
Ursachen
A00-T98 Krankheiten, Verletzungen und Vergiftungen 5,0% 2,9% 2,0%
Z00-Z99 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und ... -5,7% -5,7% 0,0%

Wie schon erwahnt, werden die Fallzahlen zwischen 2008 und 2015 um 4,6% zunehmen.

Mafgeblich hierfur ist die demographische Entwicklung. Der Grofteil der Fallzahlsteigerung

resultiert aus der weiteren Zunahme der alten und der sehr alten Bevdlkerung. Morbiditats-

bedingte Faktoren spielen ebenfalls eine Rolle.

Zwischen den einzelnen Diagnosegruppen variiert der Einfluss der demographischen und
der morbiditatsbedingten Faktoren. So spielen bei den Neubildungen (ICD C00-D48) die
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morbiditatsbedingten Faktoren so gut wie keine Rolle bei der Fallzahlsteigerung. Hier ist fast
ausschlieBlich die demographische Veranderung bedeutsam. Dies erklart auch, warum es in
Zukunft zu einer Erhéhung der Fallzahlen kommt, obwohl in der Vergangenheit die stationa-

ren Fallzahlen sanken.

Auf der anderen Seite ist der Einfluss der morbiditatsbedingten Faktoren bei bestimmten
Diagnosegruppen wie den ,Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens® sehr grof3. Ursa-
che hierfur stellen nattrlich zum einen die Experteneinschatzungen dar, die von einer weite-
ren Zunahme der Morbiditat ausgehen, zum anderen die Veranderungen der Krankenhaus-
inanspruchnahme in der Vergangenheit. So stiegen die Fallzahlen bei dieser Diagnosegrup-
pe zwischen 2000 und 2008 um rd. 56%. Maf3geblich waren die morbiditatsbedingten Fakto-
ren. Hatte nur die Morbiditat eine Rolle gespielt, so waren die Fallzahlen um 46,3% gestie-
gen. Der alleinige Einfluss der demographischen Entwicklung hétte zu einem Fallzahlanstieg
in Héhe von 5,7% gefihrt. Beide Einflussfaktoren zusammen erklaren die tatsachliche Fall-

zahlausweitung in der genannten Hoéhe von rd. 56%.

Der Vollstandigkeit halber sei die Entwicklung der Ist-Fallzahlen zwischen 2000 und 2008

aufgespalten in die demographische und die morbiditatsbedingte Komponente.
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Tab. 218: Einflussfaktoren auf die Verdnderung der stationéren Fallzahlen 2000 - 2008

| Entwicklung der Fallzahlen 2000 - 2008
. demograf. |morbiditatsbed.
Diagnosegruppe Ist-Fallzahl Fallzahl Fallzahl
Diaghosen insgesamt 5,3% 3,7% 1,8%
A00-B99 Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten 46,8% -0,9% 46,4%
C00-D48 Neubildungen -10,9% 6,5% -16,4%
C00-C97 Bosartige Neubildungen -11,7% 6,8% -17,3%
C15-C26 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane -15,6% 8,1% -22,1%
C50-C58 Bosartige Neubildung der Brustdriise ... -37,1% 7,0% -41,0%
D10-D36 Gutartige Neubildungen -3,9% 4,5% -8,4%
D50-.D90 Kran"khelten dgs Blut§§ und der blutbildenden Organe sowie 16,0% 7.8% 7.0%
bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems
E00-EQ0 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten -7,1% 6,5% -14,2%
E10-E14 Diabetes mellitus -7,0% 8,2% -14,2%
F00-F99 Psychische und Verhaltensstérungen 19,7% 1,8% 17,9%
F00-FO3 Demenz -39,7% 22,3% -50,9%
GO00-G99 Krankheiten des Nervensystems 10,1% 5,0% 4,5%
H00-H59 Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde -15,1% 11,5% -22,0%
H60-H95 Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes -27,9% 0,2% -29,6%
100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems -4,6% 9,9% -13,6%
120-125 Ischamische Herzkrankheiten -24,6% 8,1% -30,7%
130-152 Sonstige Formen der Herzkrankheit 22,2% 13,0% 8,5%
160-169 Zerebrovaskulare Krankheiten -10,1% 13,9% -20,7%
170-189 Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren/der Venen ... -15,5% 6,9% -21,4%
J00-J99 Krankheiten des Atmungssystems -1,4% 0,7% -2, 7%
J40-J47 Chronische Krankheiten der unteren Atemwege 9,4% 5,9% 1,4%
K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems 7,4% 4,2% 2,1%
K20-K31 Krankheiten des Osophagus, des Magens ... 30,6% 7,7% 21,3%
K40-K46 Hernien -3,4% 3,6% -7,6%
K50-K52 Nichtinfektiose Enteritis und Kolitis 28,9% -0,2% 26,2%
K55-K63 Sonstige Krankheiten des Darmes 38,4% 7, 7% 28,6%
K80-K87 Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege ... 2,6% 6,1% -3,3%
L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut 1,4% 1,1% 0,4%
MO00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 27,9% 5,0% 20,7%
MO0O0-M25 Arthropathien 10,2% 4,9% 4,4%
M40-M54 Krankheiten der Wirbelséaule und des Riickens 55,7% 5,7% 46,3%
NO00-N99 Krankheiten des Urogenitalsystems -8,2% 3,0% -12,1%
N40-N51 Krankheiten der mannlichen Genitalorgane -11,2% 3,4% -14,3%
N80-N98 Nichtentztndliche Krankheiten der weiblichen Beckenorgane -37,8% 1,4% -39,0%
000-099 Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett -16,0% -12,2% -4,5%
P00-P96 Best. Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben 46,2% -14,8% 72,3%
QO00-Q99 Angeborene.Fehlblldungen, Deformitaten und 14,2% -9.5% 47%
Chromosomenanomalien
R00-R99 Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die a.n.k.s 40,3% 4,1% 34,9%
S00-T98 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auRlerer
2,6% 3,2% -1,7%
Ursachen
A00-T98 Krankheiten, Verletzungen und Vergiftungen 2,4% 3,8% -1,5%
Z00-Z99 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
) N 529,1% 1,0% 615,6%
Beanspruchung des Gesundheitswesens fuhren

Der Vergleich zwischen der Entwicklung der Ist-Fallzahlen zwischen 2000 und 2008 sowie

den prognostizierten Fallzahlen zwischen 2009 und 2015 belegt, dass die demographisch

bedingten Einflussfaktoren hohe Auswirkungen auf die stationaren Fallzahlen haben.

Bei den meisten ICD-Gruppen sind die demographischen Einflussfaktoren in der Prognose

niedriger angesetzt als bei der Entwicklung der Ist-Fallzahlen.
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Zwischen 2000 und 2008 weisen die morbiditatsbedingten Einflussfaktoren z.T. sehr deutli-

che Ausschlage auf — sowonhl fallzahlsteigernd als auch fallzahlsenkend.

Im Rahmen der Prognose wurde vorsichtig mit den morbiditatsbedingten Einflussfaktoren
umgegangen. Im Zweifel wurde auf einen fallzahlverdéndernden Einfluss verzichtet. Nur in

wenigen Fallen wurden deutliche Ausprdgungen angenommen.

Dies deutet auf eine konservative Prognose der Fallzahlen hin.
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6 Bettenkapazitaten nach Fachabteilungen
Im vorherigen Kapitel wurde ermittelt, wie sich die Fallzahlen nach Diagnosegruppen bis zum

Jahr 2015 entwickeln werden.

Fur die Ermittlung der Bettenkapazitaten nach Fachabteilungen sind, wie in Kapitel 2 be-
schrieben, mehrere Zwischenschritte erforderlich.

1. Zunachst missen die Fallzahlen nach Diagnosegruppen auf die Abteilungen verteilt wer-
den. Hierzu wurde das diagnose-, alters- und fachabteilungsspezifische Verteilungsmus-
ter des Jahres 2008 fuir Nordrhein-Westfalen zugrunde gelegt.

2. Die prognostizierten Fallzahlen nach Diagnosegruppen stimmen nicht Gberein mit der
Gesamtzahl der prognostizierten Falle tber alle Fachabeilungen. Daflr sind drei Griinde
malfigeblich:

a. Bei der Ermittlung der Fallzahlen wurden nur die somatischen Fachabteilungen
berlcksichtigt. Dies bedeutet, dass die Falle aus der Diagnosegruppe ,Psychi-
sche und Verhaltsstérungen® (ICD F00-F99) nur zum Teil auf die Fachabteilungen
verteilt werden konnten. Von den voraus geschatzten 265.802 Fallen mit einer
Diagnose aus diesem Kapitel werden im Jahr 2015 nur 70.728 in somatischen
Fachabteilungen behandelt. Die anderen 195.074 Féalle werden in rein psychiatri-

schen Einrichtungen stationar behandelt.

b. Auf die Diagnosegruppe ,Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen
und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens filhren® (Z00-Z99) entfallen
insgesamt 128.620 Falle im Jahr 2015. Davon sind aber nur 28.607 Félle fir die
somatischen Fachabteilungen von Relevanz. Die restlichen 100.013 Félle bein-
halten gesunde Neugeborene, die nicht in die Fallzdhlung der Fachabteilungen

eingehen.

c. Bei der Betrachtung der Diagnosen konnten offenkundige Fehlkodierungen nicht
erkannt werden. Wenn man aber die Diagnosen nach Altersgruppen auf die
Fachabteilungen Ubertragt, so werden Fehlkodierungen wie stationar behandelte
Patienten in der Altersgruppe zwischen 70 und 80 Jahren in der Kinderheilkunde
offensichtlich. Damit diese Fehlkodierungen nicht in die Prognose eingehen, wur-

den sie korrigiert.
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Von den flr 2015 prognostizierten 4.360.402 Fallen sind damit flr die Verteilung auf die
Fachabteilungen nur 4.065.314 Falle relevant.

3. Die Verweildauer des Jahres 2015 wird diagnose-, alters- und fachabteilungsspezifisch

auf der Basis der Entwicklung der Verweildauer der Jahre 2004 bis 2008 ermittelt.

4. Die Ermittlung der Nutzungsgrade erfolgt entsprechend der Methodik des Krankenhaus-
planes 2001 des Landes Nordrhein-Westfalen verweildauerinduziert.

Im Folgenden werden fir jede der einbezogenen Fachabteilungen diese Zwischenschritte
vollzogen, um die prognostizierte Bettenzahl fur das Jahr 2015 zu ermitteln.

Aus den sich aus Kapitel 5 ergebenden Fallzahlprognosen fir die beiden Altersgruppen un-
ter 18 Jahren, z. B. fir die Diagnosegruppen ICD 130-152 oder ICD O00-O99 resultiert unter
Bertcksichtigung der Morbiditat und der Demografie eine erhebliche Reduktion.

Fur die Geburtshilfe sowie die mit der Behandlung von Kindern befassten Bereiche zeichnet
sich ein prognostischer Bettenabbau ab. Inwieweit diese Prognose umsetzbar ist, ohne die
wohnortnahe Versorgung zu gefahrden, kann an dieser Stelle nicht abschlieRend beurteilt
werden und bedarf einer gesonderten Betrachtung und politischen Bewertung. Aus versor-
gungstechnischen Griinden kénnte hier, ahnlich wie fur die Herzchirurgie, eine Festlegung
der Kapazitaten unabhangig von den rechentechnisch ermittelten Bettenkapazitaten erfor-
derlich sein. Eine Abschwachung des sich rechnerisch ergebenden Bettenabbaus dieser Be-

reiche erscheint daher geboten.

In den Ergebnistabellen - die den prognostizierten Bettenbedarf fir das Jahr 2015 darstellen

- wird vorgezeichnete Anmerkung jeweils mittels einer Fuf3note gekennzeichnet.

6.1 Augenheilkunde
Die Behandlung der ,Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde® (ICD HO0-H59)

stellt den Schwerpunkt der Behandlung in den Fachabteilungen fur Augenheilkunde dar.

Es werden allerdings auch in anderen Fachabteilungen Patienten behandelt, die eine Haupt-

diagnose aus dem ICD-Kapitel HOO-H59 aufweisen.
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Tab. 219: Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen - Augenheilkunde

Altersgruppen| Anteil HOO-H59
< 10 Jahre 0,58
10-18 Jahre 0,64
18-40 Jahre 0,81
40-60 Jahre 0,90
60-70 Jahre 0,95
70-80 Jahre 0,97
>/= 80 Jahre 0,97

Je dlter die Patienten sind, desto grol3er ist aber der Anteil, der in der Augenheilkunde sta-

tionar behandelt wird.

Fur die Aufteilung der prognostizierten Falle der Hauptdiagnosegruppe ,Krankheiten des Au-
ges und der Augenanhangsgebilde” (ICD H00-H59) heifdt das, dass die Augenheilkunde nur
den Anteil der Félle zugeordnet bekommt, den sie im Jahr 2008 innehatte. Mit anderen Wor-
ten: von den fur das Jahr 2015 prognostizierten Fallen fir die unter 10jahrigen in Hohe von
1.877 werden der Augenheilkunde 58%° zugeschlagen. Bei den iiber 80jéhrigen erhélt die
Augenheilkunde dagegen 97% der prognostizierten 15.972 Falle.

Neben Patienten aus der Hauptdiagnosegruppe H00-H59 werden auch beispielsweise Pa-

tienten aus den Diagnosegruppen ,Neubildungen (ICD C00-D48) behandelt.

Gemald dieser Vorgehensweise ergeben sich fir das Jahr 2015 fir die Fachabteilung Au-

genheilkunde folgende Fallzahlen:

Tab. 220: Stationare Falle im Jahr 2015 - Augenheilkunde

Augenheil-

Altersgruppen kunde

<10 Jahre 1.722
10-18 Jahre 855
18-40 Jahre 4.466
40-60 Jahre 13.721
60-70 Jahre 19.200
70-80 Jahre 25.166
>/= 80 Jahre 16.704
insgesamt 81.833
6 Aus Ubersichtlichkeitsgriinden erfolgt hier eine Darstellung gerundeter Werte. Bei den Berechnungen wurde ohne

Rundungen gearbeitet.
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Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-
zahl der behandelten Diagnosegruppen ab. Fir die Augenheilkunde bedeutet das, dass nicht
nur die Verweildauer der Diagnosegruppe H00-H59 relevant ist, sondern auch u.a. die Ver-

weildauer der Diagnosegruppen C00-DA48.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der Augenheilkunde. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem die Veran-
derungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den Zeitraum

2015 angewendet wurden.
Man erhalt fur die zwei genannten Diagnosegruppen folgende Verweildauern.

Tab. 221: Diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Augenheilkunde

Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen
H00-H59 C00-D48

< 10 Jahre 1,6 4,9
10-18 Jahre 2,2 1,8
18-40 Jahre 3,2 3,6
40-60 Jahre 3,3 41
60-70 Jahre 3,0 4,3
70-80 Jahre 2,8 4.4
>/= 80 Jahre 2,6 4,9

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fir das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:
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Tab. 222: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 - Augenheilkunde

Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage | Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

<10 Jahre 1.892 1.722 3.761 3.266 2,0 1,9
10-18 Jahre 918 855 2.367 2.055 2,6 24
18-40 Jahre 4.212 4.466 14.969 14.616 3,6 3,3
40-60 Jahre 11.888 13.721 43.123 46.294 3,6 34
60-70 Jahre 15.306 19.200 51.287 59.090 34 31
70-80 Jahre 24.476 25.166) 75.266 72.019 3.1 29
>/= 80 Jahre 16.028 16.704 48.301 47.205 3,0 2,8
insgesamt 74.720 81.833 239.074 244.545 3,2 3,0

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von unter finf Tagen ein Auslastungsgrad

von 77,5% zugeordnet.

Tab. 223: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Augenheilkunde

Augenheilkunde| 2008 2015  |Veranderung 2015 zu 2008
absolut V.H.
Bettenzahl 1.166 864 -302 -25,9%
Fallzahl 74.720 81.833 7.113 9,5%
Pflegetage 239.074 244.545 5.471 2,3%
Verweildauer 3,2 3,0 -0,2 -6,6%

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verflgen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.
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Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen der Augenheilkunde 864 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroéffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um
aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.2 Chirurgie
Bei der Fachabteilung Chirurgie muss entsprechend dem Krankenhausplan 2001 des Lan-

des Nordrhein-Westfalen differenziert werden zwischen folgenden Abteilungen

e Chirurgie

darunter: Gefal3chirurgie
e darunter: Thoraxchirurgie
e darunter: Unfallchirurgie

e darunter: Viszeralchirurgie

e darunter: nicht untergliedertes Fachgebiet Chirurgie sowie sonstige und allgemeine Chi-

rurgie
Im Folgenden werden diese unterschiedenen Fachabteilungen einzeln behandelt.
6.2.1 Gefalichirurgie
Bei der Gefal3chirurgie handelt es sich um eine darunter-Abteilung zur Chirurgie.

In der Gefal3chirurgie werden vorwiegend Patienten mit einer Diagnose aus der Hauptdiag-
nosegruppe ,Krankheiten des Kreislaufsystems” (ICD 100-199) behandelt. Aber auch Patien-
ten, die eine andere Hauptdiagnose (z.B. aus dem ICD-Kapitel EO0-E90 ,Endokrine, Ernah-

rungs- und Stoffwechselkrankheiten®) aufweisen.

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Die Fachabteilungen fir Gefal3chirurgie erhalten

somit beispielsweise fir die Altersgruppe der 40 bis unter 60jahrigen 43% der prognostizier-
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ten Falle der Diagnosegruppe ,Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren/der Ve-

nen, der Lymphgefaflie und der Lymphknoten, a.n.k.“ (ICD 170-189).

Tab. 224:  Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen - Gefal3chirurgie

Altersgruppen| Anteil 170-189

< 10 Jahre 0,00
10-18 Jahre 0,03
18-40 Jahre 0,28
40-60 Jahre 0,43
60-70 Jahre 0,48
70-80 Jahre 0,44
>/= 80 Jahre 0,38

Die GefalRchirurgie erhalt nur den Anteil der prognostizierten Falle der ICD 170-189, den sie
im Jahr 2008 innehatte. Mit anderen Worten: von den fur das Jahr 2015 prognostizierten Fal-

len fUr die Altersgruppe der 70 bis unter 80jahrigen in Hohe von 28.376 werden der Gefal-

chirurgie 43,83% zugeschlagen.
Daraus resultieren fur diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:

Tab. 225: Stationare Falle im Jahr 2015 - Gefal3chirurgie

Altersgruppen| Gefalichirurgie
<10 Jahre 3
10-18 Jahre 78
18-40 Jahre 2.930
40-60 Jahre 16.200
60-70 Jahre 18.569
70-80 Jahre 20.465
>/= 80 Jahre 11.493
insgesamt 69.737

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlief3lich auf die Verweildauer

in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
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die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fir das Jahr
2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 226: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 - Geféal3chirurgie

Altersgruppen| Fallzanl 2008 Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 3 3 17, 15 5,7 54
10-18 Jahre 74 78 462 454 6,2 59
18-40 Jahre 2.794 2.930, 13.143 12.958 4,7, 4.4
40-60 Jahre 15.828 16.200] 118.696 115.598 7,5 7,1
60-70 Jahre 17.224 18.569 171.311 176.666 9,9 9,5
70-80 Jahre 18.844] 20.465| 218.321 226.229 11,6 11,1
>/= 80 Jahre 9.366 11.493 119.896 140.164] 12,8 12,2
insgesamt 64.133 69.737, 641.846 672.084 10,0 9,6

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.
Fur 2015 ergeben sich folgende relevante Daten.

Tab. 227: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose - Gefalichirurgie

GefaRchirurgie| 2008 2015  |veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 2.365 2.166 -199 -8,4%
Fallzahl 64.133 69.737 5.604 8,7%
Pflegetage 641.846 672.084 30.238 4,7%
Verweildauer 10,0 9,6 -0,37 -3,7%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 9,6 Tagen ein Auslastungsgrad von

85% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter

den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
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Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Krankenhauspatienten weist diese Gruppe eine i.d.R.
niedrige Verweildauer auf. Umgekehrt stellt sich dies bei den Altersgruppen ab 60 Jahren
dar. Die Anzahl dieser Patienten nimmt zu. Als Krankenhauspatienten verfligen sie Gber eine
i.d.R. hohere Verweildauer als die jungen Patienten. Obgleich auch die Verweildauer der al-
ten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer anderen Zusammensetzung der Kranken-
hauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer entsprechend hohen Reduktion der Verweil-
dauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015
ergeben sich fir die Fachabteilungen der Geféal3chirurgie 2.166 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroéffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.
6.2.2 Thoraxchirurgie
Bei der Thoraxchirurgie handelt es sich um eine darunter-Abteilung zur Chirurgie.

In der Thoraxchirurgie werden vorwiegend Patienten mit einer Diagnose aus den Hauptdiag-
nosegruppen ,Neubildungen® (ICD C00-D48) und ,Krankheiten des Kreislaufsystems® (ICD
100-199) behandelt.

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Die Fachabteilungen flr Thoraxchirurgie erhalten
somit beispielsweise fur die Altersgruppe der 20 bis unter 40jahrigen weniger als 1% der

prognostizierten Falle der Diagnosegruppe ,Neubildungen® (ICD C00-D48).

Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:
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Tab. 228: Stationédre Félle im Jahr 2015 — Thoraxchirurgie

Altersgruppen Thora&
chirurgie
< 10 Jahre 4
10-18 Jahre 239
18-40 Jahre 1.657
40-60 Jahre 4,649
60-70 Jahre 4,882
70-80 Jahre 4,900
>/= 80 Jahre 1.640
insgesamt 17.970

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veréanderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 229: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015- Thoraxchirurgie

Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 4 4 12 8 3,0 2,2
10-18 Jahre 278 239 1.220 888 4.4 3.7
18-40 Jahre 1.657 1.657 12.535 11.307 7,6 6,8
40-60 Jahre 4.646 4.649 52.348 46.724] 11,3 10,1
60-70 Jahre 4514 4.882 58.088 55.722 12,9 114
70-80 Jahre 4.568 4.900 63.232 61.732 13,8 12,6
>/= 80 Jahre 1.365 1.640 16.132 17.828 11,8 10,9
insgesamt 17.032 17.970 203.567| 194.208 12,0 10,8

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.
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Zusammenfassend ergibt sich fur die Thoraxchirurgie folgendes Bild:

Tab. 230: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Thoraxchirurgie
Thoraxchirurgie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008

absolut v.H.
Bettenzahl 602 626 24 4.0%
Fallzahl 17.032 17.970 938 5,5%
Pflegetage 203.567 194.208 -9.359 -4,6%
Verweildauer 12,0 10,8 -1,14 -9,6%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 10,8 Tagen ein Auslastungsgrad von

85% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfligen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen der Thoraxchirurgie 626 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt flir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroéffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.
6.2.3 Unfallchirurgie

Bei der Unfallchirurgie handelt es sich um eine darunter-Abteilung zur Chirurgie.
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In der Unfallchirurgie werden vorwiegend Patienten mit einer Diagnose aus den Hauptdiag-
nosegruppe ,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auflerer Ursachen®
(ICD S00-T98).

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.
Daraus resultieren fur diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:

Tab. 231: Stationare Falle im Jahr 2015 — Unfallchirurgie

Altersgruppen|Unfallchirurgie
<10 Jahre 3.975
10-18 Jahre 8.273
18-40 Jahre 30.644
40-60 Jahre 51.526
60-70 Jahre 31.932
70-80 Jahre 38.553
>/= 80 Jahre 37.428
insgesamt 202.331

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlielilich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veradnderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fir das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:
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Tab. 232: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Unfallchirurgie
Altersgruppen| Fallzahi 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer |Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 4.297| 3.975 10.639 9.469 25 24
10-18 Jahre 9.682 8.273 36.269 29.638 3,7 3,6
18-40 Jahre 31.573 30.644 167.915 150.818 53 4,9
40-60 Jahre 51.391 51.526 367.414 346.033 7,1 6,7
60-70 Jahre 29.353 31.932 271.435 277.500 9,2 8,7
70-80 Jahre 34.988 38.553 395.707| 406.322 11,3 10,5
>/= 80 Jahre 29.617 37.428 358.936 428.482 12,1 11,4
insgesamt 190.901 202.331 1.608.315 1.648.263 8,4 8,1

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Fur 2015 zeigt sich fir die Unfallchirurgie folgendes Bild:

Tab. 233:

Unfallchirurgie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 5.653 5.474 -179 -3,2%
Fallzahl 190.901 202.331 11.430| 6,0%
Pflegetage 1.608.315 1.648.263 39.948 2,5%
Verweildauer 8,4 8,1 -0,28 -3,3%

Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Unfallchirurgie

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 8,1 Tagen ein Auslastungsgrad von

82,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfligen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

306



- DEUTSCHES

DKL) someanins

- 24

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen der Unfallchirurgie 5.474 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.
6.2.4 Viszeralchirurgie
Bei der Viszeralchirurgie handelt es sich um eine darunter-Abteilung zur Chirurgie.

In der Viszeralchirurgie werden vorwiegend Patienten mit einer Diagnose aus der Haupt-
diagnosegruppe ,Krankheiten des Verdauungssystems* (ICD K00-K93) behandelt.

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.
Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fiir 2015:

Tab. 234: Stationéare Falle im Jahr 2015 — Viszeralchirurgie

Altersgruppen V|§zergl-
chirurgie
< 10 Jahre 46
10-18 Jahre 237
18-40 Jahre 1.481
40-60 Jahre 2.670
60-70 Jahre 2.157
70-80 Jahre 1.996
>/= 80 Jahre 950
insgesamt 9.537

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.
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Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlieZlich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fir das Jahr
2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 235: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 - Viszeralchirurgie

Altersgruppen | Fallzahl 2008| Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 52 46 158 117 3.0 2,5
10-18 Jahre 271 237, 1.184 978 4.4 4,1
18-40 Jahre 1.483 1.481 8.442 7.976 57 54
40-60 Jahre 2.696 2.670 23.753 22.329 8,8 84
60-70 Jahre 2.051 2.157 23.089 22.762 11,3 10,6
70-80 Jahre 1.876 1.996 24.209 24.242 12,9 12,1
>/= 80 Jahre 784 950 11.035 12.729 141 134
insgesamt 9.213 9.537 91.870) 91.133 10,0 9,6

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Tab. 236: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Viszeralchirurgie

Viszeralchirurgie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 600| 294 -306 -51,0%
Fallzahl 9.213 9.537 324 3,5%
Pflegetage 91.870] 91.133 =737 -0,8%
Verweildauer 10,0| 9,6 -0,42 -4.2%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 9,6 Tagen ein Auslastungsgrad von

85% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-

dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
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den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese hehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfigen sie Uber eine i.d.R. hohere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015
ergeben sich fir die Fachabteilungen der Viszeralchirurgie 294 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.2.5 Nicht untergliedertes Fachgebiet Chirurgie sowie sonstige und allgemeine Chi-
rurgie
In den nicht untergliederten Abteilungen im Fachgebiet Chirurgie wird ein Grof3teil der chirur-

gischen Patienten behandelt.

Die ,allgemeinchirurgischen“ Fachabteilungen behandeln ein breites Spektrum an Erkran-

kungen.

Tab. 237: Anteil der schwerpunktmafRig behandelten Diagnosen - nicht untergliedertes
Fachgebiet Chirurgie

Altersgruppen| Anteil KO0-K93 | Anteil LO0O-L99 | Anteil MO0O-M99|Anteil SO0-T98
< 10 Jahre 0,16 0,06 0,04 0,09
10-18 Jahre 0,57 0,42 0,14 0,31
18-40 Jahre 0,57 0,61 0,21 0,33
40-60 Jahre 0,54 0,44 0,20] 0,34
60-70 Jahre 0,48 0,37 0,20] 0,35
70-80 Jahre 0,40 0,38 0,20 0,35
>/= 80 Jahre 0,29) 0,42 0,20| 0,39

Besonders stark vertreten sind die hier betrachteten Abteilungen in der Behandlung von

.Krankheiten des Verdauungssystems” (ICD K00-K93), den ,Krankheiten der Haut und der

309



- DEUTSCHES

DKL) someanins

- 24

Unterhaut® (ICD L00-L99), den ,Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindege-
webes M00-M99“ sowie den ,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen au-

Rerer Ursachen SO0-T98.

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.
Zunéachst resultieren fur diese Fachabteilung folgende Fallzahlen fur 2015:

Tab. 238: Stationare Falle im Jahr 2015 — nicht untergliedertes Fachgebiet Chirurgie

Allgemein-

Altersgruppen chirurgie

< 10 Jahre 5.622
10-18 Jahre 24.464
18-40 Jahre 98.412
40-60 Jahre 162.520
60-70 Jahre 104.028
70-80 Jahre 113.959
>/= 80 Jahre 89.385
insgesamt 598.390

Es werden nun die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehorigen
Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fur eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Man erhélt fir die genannten Diagnosegruppen beispielsweise folgende Verweildauern.
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Tab. 239: Diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - nicht untergliedertes Fachgebiet Chirurgie
Verweildauer | Verweildauer | Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen
K00-K93 L00-L99 MO00-M99 S00-T98

<10 Jahre 3,2 3,1 7,5 2,0
10-18 Jahre 3,8 3,5 3,9 2,9
18-40 Jahre 4.4 3,3 4,3 3,7
40-60 Jahre 6,0 6,1 51 6,2
60-70 Jahre 7,6 9,9 7.4 8,7
70-80 Jahre 9,0 11,6 9,3 10,4

>/= 80 Jahre 10,5 12,6 11,0 11,2

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlief3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 240: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 - nicht untergliedertes Fach-
gebiet Chirurgie
Altersgruppen| Fallzahl 2008 Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage |Verweildau | Verweildauer
2008 2015 er 2008 2015

<10 Jahre 6.201 5.622 17.233 14.858 2,8 2,6
10-18 Jahre 28.065 24.464 97.503 79.756 3,5 3,3
18-40 Jahre 99.123 98.412 428.465 392.394 4,3 4,0
40-60 Jahre 162.894 162.520 1.062.123 998.705 6,5 6,1
60-70 Jahre 98.303 104.028 900.600 912.648 9,2 8,8
70-80 Jahre 105.749 113.959 1.184.939 1.205.131 11,2 10,6
>/= 80 Jahre 72.226 89.385 902.462 1.062.431 12,5 119
insgesamt 572.561 598.390 4.593.325 4.665.924 8,0 7,8

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.
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Tab. 241:

Fachgebiet Chirurgie

Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — nicht untergliedertes

Allgemeinchirurgie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 17.488 15.495 -1.993 -11,4%
Fallzahl 572.561 598.390 25.829 4,5%
Pflegetage 4.593.325| 4.665.924 72.599 1,6%
Verweildauer 8,0 7,8 -0,22 -2,8%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 7,8 Tagen ein Auslastungsgrad von

82,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfligen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir das nicht untergliederte Fachgebiet Chirurgie 15.495 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroéffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.
6.2.6 Chirurgie
In diesem Kapitel erfolgt die Zusammenfassung der Ergebnisse der verschiedenen darunter-

Abteilungen im Fachgebiet Chirurgie.
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In den Fachabteilungen der Chirurgie wird insgesamt ein breites Spektrum von Erkrankun-
gen behandelt. Ein eindeutiger Schwerpunkt wie in der Augenheilkunde liegt hier nicht vor.
Wesentliche Diagnosegruppen, die in der Chirurgie vorkommen, enthalt die nachfolgende
Tabelle.

Tab. 242: Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Chirurgie

Altersgruppen|Anteil C00-D48| Anteil 100-199 |Anteil KOO-K93| Anteil LOO-L99 | Anteil MOO-M99
< 10 Jahre 0,01 0,04 0,17 0,08 0,07
10-18 Jahre 0,06 0,13 0,58 0,48 0,27
18-40 Jahre 0,11 0,27 0,59 0,68 0,38
40-60 Jahre 0,12 0,20 0,55 0,52 0,38
60-70 Jahre 0,13 0,17 0,49 0,45 0,37
70-80 Jahre 0,14 0,13 0,42 0,47 0,37
>/= 80 Jahre 0,14 0,09 0,30 0,51 0,36

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Die Fachabteilungen fur Chirurgie erhalten somit
beispielsweise fir die Altersgruppe der Uber 80jahrigen 30% der prognostizierten Falle der

Diagnosegruppe ,Krankheiten des Verdauungssystems* (ICD K00-K93).

Aus der Summation der Fallzahlen fur die Gefal3chirurgie, die Thoraxchirurgie, die Unfallchi-
rurgie, die Viszeralchirurgie sowie fir die untergliederten chirurgischen Abteilungen resultie-

ren fur die Fachabteilung Chirurgie insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:

Tab. 243: Stationare Falle im Jahr 2015 — Chirurgie

Altersgruppen| Chirurgie

< 10 Jahre 9.649
10-18 Jahre 33.291
18-40 Jahre 135.123
40-60 Jahre 237.565
60-70 Jahre 161.568
70-80 Jahre 179.874
>/= 80 Jahre 140.896
insgesamt 897.966

Fur die Ermittlung der Pflegetage werden ebenfalls die prognostizierten Werte der einzelnen

Subdisziplinen addiert.
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Tab. 244: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Chirurgie
Altersgruppen| Fallzahl 2008 |Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer |Verweildauer
2008 2015 2008 2015

<10 Jahre 10.557 9.649 28.059 24.466 2,7 2,5
10-18 Jahre 38.370 33.291 136.638 111.715 3,6 34
18-40 Jahre 136.630 135.123 630.500 575.454 4,6 4,3
40-60 Jahre 237.455 237.548 1.624.334 1.529.278 6,8 6,4
60-70 Jahre 151.445 161.566 1.424.523 1.445.285 9.4 8,9
70-80 Jahre 166.025 179.874 1.886.408 1.923.656 11,4 10,7
>/= 80 Jahre 113.358 140.895 1.408.461 1.661.623 12,4 11,8
insgesamt 853.840 897.946 7.138.923 7.271.478 8,4 8,1

Zusammenfassend erhélt man folgende Werte fir 2015:

Tab. 245. Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Chirurgie
Chirurgie 2008 2015 Veréanderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 26.708 24.055 -2.653 -9,9%
Fallzahl 853.840 897.966 44.126 5,2%
Pflegetage 7.138.923 7.271.612 132.689] 1,9%
Verweildauer 8,4 8,1 -0,26 -3,1%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 8,1 Tagen ein Auslastungsgrad von

82,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Krankenhauspatienten weist diese Gruppe eine i.d.R.
niedrige Verweildauer auf. Umgekehrt stellt sich dies bei den Altersgruppen ab 60 Jahren
dar. Diese nehmen zu. Als Krankenhauspatienten verfigen sie tber eine i.d.R. h6here Ver-
weildauer als die jungen Patienten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten ab-
nimmt, kommt es aufgrund einer anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im
Durchschnitt nicht zu einer entsprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Alters-

gruppenebene.
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Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen der Chirurgie 24.055 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

In den Fachabteilungen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe wird ein breites Spektrum be-
handelt. Dies reicht von den ,Bésartigen Neubildungen der Brustdriise (Mamma)/ der weibli-
chen Genitalorgane® (ICD C50-C58) uber die ,Nichtentziindlichen Krankheiten der weibli-
chen Beckenorgane® (ICD N80-N98) bis hin zu ,Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett"
(ICD 0O00-099).

Wesentliche Diagnosegruppen, die in der Frauenheilkunde vorkommen, enthélt die nachfol-

gende Tabelle.

Tab. 246: Anteil der schwerpunktmafRig behandelten Diagnosen — Frauenheilkunde und Ge-

burtshilfe

Altersgruppen| Anteil C50-C58 | Anteil N80-N98 | Anteil O00-O99

< 10 Jahre 0,00 0,04 0,00
10-18 Jahre 0,27 0,65 0,99|
18-40 Jahre 0,80 0,94 1,00
40-60 Jahre 0,75 0,94 1,00
60-70 Jahre 0,71 0,91 0,00
70-80 Jahre 0,66 0,89 0,00
>/= 80 Jahre 0,70 0,88 0,00

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Die Fachabteilungen fur Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe erhalten somit beispielsweise fur die Altersgruppe der 40 bis unter 60jahrigen 94%
der prognostizierten Falle der Diagnosegruppe ,Nichtentziundlichen Krankheiten der weibli-
chen Beckenorgane® (ICD N80-N98).

Daraus resultieren fur diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:

315



K

- DEUTSCHES

KRANKENHAUS
INSTITUT

Tab. 247:
Altersgruppen Frauenheilkgnde/
Geburtshilfe

< 10 Jahre 20.969
10-18 Jahre 4541
18-40 Jahre 231.749
40-60 Jahre 71.641
60-70 Jahre 26.617
70-80 Jahre 19.456
>/= 80 Jahre 9.024
insgesamt 383.997

Stationare Falle im Jahr 2015 — Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Aufgrund der schon bekannten Methodik kénnen auf der Grundlage der diagnose- und al-

tersgruppenspezifischen Verweildauern die Pflegetage vorausgeschatzt werden. Die nach-

folgende Tabelle enthalt die Fallzahlen und Pflegetage sowie die daraus abgeleiteten Ver-

weildauern nach Altersgruppen.

Tab. 248: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe
Altersgruppen|  Fallzahl 2008 Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

<10 Jahre 19.517 20.969 82.661 83.177, 4,2 4,0
10-18 Jahre 5.239 4.541 20.722 16.640 4,0 37
18-40 Jahre 238.061 231.749 1.080.690 989.574 4,5 4,3
40-60 Jahre 75.238 71.641 427.880 384.981 57, 54
60-70 Jahre 25.283 26.617 180.075 184.673 7,1 6,9
70-80 Jahre 18.455 19.456 153.659 155.849 8,3 8,0
>/= 80 Jahre 7.485 9.024 69.927 79.008 9,3 8,8
insgesamt 389.278 383.997 2.015.614 1.893.902 5,2 4,9

Es ergibt sich damit flir 2015 folgende Prognose:

Tab. 249:

Geburtshilfe

Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Frauenheilkunde und

Frauenheilkunde/ Geburtshilfe 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 9.329 6.623 -2.706 -29,0%
Fallzahl 389.278 383.997 -5.281 -1,4%
Pflegetage 2.015.614] 1.893.902 -121.712 -6,0%
Verweildauer 5,2 4,9 -0,25 -4, 7%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001

des Landes Nordrhein-

Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 4,9 Tagen ein Auslastungsgrad von

77,5% zugeordnet.
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Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfigen sie Uber eine i.d.R. hohere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe 6.623 Betten.

Gerade im Hinblick auf die Geburtshilfe bedirften die unter Beriicksichtigung der Morbiditat
und Demographie prognostizierten Bettenzahlen einer gesonderten Betrachtung und politi-
schen Bewertung. Die Festlegung der Bettenzahlen sollte vor allem im Hinblick auf die Auf-

rechterhaltung einer wohnortnahen Versorgung erfolgen.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenh&user und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um
aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt. Die Anzahl der Pflegetage und die Fallzahl wurde
in einer Sonderauswertung vom Landesamt fur Datenverarbeitung und Statistik des Landes
Nordrhein-Westfalen ermittelt. Die Zahlen stimmen nicht Gberein mit der aus der schon ge-
nannten Veréffentlichung, da dort auch Verlegungen innerhalb des Krankenhauses mitge-

zahlt werden.

6.4 Geriatrie

Die Fachabteilungen fur Geriatrie weisen ebenfalls ein breites Spektrum auf mit haufigen
Diagnosen in den beiden Hauptdiagnosegruppen ,Demenz“ (ICD FO0-F03) oder ,Krankhei-
ten des Nervensystems® (ICD G00-G99).
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Die Fallzahlanteile, die die Geriatrie bei diesen Diagnosen im Jahr 2008 aufwies, kénnen der

nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 250: Anteil der schwerpunktmagig behandelten Diagnhosen

Altersgruppen| Anteil FOO-FO3 | Anteil GO0-G99 | Anteil MOO-M99
< 10 Jahre 0,00 0,00 0,00
10-18 Jahre 0,00 0,00 0,00
18-40 Jahre 0,00 0,00 0,00
40-60 Jahre 0,04 0,00 0,00
60-70 Jahre 0,14 0,02 0,01
70-80 Jahre 0,24 0,06 0,03
>/= 80 Jahre 0,34 0,14 0,12

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Die Fachabteilungen fiir Geriatrie erhalten somit
beispielsweise flur die Altersgruppe der ab 80jahrigen 34% der prognostizierten Falle der

Diagnosegruppe ,Demenz“ (ICD FO0-FO03).
Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fiir 2015:

Tab. 251: Stationare Falle im Jahr 2015 — Geriatrie

Altersgruppen Geriatrie

<10 Jahre 0
10-18 Jahre 22
18-40 Jahre 471
40-60 Jahre 1.792
60-70 Jahre 5.368
70-80 Jahre 23.534
>/= 80 Jahre 57.961
insgesamt 89.146

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.
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Fur die Geriatrie bedeutet das, das nicht nur die Verweildauer der Diagnosegruppe G00-G99

relevant ist, sondern auch andere Verweildauern wie z.B. die der Diagnosegruppe M00-M99.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlief3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den
Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Man erhéalt beispielsweise fur die genannten Diagnosegruppen folgende abteilungsspezifi-
sche Verweildauern.

Tab. 252: Diaghosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Geriatrie
Verweildauer Verweildauer Verweildauer
Altersgruppen
FO00-F03 G00-G99 MO00-M99

< 10 Jahre 0,00 0,00 0,00
10-18 Jahre 0,00 0,00 0,00
18-40 Jahre 0,00 4,19 0,00
40-60 Jahre 16,91 8,58 0,00
60-70 Jahre 15,11 14,20 19,45
70-80 Jahre 14,93 15,68 19,24

>/= 80 Jahre 14,53 14,94 19,95

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 253: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Geriatrie

Altersgruppen| Fallzahl 2008 Fallzahl 2015 |Pflegetage 2008 Pflegetage| Verweildauer | Verweildauer
2015 2008 2015

< 10 Jahre 0 0 0 0

10-18 Jahre 25 22 44 36

18-40 Jahre 460 471 1.639 1.460

40-60 Jahre 1.797 1.792 18.017 16.357 10,0 9,1

60-70 Jahre 5.004 5.368 81.780 85.568 16,3 15,9

70-80 Jahre 21.645 23.534 382.013 402.236 17,6 17,1

>/= 80 Jahre 46.561 57.961 821.014 993.630 17,6 17,1

insgesamt 75.492 89.146 1.304.507] 1.499.288 17,3 16,8

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.
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Tab. 254: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Geriatrie
Geriatrie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 4.034 4.694 660 16,4%
Fallzahl 75.492 89.146 13.654 18,1%
Pflegetage 1.304.507] 1.499.288 194.781 14,9%
Verweildauer 17,3 16,8 -0,46 -2, 7%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 16,8 Tagen ein Auslastungsgrad von

87,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfligen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen der Geriatrie 4.694 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroéffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.
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6.5 HNO-Heilkunde

Der Schwerpunkt der Behandlungen in der HNO-Heilkunde liegt in der Behandlung der
,Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes® (ICD H60-H95) und der ,Krankheiten
des Atmungssystems*® (ICD J00-J99).

Die Fallzahlanteile, die die HNO bei diesen Diagnosen im Jahr 2008 aufwies, kénnen der

nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 255: Anteil der schwerpunktmaRig behandelten Diagnosen — HNO

Altersgruppen| Anteil H60-H95 | Anteil J00-J99
< 10 Jahre 0,42 0,23
10-18 Jahre 0,81 0,60
18-40 Jahre 0,77 0,68
40-60 Jahre 0,64 0,38
60-70 Jahre 0,55 0,14
70-80 Jahre 0,42 0,05
>/= 80 Jahre 0,27 0,01

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Die Fachabteilungen fir HNO-Heilkunde erhalten
somit beispielsweise fiir die Altersgruppe der unter 10j&hrigen 42% der prognostizierten Falle
der Diagnosegruppe ,Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes® (ICD H60-H95).

Daraus resultieren fur diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:

Tab. 256: Stationare Falle im Jahr 2015 — HNO

Altersgruppen HNO

< 10 Jahre 11.798
10-18 Jahre 9.014
18-40 Jahre 38.140
40-60 Jahre 35.5632
60-70 Jahre 17.120
70-80 Jahre 11.079
>/= 80 Jahre 4,726
insgesamt 127.410

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese

Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
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fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den
Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Man erhéalt beispielsweise fur die genannten Diagnosegruppen folgende abteilungsspezifi-
sche Verweildauern.

Tab. 257: Diaghosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - HNO

Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen
H60-H95 J00-J99

< 10 Jahre 3,18 3,50
10-18 Jahre 3,60 4,43
18-40 Jahre 4,16 4,13
40-60 Jahre 4,65 3,66
60-70 Jahre 5,01 3,75
70-80 Jahre 5,38 4,01
>/= 80 Jahre 6,75 4,61

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage (ber alle behandelten Erkrankungen werden
aufsummiert, so dass man fur das Jahr 2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage

erhalt.

Tab. 258: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — HNO

Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage|Pflegetage|Verweildauer|Verweildauer
2008 2015 2008 2015
< 10 Jahre 13.590 11.798 48.114 39.494 3,5 3.3
10-18 Jahre 10.995 9.014 47.189 37.271 4,3 4,1
18-40 Jahre 37.463 38.140 161.189 154.473 4,3 4,1
40-60 Jahre 35.155 35.532 158.139 147.990 4,5 4,2
60-70 Jahre 15.328 17.120 77.947 81.219 51 4,7
70-80 Jahre 9.901 11.079 54.046 57.095 5,5 52
>/= 80 Jahre 3.652 4.726 20.888 26.358 57 5,6
insgesamt 126.084 127.410 567.512 543.899 4,5 4,3
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Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Damit ergeben sich folgende Werte fir 2015.

Tab. 259: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — HNO
HNO 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 2.750 1.923 -827 -30,1%
Fallzahl 126.084 127.410 1.326 1,1%
Pflegetage 567.512 543.899 -23.613 -4,2%
Verweildauer 45 4.3 -0,23 -5,2%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 4,3 Tagen ein Auslastungsgrad von

77,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfligen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen der HNO-Heilkunde 1.923 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroéffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt. Die Anzahl der Pflegetage und die Fallzahl wurde
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in einer Sonderauswertung vom Landesamt flr Datenverarbeitung und Statistik des Landes
Nordrhein-Westfalen ermittelt. Die Zahlen stimmen nicht Gberein mit der aus der schon ge-
nannten Veréffentlichung, da dort auch Verlegungen innerhalb des Krankenhauses mitge-

zahlt werden.

6.6 Haut- und Geschlechtskrankheiten

In den Fachabteilungen fur Haut- und Geschlechtskrankheiten werden vorwiegend Erkran-
kungen aus den beiden Hauptdiagnosegruppen ,Bdsartige Neubildungen“ (ICD C00-C97)
und ,Krankheiten der Haut und der Unterhaut® (ICD LO0-L99) behandelt

Die Fallzahlanteile, die diese Fachabteilung bei diesen Diagnosen im Jahr 2006 aufwies,

kénnen der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 260: Anteil der schwerpunktmé&Rig behandelten Diaghosen — Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Altersgruppen| Anteil C00-C97 | Anteil LOO-L99
< 10 Jahre 0,0005 0,0383
10-18 Jahre 0,0054 0,1246
18-40 Jahre 0,0449 0,1758
40-60 Jahre 0,0257 0,2669
60-70 Jahre 0,0266 0,3195
70-80 Jahre 0,0378 0,3186
>/= 80 Jahre 0,0610 0,2774

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Die Fachabteilungen fur Haut- und Geschlechts-
krankheiten erhalten somit beispielsweise fir die Altersgruppe der 70 bis unter 80jahrigen rd.
32% der prognostizierten Falle der Diagnosegruppe ,Krankheiten der Haut und der Unter-
haut* (ICD LO0-L99).

Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:
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Tab. 261: Stationare Falle im Jahr 2015 — Haut- und Geschlechtskrankheiten

Haut- und
Altersgruppen| Geschlechts-
krankheiten

< 10 Jahre 350
10-18 Jahre 747
18-40 Jahre 6.032
40-60 Jahre 10.955
60-70 Jahre 7.790
70-80 Jahre 8.783
>/= 80 Jahre 6.753
insgesamt 41.409

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, héangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Verénderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Man erhéalt beispielsweise fur die genannten Diagnosegruppen folgende abteilungsspezifi-

sche Verweildauern.

Tab. 262: Diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Haut- und Geschlechtskrankheiten

Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen
C00-C97 L00-L99

< 10 Jahre 2,4 54
10-18 Jahre 48 6,6
18-40 Jahre 4,7 6,2
40-60 Jahre 4.8 7,9
60-70 Jahre 4.1 8,2
70-80 Jahre 5,3 8,3
>/= 80 Jahre 5,6 9,6

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.
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Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage Uber alle behandelten Erkrankungen werden

aufsummiert, so dass man fur das Jahr 2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage

erhalt:
Tab. 263: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Haut- und Geschlechtskrank-
heiten
Altersgruppen| Fallzani 2008 | Fallzani 2015 Pflegetage|Pflegetage|Verweildauer|Verweildauer
2008 2015 2008 2015

<10 Jahre 379 350 1.325 1.190 35 3.4
10-18 Jahre 863 747 4.343 3.596 50 4,8
18-40 Jahre 6.160 6.032 33.618 30.251 55 50
40-60 Jahre 11.109 10.955 72.892 65.919 6,6 6,0
60-70 Jahre 7.356 7.790 51.476 48.839 7,0 6,3
70-80 Jahre 8.292 8.783 65.905 62.381 7,9 7,1
>/= 80 Jahre 5.592 6.753 49.012 53.578 8,8 7,9
insgesamt 39.751 41.409 278.571 265.754 7,0 6,4

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.
Zusammenfassend ergeben sich folgende Werte fiir 2015.

Tab. 264: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Haut- und Geschlechts-

krankheiten

Haut- und Geschlechts- Veranderung 2015 zu 2008
. 2008 2015
krankheiten absolut V.H.
Bettenzahl 1.033 1.084 51 4.9%
Fallzahl 39.751 41.409 1.658 4,2%
Pflegetage 278.571 265.754 -12.817 -4,6%
Verweildauer 7,0 6,4 -0,59 -8,4%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 6,4 Tagen ein Auslastungsgrad von

80,0% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die

Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Krankenhauspatienten weist diese Gruppe eine i.d.R.
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niedrige Verweildauer auf. Umgekehrt stellt sich dies bei den Altersgruppen ab 60 Jahren
dar. Diese nehmen zu. Als Krankenhauspatienten verfligen sie tUber eine i.d.R. héhere Ver-
weildauer als die jungen Patienten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten ab-
nimmt, kommt es aufgrund einer anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im
Durchschnitt nicht zu einer entsprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Alters-
gruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015
ergeben sich fir die Fachabteilungen der Haut- und Geschlechtskrankheiten 1.084 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.7 Herzchirurgie

Im Krankenhausplan 2001 des Landes Nordrhein-Westfalen heil3t es: ,Die Kapazitaten fir
Herzchirurgie werden unabhangig von den Bettenkapazitaten fir die Allgemein- und Fach-
krankenhauser ermittelt.“ (Ministerium fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Lan-
des Nordrhein-Westfalen, 2002, S.46)

Es wird angenommen, dass dies auch fir die zukinftige Krankenhausplanung gelten wird,
so dass keine Prognose fir die Bettenkapazitaten zu den Fachabteilungen fur Herzchirurgie
vorgelegt wird.

6.8 Innere Medizin
Bei der Fachabteilung Innere Medizin muss entsprechend dem Krankenhausplan 2001 des

Landes Nordrhein-Westfalen differenziert werden zwischen folgenden Abteilungen

¢ |nnere Medizin

darunter: Angiologie

darunter: Endokrinologie

darunter: Gastroenterologie

darunter: Hamatologie
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e darunter: Kardiologie

e darunter: Nephrologie

e darunter: Pneumologie

e darunter: Rheumatologie

e darunter: nicht untergliedertes Fachgebiet Innere Medizin sowie sonstige und allgemeine

Innere Medizin

Im Folgenden werden diese unterschiedenen Fachabteilungen einzeln behandelt. Abschlie-

Bend erfolgt eine Zusammenfassung fiir die Innere Medizin insgesamt.
6.8.1 Angiologie
Die Fachabteilungen fiir Angiologie stellen eine darunter-Abteilung der Inneren Medizin dar.

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.
Daraus resultieren fur diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:

Tab. 265: Stationare Falle im Jahr 2015 — Angiologie

Altersgruppen| Angiologie

<10 Jahre 0
10-18 Jahre 12
18-40 Jahre 130
40-60 Jahre 586
60-70 Jahre 629
70-80 Jahre 765
>/= 80 Jahre 594
insgesamt 2.716

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

328



(/) DEUTSCHES
'UZ/U@L KRANKENHAUS
LUNYS nsTITUT

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlieZlich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-
gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fir das Jahr
2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 266: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Angiologie

Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage|Pflegetage|Verweildauer|Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 0 0 0 0

10-18 Jahre 13 12 62 57 4,8 4,7
18-40 Jahre 125 130 929 916 7.4 7,1
40-60 Jahre 573 586 4.607 4.429 8,0 7,6
60-70 Jahre 582 629 5.499 5.741 94 9,1
70-80 Jahre 700 765 7.909 8.395 11,3 11,0
>/= 80 Jahre 480 594 6.062 7.080 12,6 11,9
insgesamt 2.473 2.716 25.068 26.619 10,1 9,8

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.
Damit ergeben sich folgende Werte fur 2015.

Tab. 267: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Angiologie

Angiologie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.

Bettenzahl 246 86 -160 -65,1%

Fallzahl 2.473 2.716 243 9,8%

Pflegetage 25.068 26.619 1.551 6,2%

Verweildauer 10,14 9,80 -0,34 -3,3%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 8,2 Tagen ein Auslastungsgrad von

85% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-

lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
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ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Krankenhauspatienten weist diese Gruppe eine i.d.R.
niedrige Verweildauer auf. Umgekehrt stellt sich dies bei den Altersgruppen ab 60 Jahren
dar. Diese nehmen zu. Als Krankenhauspatienten verfiigen sie tber eine i.d.R. héhere Ver-
weildauer als die jungen Patienten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten ab-
nimmt, kommt es aufgrund einer anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im
Durchschnitt nicht zu einer entsprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Alters-

gruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015
ergeben sich fur die Fachabteilungen fiir Angiologie 86 Betten.

6.8.2 Endokrinologie

Die Fachabteilungen fiir Endokrinologie stellen eine darunter-Abteilung der Inneren Medizin

dar.
Schwerpunkt der Tatigkeit bildet die Behandlung von ,Diabetes mellitus“ (ICD E10-E14).

Tab. 268: Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Endokrinologie

Altersgruppen| Anteil E10-E14
< 10 Jahre 0,000
10-18 Jahre 0,003
18-40 Jahre 0,047
40-60 Jahre 0,038
60-70 Jahre 0,032
70-80 Jahre 0,024
>/= 80 Jahre 0,014

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.

Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:
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Tab. 269: Stationéare Féalle im Jahr 2015 — Endokrinologie

Altersgruppen| Endokrinologie
<10 Jahre 0
10-18 Jahre 21
18-40 Jahre 534
40-60 Jahre 1.105
60-70 Jahre 858
70-80 Jahre 837
>/= 80 Jahre 448
insgesamt 3.803

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Fiur Diabetes mellitus liegen die Verweildauern beispiels-

weise bei:

Tab. 270: Diaghosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Endokrinologie

Verweildauer
Altersgruppen
E10-E14

< 10 Jahre 8,0
10-18 Jahre 3,2
18-40 Jahre 8,0
40-60 Jahre 15,8
60-70 Jahre 17,5
70-80 Jahre 18,1
>/= 80 Jahre 13,2

Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem die Veranderungsrate der betrach-
teten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den Zeitraum 2015 angewendet wur-

den.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

331



- DEUTSCHES

{L@H}él; KRANKENHAUS

INSTITUT

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 271: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Endokrinologie
Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage|Pflegetage|Verweildauer|Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 0 0 0 0

10-18 Jahre 22 21 102 83 4,6 4,0
18-40 Jahre 525 534 3.487 3.187 6,6 6,0
40-60 Jahre 1.110 1.105 11.987 11.125 10,8 10,1
60-70 Jahre 799 858 9.878 9.745 12,4 11,4
70-80 Jahre 750 837 11.970 12.732 16,0 15,2
>/= 80 Jahre 361 448 4.861 5.691 13,5 12,7
insgesamt 3.567 3.803 42.285 42.564 11,9 11,2

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Tab. 272: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Endokrinologie
Endokrinologie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 230 133 -97 -42.1%
Fallzahl 3.567 3.803 236 6,6%
Pflegetage 42.285 42.564 279 0,7%
Verweildauer 11,85 11,19 -0,66 -5,6%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 11,2 Tagen ein Auslastungsgrad von

87,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Verdnderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verflgen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-

ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
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anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen fur Endokrinologie 133 Betten.
6.8.3 Gastroenterologie

Die Fachabteilungen fir Gastroenterologie stellen eine darunter-Abteilung der Inneren Medi-

zin dar.

Schwerpunkt der Tatigkeit bildet die Behandlung von ,Krankheiten des Osophagus, des Ma-
gens und des Duodenums® (ICD K20-K31), ,Nichtinfektiose Enteritis und Kolitis“ (ICD K50-
K52) und ,Krankheiten der Gallenblase, der Gallenwege und des Pankreas® (ICD K80-K87).

Tab. 273: Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Gastroenterologie

Altersgruppen| Anteil K20-K31 |Anteil K50-K52] Anteil K80-K87
< 10 Jahre 0,00 0,00 0,00
10-18 Jahre 0,02 0,02 0,02
18-40 Jahre 0,15 0,14 0,08
40-60 Jahre 0,15 0,17 0,09
60-70 Jahre 0,15 0,15 0,10
70-80 Jahre 0,16 0,15 0,12
>/= 80 Jahre 0,14 0,13 0,13

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.

Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:
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Tab. 274: Stationéare Féalle im Jahr 2015 — Gastroenterologie

Altersgruppen Gastro-
enterologie

<10 Jahre 1
10-18 Jahre 401
18-40 Jahre 10.817
40-60 Jahre 21.039
60-70 Jahre 17.247
70-80 Jahre 23.620
>/= 80 Jahre 22.120
insgesamt 95.244

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, héangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Fir die oben gezeigten Diagnosen liegen die Verweil-

dauern beispielsweise bei:

Tab. 275: Diaghosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Gastroenterologie

Verweildauer | Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen
K20-K31 K50-K52 K80-K87

< 10 Jahre 0,0 0,0 0,0
10-18 Jahre 1,9 3,8 54
18-40 Jahre 3,2 54 7,0
40-60 Jahre 5,0 6,0 8,4
60-70 Jahre 6,0 6,9 8,3
70-80 Jahre 7,0 6,9 9,4
>/= 80 Jahre 7,6 7,5 94

Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem die Veranderungsrate der betrach-
teten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den Zeitraum bis 2015 angewendet

wurden.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.
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Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 276: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Gastroenterologie
Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 1] 1 1 1 1,0 1,0
10-18 Jahre 454 401 1.391 1.030 3.1 2,6
18-40 Jahre 10.826 10.817, 51.404 47.817 4,7 4.4
40-60 Jahre 21.148 21.039 145.372 138.430 6,9 6,6
60-70 Jahre 16.381 17.247, 131.405 133.362 8,0 7.7
70-80 Jahre 22.229 23.620 191.683 192.152 8,6 8,1
>/= 80 Jahre 18.122 22.120 160.940 185.187 8,9 84
insgesamt 89.161 95.244 682.196 697.979 7,7 7,3

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Zusammenfassend ergeben sich damit folgende Werte.

Tab. 277. Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Gastroenterologie
Gastroenterologie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008

absolut v.H.
Bettenzahl 3.181 2.318 -863 -27,1%
Fallzahl 89.161 95.244 6.083 6,8%
Pflegetage 682.196 697.979 15.783 2,3%
Verweildauer 7,65 7,33 -0,32 -4,2%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 7,3 Tagen ein Auslastungsgrad von

82,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfigen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-

ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
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anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen fir Gastroenterologie 2.318 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um
aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.8.4 Hamatologie und internistische Onkologie

Die Fachabteilungen fir Hamatologie und internistische Onkologie stellen eine darunter-

Abteilung der Inneren Medizin dar.

In dieser Fachabteilung werden vor allem ,Neubildungen® (ICD C00-D48) und ,Krankheiten
des Blutes und der blutbildenden Organe (ICD D50-D90) behandelt.

Tab. 278: Anteil der schwerpunktm&Rig behandelten Diagnosen — Hamatologie und internis-
tische Onkologie

Altersgruppen| Anteil C00-D48 |Anteil D50—D90I
< 10 Jahre 0,11 0,06
10-18 Jahre 0,15 0,08
18-40 Jahre 0,11 0,10
40-60 Jahre 0,11 0,07
60-70 Jahre 0,13 0,07
70-80 Jahre 0,12 0,05
>/= 80 Jahre 0,08 0,04

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.

Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fiir 2015:
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Tab. 279: Stationéare Féalle im Jahr 2015 — Hamatologie und internistische Onkologie

Altersgruppen| Hamatologie

<10 Jahre 897
10-18 Jahre 856
18-40 Jahre 3.689
40-60 Jahre 16.008
60-70 Jahre 19.523
70-80 Jahre 18.217
>/= 80 Jahre 7.080
insgesamt 66.270

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, héangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Fur die oben gezeigten Diagnosen liegen die Verweil-

dauern beispielsweise bei:

Tab. 280: Diaghosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Hamatologie und internistische Onkologie

Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen
C00-D48 D50-D90

< 10 Jahre 6,1 7,2
10-18 Jahre 6,3 4.1
18-40 Jahre 9,0 6,6
40-60 Jahre 7,7 8,4
60-70 Jahre 7,3 9,6
70-80 Jahre 7,5 9,3
>/=80 Jahre 7.8 9,0

Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem die Veranderungsrate der betrach-
teten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den Zeitraum 2015 angewendet wur-

den.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.
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Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fir das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 281: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Hamatologie und internisti-
sche Onkologie

Altersgruppen| Fallzanl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 983 897 6.356 5.665 6,5 6,3
10-18 Jahre 989 856 6.424 5.242 6,5 6,1
18-40 Jahre 3.827 3.689 33.893 30.991 8,9 8,4
40-60 Jahre 16.423 16.008 133.632 123.499 8,1 7,7
60-70 Jahre 18.230, 19.523 147.255 149.916 8,1 7,7
70-80 Jahre 17.212 18.217| 142.486 143.249 8,3 7,9
>/= 80 Jahre 5.841 7.080 50.159 58.401 8,6 8,2
insgesamt 63.505 66.270 520.205 516.962 8,2 7,8

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Tab. 282: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Hamatologie und inter-
nistische Onkologie

Hamatologie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut V.H.

Bettenzahl 2.031 1.717 -314 -15,5%

Fallzahl 63.505 66.270 2.765 4,4%

Pflegetage 520.205 516.962 -3.243 -0,6%

Verweildauer 8,2 7,8 -0,39 -4,8%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 7,8 Tagen ein Auslastungsgrad von

82,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Verdnderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfligen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-

ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
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anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen fir Hamatologie 1.717 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroéffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.
6.8.5 Kardiologie
Die Fachabteilungen fur Kardiologie stellen eine darunter-Abteilung der Inneren Medizin dar.

Nicht Uberraschend ist, dass in dieser Fachabteilung vor allem ,Ischdmische Herzkrankhei-
ten“ (ICD 120-125) und ,Sonstige Formen der Herzkrankheit (ICD 130-152) behandelt werden.

Tab. 283: Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Kardiologie

Altersgruppen| Anteil 120-125 | Anteil 130-152
< 10 Jahre 0,00 0,02
10-18 Jahre 0,33 0,13
18-40 Jahre 0,57 0,50
40-60 Jahre 0,63 0,49
60-70 Jahre 0,64 0,45
70-80 Jahre 0,61 0,38
>/= 80 Jahre 0,48 0,25

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.

Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:
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Tab. 284: Stationédre Félle im Jahr 2015 — Kardiologie

Altersgruppen| Kardiologie

<10 Jahre 228
10-18 Jahre 327
18-40 Jahre 10.973
40-60 Jahre 59.969
60-70 Jahre 67.251
70-80 Jahre 86.320
>/= 80 Jahre 50.460
insgesamt 275.529

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Fur die oben gezeigten Diagnosen liegen die Verweil-

dauern beispielsweise bei:

Tab. 285: Diaghosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Kardiologie

Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen
120-125 130-152

< 10 Jahre 0,0 8,1
10-18 Jahre 3,0 3,4
18-40 Jahre 3,9 5,0
40-60 Jahre 4,2 6,0
60-70 Jahre 4.6 7,1
70-80 Jahre 5,7 8,7
>/=80 Jahre 6,6 9,5

Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem die Veranderungsrate der betrach-
teten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den Zeitraum 2015 angewendet wur-

den.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.
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Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 286: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Kardiologie

Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

<10 Jahre 249 228 2.702 2.063 10,9 9,0
10-18 Jahre 330 327 1.189 1.118 3,6 34
18-40 Jahre 10.608, 10.973 41.074 40.825 3.9 3,7
40-60 Jahre 58.519 59.969 279.500 270.452 4,8 4,5
60-70 Jahre 62.206) 67.251 363.881 372.923 5,8 55
70-80 Jahre 79.536) 86.320 562.888 601.712 7,1 7,0
>/= 80 Jahre 41.143 50.460 339.263 404.735 8,2 8,0
insgesamt 252.591 275.529 1.590.497 1.693.828 6,3 6,1

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Tab. 287: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Kardiologie

Kardiologie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.

Bettenzahl 4.863 5.801 938 19,3%

Fallzahl 252.591 275.529 22.938 9,1%

Pflegetage 1.590.497| 1.693.828 103.331 6,5%

Verweildauer 6,30 6,15 -0,15 -2,4%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 6,15 Tagen ein Auslastungsgrad von

80% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Krankenhauspatienten weist diese Gruppe eine i.d.R.
niedrige Verweildauer auf. Umgekehrt stellt sich dies bei den Altersgruppen ab 60 Jahren
dar. Diese nehmen zu. Als Krankenhauspatienten verfigen sie tber eine i.d.R. h6here Ver-
weildauer als die jungen Patienten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten ab-

nimmt, kommt es aufgrund einer anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im
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Durchschnitt nicht zu einer entsprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Alters-

gruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen fir Kardiologie 5.801 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroéffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um
aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.8.6 Nephrologie

Die Fachabteilungen fiir Nephrologie stellen eine darunter-Abteilung der Inneren Medizin
dar.

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.
Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fiir 2015:

Tab. 288: Stationéare Falle im Jahr 2015 — Nephrologie

Altersgruppen| Nephrologie

< 10 Jahre 3
10-18 Jahre 59
18-40 Jahre 2.087
40-60 Jahre 5.035
60-70 Jahre 5.052
70-80 Jahre 6.742
>/= 80 Jahre 5.627
insgesamt 24.605

Das Diagnosespektrum beinhaltet grofdtenteils ,Krankheiten des Urogenitalsystems (ICD
NOO-N99).
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Tab. 289: Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Nephrologie

Altersgruppen| Anteil NOO-N99
< 10 Jahre 0,00
10-18 Jahre 0,003
18-40 Jahre 0,01
40-60 Jahre 0,02
60-70 Jahre 0,03
70-80 Jahre 0,04
>/= 80 Jahre 0,05

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlief3lich auf die Verweildauer

in der hier behandelten Abteilung.

Tab. 290: Diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 — Nephrologie

Verweildauer
Altersgruppen
NOO-N99

< 10 Jahre 0,0
10-18 Jahre 57
18-40 Jahre 7,7
40-60 Jahre 10,0
60-70 Jahre 12,3
70-80 Jahre 12,2
>/= 80 Jahre 12,3

Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem die Veranderungsrate der betrach-

teten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den Zeitraum 2015 angewendet wur-

den.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:
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Tab. 291: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Nephrologie

Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

<10 Jahre 3 3 3 3 1,0 1,0
10-18 Jahre 64 59 233 182 3,6 31
18-40 Jahre 2.135 2.087 12.282 10.867, 5,8 5,2
40-60 Jahre 5.122 5.035] 43.549 39.654 8,5 7,9
60-70 Jahre 4.765 5.052 53.094 52.980 11,1 10,5
70-80 Jahre 6.291 6.742 73.094 72.518 11,6 10,8
>/= 80 Jahre 4.595 5.627| 50.962 58.205 11,1 10,3
insgesamt 22.975 24.605 233.217 234.408 10,2 9,5

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.
Damit ergeben sich folgende Werte fiir 2015.

Tab. 292: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Nephrologie

Nephrologie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut V.H.

Bettenzahl 975 756 -219 -22.5%

Fallzahl 22.975 24.605 1.630 7,1%

Pflegetage 233.217 234.408 1.191 0,5%

Verweildauer 10,15 9,53 -0,62 -6,1%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 9,53 Tagen ein Auslastungsgrad von

85% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfigen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.
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Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen flr Nephrologie 756 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.
6.8.7 Pneumologie

Die Fachabteilungen fiir Pneumologie stellen eine darunter-Abteilung der Inneren Medizin

dar.

Schwerpunkt der Behandlung sind Diagnosen aus der Hauptdiagnosegruppe ,Krankheiten
des Atmungssystems* (ICD J00-J99):

Tab. 293: Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Pneumologie

Altersgruppen| Anteil J00-J99
< 10 Jahre 0,0001
10-18 Jahre 0,01
18-40 Jahre 0,03
40-60 Jahre 0,13
60-70 Jahre 0,17
70-80 Jahre 0,14

>/= 80 Jahre 0,07

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.

Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:
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Tab. 294: Stationédre Félle im Jahr 2015 — Pneumologie

Altersgruppen| Pneumologie

<10 Jahre 10
10-18 Jahre 147
18-40 Jahre 4.120
40-60 Jahre 20.250
60-70 Jahre 20.020
70-80 Jahre 18.178
>/= 80 Jahre 6.904
insgesamt 69.630

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Fir die oben gezeigten Diagnosen liegen die Verweil-

dauern beispielsweise bei:

Tab. 295: Diaghosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Pneumologie

Verweildauer
Altersgruppen
J00-J99

< 10 Jahre 1,8
10-18 Jahre 3,4
18-40 Jahre 6,0
40-60 Jahre 91
60-70 Jahre 11,0
70-80 Jahre 11,8
>/= 80 Jahre 11,5

Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem die Veranderungsrate der betrach-

teten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den Zeitraum 2015 angewendet wur-

den.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.
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Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 296: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Pneumologie

Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 12 10 104 89 8,7 8,5
10-18 Jahre 165 147 865 701 52 4,8
18-40 Jahre 3.932 4.120 24.328 22.683 6,2 5,5
40-60 Jahre 20.523 20.250 126.600 119.372 6,2 59
60-70 Jahre 18.508] 20.020 138.825 146.840 7,5 7,3
70-80 Jahre 16.802 18.178 149.492 156.380 8,9 8,6
>/= 80 Jahre 5.684 6.904 59.176 67.256 10,4 9,7
insgesamt 65.626 69.630 499.390 513.320 7,6 7,4

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Tab. 297: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Pneumologie

Pneumologie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.

Bettenzahl 1.653 1.705 52 3,1%

Fallzahl 65.626 69.630 4,004 6,1%

Pflegetage 499.390 513.320 13.930 2,8%

Verweildauer 7,6 7,4 -0,24 -3,1%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 7,4 Tagen ein Auslastungsgrad von

82,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Verdnderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfigen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.
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Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen fir Pneumologie 1.705 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.
6.8.8 Rheumatologie

Die Fachabteilungen fir Rheumatologie stellen eine darunter-Abteilung der Inneren Medizin

dar.

Schwerpunkt der Behandlung sind Diagnosen aus der Diagnosegruppe ,Arthropathien” (ICD
MO00-M25):

Tab. 298: Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Rheumatologie

Altersgruppen| Anteil MO0-M25
< 10 Jahre 0,00
10-18 Jahre 0,01
18-40 Jahre 0,05
40-60 Jahre 0,06
60-70 Jahre 0,04
70-80 Jahre 0,04
>/= 80 Jahre 0,04

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.

Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:
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Tab. 299: Stationédre Félle im Jahr 2015 — Rheumatologie

Altersgruppen| Rheumatologie
<10 Jahre 0
10-18 Jahre 54
18-40 Jahre 1.745
40-60 Jahre 6.211
60-70 Jahre 3.789
70-80 Jahre 3.449
>/= 80 Jahre 1.302
insgesamt 16.551

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Fur die oben gezeigten Diagnosen liegen die Verweil-

dauern beispielsweise bei:

Tab. 300: Diaghosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Rheumatologie

Verweildauer
Altersgruppen
MO0O-M25

< 10 Jahre 7,3
10-18 Jahre 6,8
18-40 Jahre 9,6
40-60 Jahre 11,6
60-70 Jahre 12,2
70-80 Jahre 13,1
>/= 80 Jahre 13,8

Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem die Veranderungsrate der betrach-

teten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den Zeitraum 2015 angewendet wur-

den.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.
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Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 301: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Rheumatologie

Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

<10 Jahre 0 0 0 0

10-18 Jahre 59 54 426 332 7,2 6,1

18-40 Jahre 1.774 1.745 17.587 16.547 9,9 9,5

40-60 Jahre 6.060 6.211 71.342 70.958 11,8 11,4

60-70 Jahre 3.388 3.789 41.893 44.742 12,4 11,8

70-80 Jahre 2.973 3.449 39.199 43.578 13,2 12,6

>/= 80 Jahre 944 1.302 13.566 17.660 14,4 13,6

insgesamt 15.198 16.551 184.013 193.816 12,1 11,7

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Tab. 302: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Rheumatologie
Rheumatologie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 761 607 -154 -20,3%
Fallzahl 15.198 16.551 1.353 8,9%
Pflegetage 184.013 193.816 9.803 5,3%
Verweildauer 12,1 11,7 -0,40 -3,3%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 11,7 Tagen ein Auslastungsgrad von

87,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Verdnderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Krankenhauspatienten weist diese Gruppe eine i.d.R.
niedrige Verweildauer auf. Umgekehrt stellt sich dies bei den Altersgruppen ab 60 Jahren
dar. Diese nehmen zu. Als Krankenhauspatienten verfigen sie tber eine i.d.R. h6here Ver-
weildauer als die jungen Patienten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten ab-

nimmt, kommt es aufgrund einer anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im
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Durchschnitt nicht zu einer entsprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Alters-

gruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen fir Rheumatologie 607 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.8.9 Nicht untergliedertes Fachgebiet Innere Medizin sowie sonstige und allgemeine

Innere Medizin

Die nicht untergliederten Abteilungen im Fachgebiet Innere Medizin weisen ein breites Be-
handlungsspektrum auf. Ein eindeutiger Schwerpunkt liegt hier nicht vor. Wesentliche Diag-
nosegruppen, die behandelt werden, sind ,Bestimmte infektiése u. parasitdre Krankheiten®
(ICD A00-B99), ,Neubildungen® (ICD C00-D48), ,Krankheiten des Kreislaufsystems® (ICD

100-199) sowie ,Krankheiten des Atmungssystems® (ICD J00-J99).

Tab. 303: Anteil der schwerpunktmafliig behandelten Diagnosen - nicht untergliedertes
Fachgebiet Innere Medizin sowie sonstige und allgemeine Innere Medizin

Altersgruppen|Anteil AO0-B99 | Anteil C00-D48| Anteil 100-199 | Anteil JO0-J99
< 10 Jahre 0,00 0,00 0,00 0,00
10-18 Jahre 0,11 0,01 0,09 0,04
18-40 Jahre 0,54 0,08 0,34 0,19
40-60 Jahre 0,53 0,15 0,32 0,37
60-70 Jahre 0,55 0,20 0,32 0,53
70-80 Jahre 0,60 0,24 0,38 0,62
>/= 80 Jahre 0,65 0,28 0,49 0,70

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.

Daraus resultieren fur diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fiir 2015:
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Tab. 304: Stationdre Falle im Jahr 2015 - nicht untergliedertes Fachgebiet Innere Medizin
sowie sonstige und allgemeine Innere Medizin

Allgemeine
Altersgruppen Innere Medizin
< 10 Jahre 208
10-18 Jahre 6.845
18-40 Jahre 88.945
40-60 Jahre 194.805
60-70 Jahre 172.716
70-80 Jahre 254.065
>/= 80 Jahre 275.634
insgesamt 993.217

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Man erhélt beispielsweise fur die genannten Diagnosegruppen folgende abteilungsspezifi-

sche Verweildauern.
Tab. 305: Diaghosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im

Jahr 2015 — nicht untergliedertes Fachgebiet Innere Medizin sowie sonstige und
allgemeine Innere Medizin

Verweildauer | Verweildauer | Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen
A00-B99 C00-D48 100-199 J00-J99

< 10 Jahre 1,0 0,0 4.6 2,7
10-18 Jahre 3,3 9,8 3,6 3,2
18-40 Jahre 4.0 8,0 4.3 4.4
40-60 Jahre 6,9 7,4 5,8 7,7
60-70 Jahre 9,3 7,6 7,5 10,0
70-80 Jahre 9,7 8,3 8,9 10,5
>/= 80 Jahre 10,4 9,2 9,5 10,2

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.
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Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 306: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — nicht untergliedertes Fachge-
biet Innere Medizin sowie sonstige und allgemeine Innere Medizin
Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 227 208 2.047 1.697 9,0 8,2
10-18 Jahre 7.673 6.845 22.767 18.807, 3,0 2,7
18-40 Jahre 88.476 88.945 354.614 325.037 4,0 3,7
40-60 Jahre 194.560 194.805 1.217.057 1.150.292 6,3 59
60-70 Jahre 161.158 172.716 1.287.778 1.310.720 8,0 7,6
70-80 Jahre 235.342 254.065 2.166.658 2.194.701 9,2 8,6
>/= 80 Jahre 224.283 275.634 2.163.000 2.483.463 9,6 9,0
insgesamt 911.719 993.217 7.213.921 7.484.717 7,9 7,5

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Damit ergeben sich folgende Werte fir 2015.

Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — nicht untergliedertes
Fachgebiet Innere Medizin sowie sonstige und allgemeine Innere Medizin

Tab. 307:

Allgemein_e.lnnere 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
Medizin absolut v.H.
Bettenzahl 24.498 24.856 358 1,5%
Fallzahl 911.719| 993.217 81.498 8,9%
Pflegetage 7.213.921 7.484.717 270.796 3,8%
Verweildauer 7,9| 7,5 -0,38 -4,8%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 7,5 Tagen ein Auslastungsgrad von

82,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-

weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
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kenhauspatienten verfligen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-

ten.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen der Inneren Medizin 24.856 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroéffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.
6.8.10 Innere Medizin

Zusammenfassend kénnen die Werte flr die oben dargestellten einzelnen darunter-
Abteilungen der Inneren Medizin dargestellt werden.

Die Fachabteilungen fir Innere Medizin weisen insgesamt ein breites Behandlungsspektrum
auf, welches von den ,Bestimmten infektibsen und parasitaren Krankheiten (ICD A00-B99),

bis hin zu den ,Krankheiten des Atmungssystems* (ICD J00-J99) reicht.

Tab. 308: Anteil der schwerpunktméfig behandelten Diagnosen — Innere Medizin

Altersgruppen| Anteil AO0-B99 |Anteil CO0-D48| Anteil 100-199 | Anteil JO0-J99
<10 Jahre 0,00 0,16 0,01 0,00
10-18 Jahre 0,14 0,23 0,13 0,05
18-40 Jahre 0,70 0,37 0,61 0,26
40-60 Jahre 0,72 0,42 0,70 0,56
60-70 Jahre 0,75 0,45 0,72 0,80
70-80 Jahre 0,78 0,46 0,74 0,87
>/= 80 Jahre 0,79 0,41 0,74 0,87

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Die Fachabteilungen fur Innere Medizin erhalten
somit beispielsweise fir die Altersgruppe der Uber 80jahrigen ca. 75% der prognostizierten

Falle der Diagnosegruppe ,Krankheiten des Kreislaufsystems* (ICD 100-199).

Daraus resultieren fur diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:
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Tab. 309: Stationare Falle im Jahr 2015 — Innere Medizin

Altersgruppen|innere Medizin
<10 Jahre 1.347
10-18 Jahre 8.723
18-40 Jahre 123.039
40-60 Jahre 325.009
60-70 Jahre 307.085
70-80 Jahre 412.193
>/= 80 Jahre 370.168
insgesamt 1.547.563

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-
zahl der behandelten Diagnosegruppen ab. Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je
Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehdrigen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl

der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fir das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 310: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Innere Medizin

Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzani 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 1.475) 1.347 11.213 9.517 7,6 7,1
10-18 Jahre 9.769 8.723 33.459 27.552 34 3,2
18-40 Jahre 122.228 123.039 539.598 498.869 4,4 4,1
40-60 Jahre 324.038 325.009 2.033.646 1.928.210 6,3 59
60-70 Jahre 286.017, 307.085 2.179.508 2.226.968 7,6 7,3
70-80 Jahre 381.835 412.193 3.345.379 3.425.417 8,8 8,3
>/=80 Jahre 301.453 370.168 2.847.989 3.287.680 9.4 89
insgesamt 1.426.815 1.547.563 10.990.792 11.404.213 7,7 7,4

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.
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Tab. 311: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Innere Medizin
Innere Medizin 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 38.438 37.977 -461 -1,2%
Fallzahl 1.426.815 1.547.563 120.748 8,5%
Pflegetage 10.990.792 11.404.213 413.421 3,8%
Verweildauer 7,7 7,4 -0,33 -4,3%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 7,4 Tagen ein Auslastungsgrad von

82,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfligen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-

ten.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen der Inneren Medizin 37.977 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroéffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.9 Kinderchirurgie
In der Kinderchirurgie werden vorwiegend, aber nicht nur folgende Erkrankungen aus den
Hauptdiagnosegruppen ,Krankheiten des Verdauungssystems® (ICD K00-K93), ,Angeborene

Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien® (ICD Q00-Q99) sowie ,Verlet-
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zungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen aulRerer Ursachen® (ICD S00-T98) be-

handelt.

Die Fallzahlanteile, die diese Fachabteilung bei diesen Diagnosen im Jahr 2008 aufwies,

konnen der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 312: Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Kinderchirurgie

Altersgruppen| Anteil KO0-K93 | Anteil Q00-Q99| Anteil S00-T98
< 10 Jahre 0,23 0,23 0,20
10-18 Jahre 0,07 0,12 0,08
18-40 Jahre 0,00 0,01 0,00
40-60 Jahre 0,00 0,00 0,00
60-70 Jahre 0,00 0,00 0,00
70-80 Jahre 0,00 0,00 0,00
>/= 80 Jahre 0,00 0,00 0,00

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Die kinderchirurgischen Fachabteilungen erhalten
somit beispielsweise fiir die Altersgruppe der unter 10jahrigen 23% der prognostizierten Falle

der Diagnosegruppe ,Krankheiten des Verdauungssystems® (ICD K00-K93).
Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fiir 2015:

Tab. 313: Stationdre Falle im Jahr 2015 — Kinderchirurgie

Altersgruppen K!nder_-
chirurgie
< 10 Jahre 14.918
10-18 Jahre 5.291
18-40 Jahre 122
40-60 Jahre 0
60-70 Jahre 0
70-80 Jahre 0
>/= 80 Jahre 0
insgesamt 20.331

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und

fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fir eine Alters-
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gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlieZlich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den
Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Man erhéalt beispielsweise fur die genannten Diagnosegruppen folgende abteilungsspezifi-

sche Verweildauern.

Tab. 314: Diaghosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Kinderchirurgie

Altersgruppen| Anteil KO0-K93 | Anteil Q00-Q99| Anteil SO0-T98

< 10 Jahre 0,23 0,23 0,20

10-18 Jahre 0,07 0,12 0,08

18-40 Jahre 0,00 0,01 0,00

40-60 Jahre 0,00 0,00 0,00

60-70 Jahre 0,00 0,00 0,00

70-80 Jahre 0,00 0,00 0,00

>/= 80 Jahre 0,00 0,00 0,00

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage (ber alle behandelten Erkrankungen werden

aufsummiert, so dass man fir das Jahr 2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage

erhalt:

Tab. 315: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Kinderchirurgie

Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 16.332 14.918 70.546 59.846 4,3 4,0

10-18 Jahre 6.005] 5.291 24.588 20.438| 4,1 3.9

18-40 Jahre 123 122 789 712 6,4 5,8

40-60 Jahre 0 0 0 0

60-70 Jahre 0 0 0 0

70-80 Jahre 0 0 0 0

>/= 80 Jahre 0 0 0 0

insgesamt 22.460 20.331 95.923 80.995 4,3 4,0

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.
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Tab. 316: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Kinderchirurgie
Kinderchirurgie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008

absolut v.H.
Bettenzahl 408 296 -112 -27,5%
Fallzahl 22.460| 20.331 -2.129| -9,5%
Pflegetage 95.923 80.995 -14.928 -15,6%
Verweildauer 4,3 4,0] -0,29| -6,7%

Die unter Berucksichtigung der Morbiditat und Demographie prognostizierten Bettenzahlen bedirfen
einer gesonderten Betrachtung und politischen Bewertung. Die Festlegung der Bettenzahlen sollte vor
allem im Hinblick auf die Aufrechterhaltung einer wohnortnahen Versorgung erfolgen.

Der Krankenhausplan legt fiir die Kinderchirurgie einen Auslastungsgrad von 75% fest.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter

den Verweildauern des Jahres 2008.

Bei dem vorgegebenen Auslastungsgrad ergeben sich fur die Fachabteilungen der Kinder-

chirurgie 296 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroéffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.10 Kinderheilkunde
In der Krankenhausplanung des Landes Nordrhein-Westfalens wird neben der Fachabteilung
Kinderheilkunde auch die darunter-Position der Kinderkardiologie ausgewiesen. Demzufolge

werden beide Abteilungen hier getrennt dargestellt.
6.10.1 Kinderkardiologie

Die Fachabteilungen fir Kinderkardiologie stellen eine darunter-Abteilung der Kinderheilkun-

de dar.
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Ein zur Kardiologie vergleichbares Spektrum liegt hier mit den folgenden behandelten Er-

krankungen vor: ,Ischamische Herzkrankheiten“ (ICD 120-125) und ,Sonstige Formen der

Herzkrankheit (ICD 130-152).

Tab. 317: Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Kinderkardiologie
Altersgruppen| Anteil 120-125 | Anteil 130-152

<10 Jahre 0,56 0,27

10-18 Jahre 0,25 0,21

18-40 Jahre 0,00 0,01

40-60 Jahre 0,00 0,00

60-70 Jahre 0,00 0,00

70-80 Jahre 0,00 0,00

>/= 80 Jahre 0,00 0,00

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.

Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fiir 2015:

Tab. 318: Stationédre Falle im Jahr 2015 — Kinderkardiologie
Kinder-

Altersgruppen| - iiologie
<10 Jahre 2.086
10-18 Jahre 919
18-40 Jahre 266
40-60 Jahre 0
60-70 Jahre 0
70-80 Jahre 0
>/= 80 Jahre 0
insgesamt 3.271

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.
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Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlieZlich auf die Verweildauer

in der hier behandelten Abteilung. Flr die oben gezeigten Diagnosen liegen die Verweil-

dauern beispielsweise bei:

Tab. 319: Diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Kinderkardiologie
Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen
120-125 130-152

<10 Jahre 3,5 8,2
10-18 Jahre 13,8 5,5
18-40 Jahre 10,5 12,3
40-60 Jahre 0,0 0,0
60-70 Jahre 0,0 0,0
70-80 Jahre 0,0 0,0

>/= 80 Jahre 0,0 0,0

Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem die Veranderungsrate der betrach-
teten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den Zeitraum 2015 angewendet wur-

den.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 320: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Kinderkardiologie

Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 2008 2015 2008 2015
<10 Jahre 2.264 2.086 21.063 18.069 9,3 8,7
10-18 Jahre 933 919 4.427 4.159 4,7 4,5
18-40 Jahre 262 266 2.226 2.095 8,5 7,9
40-60 Jahre 0 0 0 0
60-70 Jahre 0 0 0 0
70-80 Jahre 0 0 0 0
>/= 80 Jahre 0 0 0 0
insgesamt 3.459 3.271 27.716 24.322 8,0 7,4

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Es ergeben sich folgende Werte fur 2015.
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Tab. 321: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Kinderkardiologie
Kinderkardiologie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008

absolut v.H.
Bettenzahl 178 89| -89 -50,1%
Fallzahl 3.459 3.271 -188 -5,4%
Pflegetage 27.716 24.322 -3.394 -12,2%
Verweildauer 8,0 7,4 -0,58 -7,2%

Die unter Berucksichtigung der Morbiditat und Demographie prognostizierten Bettenzahlen bedurfen
einer gesonderten Betrachtung und politischen Bewertung. Die Festlegung der Bettenzahlen sollte vor
allem im Hinblick auf die Aufrechterhaltung einer wohnortnahen Versorgung erfolgen.

Der Krankenhausplan legt firr die Kinderheilkunde einen Auslastungsgrad von 75% fest.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter

den Verweildauern des Jahres 2008.

Bei dem vorgegebenen Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr
2015 ergeben sich fir die Fachabteilungen fur Kinderkardiologie 89 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.
6.10.2 Kinderheilkunde

Die Fachabteilungen fir Kinderheilkunde versorgen schwerpunktmanRig Kinder und Jugendli-
che mit Diagnosen aus den Hauptdiagnosegruppen ,Bestimmte infektiose u. parasitare
Krankheiten (ICD A00-B99), ,Krankheiten des Atmungssystems” (ICD J00-J99), ,Bestimmte
Zustande die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben“ (ICD P00-P96) und ,Verletzun-
gen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen &ufRerer Ursachen® (ICD S00-T98).

Die Fallzahlanteile, die diese Fachabteilung bei diesen Diagnosen im Jahr 2006 aufwies,

kénnen der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.
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Tab. 322:  Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Kinderheilkunde
Altersgruppen| Anteil AO0O-B99 | Anteil JO0-J99 | Anteil POO-P96 | Anteil SO0-T98
< 10 Jahre 0,98 0,75 0,57 0,51
10-18 Jahre 0,62 0,32 0,00 0,15
18-40 Jahre 0,00 0,00 0,00 0,00
40-60 Jahre 0,00 0,00 0,00 0,00
60-70 Jahre 0,00 0,00 0,00 0,00
70-80 Jahre 0,00 0,00 0,00 0,00

>/= 80 Jahre 0,00 0,00 0,00 0,00

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Die kinderchirurgischen Fachabteilungen erhalten
somit beispielsweise fiir die Altersgruppe der unter 10jahrigen 50% der prognostizierten Falle
der Diagnosegruppe ,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auf3erer Ur-
sachen (ICD S00-T98).

Daraus resultieren fur diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:

Tab. 323: Stationare Falle im Jahr 2015 — Kinderheilkunde
Kinderheil-

Altersgruppen kunde

< 10 Jahre 148.084
10-18 Jahre 45,803
18-40 Jahre 1.861
40-60 Jahre 0
60-70 Jahre 0
70-80 Jahre 0
>/= 80 Jahre 0
insgesamt 195.747

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlieZlich auf die Verweildauer

in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
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die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den
Zeitraum 2015 angewendet wurden. Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose-
und Altersgruppe mit den zugehdérigen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflege-

tage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage Uber alle behandelten Erkrankungen werden
aufsummiert, so dass man fur das Jahr 2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage

erhalt:

Tab. 324: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Kinderheilkunde

Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 158.909 148.084 896.036 816.381 5,6 55
10-18 Jahre 50.137 45.803 207.080 178.524 4,1 3.9
18-40 Jahre 1.852 1.861 12.093 11.304 6,5 6,1
40-60 Jahre 0 0 0 0

60-70 Jahre 0 0 0 0

70-80 Jahre 0 0 0 0

>/= 80 Jahre 0 0 0 0

insgesamt 210.898 195.747 1.115.209 1.006.209 5,3 51

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.
Damit ergeben sich folgende Werte fur 2015

Tab. 325: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Kinderheilkunde

Kinderheilkunde| 2008 2015 | veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 4,767 3.676 -1.091 -22,9%
Fallzahl 210.898 195.747 -15.151 -7,2%
Pflegetage 1.115.209| 1.006.209 -109.000 -9,8%
Verweildauer 53 51 -0,15 -2,8%

Die unter Beriicksichtigung der Morbiditat und Demographie prognostizierten Bettenzahlen bedurfen
einer gesonderten Betrachtung und politischen Bewertung. Die Festlegung der Bettenzahlen sollte vor
allem im Hinblick auf die Aufrechterhaltung einer wohnortnahen Versorgung erfolgen.

Der Krankenhausplan legt fir die Kinderheilkunde einen Auslastungsgrad von 75% fest.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-

ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
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dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter

den Verweildauern des Jahres 2008.

Bei dem vorgegebenen Auslastungsgrad ergeben sich fur die Fachabteilungen der Kinder-
heilkunde 3.676 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.11 MKG-Chirurgie

Die Fachabteilungen fur Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie versorgen schwerpunktmafig
Patienten Diagnosen in den Hauptdiagnosegruppen ,Neubildungen“ (ICD C00-D48) und
LVerletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auflerer Ursachen* (ICD S00-
T98).

Die Fallzahlanteile, die diese Abteilung bei genannten Diagnosen im Jahr 2008 aufwies,

kénnen der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 326: Anteil der schwerpunktmaRig behandelten Diagnosen — Mund-Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie

Altersgruppen| Anteil C00-D48 |Anteil SO0-T98
< 10 Jahre 0,01 0,01
10-18 Jahre 0,01 0,02
18-40 Jahre 0,01 0,03
40-60 Jahre 0,01 0,02
60-70 Jahre 0,01 0,01
70-80 Jahre 0,01 0,01
>/= 80 Jahre 0,02 0,01

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe.

Daraus resultieren fur diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:
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Tab. 327: Stationéare Falle im Jahr 2015—- Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie

Altersgruppen| MKG-Chirurgie
<10 Jahre 1.064
10-18 Jahre 1.279
18-40 Jahre 5.817
40-60 Jahre 6.088
60-70 Jahre 4.106
70-80 Jahre 4.081
>/= 80 Jahre 3.166
insgesamt 25.601

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, héangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veréanderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Man erhéalt beispielsweise fur die genannten Diagnosegruppen folgende abteilungsspezifi-

sche Verweildauern.

Tab. 328: Diaghosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie

Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen
C00-D48 S00-T98

< 10 Jahre 3,9 1,8
10-18 Jahre 3,1 4,0
18-40 Jahre 55 4.4
40-60 Jahre 9,9 52
60-70 Jahre 9,7 54
70-80 Jahre 8,0 55
>/= 80 Jahre 7,5 5,7

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.
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Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 329: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Mund-Kiefer- und Gesichts-
chirurgie
Altersgruppen| Fallzanl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 1.184 1.064 4.015 3.537 34 3.3
10-18 Jahre 1.484 1.279 6.108 4.861 4,1 3,8
18-40 Jahre 5.874 5.817 27.375 25.484 4,7 4,4
40-60 Jahre 6.149 6.088 38.914 36.856 6,3 6,1
60-70 Jahre 3.919 4.106 27.343 27.096 7,0 6,6
70-80 Jahre 3.872 4.081 24.787 23.928 6,4 59
>/= 80 Jahre 2.622 3.166 15.888 17.529 6,1 55
insgesamt 25.104 25.601 144.430 139.292 5,8 5,4

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Tab. 330: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Mund-Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie
MK G-Chirurgie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut V.H.
Bettenzahl 628 477 -151 -24,0%
Fallzahl 25.104 25.601 497 2,0%
Pflegetage 144.430 139.292 -5.138 -3,6%
Verweildauer 5,75 5,44 -0,31 -5,4%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 5,4 Tagen ein Auslastungsgrad von

80% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Verdnderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Krankenhauspatienten weist diese Gruppe eine i.d.R.
niedrige Verweildauer auf. Umgekehrt stellt sich dies bei den Altersgruppen ab 60 Jahren
dar. Diese nehmen zu. Als Krankenhauspatienten verfigen sie tber eine i.d.R. h6here Ver-

weildauer als die jungen Patienten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten ab-
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nimmt, kommt es aufgrund einer anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im
Durchschnitt nicht zu einer entsprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Alters-

gruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015
ergeben sich fir die Fachabteilungen der Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie 477 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veréffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.12 Neurochirurgie
Die Fallzahlprognose fiir die Fachabteilungen fiir Neurochirurgie ergibt auf der Basis der be-

schriebenen Methodik folgende Fallzahlen fur 2015:

Tab. 331: Stationéare Falle im Jahr 2015 — Neurochirurgie

Altersgruppen N_euro_—
chirurgie

< 10 Jahre 357
10-18 Jahre 491
18-40 Jahre 5.921
40-60 Jahre 15.577
60-70 Jahre 9.104
70-80 Jahre 9.052
>/= 80 Jahre 3.751
insgesamt 44.252

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.
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Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage Uber alle behandelten Erkrankungen werden
aufsummiert, so dass man fur das Jahr 2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage

erhalt:

Tab. 332: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Neurochirurgie

Altersgruppen| Fallzahl 2008 Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 406 357 2.560 1.971 6,3 5,5
10-18 Jahre 505 491 4.347 3.807 8,6 7,8
18-40 Jahre 5.919 5.921 52.782 50.746 8.9 8,6
40-60 Jahre 15.403 15.577 151.269 146.004 9,8 9,4
60-70 Jahre 8.311 9.104 96.193 101.134 11,6 11,1
70-80 Jahre 8.073 9.052 98.516 105.014 12,2 11,6
>/= 80 Jahre 2.888 3.751 35.161 44.032 12,2 11,7
insgesamt 41.505] 44.252) 440.828 452.708 10,6 10,2

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Tab. 333: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Neurochirurgie

Neurochirurgie| 2008 2015  |veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 1.409 1.459 50 3,6%
Fallzahl 41.505 44,252 2.747 6,6%
Pflegetage 440.828 452.708 11.880 2, 7%
Verweildauer 10,6 10,2 -0,39 -3,7%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 10,2 Tagen ein Auslastungsgrad von

85% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-

weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese hehmen zu. Als Kran-
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kenhauspatienten verfligen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015
ergeben sich fir die Fachabteilungen der Neurochirurgie 1.459 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.13 Neurologie

In der Neurologie werden vor allem Patienten mit Diagnosen aus den beiden Hauptdiagno-
segruppen ,Krankheiten des Nervensystems* (ICD G00-G99) und ,Krankheiten des Kreis-
laufsystems*® (ICD 100-199) versorgt.

Die Fallzahlanteile, die diese Abteilung bei genannten Diagnosen im Jahr 2008 aufwies,

kénnen der nachfolgenden Tabelle entnommen werden.

Tab. 334: Anteil der schwerpunktméfig behandelten Diagnosen — Neurologie

Altersgruppen| Anteil GO0-G99 | Anteil 160-169
<10 Jahre 0,05 0,00
10-18 Jahre 0,14 0,22
18-40 Jahre 0,66 0,58
40-60 Jahre 0,50 0,56
60-70 Jahre 0,45 0,51
70-80 Jahre 0,46 0,48
>/= 80 Jahre 0,42 0,43

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Fur die Fachabteilungen Neurologie heildt das,
dass sie 66% der prognostizierten Falle der Diagnosegruppe ,Krankheiten des Nervensys-
tems* (ICD G00-G99) der Altersgruppe 18 bis unter 40 Jahren erhalt.
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Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:

Tab. 335: Stationédre Félle im Jahr 2015 — Neurologie

Altersgruppen| Neurologie

<10 Jahre 521
10-18 Jahre 1.681
18-40 Jahre 27.441
40-60 Jahre 46.285
60-70 Jahre 30.024
70-80 Jahre 39.380
>/= 80 Jahre 32.322
insgesamt 177.654

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fur eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veréanderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Man erhélt beispielsweise fur die genannten Diagnosegruppen folgende abteilungsspezifi-

sche Verweildauern.

Tab. 336: Diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Neurologie

Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen
G00-G99 160-169

< 10 Jahre 13,2 0,0
10-18 Jahre 6,8 10,0
18-40 Jahre 55 9,1
40-60 Jahre 6,5 10,6
60-70 Jahre 7,7 11,3
70-80 Jahre 8,4 11,7
>/= 80 Jahre 7,8 11,1
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Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 337: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Neurologie

Altersgruppen| Fallzanl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 600 521 18.662 15.930 31,1 30,6
10-18 Jahre 1.624] 1.681 12.135 11.552 7,5 6,9
18-40 Jahre 25.484 27.441 146.801 144.661 5,8 5,3
40-60 Jahre 47.290 46.285 353.509 322.541 7,5 7,0
60-70 Jahre 28.490 30.024 258.247 257.484] 9,1 8,6
70-80 Jahre 35.942 39.380 362.429 372.432 10,1 9,5
>/= 80 Jahre 25.654 32.322 253.406 298.853 9,9 9,2
insgesamt 165.084] 177.654 1.405.189 1.423.454 8,5) 8,0

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Tab. 338: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Neurologie

Neurologie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.

Bettenzahl 4524 4.727 203 4.5%

Fallzahl 165.084 177.654 12.570 7,6%

Pflegetage 1.405.189] 1.423.454 18.265 1,3%

Verweildauer 8,5 8,0 -0,50 -5,9%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 8,0 Tagen ein Auslastungsgrad von

82,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Krankenhauspatienten weist diese Gruppe eine i.d.R.
niedrige Verweildauer auf. Umgekehrt stellt sich dies bei den Altersgruppen ab 60 Jahren

dar. Diese nehmen zu. Als Krankenhauspatienten verfligen sie tber eine i.d.R. héhere Ver-
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weildauer als die jungen Patienten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten ab-
nimmt, kommt es aufgrund einer anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im
Durchschnitt nicht zu einer entsprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Alters-

gruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen flr Neurologie 4.727 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.14 Nuklearmedizin

Fur die Nuklearmedizin werden fir das Jahr 2015 folgende Fallzahlen prognostiziert:

Tab. 339: Stationare Falle im Jahr 2015 — Nuklearmedizin

Altersgruppen Nuklc_ea_w-
medizin
< 10 Jahre 6
10-18 Jahre 33
18-40 Jahre 1.325
40-60 Jahre 4,301
60-70 Jahre 2.995
70-80 Jahre 2.865
>/= 80 Jahre 1.043
insgesamt 12.568

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.
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Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage (ber alle behandelten Erkrankungen werden
aufsummiert, so dass man fur das Jahr 2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage

erhalt:

Tab. 340: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Nuklearmedizin

Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

<10 Jahre 6 6 27 22 4,5 4,0
10-18 Jahre 38 33 124 103 3,3 31
18-40 Jahre 1.329 1.325 4.499 4.355 3.4 3.3
40-60 Jahre 4.353 4.301 15.196 14.339 3,5 33
60-70 Jahre 2.803 2.995 10.561, 10.752 3.8 3,6
70-80 Jahre 2.539 2.865 10.395 11.003 4,1 3.8
>/= 80 Jahre 835 1.043 3.510 3.974 4,2 3,8
insgesamt 11.903 12.568 44.312) 44.548 3,7 3,5

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Man erhélt folgende Werte fur 2015.

Tab. 341: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Nuklearmedizin

Nuklearmedizin 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 233 157 -76 -32,4%
Fallzahl 11.903 12.568 665 5,6%
Pflegetage 44312 44.548 236 0,5%
Verweildauer 3,7 3,5 -0,18 -4,8%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 3,5 Tagen ein Auslastungsgrad von

77,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die

Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
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weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese hehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfligen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015
ergeben sich fir die Nuklearmedizin 157 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroéffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um
aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.15 Orthopadie
Der Krankenhausplan 2001 des Landes Nordrhein-Westfalen unterschied zwischen der
Hauptabteilung Orthopadie und der darunter-Abteilung Rheumatologie. Insofern werden bei-

de Abteilungen im Folgenden getrennt betrachtet.
6.15.1 Rheumatologie (orthopadisch)

Prognostiziert werden fiir die (orthopadische) Rheumatologie bis zum Jahr 2015 folgende

Fallzahlen:

Tab. 342: Stationare Falle im Jahr 2015 — Rheumatologie (orthopadisch)

Altersgruppen Rheumatologie
(Orthopéadie)
<10 Jahre 8
10-18 Jahre 111
18-40 Jahre 850
40-60 Jahre 3.345
60-70 Jahre 3.234
70-80 Jahre 3.159
>/= 80 Jahre 1.116
insgesamt 11.824

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und

fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fir eine Alters-
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gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlieZlich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veréanderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-
gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage Uber alle behandelten Erkrankungen werden
aufsummiert, so dass man fir das Jahr 2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage
erhalt:

Tab. 343: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Rheumatologie (orthopa-

disch)
Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 9 8 40 34 4,4 4,0
10-18 Jahre 124 111 421 280 3.4 25
18-40 Jahre 866 850 4.180 3.304 4,8 3.9
40-60 Jahre 3.264 3.345 23.746 20.542 7,3 6,1
60-70 Jahre 2.892 3.234 27.937 27.078 9,7 8,4
70-80 Jahre 2.735 3.159 32.563 33.699 11,9 10,7
>/= 80 Jahre 815 1.116 10.594 13.312 13,0 11,9
insgesamt 10.705 11.824 99.481 98.250 9,3 8,3

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der
Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Tab. 344: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Rheumatologie (ortho-

padisch)
Rheumat(.)llo'gle 2008 2015 Verénderung 2015 zu 2008
(Orthopéadie) absolut v.H.
Bettenzahl 321 326 5 1,6%
Fallzahl 10.705 11.824 1.119 10,5%
Pflegetage 99.481 98.250 -1.231 -1,2%
Verweildauer 9,3 8,3 -0,98 -10,6%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 8,3 Tagen ein Auslastungsgrad von

82,5% zugeordnet.
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Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfigen sie Uber eine i.d.R. hohere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die (orthopadische) Rheumatologie 326 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenh&user und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.
6.15.2 Orthopadie

Schwerpunktmalfig werden in den orthopadischen Fachabteilungen ,Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems und des Bindegewebes” (ICD MO00-M99) sowie ,Angeborene Fehlbil-
dungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien® (Q00-Q99). behandelt. Die Fallzahlan-
teile, die diese Abteilung hier im Jahr 2008 aufwies, kbénnen der nachfolgenden Tabelle ent-

nommen werden.
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Tab. 345:  Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Orthopéadie

Altersgruppen|Anteil MO0O-M99 | Anteil Q00-Q99
< 10 Jahre 0,18 0,07
10-18 Jahre 0,35 0,21
18-40 Jahre 0,34 0,20
40-60 Jahre 0,38 0,09
60-70 Jahre 0,42 0,06
70-80 Jahre 0,40 0,04
>/= 80 Jahre 0,30 0,07

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Fir die Orthopadie bedeutet dies, dass sie 40%
der prognostizierten Falle der Diagnosegruppe ICD M00-M99 der Altersgruppe 70 bis unter
80 Jahren erhalt.

Daraus resultieren fur diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:

Tab. 346: Stationéare Falle im Jahr 2015 — Orthopé&die

Altersgruppen| Orthopéadie

<10 Jahre 1.777
10-18 Jahre 3.970
18-40 Jahre 17.956
40-60 Jahre 53.880
60-70 Jahre 43.727
70-80 Jahre 46.844
>/= 80 Jahre 19.591
insgesamt 187.745

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem

die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den
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Zeitraum 2015 angewendet wurden. Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose-
und Altersgruppe mit den zugehdrigen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflege-

tage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fir das Jahr
2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 347: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 - Orthopadie

Altersgruppen| Fallzahl 2008 Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 1.877 1.777 10.576) 9.369 5,6 53
10-18 Jahre 4.450 3.970, 25.517, 20.373 5,7 51
18-40 Jahre 18.298 17.956 106.441 94.027 5,8 5,2
40-60 Jahre 52.545 53.880 382.263 361.165 7,3 6,7
60-70 Jahre 39.116) 43.727, 371.880 381.246 9,5 8,7
70-80 Jahre 40.688 46.844 470.345 496.236 11,6 10,6
>/= 80 Jahre 14.402 19.591 185.970 234.144 12,9 12,0
insgesamt 171.376 187.745 1.552.992 1.596.560 9,1 8,5

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Tab. 348: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Orthopéadie

Orthopadie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.

Bettenzahl 5.607 5.302 -305 -5,4%

Fallzahl 171.376 187.745 16.369 9,6%

Pflegetage 1.552.992] 1.596.560 43.568 2,8%

Verweildauer 9,1 8,5 -0,56 -6,2%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 8,5 Tagen ein Auslastungsgrad von

82,5% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgangig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Krankenhauspatienten weist diese Gruppe eine i.d.R.

niedrige Verweildauer auf. Umgekehrt stellt sich dies bei den Altersgruppen ab 60 Jahren
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dar. Diese nehmen zu. Als Krankenhauspatienten verfligen sie tUber eine i.d.R. héhere Ver-
weildauer als die jungen Patienten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten ab-
nimmt, kommt es aufgrund einer anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im
Durchschnitt nicht zu einer entsprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Alters-

gruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015
ergeben sich fir die orthopadischen Fachabteilungen 5.302 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.16 Plastische Chirurgie

Zum Diagnosespektrum der Plastischen Chirurgie zahlen beispielsweise Patienten mit Diag-
nosen aus den Diagnosegruppen ,Gutartige Neubildungen® (ICD D10-D36), ,Krankheiten der
Haut und der Unterhaut* (ICD LO0-L99) und ,Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte an-
dere Folgen aulRerer Ursachen® (ICD S00-T98).

Die Fallzahlanteile, die diese Abteilung bei genannten Diagnosen im Jahr 2008 aufwies,

konnen der nachfolgenden Tabelle enthnommen werden.

Tab. 349: Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Plastische Chirurgie

Altersgruppen| Anteil D10-D36 | Anteil LOO-L99| Anteil SO0-T98
<10 Jahre 0,02 0,01 0,01
10-18 Jahre 0,06 0,03 0,01
18-40 Jahre 0,02 0,03 0,03
40-60 Jahre 0,01 0,04 0,02
60-70 Jahre 0,01 0,03 0,01
70-80 Jahre 0,01 0,02 0,01
>/= 80 Jahre 0,00 0,02 0,00

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-

schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Fur die Fachabteilungen Plastische Chirurgie heifl3t
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das, dass sie 6% der prognostizierten Falle der Diagnosegruppe ,Gutartige Neubildungen®

(ICD D10-D36) der Altersgruppe 10 bis unter 18 Jahren erhalt.

Die Fachabteilungen fur Plastische Chirurgie werden im Jahr 2015 folgende Fallzahlen auf-

weisen:

Tab. 350: Stationare Falle im Jahr 2015 — Plastische Chirurgie

Altersgruppen Pla§t|sche
Chirurgie
< 10 Jahre 340
10-18 Jahre 599
18-40 Jahre 4.369
40-60 Jahre 5.883
60-70 Jahre 3.162
70-80 Jahre 2.600
>/= 80 Jahre 1.530
insgesamt 18.483

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fur eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veréanderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Man erhalt beispielsweise fir die genannten Diagnosegruppen folgende abteilungsspezifi-

sche Verweildauern.
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Tab. 351: Diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 — Plastische Chirurgie

Verweildauer | Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen
D10-D36 L00-L99 S00-T98

< 10 Jahre 2,5 3,0 3,2
10-18 Jahre 2,9 3,5 4,7
18-40 Jahre 3,6 5,8 4,6
40-60 Jahre 34 8,7 59
60-70 Jahre 45 11,8 7,0
70-80 Jahre 5,5 12,4 8,4
>/= 80 Jahre 6,8 13,3 8,8

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-
gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage Uber alle behandelten Erkrankungen werden
aufsummiert, so dass man fir das Jahr 2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage

erhalt;

Tab. 352: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Plastische Chirurgie

Altersgruppen| Fallzahl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 367, 340 1.189 1.003 3.2 2,9
10-18 Jahre 695) 599 2.958 2.382 4,3 4,0
18-40 Jahre 4.463 4.369 22.533 19.704 5,0 4,5
40-60 Jahre 5.909 5.883 38.414 35.973 6,5 6,1
60-70 Jahre 2.913 3.162 20.671 20.429 7,1 6,5
70-80 Jahre 2.372 2.600 20.550 20.168 8,7 7,8
>/= 80 Jahre 1.216 1.530 11.463 12.813 9.4 8,4
insgesamt 17.935 18.483 117.778 112.472 6,6 6,1

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Damit ergeben sich folgende Werte fir 2015.

Tab. 353: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Plastische Chirurgie

Plastische Chirurgie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.
Bettenzahl 573 385 -188 -32,8%
Fallzahl 17.935 18.483 548 3,1%
Pflegetage 117.778 112.472 -5.306 -4,5%
Verweildauer 6,6 6,1 -0,48 -7,3%
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Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 6,1 Tagen ein Auslastungsgrad von

80,0% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfiigen sie Uber eine i.d.R. hohere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Abteilungen Plastische Chirurgie 385 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenhduser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.17 Strahlentherapie

In den Fachabteilungen fur Strahlentherapie werden zum Uberwiegenden Teil Patienten mit
einer Diagnose aus der Diagnosegruppe ,Neubildungen® (ICD C00-D48) behandelt. Die Fall-
zahlanteile, die die Strahlentherapie bei dieser Diagnose im Jahr 2008 aufwies, kénnen der

nachfolgenden Tabelle entnommen werden.
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Tab. 354:  Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Strahlentherapie

Altersgruppen| Anteil C00-D48
<10 Jahre 0,00
10-18 Jahre 0,00
18-40 Jahre 0,02
40-60 Jahre 0,04
60-70 Jahre 0,05
70-80 Jahre 0,04
>/= 80 Jahre 0,03

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Die Strahlentherapien erhalten somit 4% der prog-

nostizierten Falle der Bosartigen Neubildungen der Altersgruppe 40 bis unter 60 Jahren.
Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fir 2015:

Tab. 355: Stationdre Félle im Jahr 2015 — Strahlentherapie

Altersgruppen Strahle_n-
therapie
< 10 Jahre 0
10-18 Jahre 2
18-40 Jahre 587
40-60 Jahre 5.895
60-70 Jahre 6.131
70-80 Jahre 5.360
>/= 80 Jahre 1.846
insgesamt 19.821

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschliefilich auf die Verweildauer
in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.
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Man erhélt beispielsweise flur die genannte Diagnosegruppe folgende abteilungsspezifische

Verweildauern.

Tab. 356:
Jahr 2015 - Strahlentherapie
Verweildauer
Altersgruppen
C00-D48

< 10 Jahre 3,8
10-18 Jahre 14,7
18-40 Jahre 57
40-60 Jahre 8,0
60-70 Jahre 9,7
70-80 Jahre 10,8

>/= 80 Jahre 13,6

Diaghosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage werden aufsummiert, so dass man fur das Jahr

2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage erhalt:

Tab. 357: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 — Strahlentherapie

Altersgruppen| Fallzanl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

<10 Jahre 0 0 0 0

10-18 Jahre 2 2 31 25 15,5 14,7

18-40 Jahre 606 587, 3.187 2.966 5,3 51

40-60 Jahre 6.049 5.895 47.469 43.613 7.8 74

60-70 Jahre 5.721 6.131 55.315 56.030 9,7 9,1

70-80 Jahre 5.043 5.360 51.412 53.631 10,2 10,0

>/= 80 Jahre 1.527 1.846 20.006 22.954 13,1 12,4

insgesamt 18.948 19.821 177.420 179.220 9,4 9,0

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.

Tab. 358: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose — Strahlentherapie
Strahlentherapie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008

absolut v.H.
Bettenzahl 782 578 -204 -26,1%
Fallzahl 18.948 19.821 873 4,6%
Pflegetage 177.420 179.220 1.800 1,0%
Verweildauer 9,36 9,04 -0,32 -3,4%
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Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 9,0 Tagen ein Auslastungsgrad von

85% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Krankenhauspatienten weist diese Gruppe eine i.d.R.
niedrige Verweildauer auf. Umgekehrt stellt sich dies bei den Altersgruppen ab 60 Jahren
dar. Diese nehmen zu. Als Krankenhauspatienten verfiigen sie tber eine i.d.R. héhere Ver-
weildauer als die jungen Patienten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten ab-
nimmt, kommt es aufgrund einer anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im
Durchschnitt nicht zu einer entsprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Alters-

gruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fiir die Fachabteilungen Strahlentherapie 578 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fir das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroffentlichung ,Krankenh&user und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.

6.18 Urologie

Das Leistungsspektrum der Urologie ist vorwiegend durch die Behandlung von Diagnosen
aus den Bereichen der ,Neubildungen®(ICD C00-D48) und der ,Krankheiten des Urogenital-
systems* (ICD NO0-N99) gekennzeichnet.

Die Fallzahlanteile waren im Jahr 2008 wie folgt:
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Tab. 359: Anteil der schwerpunktmafig behandelten Diagnosen — Urologie

Altersgruppen| Anteil C00-D48 | Anteil NOO-N99
<10 Jahre 0,00 0,13
10-18 Jahre 0,01 0,30
18-40 Jahre 0,09 0,36
40-60 Jahre 0,07 0,44
60-70 Jahre 0,13 0,58
70-80 Jahre 0,16 0,52
>/= 80 Jahre 0,16 0,36

Entsprechend der beschriebenen Methodik erfolgt die Verteilung der prognostizierten Fall-
zahlen je Diagnosegruppe auf der Grundlage der fachabteilungs- und altersgruppenspezifi-
schen Anteile an dieser Diagnosegruppe. Die urologischen Fachabteilungen erhalten damit
beispielsweise fur die Altersgruppe der 70 bis unter 80jahrigen 52% der prognostizierten Fal-

le der ,Krankheiten des Urogenitalsystems®.
Daraus resultieren fir diese Fachabteilung insgesamt folgende Fallzahlen fiir 2015:

Tab. 360: Stationdre Falle im Jahr 2015 — Urologie

Altersgruppen Urologie

< 10 Jahre 2.194
10-18 Jahre 2.294
18-40 Jahre 18.408
40-60 Jahre 36.253
60-70 Jahre 40.006
70-80 Jahre 45,849
>/= 80 Jahre 25.618
insgesamt 170.621

Um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten, missen Verweildauern bestimmt werden. Diese
Verweildauern werden entsprechend der Methodik diagnosegruppen-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifisch festgelegt. Es gibt daher nicht eine Verweildauer fiir eine Alters-
gruppe. Die Anzahl, der in die Berechnung eingehenden Verweildauern, hangt von der An-

zahl der behandelten Diagnosegruppen ab.

Die herangezogenen Verweildauern beziehen sich dabei ausschlie3lich auf die Verweildauer

in der hier behandelten Abteilung. Die verwendeten Verweildauern wurden ermittelt, indem
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die Veranderungsrate der betrachteten Verweildauern in den Jahren 2004 bis 2008 auf den

Zeitraum 2015 angewendet wurden.

Man erhalt beispielsweise fur die oben genannte Diagnosegruppe folgende abteilungsspezi-

fische Verweildauern.

Tab. 361: Diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifische Verweildauer im
Jahr 2015 - Urologie

Verweildauer | Verweildauer
Altersgruppen
C00-D48 NOO-N99

< 10 Jahre 4.0 2,6
10-18 Jahre 4,1 3,1
18-40 Jahre 4.8 4,1
40-60 Jahre 7,2 4,9
60-70 Jahre 7,6 59
70-80 Jahre 7,8 6,4
>/= 80 Jahre 7,7 6,7

Es werden somit die ermittelten Fallzahlen je Diagnose- und Altersgruppe mit den zugehori-

gen Verweildauern multipliziert, um die Anzahl der Pflegetage zu erhalten.

Die diagnosegruppenspezifischen Pflegetage (ber alle behandelten Erkrankungen werden
aufsummiert, so dass man fir das Jahr 2015 folgende altersgruppenspezifischen Pflegetage

erhalt;

Tab. 362: Fallzahl, Pflegetage und Verweildauer im Jahr 2015 - Urologie

Altersgruppen| Fallzanl 2008 | Fallzahl 2015 Pflegetage Pflegetage Verweildauer | Verweildauer
2008 2015 2008 2015

< 10 Jahre 2.374 2.194 7.894 7.148 3,3 3,3
10-18 Jahre 2.579 2.294 8.650 7.212 34 3.1
18-40 Jahre 20.105 18.408 85.933 76.865 4,3 4,2
40-60 Jahre 39.110 36.253 217.268 197.154 5,6 54
60-70 Jahre 38.507 40.006 267.992 264.465 7,0 6.6
70-80 Jahre 43.537| 45.849 320.701 322.176 7,4 7,0
>/= 80 Jahre 21.171 25.618 156.414 182.372 7.4 7,1
insgesamt 167.383 170.621 1.064.852 1.057.392 6,4 6,2

Die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2015 kann dann rechnerisch aus der Zahl der

Pflegetage und der Fallzahl ermittelt werden.
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Tab. 363: Ergebnisse der Fallzahl-, Pflegtage- und Bettenprognose— Urologie

Urologie 2008 2015 Veranderung 2015 zu 2008
absolut v.H.

Bettenzahl 3.885 3.621 -264 -6,8%

Fallzahl 167.383 170.621 3.238 1,9%

Pflegetage 1.064.852| 1.057.392 -7.460 -0,7%

Verweildauer 6,4 6,2 -0,16 -2,6%

Entsprechend den Vorgaben des Krankenhausplanes 2001 des Landes Nordrhein-
Westfalens ist der durchschnittlichen Verweildauer von 6,2 Tagen ein Auslastungsgrad von

80% zugeordnet.

Bei der ermittelten Verweildauer ist zu beachten, dass es sich um einen Durchschnittswert
handelt. Bei der Ermittlung der Verweildauern wurden ja die Veranderungsraten der Entwick-
lung 2004 bis 2008 zugrunde gelegt. Die Verweildauerentwicklung war durchgéngig von ei-
ner Senkung der Verweildauern gekennzeichnet. Dementsprechend liegen die Verweil-
dauern diagnosegruppen-, altersgruppen- und fachabteilungsspezifisch im Jahr 2015 unter
den Verweildauern des Jahres 2008. Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die
Anzahl der jungen Einwohner ab. Als Patienten weist diese Gruppe eine i.d.R. niedrige Ver-
weildauer auf. Umgekehrt bei den Altersgruppen ab 60 Jahren. Diese nehmen zu. Als Kran-
kenhauspatienten verfligen sie Uber eine i.d.R. héhere Verweildauer als die jungen Patien-
ten. Obgleich auch die Verweildauer der alten Patienten abnimmt, kommt es aufgrund einer
anderen Zusammensetzung der Krankenhauspatienten im Durchschnitt nicht zu einer ent-

sprechend hohen Reduktion der Verweildauer wie auf Altersgruppenebene.

Bei dem unterstellten Auslastungsgrad und der ermittelten Zahl der Pflegetage im Jahr 2015

ergeben sich fir die Fachabteilungen Urologie 3.621 Betten.

In der Tabelle sind Vergleichswerte fur das Jahr 2008 angegeben. Die Bettenzahlen stam-
men aus der vom Landesamt fir Datenverarbeitung und Statistik des Landes Nordrhein-
Westfalen herausgegebenen Veroéffentlichung ,Krankenhauser und Vorsorge oder Rehabili-
tationseinrichtungen in Nordrhein-Westfalen 2008“. Bei den Bettenzahlen handelt es sich um

aufgestellte Betten im Jahresdurchschnitt.
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6.19 Zusammenfassung der prognostizierten Bettenzahlen
6.19.1 Prognose der Fallzahlen und der Pflegetage

Fur die im Krankenhausplan 2001 des Landes Nordrhein-Westfalen einzeln aufgefiihrten
Fachabteilungen wurde eine Prognose der Fallzahlen, der Pflegetage und der Bettenzahlen

vorgenommen.

Hinsichtlich der Prognose der Fallzahlen ist festzustellen, dass diese auf der Basis der Ver-
anderungen der Morbiditat und der Demographie diagnose- und altersgruppenspezifisch er-
folgt ist. Die Verteilung der Diagnosen auf die einzelnen Fachabteilungen erfolgt auf der Ba-
sis der im Jahr 2008 vorliegenden Aufteilung der behandelten Diagnosen nach Altersgrup-
pen und Fachabteilungen. Daraus konnte die prognostizierte Fallzahl fir die Fachabteilun-

gen abgeleitet werden.

Die prognostizierte Fallzahl fir die Fachabteilungen weicht aus mehreren Griinden von der
prognostizierten Fallzahl auf der Diagnosegruppenebene ab. Die Grinde sind, wie oben

schon aufgefihrt:

e Bei der Ermittlung der Fallzahlen wurden nur die somatischen Fachabteilungen berlick-
sichtigt. Dies bedeutet, dass insbesondere die Falle aus der Diagnosegruppe ,Psychi-
sche und Verhaltsstérungen® (ICD F00-F99) nur zum Teil auf die Fachabteilungen verteilt
werden konnten. Von den voraus geschatzten 265.802 Fallen mit einer Diagnose aus
diesem Kapitel werden im Jahr 2015 nur 70.728 in somatischen Fachabteilungen behan-
delt. Die anderen 195.074 Falle werden in rein psychiatrischen Einrichtungen stationér
behandelt.

e FUr die Fachabteilung Herzchirurgie erfolgte keine Prognose auf der Fachabteilungsebe-

ne.

o Auf die Diagnosegruppe ,Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fuhren® (Z00-Z99) entfallen insgesamt
128.620 Falle im Jahr 2015. Davon sind aber 28.607 Falle fur die somatischen Fachab-
teilungen von Relevanz. Die restlichen 100.013 Falle beinhalten gesunde Neugeborene,

die nicht in die Fallzdhlung der Fachabteilungen eingehen.

e Bei der Betrachtung der Diagnosen konnten offenkundige Fehlkodierungen nicht erkannt

werden. Wenn man aber die Diagnosen nach Altersgruppen auf die Fachabteilungen
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Ubertragt, so werden Fehlkodierungen wie stationar behandelte Patienten in der Alters-
gruppe zwischen 70 und 80 Jahren in der Kinderheilkunde offensichtlich. Damit diese

Fehlkodierungen nicht in die Prognose eingehen, wurden sie Kkorrigiert.

Die Prognose der Pflegetage basiert auf der Multiplikation der diagnosegruppen-, altersgrup-
pen- und fachabteilungspezifischen Fallzahlen mit der fir das Jahr 2015 ermittelten Verweil-
dauer. Bei der Ermittlung der Verweildauer wurde die Veranderungsrate der Verweildauer-
entwicklung der Jahre 2004 bis 2008 zweimal zugrunde gelegt.” Es wurde sichergestellt,
dass keine Veranderungsrate gro3er als eins war, so dass keine Verweildauer bis 2015 ge-
stiegen ist. Auf der anderen Seite wurden Verweildauern unter einem Tag so angepasst,

dass eine Mindestverweildauer von einem Tage zustande kam.

7 Vgl. S.27 ff.
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Tab. 364: Entwicklung der Fallzahlen nach Fachabteilungen

Fachabteilungen Fallzahlen 2008 | Fallzahlen 2015 | Différenz 2015 - 2008
absolut v.H.
Allgemeine Fachabteilungen zusammen 3.846.626 4.050.765] 204.139 5,3%
Augenheilkunde 74.720 81.833 7.113 9,5%
Chirurgie 853.840 897.966 44,126 5,2%
Gefalchirurgie 64.133 69.737 5.604 8,7%
Thoraxchirurgie 17.032 17.970 938 5,5%
Unfallchirurgie 190.901 202.331 11.430 6,0%
Viszeralchirurgie 9.213 9.537 324 3,5%
Nicht untergl. Fachgebiet Chirurgie 572.561 598.390 25.829 4,5%
Frauenheilkunde und Geburtshilfe* 389.278 383.997 -5.281 -1,4%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 126.084 127.410 1.326 1,1%
Haut- und Geschlechtskrankheiten 39.751 41.409 1.658 4,2%
Innere Medizin 1.426.815 1.547.563] 120.748 8,5%
Angiologie 2.473 2.716 243 9,8%
Endokrinologie 3.567 3.803 236 6,6%
Gastroenterologie 89.161 95.244 6.083 6,8%
Hamatologie und internistische Onkologie 63.505 66.270 2.765 4,4%
Kardiologie 252.591 275.529 22.938 9,1%
Nephrologie 22.975 24.605 1.630 7,1%
Pneumologie 65.626 69.630 4.004 6,1%
Rheumatologie 15.198 16.551 1.353 8,9%
Nicht untergl. Fachgebiet Innere Medizin 911.719 993.217 81.498 8,9%
Geriatrie 75.492 89.146 13.654| 18,1%
Kinderchirurgie* 22.460 20.331 -2.129 -9,5%
Kinderheilkunde* 210.898 195.747] -15.151 -7,2%
Kinderkardiologie 3.459 3.271 -188 -5,4%
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 25.104 25.601 497 2,0%
Neurochirurgie 41.505 44,252 2.747 6,6%
Neurologie 165.084 177.654 12.570 7,6%
Nuklearmedizin 11.903 12.568 665 5,6%
Orthopadie 171.376 187.745 16.369 9,6%
Rheumatologie (Orthopadie) 10.705 11.824 1.119] 10,5%
Plastische Chirurgie 17.935 18.483 548 3,1%
Strahlentherapie 18.948 19.821 873 4,6%
Urologie 167.383 170.621 3.238 1,9%
Sonstige Fachbereiche 8.050 8.617 567 7,0%

* Die unter Beriicksichtigung der Morbiditat und Demographie prognostizierten Bettenzahlen beddirfen
einer gesonderten Betrachtung und politischen Bewertung. Die Festlegung der Bettenzahlen sollte
vor allem im Hinblick auf die Aufrechterhaltung einer wohnortnahen Versorgung erfolgen.

Bei der Fallzahlprognose steigen die Fallzahlen bis zum Jahr 2015 um 5,3%. Das entspricht
in etwa den Fallzahlentwicklungen in den vergangenen Jahren. Insofern bewegt sich die

Fallzahlsteigerung im Rahmen der Entwicklung der letzten Jahre.
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Tab. 365: Entwicklung der Pflegetage und Verweildauer nach Fachabteilungen

. Differenz 2015 - 2008 | Verweildauer |Verweildauer
Fachabteilungen Pflegetage 2008|Pflegetage 2015 absolut v H. 2008 2015
Allgemeine Fachabteilungen zusammen 28.793.788 29.314.437] 520.649 1,8% 7,5 7,2,
Augenheilkunde 239.074 244,545 5.471 2,3% 3,2 3,0
Chirurgie 7.138.923 7.271.612] 132.689 1,9% 8,4 8,1

GefaRchirurgie 641.846) 672.084 30.238 4,7% 10,0 9,6
Thoraxchirurgie 203.567| 194.208 -9.359 -4,6% 12,0 10,8
Unfallchirurgie 1.608.315) 1.648.263 39.948 2,5% 8,4 8,1
Viszeralchirurgie 91.870 91.133 -737 -0,8% 10,0] 9,6
Nicht untergl. Fachgebiet Chirurgie 4.593.325] 4.665.924 72.599 1,6% 8,0 7,8
Frauenheilkunde und Geburtshilfe* 2.015.614 1.893.902| -121.712 -6,0% 5,2 49
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 567.512 543.899] -23.613 -4,2% 4.5 4,3
Haut- und Geschlechtskrankheiten 278.571 265.754] -12.817 -4,6% 7,0 6,4
Innere Medizin 10.990.792 11.404.213] 413.421 3,8% 7,7 7.4
Angiologie 25.068| 26.619 1.551 6,2% 10,1 9,8
Endokrinologie 42.285) 42.564 279 0,7% 11,9 11,2
Gastroenterologie 682.196 697.979 15.783 2,3% 7,7 7,3
Hamatologie und internistische Onkologie 520.205| 516.962 -3.243 -0,6% 8,2 7.8
Kardiologie 1.590.497| 1.693.828| 103.331 6,5% 6,3 6,1
Nephrologie 233.217 234.408 1.191 0,5% 10,2 9,5
Pneumologie 499.390 513.320 13.930 2,8% 7,6 7.4
Rheumatologie 184.013] 193.816 9.803 5,3% 12,1 11,7
Nicht untergl. Fachgebiet Innere Medizin 7.213.921 7.484.717| 270.796 3,8% 7.9 7,5
Geriatrie 1.304.507| 1.499.288] 194.781| 14,9% 17,3 16,8
Kinderchirurgie* 95.923 80.995| -14.928| -15,6% 4,3 4,0
Kinderheilkunde* 1.115.209 1.006.209| -109.000 -9,8% 5,3 5,1
Kinderkardiologie 27.716 24.322 -3.394[ -122% 8,0 7.4
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 144.430) 139.292 -5.138 -3,6% 5,8 54
Neurochirurgie 440.828 452.708 11.880 2,7% 10,6 10,2
Neurologie 1.405.189 1.423.454 18.265 1,3% 8,5 8,0
Nuklearmedizin 44.312 44,548 236 0,5% 3,7 3,5
Orthopadie 1.552.992 1.596.560 43.568 2,8% 9,1 8,5
Rheumatologie (Orthopadie) 99.481 98.250 -1.231 -1,2% 9,3 8,3
Plastische Chirurgie 117.778| 112.472, -5.306 -4,5% 6,6 6,1
Strahlentherapie 177.420) 179.220 1.800 1,0% 9,4 9,0
Urologie 1.064.852 1.057.392 -7.460 -0,7% 6,4 6,2
Sonstige Fachbereiche 99.862 98.374 -1.488 -1,5% 12,4 11,4

* Die unter Berticksichtigung der Morbiditdt und Demographie prognostizierten Bettenzahlen bedirfen
einer gesonderten Betrachtung und politischen Bewertung. Die Festlegung der Bettenzahlen sollte
vor allem im Hinblick auf die Aufrechterhaltung einer wohnortnahen Versorgung erfolgen.

Die Pflegetage wachsen bis zum Jahr 2015 um 1,7%. Die Verweildauern in allen Fachabtei-

lungen werden sinken.
6.19.2 Prognose der Bettenzahlen

Bei dem Vergleich der Bettenzahlen 2008 und 2015 ist zu bericksichtigen, dass es sich bei
den Bettenzahlen 2008 des Landesbetriebs Information und Technik Nordrhein-Westfalen

um aufgestellte Betten handelt.

Folgende Tabelle gibt die Bettenzahlentwicklung nach Fachabteilungen wieder.
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Tab. 366: Entwicklung der Bettenzahlen nach Fachabteilungen
Bettenzahl 2008| Bettenzahl 2015
Fachabteilungen
aufgestellte .
Prognose Differenz
Betten
Allgemeine Fachabteilungen zusammen 106.854 98.206 -8.648
Augenheilkunde 1.166 864 -302
Chirurgie 26.708 24.055 -2.653
Gefalichirurgie 2.365 2.166 -199
Thoraxchirurgie 602 626 24
Unfallchirurgie 5.653 5.474 -179
Viszeralchirurgie 600 294 -306
Nicht untergl. Fachgebiet Chirurgie 17.488 15.495 -1.993
Frauenheilkunde und Geburtshilfe* 9.329 6.623 -2.706
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 2.750 1.923 -827
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1.033 1.084 51
Innere Medizin 38.438 37.977 -461
Angiologie 246 86 -160
Endokrinologie 230 133 -97
Gastroenterologie 3.181 2.318 -863
Hamatologie und internistische Onkologie 2.031 1.717 -314
Kardiologie 4.863 5.801 938
Nephrologie 975 756 -219
Pneumologie 1.653 1.705 52
Rheumatologie 761 607 -154
Nicht untergl. Fachgebiet Innere Medizin 24.498 24.856 358
Geriatrie 4.034 4.694 660
Kinderchirurgie* 408 296 -112
Kinderheilkunde* 4,767 3.676 -1.091
Kinderkardiologie 178 89 -89
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 628 477 -151
Neurochirurgie 1.409 1.459 50
Neurologie 4.524 4.727 203
Nuklearmedizin 233 157 -76
Orthopéadie 5.607 5.302 -305
Rheumatologie (Orthopadie) 321 326 5
Plastische Chirurgie 573 385 -188
Strahlentherapie 782 578 -204
Urologie 3.885 3.621 -264
Sonstige Fachbereiche 580 308 -272

* Die unter Berucksichtigung der Morbiditat und Demographie prognostizierten Bettenzahlen bedirfen
einer gesonderten Betrachtung und politischen Bewertung. Die Festlegung der Bettenzahlen sollte
vor allem im Hinblick auf die Aufrechterhaltung einer wohnortnahen Versorgung erfolgen.
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Im Vergleich zu 2008 geht die Bettenzahl bis 2015 um 8.648 Betten zurlck.

Vom Bettenabbau sind insbesondere die Chirurgie, die Frauenheilkunde und die Kinderheil-
kunde betroffen. Der Rickgang der Bettenzahlen in den beiden letzteren Abteilungen ist dem
Umstand geschuldet, dass die Anzahl der Geburten sowie die Zahl der Kinder und Jugendli-
chen bis 2015 deutlich sinken werden. Allerdings muss bei einem Bettenabbau immer das
Ziel einer wohnortnahen Versorgung beriicksichtigt werden, so dass die hier fir 2015 prog-
nostizierte Bettenzahl einer politischen Bewertung bedarf.

Umgekehrt ist die Zunahme der Bettenzahlen in der Geriatrie im Wesentlichen darauf zu-
rickzufiihren, dass die Zahl der Patienten ab dem 70. Lebensjahr bis 2015 weiterhin zuneh-

men wird.

Die in der obigen Tabelle zusammengefassten Bettenzahlen nach Fachabteilungen richten
sich noch nach der Gebieteeinteilung der Weiterbildungsordnung fur Arztinnen und Arzte
1993. Im Jahr 2005 ist eine Anpassung der Weiterbildungsordnung erfolgt, die eine Ande-
rung der Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen zur Folge hat. Im Folgenden erfolgt eine

rein rechentechnische Uberleitung der Gebieteeinteilung.

Insbesondere das Fachgebiet Chirurgie wurde deutlich verandert. Es beinhaltet nunmehr
auch die Facharztkompetenzen ,Kinderchirurgie®, ,Orthopadie und Unfallchirurgie“ sowie die
,Plastische und Asthetische Chirurgie“.? Dieser Anpassungen tragt die nachfolgende Tabelle

Rechnung.

Fur die fakultative Zusatz-Weiterbildung ,Geriatrie“ wurde weiterhin unterstellt, dass sie auch

zuklnftig als eigenstandige Fachabteilung vertreten sein wird.

Die Herzchirurgie wurde auch hier nicht bertcksichtigt.
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Tab. 367: Entwicklung der Bettenzahlen nach Fachabteilungen gemal der Weiterbildungs-

ordnung 2005

Bettenzahl 2008 | Bettenzahl 2015
Fachabteilungen aufgestellte Prognose Differenz
Betten
Allgemeine Fachabteilungen zusammen 106.854 98.206 -8.648
Augenheilkunde 1.166 864 -302
Chirurgie 33.296 30.038 -3.258
darunter: Gefal3chirurgie 2.365 2.166 -199]
darunter: Thoraxchirurgie 602 626 24
darunter: Unfallchirurgie 5.653 5.474 -179]
darunter: Viszeralchirurgie 600 294 -306
darunter: Kinderchirurgie* 408 296 -112
darunter: Orthopédie 5.607 5.302 -305
darunter: Plastische Chirurgie 573 385 -188
Frauenheilkunde und Geburtshilfe* 9.329 6.623 -2.706
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 2.750 1.923 -827
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1.033 1.084 51
Geriatrie 4.034 4.694 660
Innere Medizin 38.438 37.977 -461
darunter: Angiologie 246 86 -160
darunter: Endokrinologie 230 133 -97
darunter: Gastroenterologie 3.181 2.318 -863
darunter. Hamatologie 2.031 1.717 -314
darunter: Kardiologie 4.863 5.801 938
darunter: Nephrologie 975 756 -219]
darunter: Pneumologie 1.653 1.705 52
darunter. Rheumatologie 761 607 -154
Kinderheilkunde* 4767 3.676 -1.091
darunter: Kinderkardiologie 178 89 -89|
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 628 477 -151
Neurochirurgie 1.409 1.459 50
Neurologie 4.524 4727 203
Nuklearmedizin (Therapie) 233 157 -76
Strahlentherapie 782 578 -204
Urologie 3.885 3.621 -264
Sonstige Fachbereiche 580 308 -272

* Die unter Berucksichtigung der Morbiditat und Demographie prognostizierten Bettenzahlen bedirfen
einer gesonderten Betrachtung und politischen Bewertung. Die Festlegung der Bettenzahlen sollte

vor allem im Hinblick auf die Aufrechterhaltung einer wohnortnahen Versorgung erfolgen.
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7 Bettenzahlen nach Regierungsbezirken
Fur die Ermittlung der Bettenzahlen der finf Regierungsbezirke in Nordrhein-Westfalen wur-

de die gleiche Methodik wie fir die landesweite Ermittlung angewendet.
Ausgangspunkte waren somit

e der Stand der Bevolkerung zwischen 2000 und 2008 in den Regierungsbezirken und die
jeweilige Prognose der Bevélkerungsentwicklung fir 2015

o die behandelten Fallzahlen nach Diagnose- und Altersgruppen zwischen 2000 und 2008
in den Regierungsbezirken.

Fur die Ermittlung der prognostizierten Fallzahl wurde auch hier unterschieden zwischen der
demographisch und der morbiditatsbedingten Fallzahl. Die demographisch bedingte Fallzahl
wurde auf der Grundlage der Bevolkerungsvorausberechung fur jeden der Regierungsbezir-
ke ermittelt. Bei der morbiditatsbedingten Fallzahlentwicklung wurden die Uberlegungen und
Annahmen der Landesebene auf die Regierungsbezirke Ubertragen. Das bedeutet, dass die
jeweiligen Krankenhaushaufigkeiten der Regierungsbezirke verwendet wurden. Fir die Ab-
schatzung der Entwicklung der Krankenhaushaufigkeit bis zum Jahr 2015 wurden jedoch die
Veranderungsraten verwendet, die auch fur die morbiditatsbedingte Fallzahl des Landes an-

genommen worden sind.

Um die so auf Regierungsbezirksebene ermittelten diagnosespezifischen Fallzahlen den
Fachabteilungen zuzuordnen, wurde die gleiche Systematik wie fir die landesweite Zuord-
nung angewendet. Gleiches gilt auch fir die Entwicklung der diagnose-, altersgruppen- und
fachabteilungsspezifischen Verweildauern bis zum Jahr 2015.

Die Bettennutzungsgrade auf Landesebene wurden flr die jeweiligen Fachabteilungen auf

der Regierungsbezirksebene ibernommen.

Hieraus resultieren folgende Bettenzahlen fur die jeweiligen Regierungsbezirke und Fachab-

teilungen fur das Jahr 2015:
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Tab. 368:

Bettenzahlen nach Regierungsbezirken und Fachabteilungen im Jahr 2015

Fachabteilungen Nordrhein- Summe Regierungsbezirk | Regierungsbezirk | Regierungsbezirk | Regierungsbezirk | Regierungsbezirk
Westfalen Regierungsbezirke Dusseldorf Koln Minster Detmold Arnsberg
Allgemeine Fachabteilungen 98.206 98.162 28.940 21.591 14.704 10.501 22.427
Augenheilkunde 864 886 222 243 120 48 252
Chirurgie 24.055 24.077 6.980 5.316 3.602 2.559 5.620
GefaRchirurgie 2.166 2.170 638 484 313 256 480
Thoraxchirurgie 626 625 192 135 90 68 140
Unfallchirurgie 5.474 5.475 1.528 1.229 825 567 1.326
Viszeralchirurgie 294 294 89 64 44 31 66
Nicht untergl. Fachgebiet Chirurgie 15.495 15.513 4,532 3.405 2.331 1.637 3.609
Frauenheilkunde und Geburtshilfe* 6.623 6.587 1.925 1.586 1.001 746 1.330
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 1.923 1.930 641 415 256 215 403
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1.084 910 277 187 138 97 211
Innere Medizin 37.977 38.031 11.405 8.228 5.610 4.185 8.602
Angiologie 86 86 25 19 12 10 20
Endokrinologie 133 134 38 28 19 16 33
Gastroenterologie 2.318 2.321 696 504 348 247 525
Hamatologie und intemistische Onkologie 1.717 1.719 537 356 250 185 391
Kardiologie 5.801 5.808 1.730 1.302 846 671 1.257
Nephrologie 756 756 225 167 114 83 167
Pneumologie 1.705 1.708 538 351 241 184 393
Rheumatologie 607 607 160 123 95 54 176
Nicht untergl. Fachgebiet Innere Medizin 24.856 24.891 7.455 5.378 3.684 2.735 5.639
Geriatrie 4.694 4.698 1.394 1.017 712 509 1.066
Kinderchirurgie* 296 298 81 77 49 31 61]
Kinderheilkunde* 3.676 3.695 1.032 893 612 424 734
Kinderkardiologie 89 90 24 25 14 10 18
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 477 478 142 106 71 50 108,
Neurochirurgie 1.459 1.461 416 310 221 144 369
Neurologie 4,727 4,747 1.474 1.020 714 466 1.073
Nuklearmedizin 157 158 46 33 21 19 39
Orthopadie 5.302 5.308 1.416 1.111 835 484 1.463
Rheumatologie (Orthopéadie) 326 327 87 68 51 30 91
Plastische Chirurgie 385 386 111 83 58 40 94
Strahlentherapie 578 581 183 120 83 62 134
Urologie 3.621 3.623 1.106 781 553 392 791
Sonstige Fachbereiche 308 308 89 65 46 30 78
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Tab. 369:

Bettenzahlen nach Regierungsbezirken und Fachabteilungen im Jahr 2015 gemafl der Weiterbildungsordnung 2005

Fachabteilungen Nordrhein- Summe Regierungsbezirk | Regierungsbezirk | Regierungsbezirk [ Regierungsbezirk | Regierungsbezirk
Westfalen Regierungsbezirke Dusseldorf Koéln Minster Detmold Arnsberg
Allgemeine Fachabteilungen zusammen 98.206 98.162 28.940 21.591 14.704] 10.501 22.427
Augenheilkunde 864 886 222 243 120 48| 252
Chirurgie 30.038| 30.069 8.588 6.587 4.544 3.113 7.237|
darunter: GefaBchirurgie 2.166 2.170| 638| 484 313 256 480
darunter: Thoraxchirurgie 626 625 192 135 90 68 140
darunter: Unfallchirurgie 5.474 5.475] 1.528 1.229 825 567 1.326
darunter: Viszeralchirurgie 294 294 89 64 44 31 66|
darunter: Kinderchirurgie 296 298 81 77 49 31 61
darunter: Orthopadie 5.302 5.308 1.416 1.111 835 484 1.463
darunter: Plastische Chirurgie 385, 386 111 83 58 40 94
Frauenheilkunde und Geburtshilfe* 6.623 6.587 1.925 1.586 1.001 746 1.330
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 1.923 1.930 641 415 256 215 403
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1.084 910 277 187 138 97 211
Geriatrie 4.694 4.698 1.394] 1.017| 712 509 1.066)
Innere Medizin 37.977| 38.031 11.405 8.228 5.610 4.185 8.602
darunter: Angiologie 86 86 25| 19 12 10 20
darunter: Endokrinologie 133 134 38 28 19| 16 33
darunter: Gastroenterologie 2.318] 2.321 696 504 348 247 525
darunter: Hamatologie und internistische Onkologie 1.717 1.719 537 356 250 185 391
darunter: Kardiologie 5.801] 5.808 1.730 1.302 846 671 1.257
darunter: Nephrologie 756 756 225 167 114 83 167
darunter: Pneumologie 1.705 1.708 538| 351 241 184 393
darunter: Rheumatologie 607 607 160 123 95 54 176
Kinderheilkunde 3.676 3.695 1.032] 893 612 424 734
darunter: Kinderkardiologie 89 90 24 25 14 10 18
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 477 478 142 106 71 50 108
Neurochirurgie 1.459 1.461] 416 310 221 144 369
Neurologie 4.727 4.747 1.474] 1.020 714 466 1.073
Nuklearmedizin (Therapie) 157 158 46 33 21 19 39
Strahlentherapie 578 581 183] 120 83| 62 134
Urologie 3.621 3.623 1.106 781 553 392 791
Sonstige Fachbereiche 308 308 89 65 46 30 78

* Die unter Berlcksichtigung der Morbiditat und Demographie prognostizierten Bettenzahlen bedrfen einer gesonderten Betrachtung und politischen Bewer-
tung. Die Festlegung der Bettenzahlen sollte vor allem im Hinblick auf die Aufrechterhaltung einer wohnortnahen Versorgung erfolgen.
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Zwischen der Prognose auf der Landesebene und der Prognose fir die jeweiligen Regie-

rungsbezirke liegen folgende Abweichungen in der Zahl der Betten vor.

Tab. 370: Abweichungen zwischen der Bettenzahlprognose auf der Landes- und der Regie-
rungsbezirksebene
. Nordrhein- Summe Abweichung Land .
Fachabteilungen Westfalen Regierungsbezirke | Regierungsbezirke Abweichung v.H.
Allgemeine Fachabteilungen 98.206 98.162 44 0,05%)
Augenheilkunde 864 886 -22 -2,49%
Chirurgie 24.055 24.077 -23 -0,09%
GefaR chirurgie 2.166 2.170 -4 -0,16%
Thoraxchirurgie 626 625 1 0,18%
Unfallchirurgie 5.474 5.475 -1 -0,03%
Viszeralchirurgie 294 294 0 -0,12%
Nicht untergl. Fachgebiet Chirurgie 15.495 15.513 -18 -0,12%)
Frauenheilkunde* 6.623 6.587 35 0,53%
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 1.923 1.930 -7 -0,37%)
Haut- und Geschlechtskrankheiten 1.084 910 174 16,03%
Innere Medizin 37.977 38.031 -53 -0,14%
Angiologie 86 86 0 -0,20%
Endokrinologie 133 134 -1 -0,76%)
Gastroenterologie 2.318 2.321 -3 -0,14%
Hamatologie und internistische Onkologid} 1.717 1.719 -2 -0,13%)
Kardiologie 5.801 5.808 -7 -0,12%)
Nephrologie 756 756 -1 -0,12%)
Pneumologie 1.705 1.708 -3 -0,17%)
Rheumatologie 607 607 0 -0,07%
Nicht untergl. Fachgebiet Innere Medizin 24.856 24.891 -35 -0,14%
Geriatrie 4.694 4.698 -3 -0,07%)
Kinderchirurgie* 296 298 -2 -0,77%
Kinderheilkunde* 3.676 3.695 -20 -0,53%)
Kinderkardiologie 89 90 -1 -1,24%)
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 477 478 -1 -0,16%
Neurochirurgie 1.459 1.461 -2 -0,16%
Neurologie 4,727 4,747 -19 -0,41%
Nuklearmedizin 157 158 -1 -0,37%
Orthopédie 5.302 5.308 -6 -0,11%)
Rheumatologie (Orthopédie) 326 327 0 -0,09%
Plastische Chirurgie 385 386 0 -0,10%
Strahlentherapie 578 581 -4 -0,63%
Urologie 3.621 3.623 -2 -0,05%
Sonstige Fachbereiche 308 308 0 -0,11%

* Die unter Berucksichtigung der Morbiditat und Demographie prognostizierten Bettenzahlen bedirfen
einer gesonderten Betrachtung und politischen Bewertung. Die Festlegung der Bettenzahlen sollte
vor allem im Hinblick auf die Aufrechterhaltung einer wohnortnahen Versorgung erfolgen.

Zwischen der Bettenzahlprognose auf der Landes- und der Regierungsbezirksebene liegt ei-

ne Abweichung von 44 Betten vor. Das entspricht 0,05% der fur das Jahr 2015 angenommen

Betten fUr das Land Nordrhein-Westfalen. Die Abweichungen resultieren im Wesentlichen

durch Rundungsfehler. Sie sind nicht systematisch bedingt.
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