4. GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Die durchschnittliche Krankenhausverweildauer wird oft
als Effizienzindikator herangezogen. Bei sonst gleichen
Bedingungen verringern sich bei einer kiirzeren Verweil-
dauer die Kosten je Krankenhausfall und es findet eine
Verlagerung von der stationdren auf die weniger kost-
spielige Postakutbehandlung statt. Ein kiirzerer Aufent-
haltistin der Tendenz jedoch leistungsintensiver, so dass
die Kosten je Krankenhaustag hoher sind. AufZerdem
konnte eine zu geringe Verweildauer auch negative Aus-
wirkungen auf den Gesundheitszustand haben oder das
Wohlbefinden und die Erholung des Patienten beein-
trachtigen. Fihrt das zu einem Anstieg der Wiederein-
weisungsraten, sinken die Kosten je Krankheitsfall u.U.
nur geringfligig, wenn sie nicht sogar steigen.

Im Jahr 2007 lag die durchschnittliche Verweildauer bei
Akutbehandlungen fiir alle Erkrankungen in einigen nor-
dischen Landern (Danemark, Finnland, Schweden) sowie
in Mexiko und der Tiirkei (unter fiinf Tagen) am niedrig-
sten und in Japan (19 Tage) am hochsten, gefolgt von
Deutschland und der Schweiz (fast acht Tage). Der
OECD-Durchschnitt lag bei 6,5 Tagen (Abbildung 4.5.1).
Zur Erklarung dieser landerspezifischen Unterschiede
konnen verschiedene Faktoren beitragen. Die kurze
Verweildauer in Finnland héngt zumindest teilweise mit
der Verfligbarkeit von Betten fiir Rekonvaleszenten in
Gesundheitszentren zusammen (OECD, 2005b). Demge-
geniiber kénnten das reichliche Bettenangebot und die
Struktur der Krankenhauszahlungen in Japan die Kran-
kenhduser veranlasst haben, die Patienten langer zu
halten (vgl. Indikator 4.3 ,Krankenhausbetten®). Auch die
den Zahlungsmodalitidten der Krankenh&user inharenten
finanziellen Anreize kénnen in anderen Liandern die
Verweildauer beeinflussen. So hat z.B. die in der Schweiz
vorherrschende Bettentage-Abrechnung eine Verldnge-
rung der Verweildauer in Krankenh&dusern gefordert
(OECD und WHO, 2006).

Die durchschnittliche Verweildauer in der Akutversorgung
ist in fast allen OECD-Léndern gesunken — zwischen 1995
und 2007 im Durchschnitt der OECD-Lander von 8,7 Tagen
auf 6,5 Tage (Abbildung 4.5.1). Besonders deutlich fiel der
in diesem Zeitraum verzeichnete Riickgang der durch-
schnittlichen Verweildauer in Landern aus, in denen
sie 1995 noch relativ hoch war (Japan, Deutschland,
Niederlande, Schweiz, Tschechische Republik,
Slowakische Republik, Ungarn und Polen). Dieser Riick-
gang kann auf mehrere Faktoren zurilickgefiihrt werden,
darunter der Einsatz weniger invasiver chirurgischer Ver-
fahren, Veranderungen in den Kostenabrechnungsmetho-
den der Krankenhduser in Richtung auf vorausschauende
Zahlungssysteme sowie der Ausbau von Programmen zur
Férderung von Frithentlassungen, dank denen die Patien-
ten bei sich zu Hause weiterversorgt werden konnen.

Durch die Betrachtung der durchschnittlichen Verweil-
dauern flir bestimmte Pathologien ist es moglich, einen
Teil der Heterogenitdt auszuschalten, die aus den Unter-
schieden bei Case-Mix und Schweregrad der in den
einzelnen Liandern in der Akutversorgung behandelten

98

Pathologien resultiert. Abbildung 4.5.3 zeigt, dass die
durchschnittliche Verweildauer nach einer normalen
Entbindung von weniger als zwei Tagen in Mexiko, der
Tirkei, dem Vereinigten Konigreich und Kanada bis
zu finf Tagen oder mehr in Ungarn, der Slowakischen
Republik, der Schweiz und der Tschechischen Republik
reicht. Die durchschnittliche Verweildauer nach einer
normalen Entbindung ist im Verlauf der vergangenen
zehn Jahre in fast allen Lindern zurilickgegangen
und zwischen 1995 und 2007 im Durchschnitt der OECD-
Lander von 4,3 Tagen auf 3,2 Tage gesunken.

In den vergangenen zehn Jahren war auch die durch-
schnittliche Verweildauer nach einem akuten Myokard-
infarkt (AMI oder Herzinfarkt) riicklaufig. 2007 war die
durchschnittliche Verweildauer nach einem Myokard-
infarkt in der Tirkei, einigen nordischen Lédndern
(Norwegen, Schweden und Didnemark) und den
Vereinigten Staaten am niedrigsten (weniger als sechs
Tage). Sie betrug hingegen 11 Tage oder mehr in Finnland
und Deutschland (Abbildung 4.5.2). Bei solchen Landerver-
gleichen ist jedoch Vorsicht geboten. So werden darunter
z.B. in Finnland u.U. auch Patienten gez&hlt, die wegen
eines Myokardinfarkts eingeliefert wurden, aber keine
Akutbehandlung mehr erhalten und somit als Langzeit-
patienten betrachtet werden kénnen (Moise et al., 2003).

Definition und Abweichungen

Die durchschnittliche Verweildauer in der Akutver-
sorgung bezieht sich auf die durchschnittliche Zahl
der Tage, die die Patienten im Krankenhaus ver-
bringen. Sie wird im Allgemeinen berechnet, indem
die jahrliche Gesamtzahl der Krankenhaustage
aller Patienten in der Akutversorgung durch die
Zahl der Krankenhausfille dividiert wird.

Die Definition der Akutbehandlung umfasst alle
Leistungsarten, die im Rahmen der ,kurativen
Behandlung" gemaf? der Definition des Handbuchs
zum System of Health Accounts (OECD, 2000) erbracht
werden. Zwischen den Landern bestehen jedoch
Unterschiede in Bezug auf die der Akutbehandlung
zugerechneten Leistungsarten, wodurch die Ver-
gleichbarkeit der Daten eingeschrénkt wird (z.B. bei
der Zuordnung der Betten fiir Rehabilitation,
Palliativbehandlung und Langzeitpflege).

Bei der Berechnung der durchschnittlichen Verweil-
dauer im Krankenhaus werden die Krankenhaus-
félle von im Krankenhaus geborenen gesunden
Sduglingen in einigen Landern nicht oder nur teil-
weise eingerechnet. Eine Einbeziehung gesunder
Neugeborener wiirde die durchschnittliche Verweil-
dauer in diesen Landern verringern (z.B. um etwa
einen halben Tag in Kanada).
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4.5. Durchschnittliche Krankenhausverweildauer

4.5.1 Durchschnittliche Verweildauer in der Akutversorgung, 1995 und 2007 (oder néchstgelegenes Jahr)
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Tage
25

/332

4.5.2 Durchschnittliche Verweildauer nach einem
akuten Myokardinfarkt (AMI), 2007
(oder letztes verfiigbares Jahr)

Finnland 5
Deutschland 11.0
Korea 9.7
Irland 9.5
Ver. Konigreich 8.9
_Portugal 85
Osterreich 8.4
Spanien 8.4
Belgien 8.0
Italien 8.0
Schweiz 7.9
Neuseeland 75
0ECD 7.4
Tschech. Rep. 72
Mexiko 7.2
Niederlande 74
Griechenland 7.0
Ungarn 7.0
Island 7.0
Polen 7.0
Kanada 6.8
Slowak. Rep. 6.8
Luxemburg 6.7
Frankreich 6.4
Australien 6.2
Ver. Staaten 5.4
Dénemark 54
Schweden 4.8
Norwegen 4.6
Tirkei 45 I !

Tage

Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009.
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4.5.3 Durchschnittliche Verweildauer nach einer
normalen Entbindung, 2007
(oder letztes verfiigbares Jahr)

Slowak. Rep. 5.6
Ungarn 5.3
Schweiz 53
Tschech. Rep. 5.0
Polen 46
Belgien 44
Frankreich 44
Osterreich 43
Luxemburg 41
Griechenland 4.0
Italien 35
Finnland 3.4
Deutschland 3.4
0ECD 3.2
Norwegen 3.2
Danemark 2.9
Korea 2.9
Portugal 2.7
Spanien 2.6
Australien 2.5
Schweden 2.3
Irland 2.2
Niederlande 2.
Island 2.0
Neuseeland 2.0
Kanada 1.8
Ver. Konigreich 15
Mexiko 1.4
Tiirkei 14 ! |
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Tage

Statlink sz http://dx.doi.org/10.1787/803737711273
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