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Zusammenfassung 

Der Beitrag vergleicht europäische Gesundheitssysteme durch die Messung relativer Effizien-

zen von Akutkrankenhäusern mittels der Data Envelopment Analysis (DEA). Als In- und 

Outputdaten der Wirtschaftseinheiten werden von der World Health Organization (WHO) 

publizierte Daten über den Zeitraum von 1997 bis 2006 herangezogen. Die Effizienzmessun-

gen werden dabei statisch sowohl unter der Annahme konstanter als auch variabler Skalener-

träge und mit Hilfe einer Window-Analyse zeitlich dynamisch durchgeführt. Dabei zeigt die-

ser Beitrag insbesondere, dass sich mit statischen DEA-Modellen zu unterschiedlichen Zeit-

punkten gewonnene Effizienzwerte nicht zum intertemporalen Vergleich eignen. Erst zeitlich 

dynamische Analysen lassen erkennen, ob Effizienzverbesserungen eines Akutkrankenhauses 

über die Zeit hinweg bloß aus der Angleichung an andere Krankenhäuser resultieren, oder ob 

tatsächlich besser gewirtschaftet wird. Sämtliche Ergebnisse werden vor dem Hintergrund 

realer Gegebenheiten interpretiert.  

 

 

 

Schlüsselbegriffe 
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1. Einleitung 

 

In Zeiten steigenden Kosten- und Leistungsdrucks im Gesundheitswesen stehen insbesondere 

Krankenhäuser im Brennpunkt der Frage nach möglicher Effizienzsteigerung. Gemäß dem 

Statistischen Jahrbuch (2009) entfiel in Deutschland in den letzten fünf Jahren mit durch-

schnittlich 37% der größte Anteil der Gesundheitsausgaben in stationäre und teilstationäre 

Behandlungen. Aber auch in anderen europäischen Ländern stellen die Krankenhäuser den 

größten Kostenanteil des Gesundheitswesens dar (so z. B. in Österreich mit 27%).1 Im Zu-

sammenhang mit öffentlichen Einrichtungen gibt es die Unterscheidung zwischen Sachziel 

und Formalziel. Als Sachziel – auch Hauptziel genannt – wird das Leistungsziel bezeichnet: 

Im Fall von Krankenhäusern also die Deckung des Bedarfs der Bevölkerung an Krankenhaus-

leistungen. Demgegenüber steht das Formalziel als ökonomisches Ziel: Die Leistungen unter 

dem Gebot der Wirtschaftlichkeit zu erbringen, was auch als Nebenbedingung gesehen wer-

den kann. Zur Erfüllung des Formalziels im Krankenhauswesen orientieren sich die Verant-

wortlichen zum einen an Organisationsstrukturen des privaten Sektors – so ist das neue Be-

rufsfeld des Medizincontrollers entstanden – aber auch an Best Practice Lösungen anderer 

Krankenhäuser. Dabei werden häufig sogenannte Benchmarks mit Krankenhäusern des un-

mittelbar gleichen Umfelds (z. B. der gleichen Größenklasse), aber auch bis hin zu nationalen 

Vergleichen durchgeführt, wobei aber nur die nationalen Best Practices identifiziert werden. 

Aufgrund steigender Globalisierungsbestrebungen erscheinen internationale Vergleiche 

zweckmäßig, um damit zusätzliche Informationen für Effizienzverbesserungen zu gewinnen. 

Da sich europäische Gesundheitssysteme in Ausprägungen der Aufgabenwahrnehmung von 

Krankenhäusern (Notfallbehandlung, vollstationäre oder teilstationäre Behandlung, vorstatio-

näre oder nachstationäre Behandlung, ambulante Behandlung) teilweise deutlich voneinander 

unterscheiden, sind „geeignete“ (Effizienz-)Kennzahlen für deren Vergleich zu wählen.  

 

Im Zuge einer geforderten Steigerung an Effizienz bedarf es zunächst einer Definition dieses 

Begriffs. Effizienz wird in verschiedenen Disziplinen mit unterschiedlichen Bedeutungen 

verwendet. In technischen und naturwissenschaftlichen Bereichen wird unter Effizienz das 

zahlenmäßig exakt definierte Verhältnis einer Leistungs- und einer Aufwandsgröße verstan-

den. So gibt es Effizienzbegriffe der exakten Naturwissenschaften, die auch im Alltag oft ge-

                                                 
1 Zahlenwert für das Jahr 2003, vgl. Jahrbuch der Gesundheitsstatistik (2005). 
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braucht werden, wie z. B. die Energieeffizienz. Die Geistes- und Sozialwissenschaften bedie-

nen sich in verschiedener Hinsicht des Effizienzbegriffs. In der Linguistik wird ein Text als 

effizient bezeichnet, wenn erfolgreiche Kommunikation möglichst einfach gemacht wird. Der 

Ursprung des ökonomischen Effizienzbegriffs ist im wohlfahrtsökonomischen Prinzip von 

Pareto (1897) zu finden, welches Koopmans (1951) auf die Produktionstheorie übertrug. 

Formalisiert und eher technisch definiert findet sich der Effizienzbegriff heute in der Normen-

reihe der ISO zu Qualitätsmanagement-Systemen. Danach ist Effizienz das „Verhältnis zwi-

schen dem erzielten Ergebnis und den eingesetzten Mitteln“.2 In diesem Sinn gilt nach 

Koopmans für den Vergleich der Effizienz mehrerer Wirtschaftseinheiten bzw. allgemein 

mehrerer Aktivitäten, dass als Kriterien die eingesetzten Mittel (= Inputs) zu minimieren und 

die erzielten Ergebnisse (= Outputs) zu maximieren sind. 

 

Eine praktische Umsetzung dieser Idee lieferten die US-Amerikaner Charnes, Cooper und 

Rhodes mit einer Methode, die als Data Envelopment Analysis (DEA) bekannt wurde 

(Charnes, Cooper, Rhodes (1978)). Die DEA erfreut sich in der angelsächsischen betriebs-

wirtschaftlichen Forschung einer weiten Verbreitung, aber auch im deutschen Schrifttum fin-

det sie sich zunehmend. Zwar wird sie auch zur Effizienzmessung in profit-orientierten Un-

ternehmen – z. B. in Banken, Einzelhandelsgeschäften, oder Industrieunternehmen – einge-

setzt (Barr et al. (1993), Thomas et al. (1998) und Beck (1990)), doch finden sich insbesonde-

re viele Beispiele zur Schätzung und Analyse der Effizienz von und in nicht-

erwerbswirtschaftlich orientierten Betrieben. Unter anderem wurden Einsatzmöglichkeiten im 

Bereich des Vergleichs von Einrichtungen der öffentlichen Verwaltung, öffentlicher Schulen, 

Universitäten und von Krankenhäusern unterschiedlicher Trägerschaft genannt (Bowlin 

(1986), Ray (1991), Fandel (2006), White, Ozcan (1996) und Ozcan, Bannick (1994)) oder 

auch zum Ressourcenverwendungsverhalten von Ärzten in Krankenhäusern oder niedergelas-

sener Ärzte (Chilinerian (1994), Salinas-Jiménez, Smith (1996)). 
  

                                                 
2 Vgl. ISO 9000:2005, Nr. 3.2.15. 
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2. Theoretische Grundlagen zur DEA 

2.1 Das CCR-Modell 
 

In der Terminologie der DEA werden die einer Effizienzanalyse unterzogenen Organisationen 

bzw. Institutionen als Decision Making Unit (dt.: Entscheidungseinheit, im Folgenden: DMU) 

bezeichnet. Bei der Wahl bzw. Festlegung jeder DMU ist man formal nur einer Bedingung 

unterworfen: Es müssen metrische Daten für alle gewählten Inputs und Outputs einer jeden 

DMU vorhanden sein. Hinzu kommen Bedingungen, die zwar zur mathematischen Durchfüh-

rung einer DEA nicht erforderlich, jedoch für sinnvolle und verwertbare Ergebnisse notwen-

dig sind. So sollen sich die DMUs ähnlich sein: Als Beispiel sei genannt, dass innerhalb einer 

DEA Universitäten als DMUs verglichen werden können, in einer zweiten DEA Kliniken. Es 

sollten jedoch nicht Universitäten und Krankenhäuser in einer DEA verglichen werden, auch 

wenn man für beide Gruppen gleiche Input- und Outputgrößen definieren kann. 

 

Der Effizienzwert θo einer DMU o berechnet sich als Quotient 

θo =
ur ⋅ yro

r =1

s

∑

vi ⋅ xio
i=1

m

∑
, (1) 

wobei ur bzw. vi für die Gewichtungsfaktoren der zugehörigen s Outputs yro bzw. m Inputs xio 

stehen. Die DEA ist ein nicht-parametrisches Verfahren, was bedeutet, dass die Gewichtungs-

faktoren ur und vi nicht a priori festgelegt sind, sondern mit der Methode selbst ermittelt wer-

den. Dabei werden jeweils – für jede DMU separat – diese Gewichte neu bestimmt und zwar 

so, dass für die jeweilige DMU das bestmögliche Verhältnis in (1) resultiert. Da dieses Ver-

hältnis durch Wahl beliebig großer vi und beliebig kleiner ur selbst beliebig groß werden 

kann, wird der Quotienten der Nebenbedingung ≤ 1 unterworfen. Zusammen mit der Festle-

gung vi, ur ≥ 0 und der Bedingung, dass für alle In- und Outputgrößen ≥ 0 gilt, liegt θo somit 

stets im Intervall [0,1]. Ein Wert von 1 (= 100%) entspricht dabei bestmöglicher DEA-

Effizienz. Dabei darf mit dem für DMUo ermittelten Tupel an Gewichtungsfaktoren ur und vi 

für keine der insgesamt n DMUs ein Wert > 1 erhalten werden. In Erweiterung der Überle-

gungen von Shephard (1970) leiten Charnes, Cooper und Rhodes (1978) und unter Einhaltung 

gewisser Axiome an den Technologieraum – vergleiche Anhang – folgendes in der Literatur 

unter „CCR-Modell“ firmierendes nicht-lineare Quotientenprogramm (QPo) ab:  
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Gegeben seien j = 1,…,J DMUs mit jeweils M Inputfaktoren xj = (xj1,…,xjm,…,xjM) und S 

Outputgrößen yj = (yj1,…,yjs,…,yjS). Für jede Wirtschaftseinheit { }Jk ,...,1∈  löst man  

0vu
xv
yu

xv
yu

≥

∀≤

=

kk

T

T

T

T
*

,             

j    1:u.d.N.

maxff  

kk

kk

kk

kk
ke

 (2)  

Die Forderung der Nichtnegativität der Gewichtungsfaktoren uk, vk ist hier komponentenwei-

se zu verstehen.  

 

Bei J betrachteten DMUs sind also J Programme zu lösen. Um numerischen Problemen bei 

der Lösung der Quotientenprogramme (2) aus dem Wege zu gehen, löst man die äquivalenten 

lineare Programme (3).  

0VU
0xVyU

xV

yU

≥

∀≤−

=

=

kk

TT

T

T*

,             
j                  

1:u.d.N.

maxeff    

jkjk

kk

kkk

 (3) 

Für die erforderlichen Variablentransformationen vergleiche man beispielsweise Rödder, 

Reucher, (2009). 

 

Unter Rückgriff auf die Dualitäts-Theorie lautet das zu (3) entsprechende duale Problem: 

 

jkj

kj
j

kj

j
j

kjkk

kk

∀≥μ

≥μ

≥μ−θ

θ=θ

∑

∑

            0                

               

:u.d.N.   
min               *

yy

0xx
 (4) 

In der Terminologie der DEA wird das Programm (3) auch als die Multiplier-Form und das 

dazu duale Programm (5) auch als die Envelopment-Form bezeichnet (Banker, Charnes, Coo-

per (1984)).  

 

Der Imperativ „min“ in (4) versucht, den Inputvektor xk radial auf kk xθ  zu verkleinern. Die 

erste Nebenbedingung stellt sicher, dass die Aktivität ),( kk yxθ  zur Technologiemenge T ge-
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hört und unter Einhaltung der zweiten Bedingung ein Output-Niveau von mindestens yk er-

reicht wird. Dieses CCR-Modell wird daher „input-orientiert“ bezeichnet, kurz CCR-I. Aus 

dem so formulierten Problem (5) kann man „Input-Überschüsse“ −
ks  (engl. input excesses) 

bzw. „Output-Defizite“ +
ks  (engl. output shortfalls) mit Hilfe der Schlupfvektoren direkt ab-

lesen: 

.k
j

jkjk

j
jkjkkk

yys

xxs

−μ=

μ−θ=

∑

∑
+

−

  

 

Die Bedeutung der Schlupfvariablen +
ks  und −

ks wird durch folgende Überlegung deutlich: 

Nach Lösung von Aufgabe (4) kann es vorkommen, dass eine ineffiziente DMU k über den 

proportionalen Faktor *
kθ  hinaus Verbesserungen bezüglich einiger Input- und oder 

Outputgrößen erreicht werden müssen, um effizient zu werden.  

 

Eine DMUk ist nun CCR-effizient, wenn der mit dem linearen Programm (4) ermittelte Ziel-

funktionswert *
kθ  = 1 ist und 0s0s == +−

kk , gilt. Für nähere Erläuterungen vergleiche man 

Charnes et al. (1978). Ist hingegen *
kθ < 1 bzw. effk

*< 1, so muss mindestens eine der j-

Restriktionen in (3) bindend sein; andernfalls könnte effk
* weiter erhöht werden. Definiert 

man die Menge Ek  

    { } : TT
jkjkk jE xVyU == ,      

so bezeichnet man die aus CCR-effizienten DMUs bestehende Menge Ek als Referenzmenge 

(engl. reference set oder peer group) der DMUk. Ek umfasst somit die DMUs j an denen sich 

eine ineffiziente DMU k orientieren kann, um effizient zu werden. 

 

Durch eine Transformation mit 
λ

=θ
λ
ν

=μ
1 und  gelangt man zum Programm (5) mit 

jkj

j
jkjkk

j
j

kjk

kk

∀≥ν

≤ν−λ

≥ν−

λ=λ

∑

∑

              0             

            

 :u.d.N.
max            *

0yy

0xx
 (5) 

welches man „output-orientiert“ bezeichnet.  
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Im Vergleich zum input-orientierten Modell (4), welches versucht, die Inputs zu minimieren 

und mindestens die gegebenen Outputs zu realisieren, wird beim output-orientierten Modell 

(5) versucht, nicht mehr als das Inputniveau kx zu nutzen und dabei den Output kk yλ  zu ma-

ximieren. Auch hier kann wieder ein entsprechender Schlupf direkt abgelesen werden: 

∑

∑

ν−λ=

ν−=

+

−

j
jkjkkk

j
jkjkk

yyt

xxt

 
 

 

Da die beiden Modelle (5) und (7) zueinander äquivalent sind, ist somit auch der inputorien-

tierte CCR-Effizienzwert θk
∗ gleich dem outputorientierten λk

* und somit der Effizienzwert  
unabhängig von der gewählten Orientierung. Die unterschiedlichen Schlupfvektoren sk und tk 

liefern jedoch zusätzliche Informationen: Bei Anwendung der DEA in der Praxis stellt sich im 

Allgemeinen die Frage, in welchen Faktoren sich eine ineffiziente DMU verbessern müsste, 

um DEA-effizient zu werden. Mit Hilfe des Schlupfs kann man die zur Effizienzverbesserung 

erforderlichen Inputreduktionen bzw. Outputerhöhungen durch  

( )** −−θ−=Δ kkkkk sxxx  und kkkkk ytyy −+λ=Δ +**   

berechnen. Dabei stehen die mit einem * gekennzeichneten Größen für Werte in der optimalen 

Lösung der Programme (4) und (5).  

 

Man bezeichnet im input-orientierten Fall  

*'

**'

+

−

+=

−θ=

kkk

kkkk

syy

sxx

 
bzw. im output-orientierten Fall 

**'

*'

+

−

+λ=

−=

kkkk

kkk

tyy

txx
 

als CCR-Projektion (engl. CCR projection). Die Tupel ),( ''
kk yx  stellen die Projektion einer 

jeden nicht effizienten DMUk auf den effizienten Rand im Technologieraum T dar. 
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2.2 Das BCC-Modell 
 

Bezüglich der Produktionsmöglichkeitsmenge geht das CCR-Modell von konstanten Skalen-

erträgen (engl. constant returns-to-scale) aus. Es nimmt an, dass bei einer realisierbaren Akti-

vität ),( kk yx  auch jede Aktivität ),( kk tt yx  für jedes beliebige positive Skalar t möglich ist. 

Für Wertschöpfungsprozesse, bei denen man variable Skalenerträge (engl. variable returns-

to-scale) beobachtet, kann eine Erweiterung des CCR-Modells durch Banker, Charnes und 

Cooper (1984) – abgekürzt als BCC-Modell – Anwendung finden. Dies erscheint insbesonde-

re dann zweckmäßig, wenn die Vergleichseinheiten eine große Heterogenität in ihrer Be-

triebsgröße aufweisen (Banker, Charnes, Cooper (1984), Fandel (2007)). 

 

In der mathematischen Formulierung unterscheidet sich das BCC-Modell (6) vom CCR-

Modell (2) nur um eine zusätzliche vorzeichenunbeschränkte Variable wk. Um zu verdeutli-

chen, dass sich Effizienzwerte im CCR- und BCC-Modell unterscheiden, wird im BCC-

Modell dem Zielfunktionswert der Index B angefügt. 

frei.              
,             

j    1:u.d.N.

maxeff  

kk

T

T

T

T
*
,

k

kk

kkk

kk

kkk
Bk

w

w

w

0vu
xv

yu

xv
yu

≥

∀≤
−

−
=

 (6) 

Das äquivalente lineare Programm in der Multiplier-Form in Vektorschreibweise lautet damit: 

  

frei,              
,             

j                  

1:u.d.N.

maxeff             

kk

TT

T

T*
,

k

kjkjk

kk

kkBk

w

w

0vu

0exVyU

xV

yU

≥

∀≤−−

=

=

  (7) 

wobei e einen Vektor mit allen Komponenten gleich 1 bezeichnet. Stellt man hierzu die input-

orientierte Envelopment-Form auf, im Folgenden BCC-I bezeichnet, so erhält man: 
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.            0                

1               

               

:u.d.N.   

min               *
,

jkj

j
kj

kj
j

kj

j
j

kjkk

kBk

∀≥μ

=μ

≥μ

≥μ−θ

θ=θ

∑

∑

∑
yy

0xx

  (8) 

Ein Vergleich mit dem input-orientierten CCR-Modell (4) zeigt, dass in (8) lediglich eine 

zusätzliche Nebenbedingung benötigt wird, um variablen Skalenerträgen gerecht zu werden. 

Für das output-orientierte CCR-Modell gilt dies analog: 

.              0             

1           

            

 :u.d.N.

max            *
,

jkj

j
kj

j
jkjkk

j
j

kjk

kBk

∀≥ν

=ν

≤ν−λ

≥ν−

λ=λ

∑

∑

∑
0yy

0xx

 (9) 

Die Berechnung der Projektion nicht effizienter DMUs auf den effizienten Rand erfolgt ana-

log den CCR-Projektionen. 

 

Abschließend sei angemerkt, dass jede DMU, die im CCR-Modell als effizient erkannt wird, 

auch im BCC-Modell effizient ist. Jedoch ist nicht jede BCC-effiziente DMU auch CCR-

effizient (Banker, Charnes, Cooper (1984), Cooper, Seiford, Tone (2007)). 

  

2.3 Zeitlich dynamische Window-Analyse 

Die zuvor beschriebenen DEA-Modelle sind statischer Natur, womit sie für eine Menge von 

DMUs mit gegebenen Input- und Output-Größen eines Zeitpunkts oder Zeitraums einen rela-

tiven Effizienzwert für diesen Zeitpunkt bzw. Zeitraum liefern. Oft ist aber auch die Verände-

rung der Effizienz im zeitlichen Verlauf von Interesse. Um dem gerecht zu werden, wurde 

von Klopp 1985 das Konzept der Window-Analysis eingeführt. Die Window-Analyse ist so-

mit kein eigenes DEA-Modell, sondern kann auf jedes beliebige statische DEA-Modell an-

gewendet werden. Eine andere Möglichkeit für eine zeitlich dynamische Effizienzanalyse 

gestattet die Berechnung des sogenannten Malmquist-Index (Färe et al. (1994)). Obgleich in 

neueren Arbeiten der Malmquist-Index zur Darstellung der Effizienzentwicklung im Zeitab-
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lauf und unter Berücksichtigung der Veränderung der Technologie häufig herangezogen wird 

(Coelli, (2005), Hussels, Ward (2004)), weist dieser Ansatz eine Schwäche auf (Reucher et al. 

(2008)), womit dieser in der vorliegenden Schrift nicht angewendet werden soll. 

 

Soll die Effizienz im zeitlichen Verlauf betrachtet werden, so wäre die einfachste Antwort auf 

diese Fragestellung, je eine DEA für jede zu betrachtende Periode durchzuführen und an-

schließend die Ergebnisse zu vergleichen: Betrachtet man n DMUs in k Perioden, so müsste 

man k DEA-Modelle lösen. Die so erhaltenen Ergebnisse werden dem zeitlichen Verlauf aber 

nur bedingt gerecht. Wird von einer Periode zur nächsten beispielsweise bei allen DMUs der 

Output exakt beibehalten und der Input bei allen DMUs proportional um denselben Faktor 

verkleinert, so resultieren sowohl im BCC- als auch im CCR-Modell exakt die gleichen Effi-

zienzwerte, obwohl sich alle DMUs im Vergleich zur Vorperiode verbessert haben. 

 

Eine alternative Herangehensweise liegt darin, nicht eine DEA je Periode durchzuführen, 

sondern eine einzige DEA über alle Perioden vorzunehmen (vgl. Reucher et al. 2008). Eine 

DMU stellt dann nicht mehr eine Entscheidungseinheit dar, sondern eine Entscheidungsein-

heit in einer bestimmten Periode. Für n DMUs in k Perioden müsste man somit lediglich ein 

DEA-Modell lösen, welches aus n ⋅ k  „virtuellen“ DMUs besteht. Die Ergebnisse können 

dann nach Jahren sortiert werden, wobei nun nicht mehr in jedem Jahr eine Benchmark mit 

„Effizienzwert gleich 1“ vorhanden sein muss; die als DEA-effizient identifizierten DMUs 

können auch in anderen Perioden liegen. Die Frage, ob diese Herangehensweise dem zeitli-

chen Verlauf der Effizienz vollständig gerecht wird, ist ebenfalls kritisch zu hiinterfragen: 

Werden als Perioden beispielsweise Jahre definiert und betrachtet man zehn oder noch mehr 

Jahre, so ist in der Regel zu erwarten, dass innerhalb dieser Zeiträume technologische Fort-

schritte erzielt werden. Handelt eine DMU innerhalb der zum jeweiligen Zeitpunkt gegebenen 

Technologie vollständig effizient, so wird sie in früheren Zeitpunkten dennoch einen Effizi-

enzwert kleiner 1 haben, obwohl sie unter Umständen unter früheren Technologien als Best 

Practice gearbeitet hat. 

 

Die Idee der Window-Analyse ist es, nicht für jedes Jahr eine eigene DEA und auch nicht 

über alle Jahre eine einzige DEA durchzuführen, sondern Zeitfenster zu definieren und über 

jeweils diese Zeitfenster DEAs analog dem zuletzt geschilderten Verfahren durchzuführen. 

Für n DMUs in k Perioden bei einer Zeitfenster-Länge von p (mit p ≤ k) sind w Fenster mit 
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w = k – p + 1 in die Betrachtung einzubeziehen, womit w DEAs zu lösen sind. Dabei werden 

die Zeitfenster periodenweise verschoben mit entsprechenden Überlappungen:  

Window1:  1, ..., p 

Window2:  2, ..., p+1 

... 

Windowk-p+1: k–p+1, ..., k. 

 

Es erfolgt auch hier implizit die Annahme, dass es innerhalb eines Fensters keine technologi-

schen Veränderungen gibt, aber der Zeitraum, für den diese Annahme getroffen wird, ist bei 

p < k geringer, als in der zuvor geschilderten Variante. Auch wird deutlich, dass es sich bei 

den zuerst geschilderten Ansätzen um Spezialfälle der Window-Analyse mit p = 1 im ersten 

Fall bzw. p = k im zweiten Fall handelt. 

 

Abb. 1 zeigt das Prinzip einer Window-Analyse für n = 5 DMUs in k = 8 Perioden mit einer 

Fensterlänge von p = 5. Es sind insgesamt vier DEAs durchzuführen. Die in den einzelnen 

DEAs jeweils zu berücksichtigenden Daten sind mit unterschiedlichen Graustufen gekenn-

zeichnet.  

 
Abb. 1: Schematische Übersicht zur Durchführung einer Window-Analyse mit n = 5 DMUs zu denen Datenmate-

rial von k = 8 Perioden vorliegt. Die Fensterlänge sei auf p = 5 festgesetzt, so dass vier DEAs (gekennzeichnet 

durch unterschiedliche Graustufen) durchzuführen sind. 

 
 

Man erhält n ⋅ (k − p + 1) ⋅ k = n ⋅ w ⋅ p Effizienzwerte (Sun (1988)), im Beispiel von Abb. 1 

also 5 ⋅ (8 − 5 +1) ⋅ 5 = 100  Effizienzwerte. Üblicherweise werden die so erhaltenen Ergebnis-

se in Tabellen nach obigem Schema dargestellt (Wilken (2007), S. 76) und zur Analyse ver-

schiedene Mittelwerte gebildet, z. B. über die Fenster, über die Spalten (horizontale Effizienz) 

bzw. über die Zeilen (vertikale Effizienz).  
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Bezüglich der vertikalen Mittelwertbildung einer DMU in jeder Periode weisen Asmild et al. 

(2004) auf das intrinsische Problem hin, dass in den ersten und letzten Perioden des Betrach-

tungszeitraums weniger Werte in die Mittelwertbildung eingehen, als in den mittleren Perio-

den. So geht in den „gemittelten“ Effizienzwert der ersten Periode nur ein Wert ein. In der 

zweiten Periode gehen dann zwei Werte ein, usw. Bei der Abgabe von Handlungsempfehlun-

gen auf Basis von Ergebnissen einer Window-Analyse ist darauf zu achten, dass in die jüngs-

ten Ergebnisse ebenfalls weniger Daten eingegangen sind, als in den Perioden zuvor. Bei Un-

tersuchungen von Objekten, die bekannten Zyklen unterliegen – z. B. monatliche Daten bei 

zwölf Perioden mit einem jährlichen Zyklus – wird vorgeschlagen, die ersten Perioden an die 

letzten anzuhängen, so dass alle Perioden gleich häufig in die Analyse eingehen (Hanow 

(1999)). Dieses Vorgehen ist nicht unumstritten, da dieser „methodische Kunstgriff [...] zu 

Lasten des Analyseziels, einer Effizienzmessung im Zeitablauf (im Gegensatz zu Zeitzyklen), 

geht“ (Wilken (2007), S. 77) 

. 
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3. Effizienzvergleich von Krankenhäusern 

Empirische Arbeiten zur Effizienzmessung in Krankenhäusern zur Anwendung der DEA fin-

den sich in der Literatur reichlich. Eine gute Übersicht findet man bei Helmig (2005, S. 88 

ff.). In den 16 von Helmig (2005) als zentral identifizierten Veröffentlichungen wird in zwei 

Fällen ein BCC-Modell verwendet; alle übrigen Untersuchungen greifen auf ein CCR-Modell 

zurück. Bezüglich der Wahl von Input- und Outputvariablen finden sich verschiedene Größen 

wieder. Die am häufigsten genutzten Variablen auf der Input-Seite sind Personalgrößen. Die-

se werden entweder als Kosten oder in Personenzahlen angegeben. Es wird in der Regel die 

Unterscheidung zwischen ärztlichem Personal und Pflegepersonal oder medizinischem und 

nicht-medizinischem Personal getroffen. Ebenfalls häufig genutzt werden die Anzahl an Bet-

ten bzw. Bettentagen und der Case-Mix, der nachfolgend genauer erläutert wird.  

 

Die Abrechnung in Krankenhäusern mit den Kostenträgern erfolgt in Staaten wie den USA 

oder Deutschland nach dem DRG-System (DRG = Diagnosis Related Group). Ein Patient 

wird nach seiner Diagnose bei Aufnahme in das Krankenhaus einer DRG zugeordnet. Jeder 

DRG ist ein Punktwert zugeordnet, der die Fallschwere dieser Diagnose widerspiegelt. Die 

Multiplikation dieses Punktwerts mit dem so genannten Basisfallwert (ein Geldbetrag) gibt 

den Betrag an, den das Krankenhaus dem Kostenträger in Rechnung stellen darf. Die Summe 

aller Punktwerte einer Abteilung oder Klinik wird als Case-Mix dieser Abteilung oder Klinik 

bezeichnet. Da sich der Basisfallwert z. B. in Deutschland derzeit noch von Bundesland zu 

Bundesland unterscheidet, unterscheiden sich bei gleicher Patientenstruktur die Einnahmen 

von Kliniken. Der Case-Mix gibt somit abstrahiert von finanziellen Größen ein standardisier-

tes Maß für sowohl die Fallschwere, als auch für verallgemeinerte Einnahmen wieder. 

 

Auf der Output-Seite finden sich häufig die Größen Patiententage bzw. Pflegetage, sowie die 

Anzahl an Operationen. Die verwendeten Daten entstammen veröffentlichten Statistiken oder 

persönlich durchgeführten Interviews. Dabei werden unterschiedliche Stichprobengrößen als 

Datenbasis zugrunde gelegt. So sind Untersuchungen mit lediglich einer einstelligen Anzahl 

an Krankenhäusern einer Trägerschaft in einem Bezirk bis hin zu Vergleichen über mehrere 

hundert Kliniken unterschiedlicher Trägerschaft, Größe und Region vertreten. Ein internatio-

naler Ländervergleich findet sich in der Literatur bislang nicht. 
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4. Methodische Vorarbeiten 

Zur Durchführung einer DEA sind im Folgenden zu definieren 

♦ die Input- und Outputfaktoren, 

♦ die DMUs und nicht zuletzt 

♦ das zugrunde gelegte DEA-Modell. 

4.1 Wahl der Input- und Outputfaktoren und der DMUs  
 

Statistiken zum Gesundheitsstatus europäischer Länder werden regelmäßig in der European 

health for all database (im Folgenden: HFA-Datenbank) der Weltgesundheitsorganisation 

standardisiert zusammengestellt. Die Datenbank beinhaltet ca. 600 Indikatoren aus den vier 

Bereichen Demographie, Gesundheitsstatus (Sterberaten, Morbidität, Gesundheit von Kin-

dern, etc.), Gesundheitsdeterminanten (Lifestyle, Umwelt, etc.) und Gesundheitswesen (Res-

sourcen und deren Nutzung) und dient mit ihrem Datenbestand von 2009 als Grundlage dieser 

Untersuchung. 

 

Von zentraler Bedeutung für die Durchführung der DEA ist die Wahl der Input- und 

Outputfaktoren. Um die Ergebnisse einer sinnvollen Diskussion zuführen zu können, sind 

einige Einschränkungen zu beachten. Zentral für die Zuordnung eines Faktors als Input oder 

Output kann man sich an der einfachen Regel orientieren: „Je weniger Input, umso besser. Je 

mehr Output, umso besser.“ Die Frage nach der Anzahl an zu wählenden m Inputfaktoren und 

s Outputfaktoren beantworten Banker, Charnes, Cooper und Swarts (1989) mit einer Faustre-

gel. Es sollen möglichst wenig Faktoren in die Betrachtung mit einbezogen werden, maximal 

soll für den Vergleich von n DMUs bei m Inputs und s Outputs gelten: m + s <
n
3

. 

Die Unterscheidung zwischen effizienz-beeinflussenden und -erklärenden Faktoren ist eben-

falls von Bedeutung. So kann davon ausgegangen werden, dass die Anzahl an ärztlichem Per-

sonal oder Pflegepersonal die Effizienz beeinflussen kann, wohingegen Auslastungszahlen 

oder die Krankenhausverweildauer erklärende Variablen darstellen. Es sollte dementspre-

chend darauf geachtet werden, dass alle Inputfaktoren Effizienz beeinflussenden Charakter 

haben (Helmig (2005), S. 91).  
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Unter Beachtung des Gesagten und unter Berücksichtigung des vorhandenen Datenmaterials 

fällt die Wahl der Input- und Outputfaktoren für die weiteren Analysen auf insgesamt vier 

Faktoren: 

Input 1: Anzahl an Betten in Akutkrankenhäusern 

Input 2: Anzahl Ärzte in Krankenhäusern 

Output 1: Fallanzahl in Akutkrankenhäusern (Anzahl Aufnahmen) 

Output 2: Pflegetage in Akutkrankenhäusern 

 

Das Datenmaterial der HFA-Datenbank ist für verschiedene Länder uneinheitlich bezüglich 

der Gesamtwerte für jeweils alle Krankenhäuser. Teilweise werden Krankenhäuser bestimm-

ter Trägerschaft eingeschlossen, teilweise ausgenommen; des Weiteren unterscheiden sich die 

Daten in der Berücksichtigung von Betten der Palliativmedizin, Betten für ambulante Be-

handlungen, Betten in geriatrischen und psychiatrischen Krankenhäusern. Die Daten für den 

Teilbereich der so genannten Akutkrankenhäuser hingegen sind einheitlich definiert als „acute 

care beds in hospitals [...] are hospital beds that are available for curative care [...] excluding 

psychiatry“ (HFA-Datenbank (2009)), weshalb Input 1 sich explizit auf Akutkrankenhäuser 

bezieht. 

 

Die Gesamtanzahl der Ärzte eines jeden Landes ist umfassend dokumentiert. Da sich die vor-

liegende Studie ausschließlich mit Krankenhäusern befasst, soll aber nur die Anzahl an Ärz-

ten in Krankenhäusern betrachtet werden. Diese Anzahl ist nicht unmittelbar verfügbar, kann 

mittelbar jedoch aus den verfügbaren Daten „Gesamtanzahl Ärzte“ und „Anteil der Ärzte, die 

in Krankenhäusern arbeiten“ berechnet werden. 

 

Ein gut dokumentierter und verfügbarer Output-Wert ist die Anzahl an Krankenhausaufnah-

men. Diese Variable ist – wie die Bettenanzahl – einerseits für jeweils alle Krankenhäuser, 

andererseits für die Subgruppe der Akutkrankenhäuser verfügbar. Aus den oben genannten 

Gründen fiel auch hier die Wahl auf die europaweit einheitlich definierte Kennzahl der Akut-

krankenhäuser. 

 

Als zweiter Output wurde die Anzahl an Pflegetagen in Akutkrankenhäusern gewählt. Diese 

Variable ist nicht direkt dokumentiert, erschließt sich jedoch aus Fallanzahl und durchschnitt-

licher Verweildauer. Die unmittelbare Wahl der durchschnittlichen Verweildauer als Output-

Größe ist nicht adäquat, da ihr eher erklärender, als beeinflussender Charakter zukommt. 
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Alle Zahlenwerte sind in jährlichen Perioden dokumentiert. Ab dem Jahr 2007 sind die Ein-

tragungen in der HFA-Datenbank noch stark lückenhaft, so dass 2006 als letztes Jahr der 

Analyse gewählt wurde. Der Analysezeitraum wurde auf den Zehnjahreszeitraum von 1997-

2006 fokussiert. Da in diesem Zeitraum Daten für einige Länder nicht vorlagen, wurden diese 

mit linearer oder quadratischer Regressionsrechnung geschätzt. Hierzu wurden – je nach Ver-

fügbarkeit – auch Daten der Jahre vor 1997 bzw. nach 2006 genutzt. Für den Fall, dass die 

Regressionsanalyse Fehler für nicht verfügbare Datenwerte mit > 10% lieferte, wurde das 

jeweils betroffene Land bei der Analyse nicht berücksichtigt. 

 

Die Definition von Europa wurde primär geographisch nach der gängigen Festlegung von 

Strahlenberg getroffen, wonach Uralgebirge und -fluss die Ostgrenze Europas bilden (Papp 

1975)). Zwischen dem Kaspischen Meer und dem Schwarzen Meer verläuft die Grenzlinie 

nördlich des Kaukasusgebirges. Länder, die nach dieser Definition nur teilweise zu Europa 

gehören, wurden voll berücksichtigt (Türkei, Russland, Kasachstan). Die geographisch zu 

Asien gehörende Insel Zypern, sowie die transkaukasischen Staaten Armenien, Aserbaidschan 

und Georgien wurden ebenfalls berücksichtigt (Zypern ist Mitgliedsstaat der Europäischen 

Union; Armenien, Aserbaidschan und Georgien sind Mitglieder des Europarates). 
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Übersichten über den Datenbestand der so definierten Länder – und damit über die Datenbasis 

dieser Untersuchung – liefert Abb. 2. Bei insgesamt vier In- und Outputs und 25 Ländern in 

der Analyse ist die Faustregel m + s <
n
3

 mit 4 <
25
3

 erfüllt. 

Abb. 2: Geographische Übersicht über den genutzten Datenbestand. 

 
 

4.2 Wahl des Optimierungsmodells 

Es soll auf ein gängiges Modell der DEA zurückgegriffen werden, weshalb aus der Beantwor-

tung der Frage nach (1.) der Skalenertragsannahme und (2.) der Input- vs. Outputorientierung 

unmittelbar das Optimierungsmodell folgt. 

 

Unter der Annahme variabler Skalenerträge werden größenbedingte Effizienzunterschiede 

(Skaleneffekte) durch das BCC-Modell mit berücksichtigt und fließen – anders als bei Wahl 

des CCR-Modells – nicht mit in die Effizienzermittlung ein. Dabei ist nicht die tatsächliche 

Form der Produktionsfunktion entscheidend, sondern vielmehr die Frage, welchen Einfluss 
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der jeweilige Entscheidungsträger innerhalb angemessener Zeiträume auf die Unternehmens-

größe nehmen kann bzw. ob er für die Unternehmensgröße verantwortlich ist (Schefczyk 

(1996)). Durch ein Beispiel sei dies verdeutlicht:  

 

Unter der Annahme, Krankenhäuser weisen bezüglich ihrer Größe einen positiven Skalenef-

fekt auf, vergleiche man zwei (in In- und Outputmengen) identische Kliniken mit einer einzi-

gen aber genau doppelt so großen Klinik. Die Annahme konstanter Skalenerträge (CCR-

Modell) führt dazu, dass die kleineren Kliniken keine 100%ige Effizienz erreichen, selbst 

wenn sie im Sinn ihrer Produktionsfunktion bestmöglich arbeiten. Die tatsächliche Best Prac-

tice für diese Kliniken im CCR-Modell wäre die Zusammenlegung zu einer großen Klinik, 

was unter Nutzung der dann auftretenden positiven Skaleneffekte zu 100% relativer Effizienz 

führen würde. Können Entscheidungsträger prinzipiell einen Zusammenschluss der beiden 

kleinen Kliniken zu einer Großklinik erreichen, so ist die Annahme konstanter Skalenerträge 

geeignet; denn dann wäre diese Entscheidung im Sinne der Erreichung höchstmöglicher Effi-

zienz die richtige Wahl. Können Entscheidungsträger – aus welchen Gründen sei dahingestellt 

– prinzipiell keinen Zusammenschluss der kleineren Kliniken realisieren, so kann mit einem 

BCC-Modell den variablen Skalenerträgen unmittelbar Rechnung getragen werden. In diesem 

Fall würden nämlich sowohl die beiden kleinen Kliniken, wie auch die große Klinik, jeweils 

eine relative Effizienz von 100% aufweisen: Das BCC-Modell neutralisiert somit größenbe-

dingte Unterschiede. 

 

Bei Krankenhäusern ist prinzipiell von Skaleneffekten auszugehen (Helmig (2005)). Sie ste-

hen je nach ihrer Größe unterschiedlichen organisatorischen Vor- oder Nachteilen und damit 

Effizienzvorteilen oder -nachteilen gegenüber. Werden als DMUs einzelne Krankenhäuser 

bzw. aggregiert nach Größenklassen in einer Region bzw. in einem Land betrachtet, so ist die 

Annahme variabler Skalenerträge die richtige Wahl.  

 

In der folgenden Untersuchung auf europäischer Ebene werden alle Krankenhäuser eines 

Landes zu jeweils einer DMU zusammengefasst. Innerhalb einer Volkswirtschaft sind Ent-

scheidungsträger vorhanden, die auf die Größenstruktur verschiedener Kliniken Einfluss 

nehmen können, was für die Verwendung eines CCR-Modells unter Annahme konstanter 

Skalenerträge spricht. Da aber die europäischen Staaten durch unterschiedliche Bevölke-

rungsdichten und Urbanisierungsgrade geprägt sind, ist davon auszugehen, dass in allen Län-

dern keine gleiche Krankenhaus-Größenklassenverteilung möglich ist. Letzter Gedanke legt 
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die Verwendung eines BCC-Modells unter Annahme variabler Skalenerträge nahe. Eine ein-

deutige Entscheidung bezüglich der Skalenertragsannahme kann also nicht getroffen werden. 

In der folgenden Analyse wird zwar die Verwendung eines CCR-Modells präferiert, womit 

wir uns auch dem Großteil der Literatur anschließen wollen; man vgl. Abschnitt 3. „Zur An-

wendung der DEA im Vergleich von Krankenhäusern“ und Helmig (2005). Aber auch 

Effizienmessung unter der Annahme variabler Skalenerträge soll mit Berücksichtigung fin-

den. So werden zunächst Ergebnisse auf Basis des Modells CCR-I präsentiert und diese dann 

mit den ermittelten Effizienzwerten nach Anwendung des BCC-I Modells verglichen. 

 

Die Wahl, ob In- oder Outputorientierung, kann einfacher beantwortet werden. Kann eine 

DMU die Output-Mengen nicht, oder allenfalls begrenzt beeinflussen, jedoch die Input-

Mengen minimieren, so ist eine Input-Orientierung die richtige Wahl. Dies trifft hier zu: Die 

zugrunde gelegten Inputs (Anzahl an Betten und Anzahl an Ärzten) sind beides Größen, für 

die eine Minimierung angestrebt werden kann. Die Outputs (Fallanzahl und Pflegetage) sind 

nur bedingt von Krankenhäusern beeinflussbar, da diese z. B. mit den Gesundheitsdetermi-

nanten (Anteil Raucher, Umwelteinflüsse, etc.) eines Landes korrelieren. 
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5. Ergebnisse der DEA 

5.1 Statischer Effizienzvergleich 
 

5.1.1 Ergebnisse für das Jahr 1997  
 

Sämtliche Ergebnisse wurden mit einer auf Excel basierenden DEA Solver Software ermittelt 

(Cooper, Seiford, Tone, 2007). Auf Basis der oben genannten In- und Outputs mit den realen 

Werten in den im Anhang auf den Seiten 34ff. angegebenen Tabellen werden nach Lösung 

von Aufgabe (4) auf Seite 5 für das Jahr 1997 fünf DMUs als CCR-effizient identifiziert. Die 

Krankenhäuser von Finnland, Frankreich, Moldawien, Tschechien und der Ukraine arbeiten 

effizient im Sinne der DEA. Man vergleiche hierzu die Ergebnisse im Anhang 7.3. Neun wei-

tere Länder erreichen eine CCR-Effizienz von über 80%. Die einzigen Länder mit Effizienz-

werten unter 50% sind die drei transkaukasischen Republiken Armenien, Aserbaidschan und 

Georgien. Mit dem BCC-Modell (8) auf Seite 9 können zehn Länder als effizient erkannt 

werden. Dabei kommt es zu Überholern: Kroatien, Slowenien, Mazedonien, Russland und 

Estland zeigen sich im CCR-Modell ineffizienter als Ungarn und Italien. Letztere sind auch 

BCC-ineffizient, wohingegen die übrigen Staaten BCC-effizient (bzw. im Fall von Estland 

mit 0.998 „fast“ BCC-effizient) sind. 

 

Für die weitere Betrachtung werden die Durchschnittswerte über alle Effizienzwerte der ein-

zelnen Staaten des Jahres 1997 gebildet. Der Gesamtdurchschnitt über die 25 Staaten liegt bei 

79% CCR-Effizienz. Nimmt man nur die Staaten der heutigen EU in die Betrachtung mit auf, 

so liegt dieser Schnitt 85% Effizienz deutlich höher. Staaten des ehemaligen Ostblocks bzw. 

die ehemaligen Sowjetrepubliken liegen mit durchschnittlich 75% bzw. 68% Effizienz unter-

halb des Gesamtdurchschnitts. Dabei wird der zuletzt genannte Durchschnittswert insbeson-

dere durch Armenien, Aserbaidschan und Georgien kräftig gedrückt. Unter der Annahme va-

riabler Skalenerträge zeigt sich für die über alle Staaten gemittelten BCC-Effizienzwerte ein 

ähnlicher Effekt, wobei die Werte aber modellbedingt allesamt größer sind als die CCR-

Werte. 

 

Die Krankenhäuser Finnlands und der Ukraine tauchen je 18-mal in Referenzmengen der üb-

rigen Länder auf, Frankreich neunmal, sowie Tschechien und Moldawien jeweils einmal. Dies 

bedarf einer weiteren Analyse, insbesondere bezüglich der Frage, wie die CCR-Effizienzen 
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von Finnland und der Ukraine zustande kommen: In die Ermittlung der 100%igen Effizienz 

von Finnland geht als Input nur die Bettenzahl ein. Finnland ist somit CCR-effizient darin, für 

die zu behandelnden Krankenfälle optimale räumliche Ressourcen – repräsentiert durch die 

Bettenanzahl – bereitzustellen. Für die Ukraine ging der Input Bettenzahl nur zu 15%, aber 

der Input Ärzteanzahl dafür zu 85% ein. Hier liegt der Grund der CCR-Effizienz somit auf 

Seiten des anderen Inputfaktors. Dies darf nicht darüber hinwegtäuschen, dass die Gesund-

heitssysteme von Finnland und der Ukraine sich auf verschiedenen qualitativen Ebenen be-

wegen. Während das finnische Gesundheitssystem als gut bis sehr gut gilt (Heintze (2007)), 

steckt laut Durkot (2003) „das Gesundheitswesen der Ukraine [...] in einer tiefen Krise. [...] 

Von einer umfassenden gesundheitlichen Versorgung der Bevölkerung ist die Ukraine weit 

entfernt.“  

 

Um ein grobes Maß für einen Qualitätsvergleich verschiedener Gesundheitssysteme zu haben, 

sei auf den World Health Report 2000 der WHO verwiesen, in dem für alle Mitgliedsländer 

ein Index gemäß den Zielerreichungen in den Punkten Gesundheitsniveau, Bedürfnisorientie-

rung und Finanzierungsgerechtigkeit ermittelt wurde. Von den 191 Mitgliedern belegt Finn-

land in dem Ranking der WHO den 31. Platz (Index 0.881), die Ukraine hingegen den deut-

lich schlechteren 79. Platz (Index 0.708). Auf dem 1. Platz findet sich Frankreich (In-

dex 0.994) wieder, das auch CCR-effizient ist. Die Lösung des CCR-I Modells (2) liefert für 

beide Inputfaktoren nahezu das gleiche Gewicht (49% Bettenanzahl und 51% Ärzteanzahl). 

Frankreich scheint somit im Bezug auf die Fallanzahl und Pflegetage sowohl eine effiziente 

Bettenanzahl als auch eine effiziente Anzahl an Ärzten bereitzustellen – was mit dem qualita-

tiv guten Ergebnis des World Health Reports im Einklang steht. 

 

Deutschland (25. Platz der WHO-Statistik, Index 0.902) ist im Jahr 1997 nicht CCR-effizient, 

liegt jedoch mit θ = 0.983 schon recht nahe dem effizienten Rand. Das Referenzset spannt 

sich aus Finnland, der Ukraine und Frankreich auf. Bei unverändertem Outputniveau hätte 

Deutschland im Jahr 1997 19.618 Betten und 1.897 Ärzte in Akutkrankenhäusern einzuspa-

ren, um im Sinn dieser Studie an den effizienten Rand zu gelangen (Ergebnis der Projektion 

an den effizienten Rand), was einer Einsparung von jeweils 1,7% entspricht! 

 

Betrachtet man die Staaten am Ende der Liste in Tabelle 1 auf Seite 24, so liegt selbst im ge-

wählten input-orientierten Modell der Fall vor, dass nicht nur beide Inputs reduziert werden 

müssen, sondern auch, Outputerhöhungen erforderlich sind, um effizient zu werden (Armeni-
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en: 62% Inputeinsparung, 10% Erhöhung eines Outputs; Aserbaidschan: 71% Inputeinspa-

rung, 6% Erhöhung eines Outputs; Georgien: 79% Inputeinsparung, 32% Erhöhung eines 

Outputs).  

 

Gemäß den zuvor gemachten Überlegungen wurde die Input-Orientierung gewählt, mit der 

Begründung, dass die Fallzahl und die Pflegetage durch den Gesundheitsstand im jeweiligen 

Land mit determiniert sind. Dies ist der Fall, wenn alle notwendigen akutärztlichen Behand-

lungen auch tatsächlich in Krankenhäusern durchgeführt werden können und sie keinen Res-

sourcenbegrenzungen unterliegen. Letzteres ist in den drei ehemaligen Sowjetrepubliken der 

Fall. Dennoch kann diesen Ländern nicht eine sofortige Einsparung an Ärzten und Betten 

empfohlen werden. Denn mit der Auflösung der Sowjetunion Ende 1991 ging die Abkopp-

lung vom zentralistisch organisierten Gesundheitssystem der UdSSR einher. Zudem haben die 

Kaukasusländer seitdem mit vielen innen- und außenpolitischen Problemen zu kämpfen 

(exemplarisch seien der Konflikt um die Region Bergkarabach zwischen Armenien und Aser-

baidschan, sowie die Flüchtlingsproblematik in Georgien – Aufnahme Vertriebener aus Ab-

chasien, Südossetien und von Flüchtlingen aus Tschetschenien – genannt). So wurden der 

Aufbau und die Entwicklung eines Gesundheitssystems – verbunden mit entsprechenden 

Ausgaben im Staatshaushalt – in diesen Ländern zurückgestellt. Im World Health Report lie-

gen sie mit Plätzen 104 (Armenien, Index 0.630), 109 (Aserbaidschan, Index 0.626) und 114 

(Georgien, Index 0.615) in der hinteren Hälfte aller WHO-Mitgliedsstaaten und bilden somit 

die Schlusslichter der europäischen Staaten.  
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Abb. 3: Ergebnisse des statischen DEA-Effizienzvergleichs.. 
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Tab. 1: Tabellarische Übersicht über die Ergebnisse der CCR-I- und BCC-I-Effizienz der betrachteten europäischen Länder im Jahr 1997; 

angegeben ist auch die jeweilige Referenzmenge Ek. 

 

  1997 CCR-I 1997 BCC-I 

Land k  θ Rang Referenz-
menge Ek  

θB Rang Referenz-
menge Ek  

Armenien am 0,383 23 fi,ua 0,459 23 hv, mk, ua 

Aserbaidschan az 0,290 24 md,ua 0,322 24 md, mk, ua 

Dänemark dk 0,636 21 fi,fr 0,655 22 fi, mk 

Deutschland de 0,983 6 fi,fr,ua 1 1 de 

Estland ee 0,834 14 fi,fr,ua 0,998 11 cz, fi, mk, ua 

Finnland fi 1 1 fi 1 1 fi 

Frankreich fr 1 1 fr 1 1 fr 

Georgien ge 0,211 25 fi,ua 0,296 25 fi, mk 

Griechenland gr 0,604 22 fi,ua 0,661 21 fi, fr, de 

Italien it 0,954 8 cz,fr,ua 0,974 12 cz, fr, ua 

Kroatien hr 0,949 9 fi,us 1 1 hv 
Litauen lt 0,843 13 fi,ua 0,890 15 hv, fi, si, ua 
Mazedonien mk 0,783 18 fi,fr,ua 1 1 mk 
Moldawien md 1 1 md 1 1 md 
Norwegen no 0,792 16 fi,ua 0,834 17 fi, mk 

Österreich at 0,792 17 fi,fr,ua 0,792 18 cz, fi, fr, ua 
Portugal pt 0,683 19 fi 0,727 20 fi, ua 
Russland ru 0,911 10 fi,ua 1 1 ru 
Slowakei sk 0,861 11 fi,ua 0,885 16 hv, fi, si, ua 
Slowenien si 0,858 12 fi,fr,ua 1 1 si 

Spanien es 0,796 15 fi,ua 0,953 14 fi, fr, de 

Tschechien cz 1 1 cz 1 1 cz 

Türkei tr 0,654 20 fi,fr,ua 0,759 19 fi, fr, de 

Ukraine ua 1 1 ua 1 1 ua 

Ungarn hu 0,960 7 fi,fr,fa 0,963 13 cz, fi, fr, ua 

Durchschnitt heutige EU 0.854   0.889   

Durchschnitt ehem. UdSSR 0.684   0.746   

Durchschnitt ehem. Ostblock 0.754   0.801   

Gesamtdurchschnitt 0.791   0.847   
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Tab. 2: Tabellarische Übersicht über die Ergebnisse der CCR-I- und BCC-I-Effizienz der betrachteten europäischen Länder im Jahr 2006; 

angegeben ist auch die jeweilige Referenzmenge Ek. 

 

  2006 CCR-I 2006 BCC-I 

Land k  θ Rang Referenz-
menge Ek  

θB Rang Referenz-
menge Ek 

Armenien am 0,499 23 fi, ua 0,590 23 hv, ee, ua 

Aserbaidschan az 0,298 25 ua 0,350 25 md, mk, ua 

Dänemark dk 0,773 20 fi 0,774 21 ee, fi 

Deutschland de 0,860 12 cz, fi, ua 1 1 de 

Estland ee 0,780 19 cz, fi, ua 1 1 ee 

Finnland fi 1 1 fi 1 1 fi 

Frankreich fr 0,983 5 cz, fi, hu 1 1 fr 

Georgien ge 0,342 24 fi, ua 0,413 24 ee, fi 

Griechenland gr 0,798 18 fi, ua 0,871 17 fi, fr, ua 

Italien it 0,838 14 fi, ua 0,976 14 fi, fr, ua 

Kroatien hr 0,962 6 fi, ua 1 1 hv 
Litauen lt 0,882 9 cz, fi, ua 0,925 15 cz, fi, si, ua 
Mazedonien mk 0,663 21 cz, fi, ua 1 1 mk 

Moldawien md 0,898 8 cz, fi, ua 1 1 md 

Norwegen no 0,912 7 fi, ua 0,919 16 fi, ua 

Österreich at 0,809 16 cz, fi, ua 0,833 19 fi, fr, ua 
Portugal pt 0,803 17 fi, ua 0,806 20 fi, ua 
Russland ru 0,855 13 ua 1 1 ru 

Slowakei sk 0,814 15 cz, fi, ua 0,839 18 cz, fi, si, ua 
Slowenien si 0,875 10 cz, fi, ua 1 1 si 

Spanien es 0,870 11 fi, ua 0,999 13 fi, fr, ua 

Tschechien cz 1 1 cz 1 1 cz 

Türkei tr 0,628 22 cz, fi, hu 0,695 22 fi, fr 

Ukraine ua 1 1 ua 1 1 ua 

Ungarn hu 1 1 hu 1 1 hu 

Durchschnitt heutige EU 0.866   0.929   

Durchschnitt ehem. UdSSR 0.694   0.785   

Durchschnitt ehem. Ostblock 0.761   0.829   

Gesamtdurchschnitt 0.806   0.880   

 

Anstatt Empfehlungen auf Basis der zuvor gemachten statischen Analysen auszusprechen, 

wollen wir nun der Frage nachgehen, ob bereits vorgenommene Gesundheitsreformen Wir-

kung zeigen. Dazu ist zu untersuchen, inwieweit Trends der Effizienzwerte im zeitlichen Ver-

lauf erkennbar sind. 

5.1.2 Ergebnisse für das Jahr 2006  
 

Vergleicht man die Ergebnisse von 1997 mit denen von 2006, zeigt sich, dass alle Durch-

schnittswerte (regional bzw. Gesamtschnitt, CCR-I- bzw. BCC-I-Modell) gestiegen sind. Es 

kam somit zu einer Angleichung der untersuchten Staaten bezüglich ihrer Effizienz. Von ei-
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ner Gesamtsteigerung der Effizienz kann bei dieser statischen DEA-Betrachtung nicht 

zwangsläufig gesprochen werden, da beispielsweise auch eine Verschlechterung aller Best-

Practice-DMUs zu einer Steigerung der Durchschnittswerte führen würde.  

 

Die CCR-effizienten DMUs sind weiterhin Finnland (in 19 anderen Reference Sets vertreten) 

und die Ukraine (dto. in 18), Tschechien (dto. in 10) und nun auch Ungarn (dto. in 2). Das 

1997 als CCR-effizient identifizierte Frankreich ist nun „nur“ noch zu 98 % effizient. 

 

Deutschland hat im Vergleich zu 1997 an Rangposition (von 6 auf 12) und Effizienzwert (von 

0,983 auf 0,774) deutlich  eingebüßt. Der Grund ist in der Ablösung von Frankreich als Refe-

renz-DMU durch Tschechien zu sehen. Gingen die Inputs von Tschechien 1997 noch mit 

Gewichtung von 14% (Bettenanzahl) zu 86% (Anzahl Ärzte) in den Analyse ein, so berechnet 

das CCR-I-Modell für das Jahr 2006 eine relative Gewichtung von 46% zu 54%. Der nun von 

Deutschland aus relevante effiziente Rand – aufgespannt von Tschechien, Finnland und der 

Ukraine – wäre durch eine Einsparung beider Inputs von jeweils 14% zu erreichen. Die Be-

antwortung der Frage ob es zu einer Verschlechterung Deutschlands und bzw. oder Verbesse-

rung der Referenz-DMUs gekommen ist, kann jedoch nur durch dynamische Analysen be-

antwortet werden. Im BCC-Modell ist Deutschland nach wie vor effizient. 

 

Ein Blick auf die Schlusslichter Armenien, Aserbaidschan und Georgien zeigt, dass sie alle 

ihre Effizienzwerte gegenüber 1997 verbessern konnten und sie sich damit den übrigen 

DMUs mehr angeglichen haben. In Prozentpunkten ausgedrückt zeigt Georgien mit einem 

Plus von 0,131 Indexpunkten die größte Annäherung an den effizienten Rand. Bei Aserbaid-

schan ist dieser mit einem Plus von 0,008 so gering ausgefallen, dass dieses und nicht mehr 

Georgien den letzten Effizienzplatz belegt. Es scheint, als haben die 1995 beschlossenen ge-

orgischen Gesundheitsreformen zusammen mit weiteren grundlegenden Änderungen ab 1997 

(z. B. Einführung einer obligatorischen Krankenversicherung) Wirkung auch auf die Effizienz 

in den Akutkrankenhäusern gezeigt (Filep (2002)). Aserbaidschan hat den Schritt zu derarti-

gen Reformen bislang noch nicht erfolgreich gehen können. So lagen die Gesundheitsausga-

ben im Jahr 2005 bei unter 1% des Bruttoinlandsprodukts (Mattern (2006)). 
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5.2 Zeitlich dynamischer Effizienzvergleich mittels Window Analyse 

5.2.1 Festlegung der Fensterlänge 
 

Zur Durchführung einer Window-Analyse stellt sich neben den zu wählenden Inputs und 

Outputs sowie des DEA-Modells zusätzlich die Frage nach der Fensterlänge. Da das Modell 

impliziert, dass innerhalb eines Fensters keine technologischen Veränderungen geschehen, 

sollte gelten, dass „the window width [...] is selected to be as small as possible to minimize 

the problem of unfair comparisons over time“ (Asmild et al. (2004), S. 81.). Die Frage da-

nach, wie rasch technologische Neuerungen in Akutkrankenhäusern Einzug finden, die auf 

die Prozesse Einfluss nehmen, die mit den Inputs und Outputs dieser Studie beschrieben wer-

den, lässt sich aus dem relevanten Schrifttum nicht unmittelbar beantworten. 

 

Um ein grobes Maß dafür zu erhalten, in welchen Zeiträumen wesentliche Änderungen im 

klinischen Wertschöpfungsprozess erreicht werden können, bezieht sich diese Arbeit auf An-

nahmen des Instituts für das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK). Dieses regelt die Vergü-

tung stationärer Behandlungen in Krankenhäusern in Deutschland. Während die Vergütung 

vor 2004 krankenhausindividuell erfolgte, findet seit 2005 eine Anpassung auf Bundesländer-

ebene statt, d. h. alle Krankenhäuser eines Landes erhalten für die Behandlung von ein und 

derselben Diagnose die gleiche Vergütung. Für diesen Anpassungsprozess – der gedanklich 

mit einer Angleichung der klinikinternen Prozesse einhergehen soll – rechnet das InEK der-

zeit mit fünf Jahren.3 Die ursprüngliche Planung sah zwar für diese Phase lediglich drei Jahre 

vor,4 allerdings war es nicht möglich in diesem Zeitraum Änderungen an den Prozessen der 

Kliniken vorzunehmen, um diese auf einen landesweit gleichen Stand zu bringen. Der Verlauf 

der letzten Jahre hat jedoch gezeigt, dass ein derartiger Anpassungsprozess erst in fünf Jahren 

erreicht werden kann. Für die vorliegende Studie wurde ein Zeitfenster von vier Jahren ge-

wählt. Diese Fensterlänge erscheint lang genug, um Änderungen in den Abläufen in einer 

Klinik im Sinne von Effizienzsteigerungen einführen zu können und dennoch kurz genug, so 

dass keine technologischen Sprünge zu einem unfairen Vergleich führen. 

                                                 
3 Vgl. §4 KHEntgG mit Stand vom 01. März 2009.  
4 Vgl. §4 KHEntgG mit Stand vom 21. Juli 2004. 
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5.2.2 Ergebnisse der dynamischen Analyse 
 

Abb. 4: Ergebnisse des dynamischen DEA-Effizienzvergleichs (es kam das CCR-Modell zur Anwendung). 

 
In Abbildung 4 sind die Ergebnisse der Window-Analyse abgetragen. Die exakten Effizienz-

werte sind in Abschnitt 7.4 angegeben. Auffallend ist der Trend der durchschnittlichen Effizi-

enz über die Akutkrankenhäuser aller untersuchten europäischen Länder. Dieser zeigt eine 

stetige Abwärtsbewegung von 79% (1997) auf 75% (2006). Damit wird deutlich, dass anhand 

von statisch durchgeführten DEA-Rechnungen keine Aussagen über die Entwicklung der Ge-

samteffizienz im zeitlichen Ablauf getroffen werden kann. In Abschnitt 5.1.2 wurde heraus-
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gearbeitet, dass der Gesamtdurchschnitt der statisch berechneten CCR-Effizienz 2006 einen 

größeren Wert hat als derjenige der CCR-Effizienz 1997. Zudem wurde darauf hingewiesen, 

dass dies nicht mit einer Gesamteffizienzsteigerung gleichgesetzt werden kann, sondern ledig-

lich einer Angleichung aller untersuchten DMUs entspricht. Genau das ist bei dieser Untersu-

chung auch der Fall. Die statische Analyse hat eine scheinbare Erhöhung der durchschnittli-

chen Effizienz von 1997 bis 2006 um einen Prozentpunkt berechnet. Die dynamische Analyse 

– in Form der Window-Analyse – zeigt jedoch ein Absinken dieses Wertes sogar um vier 

Prozentpunkte! 

 

Die einzelnen Länder können in die qualitativen Gruppen Aufwärtstrend, Abwärtstrend oder 

Seitwärtstrend sortiert werden, wobei unter letzterem ein Verharren auf einem Effizienzwert 

verstanden werden soll. Zur Ermittlung des Trends wurden die Steigungen einer linearen Re-

gression über die jährlichen durchschnittlichen Effizienzwerte jeder DMU von 1997-2006 

berechnet. Die Trends wurden in Tab. 3 gekennzeichnet mit einem senkrechten Pfeil nach 

oben für eine durchschnittliche Steigerung größer 1 Prozentpunkt pro Jahr, einem aufsteigen-

den Pfeil für Steigerungen größer 0.3 Prozentpunkten pro Jahr, einem waagerechten Pfeil für 

Änderungen zwischen +0.3 und –0.3 Prozentpunkten pro Jahr, einem absteigenden Pfeil für 

durchschnittliche Effizienzverschlechterungen ab 0.3 Prozentpunkte jährlich und für Ver-

schlechterungen größer 1 Prozentpunkt wurde ein senkrechter Pfeil nach unten verwendet. 

 
Tab. 3: Durchschnittliche Effizienzänderung in Prozentpunkten von 1997-2006.. 

 

Land Trend  Land Trend  
Armenien 1,71  Moldawien –1,62 
Aserbaidschan 0,20  Norwegen –0,17 
Dänemark 0,52  Österreich –0,38 
Deutschland –1,96  Portugal 0,21 
Estland –1,19  Russland –0,39 
Finnland –0,60  Slowakei –1,03 
Frankreich –1,14  Slowenien –0,66 
Georgien 0,69  Spanien –0,18 
Griechenland 0,96  Tschechien –0,13 
Italien –1,95  Türkei –0,63 
Kroatien –0,26  Ukraine 0,00 
Litauen –0,08  Ungarn 0,26 
Mazedonien –1,70     

Durchschnitt     –0,38       
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Man stellt fest, dass ein Aufwärtstrend nur bei den Kaukasusrepubliken Armenien und Geor-

gien verzeichnet wird, als auch bei den Ländern Griechenland und Dänemark. Die meisten 

Staaten sind hingegen durch leichte bis deutliche Verschlechterung ihrer CCR-Effizienz im 

zeitlichen Ablauf gekennzeichnet, was auch den Gesamtabwärtstrend von durchschnittlich 

0.38 Prozentpunkten pro Jahr erklärt.  
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6. Zusammenfassung 

 

In dieser Untersuchung wurde eine Effizienzbewertung von europäischen Krankenhäusern 

mittels Data Envelopment Analysis durchgeführt. Dafür wurden die vier Faktoren 

Input 1: Anzahl an Betten in Akutkrankenhäusern 

Input 2: Anzahl Ärzte in Krankenhäusern 

Output 1: Fallanzahl in Akutkrankenhäusern (Anzahl Aufnahmen) 

Output 2: Pflegetage in Akutkrankenhäusern 

als geeignet identifiziert. Daten zu diesen Faktoren lagen für insgesamt 25 Länder des geo-

graphischen Europas vollständig oder fast vollständig vor, wobei fehlende Daten durch Reg-

ressionsrechnungen adäquat geschätzt werden konnten. Es wurde diskutiert, warum für diese 

Data Envelopment Analysis das CCR-I-Modell, d. h. ein input-orientiertes Modell mit An-

nahme konstanter Skalenerträge, am besten geeignet erscheint, jedoch auch Gründe für die 

Verwendung des BCC-I-Modells sprechen.   

 

Mit statischen CCR-I- und BCC-I-Analysen für die Jahre 1997 und 2006 wurde das Gros der 

europäischen Krankenhäuser mit Effizienzwerten größer 80% erkannt. Deutlich abgeschlagen 

sind in beiden Modellen und beiden Jahren die Krankenhäuser der transkaukasischen Länder 

Armenien, Aserbaidschan und Georgien. 

 

Zudem wurde eine dynamische Analyse mit Hilfe einer Window-Analyse mit einem Zeitfens-

ter von vier Jahren über den Zeitraum von 1997 bis 2006 durchgeführt. Dabei hat sich ge-

zeigt, dass der gesamteuropäische Effizienztrend eine Abwärtsrichtung aufweist, und zwar 

mit einer Verschlechterung von jährlich durchschnittlich 0,38 Indexpunkten.  

 

Die Ergebnisse der statischen Analysen der Jahre 1997 und 2006 zeigten hingegen eine Erhö-

hung des gesamtdurchschnittlichen Effizienzwerts, was vor dem Hintergrund des Ergebnisses 

der dynamischen DEA als Angleichung der DMUs und nicht als Gesamtverbesserung inter-

pretiert werden kann.  

Einen deutlichen Aufwärtstrend zeigen Dänemark und Griechenland und die beiden transkau-

kasischen Republiken Georgien und Armenien. Das dritte Land im Kaukasus – Aserbaid-

schan – kann keinen Aufwärtstrend verbuchen. Diese zuletzt genannten Ergebnisse decken 

sich mit den tatsächlichen politischen Rahmenbedingungen dieser Länder: Es scheint, als ha-

ben die 1995 beschlossenen georgischen Gesundheitsreformen zusammen mit weiteren 
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grundlegenden Änderungen ab 1997 (z. B. Einführung einer obligatorischen Krankenversi-

cherung) Wirkung auch auf die Effizienz in den Akutkrankenhäusern gezeigt (Filep (2002)). 

Aserbaidschan hat den Schritt zu derartigen Reformen bislang noch nicht erfolgreich gehen 

können.  



7 Zusammenfassung 

31 

 

6. Zusammenfassung 

 

In dieser Untersuchung wurde eine Effizienzbewertung von europäischen Krankenhäusern 

mittels Data Envelopment Analysis durchgeführt. Dafür wurden die vier Faktoren 

Input 1: Anzahl an Betten in Akutkrankenhäusern 

Input 2: Anzahl Ärzte in Krankenhäusern 

Output 1: Fallanzahl in Akutkrankenhäusern (Anzahl Aufnahmen) 

Output 2: Pflegetage in Akutkrankenhäusern 

als geeignet identifiziert. Daten zu diesen Faktoren lagen für insgesamt 25 Länder des geo-

graphischen Europas vollständig oder fast vollständig vor, wobei fehlende Daten durch Reg-

ressionsrechnungen adäquat geschätzt werden konnten. Es wurde diskutiert, warum für diese 

Data Envelopment Analysis das CCR-I-Modell, d. h. ein input-orientiertes Modell mit An-

nahme konstanter Skalenerträge, am besten geeignet erscheint, jedoch auch Gründe für die 

Verwendung des BCC-I-Modells sprechen.   

 

Mit statischen CCR-I- und BCC-I-Analysen für die Jahre 1997 und 2006 wurde das Gros der 

europäischen Krankenhäuser mit Effizienzwerten größer 80% erkannt. Deutlich abgeschlagen 

sind in beiden Modellen und beiden Jahren die Krankenhäuser der transkaukasischen Länder 

Armenien, Aserbaidschan und Georgien. 

 

Zudem wurde eine dynamische Analyse mit Hilfe einer Window-Analyse mit einem Zeitfens-

ter von vier Jahren über den Zeitraum von 1997 bis 2006 durchgeführt. Dabei hat sich ge-

zeigt, dass der gesamteuropäische Effizienztrend eine Abwärtsrichtung aufweist, und zwar 

mit einer Verschlechterung von jährlich durchschnittlich 0,38 Indexpunkten.  

 

Die Ergebnisse der statischen Analysen der Jahre 1997 und 2006 zeigten hingegen eine Erhö-

hung des gesamtdurchschnittlichen Effizienzwerts, was vor dem Hintergrund des Ergebnisses 

der dynamischen DEA als Angleichung der DMUs und nicht als Gesamtverbesserung inter-

pretiert werden kann.  

Einen deutlichen Aufwärtstrend zeigen Dänemark und Griechenland und die beiden transkau-

kasischen Republiken Georgien und Armenien. Das dritte Land im Kaukasus – Aserbaid-

schan – kann keinen Aufwärtstrend verbuchen. Diese zuletzt genannten Ergebnisse decken 

sich mit den tatsächlichen politischen Rahmenbedingungen dieser Länder: Es scheint, als ha-

ben die 1995 beschlossenen georgischen Gesundheitsreformen zusammen mit weiteren 
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grundlegenden Änderungen ab 1997 (z. B. Einführung einer obligatorischen Krankenversi-

cherung) Wirkung auch auf die Effizienz in den Akutkrankenhäusern gezeigt (Filep (2002)). 

Aserbaidschan hat den Schritt zu derartigen Reformen bislang noch nicht erfolgreich gehen 

können.  
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7. Anhang 

7.1 Definition des Technologieraums T 
 

Definiert sei T als Technologieraum mit den Eigenschaften: 

(1.) Alle beobachteten Aktivitäten ),( jj yx  mit j = 1,...,J gehören zu T.  

(2.) Gehört die Aktivität ),( jj yx  zu T, so gehört auch jede Aktivität ),( jj yx αα  zu T für je-

des positive α. Diese Eigenschaft bezeichnet man als „konstante Skalenerträge“ (engl. cons-

tant returns-to-scale). 

(3.) Gehört die Aktivität ),( jj yx  zu T, so sind alle Aktivitäten )','( jj yx  mit jj xx ≥'  und 

jj yy ≤'  ebenfalls Element von T (vorausgesetzt es gilt  0x0x ≠≥ jj , '' und 0y0y ≠≥ jj , '' ). 

 

7.2 Datengrundlage 
 

Es wurden auf die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) standardisiert zusammenge-

stellten Daten der European health for all database (HFA-DB) zurückgegriffen. Dieser Arbeit 

wurde der Datenbestand von 2009 zugrunde gelegt. Diese Daten sind vereinzelt lückenhaft. 

Länder mit fehlenden Daten, die nicht mit einem der Schätzverfahren (1.) lineare Regression, 

(2.) quadratische Regression oder (3.) Durchschnittswertbildung adäquat geschätzt werden 

konnten, wurden nicht berücksichtigt. Für die übrigen Länder sind die verwendeten Daten 

samt Grundlage der einzelnen Schätzungen auf den folgenden Seiten wiedergegeben: 

Input 1: Anzahl an Betten in Akutkrankenhäusern 

• A – Anzahl an Ärzten des Landes 

• B – Anteil der Ärzte, die in Krankenhäusern arbeiten 

• Input 2: Anzahl Ärzte in Krankenhäusern = A • B 

• Output 1: Fallanzahl in Akutkrankenhäusern (Anzahl Aufnahmen) 

• C – Durchschnittliche Pflegetage, d. h. Verweilzeit 

• Output 2: Pflegetage in Akutkrankenhäusern = Fallanzahl • C 

Gelb unterlegt sind die geschätzten Werte. Das Schätzverfahren ist jeweils angegeben. 
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Input 1: Anzahl an Betten in Akutkrankenhäusern 

Land 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
Armenien 23058 22729 21028 18549 14162 12148 12393 12474 12465 12418 
Österreich 57476 56455 55548 54927 54337 53960 53336 53176 53034 52880 
Aserbaidschan 66183 64981 64886 64539 63678 63193 62762 62717 63177 62631 
Kroatien 18084 17978 17833 17816 17624 16320 16279 16129 15972 15997 
Tschechien 67878 66959 64970 65153 64524 64398 64242 63309 62849 61998 
Dänemark 19449 19003 18706 18504 18231 18086 17447 16779 16743 16403 
Estland 8833 8658 8028 7600 7010 6118 5950 5750 5140 5287 
Finnland 14173 13433 12939 12515 12208 11958 11916 11672 12992 12730 
Frankreich 251758 248972 244707 240817 235833 232506 228428 225879 224247 221990 
Georgien 24865 22143 21213 19330 17597 16424 16358 16021 16761 15113 
Deutschland 540914 533770 528946 523114 516242 504684 499785 489433 484955 472286 
Griechenland 41449 41123 40934 41152 42058 41623 42069 41969 42884 43965 
Ungarn 60368 60855 60148 59710 56605 56267 55984 55654 55623 55673 
Italien 271320 258552 244016 232576 226777 216997 207487 201355 201637 198229 
Litauen 27599 24831 23652 23279 21906 20955 20081 19054 18034 17312 
Norwegen 14377 14346 14166 13944 13945 14148 14208 14228 13995 13868 
Portugal 33619 32978 33755 33572 33017 32255 32372 32410 31489 31372 
Moldawien 42273 40319 28956 26804 20168 19791 19383 18768 18543 18150 
Russland 1351072 1312367 1311944 1332125 1310713 1290236 1267664 1181848 1155268 1326938 
Slowakei 39096 38254 37964 37203 36274 36106 34496 32980 33345 32493 
Slowenien 9290 9162 9070 8868 8438 8268 8007 7689 7754 7701 
Spanien 116549 115990 120737 114118 117884 116831 115615 116578 117528 117546 
Mazedonien 6971 6935 6831 6880 6897 6754 6728 6744 6665 6660 
Türkei 111480 117380 143375 145675 143187 145909 161638 163346 181793 185440 
Ukraine 389819 380974 362847 353247 349118 347049 341383 336008 332117 331777 
    
Werte für...    
Dänemark 2005, 2006 geschätzt durch lineare Regression (y = a +bx) über die Werte von 1997-2004 mit a = (6.99 ± 0.61) · 105, b = (–3.41 ± 0.30) · 102, r2 = 0.953 
Frankreich 1997 geschätzt durch quadratische Regression (y = a + bx + cx2) über die Werte von 1991-2006 ohne 1997 mit a = (5.6 ± 7.4) · 108, b = (–5.56 ± 0.74) · 105,  

c = (–1.38 ± 0.18) · 102, r2 = 0.996 
Georgien 1997, 1998 geschätzt durch quadratische Regression (y = a + bx + cx2) über die Werte von 1992-2006 ohne 1997, 1998 mit a = (9.4 ± 1.7) · 108, b = (–9.4 ± 1.7) · 105,  

c = (–2.33 ± 0.42) · 102, r2 = 0.956 
Portugal 2006 geschätzt durch lineare Regression (y = a +bx) über die Werte von 1987-2005 mit a = (6.23 ± 0.53) · 105, b = (–2.94 ± 0.27) · 102, r2 = 0.879 
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A – Anzahl an Ärzten im Land 

Länder 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
Armenien 11949 11977 11598 11356 10889 10945 10983 10516 11129 11133 
Aserbaidschan 28873 28500 28485 29033 29084 29481 29687 30051 30584 30766 
Dänemark 13850 14157 14229 14415 14610 15184 15433 16128 16727 17226 
Deutschland 256627 260461 263447 267965 272296 275167 277885 279722 281309 284427 
Estland 4533 4223 4274 4240 4144 4280 4292 4330 4310 4414 
Finnland 15192 15436 15794 15905 16110 16446 16633 16687 17112 17308 
Frankreich 190100 191700 193200 194000 196000 198700 201400 203487 205864 207277 
Georgien 21706 20824 19930 21063 19530 20225 20962 21396 20311 20597 
Griechenland 43030 44753 46124 47251 47944 50347 52325 53943 55556 59599 
Italien 228000 234000 241000 237000 249000 253000 237000 241175 222216 215377 
Kroatien 10331 10299 10436 10439 10552 10589 10820 11093 11100 11250 
Litauen 14757 14622 14578 14034 14031 13856 13682 13397 13650 13510 
Mazedonien 4491 4508 4449 4455 4459 4573 4448 4490 4999 5187 
Moldawien 15440 15599 13928 13580 11520 11431 11246 11116 11083 11153 
Norwegen 13547 14029 14665 13059 13103 14998 15441 15993 16967 17435 
Österreich 23353 24416 24483 25286 26212 26711 27413 28223 29164 30295 
Portugal 30431 31087 31758 32498 33233 33751 34440 35213 36138 36657 
Russland 607182 613449 613502 608736 604365 608588 609043 607052 607699 614183 
Slowakei 16723 16448 17382 17453 17556 17332 17172 16868 16891 16636 
Slowenien 4251 4299 4254 4317 4361 4475 4518 4617 4723 4766 
Spanien 113400 111000 117200 127100 124900 120200 135300 144000 163500 159900 
Tschechien 32065 31192 31653 34604 35222 35750 35960 35476 36381 36595 
Türkei 73659 77344 81988 85117 90757 95190 97763 104226 106698 106029 
Ukraine 149824 149649 149580 147957 146582 144643 143202 142415 141526 143728 
Ungarn 31192 31638 31768 31996 32224 32452 32877 33727 28055 30575 
    
Werte für...    
Portugal 2006 geschätzt durch lineare Regression (y = a +bx) über die Werte von 1997-2005 mit a = (–13.62 ± 0.26) · 105, b = (6.97 ± 0.13) · 102, r2 = 0.998 
Slowakei 1997, 2005, 2006 geschätzt durch quadratische Regression (y = a + bx + cx2) über die Werte von 1992-2004 ohne 1997 mit a = (–1.23 ± 0.33) · 108, b = (1.23 ± 0.33) · 105,  

c = (–3.07 ± 0.83) · 101, r2 = 0.911 



 

 

 

36 

B – Anteil der Ärzte (in %), die in Krankenhäusern arbeiten 
Länder 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
Armenien 43,27 42,26 42,19 41,36 44,68 45,16 44,13 43,9 44,7 45 
Aserbaidschan 39,6 41,7 42,6 42,1 41,7 42 41 41,8 41,8 41,4 
Dänemark 71,5 71,7 72,2 72,5 72,4 73,8 74,1 73 74 74,5 
Deutschland 44,07 43,88 43,93 43,99 44,14 44,55 44,56 45,08 46,41 46,93 
Estland 42,2 47,2 48,7 48,3 49,7 50,1 48,5 50,4 51,7 51,9 
Finnland 50,7 51 51,7 52,2 52,9 49,4 49,5 49,3 49,8 50,1 
Frankreich 33,2 33,6 33,2 32,4 28,5 28,4 28,7 29 29,4 29,8 
Georgien 47,1 46 45,2 46,14 46,1 45,4 45,4 47,9 47,6 49,1 
Griechenland 49 49,25 49,25 49,25 49,25 49,25 49,25 49,25 49,25 49,25 
Italien 25,6 30 33,3 37,1 41 44,8 48,6 50,5 55,9 62 
Kroatien 52,93 52,36 53,23 53,57 53,66 54,08 54,74 55,09 54,96 55,72 
Litauen 43,7 42,9 44 43,2 40,8 42 41,2 41,2 40,1 43,5 
Mazedonien 33,13 32,7 32,4 33,6 34,9 36,1 36,5 37,3 38,1 34,4 
Moldawien 42,34 38,8 39,93 38,84 35,01 38,71 38,92 36,3 33,3 30 
Norwegen 54 55 55 59 58 59 61 61 60 60 
Österreich 68,27 66,83 69,42 68,99 68,87 68,92 69,69 67,35 66,16 65,22 
Portugal 73,1 72,3 73,5 73,2 73,4 74,4 74,1 73,8 73,3 72,8 
Russland 45,8 46,1 46,1 46,3 46,3 46,1 46,7 46,4 47 46,3 
Slowakei 55,2 57,6 60,1 58 60 58 56 52 48,1 42,9 
Slowenien 58 50,8 52,8 53,3 54,4 55,4 55,4 57 57,7 57,9 
Spanien 46,6 47,4 46,8 44,4 47,5 51,6 47,7 47,1 42,4 45,1 
Tschechien 30,4 26,1 25,9 25,6 25,7 26,1 26,6 26,1 26 25,7 
Türkei 58,1 58,1 58,1 57,1 59,9 57,2 58,1 58,1 58,1 61,3 
Ukraine 45,2 46 41 44 44,4 44,4 44,2 44 44,2 44,6 
Ungarn 44,74 43,13 42,37 42,51 43,49 43,81 43,31 43,56 39,39 38,45 
           
Werte für...           
Griechenland 1998-2006 geschätzt als Durchschnitt über die Werte 1991-1997: 49.25 ± 2.45 
Italien 1997, 1999-2003 geschätzt durch lineare Regression (y = a +bx) über die Werte von 1998 und 2004-2006 mit a = (–7.64 ± 0.64) · 103, b = 3.84 ± 0.32, r2 = 0.987 
Portugal 1999, 2005, 2006 geschätzt durch quadratische Regression (y = a + bx + cx2) über die Werte von 1988-2004 ohne 1997 mit a = (2.87 ± 0.54) · 105, b = (2.86 ± 0.54) · 102,  

c = (–7.1 ± 1.3) · 10-2, r2 = 0.945 
Slowakei 1997, 2005, 2006 geschätzt durch quadratische Regression (y = a + bx + cx2) über die Werte von 1998-2004 mit a = (–1.90 ± 0.47) · 106, b = (1.90 ± 0.47) · 103, c = (–4.8 ± 1.2) · 10-1, 

r2 = 0.901 
Türkei 1997-1999, 2002-2003 geschätzt als Durchschnitt über die Werte 2000-2003: 58.1 ± 1.3 
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Input 2: Anzahl Ärzte in Krankenhäusern = A • B 

Länder 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
Armenien 5170 5061 4893 4697 4865 4943 4847 4617 4975 5010 
Aserbaidschan 9903 10151 10273 10451 10578 11206 11436 11773 12378 12833 
Dänemark 7702 7872 8165 8302 8522 8124 8233 8227 8522 8671 
Deutschland 5468 5393 5555 5592 5662 5727 5923 6111 6101 6269 
Estland 63113 64411 64142 62856 55860 56431 57802 59011 60524 61769 
Finnland 10224 9579 9008 9718 9003 9182 9517 10249 9668 10113 
Frankreich 21085 22041 22716 23271 23612 24796 25770 26567 27361 29353 
Georgien 58368 70200 80253 87927 102090 113344 115182 121793 124219 133534 
Griechenland 6449 6273 6414 6063 5725 5820 5637 5520 5474 5877 
Italien 6537 6052 5561 5274 4033 4425 4377 4035 3691 3346 
Kroatien 113096 114290 115732 117878 120191 122587 123826 126099 130556 133482 
Litauen 7315 7716 8066 7705 7600 8849 9419 9756 10180 10461 
Mazedonien 42796 44937 47635 48602 54363 54449 56800 60555 61992 64996 
Moldawien 278089 282800 282824 281845 279821 280559 284423 281672 285619 284367 
Norwegen 15943 16317 16996 17445 18052 18409 19104 19008 19295 19758 
Österreich 11434 11885 12135 12223 12128 12382 12172 12561 12784 12737 
Portugal 22245 22476 23342 23789 24393 25111 25520 25987 26489 26686 
Russland 2466 2184 2246 2301 2372 2479 2503 2632 2725 2760 
Slowakei 9231 9474 10447 10123 10534 10053 9616 8771 8125 7137 
Slowenien 52844 52614 54850 56432 59328 62023 64538 67824 69324 72115 
Spanien 9748 8141 8198 8859 9052 9331 9565 9259 9459 9405 
Tschechien 1913 1993 2081 2048 2060 2144 2082 2182 2228 2291 
Türkei 67720 68839 61328 65101 65082 64221 63295 62663 62554 64103 
Ukraine 13955 13645 13460 13601 14014 14217 14239 14691 11051 11756 
Ungarn 1488 1474 1441 1497 1556 1651 1624 1675 1905 1784 
    
    
Hinweis: hier gelb markiert sind 
alle Werte, bei denen entweder 
Faktor A (Anzahl Ärzte) und/oder 
Faktor B (Anteil der Ärzte, die in 
Krankenhäusern arbeiten) einer 
Schätzung unterliegt; zur jeweili-
gen Schätzung: siehe Tabellen 
davor.    
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Output 1: Fallanzahl in Akutkrankenhäusern (Anzahl Aufnahmen) 

Länder 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
Armenien 245384 228584 213264 185789 178236 187844 209461 224241 241668 257742 
Aserbaidschan 423237 389010 371642 378388 384326 384548 391836 432379 449298 485848 
Dänemark 893485 902636 926387 942918 954664 966020 979532 993044 1006556 1020068 
Deutschland 16091037 16487555 16693824 16860632 16896164 16933172 16787456 16280738 16374019 16332488 
Estland 247586 259353 264614 255565 243927 234046 234137 232026 220053 225940 
Finnland 1070217 1058283 1055074 1044684 1021225 1029233 1033491 1038376 1044093 1024321 
Frankreich 11948847 11971959 11954987 11460116 10965245 10470374 9975503 9861956 9978868 9988354 
Georgien 226807 230234 216653 199370 201379 205475 208373 237147 249015 264171 
Griechenland 1504130 1572981 1622736 1697811 1744430 1818191 1877132 1969551 1927001 1972125 
Italien 10050719 9954528 9424275 9013054 8964498 8678367 8443471 8339955 8200636 8115737 
Kroatien 599606 603149 602709 608266 617437 614587 639565 645719 654752 667543 
Litauen 729324 794165 802342 776072 758759 738620 731685 735527 728187 702815 
Mazedonien 181226 178625 178253 179496 166456 172135 178465 186429 186146 188887 
Moldawien 796076 753105 618333 558873 505692 555804 579090 553518 560013 564031 
Norwegen 662882 682498 696889 691974 721458 738049 780226 793203 806466 820619 
Österreich 1895306 1958334 1998820 2012117 2050954 2090218 2112467 2138094 2148985 2183556 
Portugal 1156366 1181943 1156691 1107691 1131786 1164325 1177113 1192658 1185231 1179913 
Russland 28357366 28968642 29062326 30583984 31107696 31410112 31573240 30644508 30602212 32612436 
Slowakei 1021275 1042503 994801 1022766 1009026 972252 955898 960285 972803 973653 
Slowenien 308549 313295 315971 319209 316875 313138 323908 331040 337663 342822 
Spanien 4441514 4521731 4616505 4723291 4780246 4821533 4892099 4977709 5016480 5072640 
Tschechien 1962355 1898715 1866965 1923540 1939827 2011568 2081872 2119975 2116807 2072930 
Türkei 4291120 4499957 4679404 5040307 5138058 5268227 5697754 5629650 5815574 6001497 
Ukraine 9179886 9157602 9082335 9076850 9184435 9219485 9316517 9444710 9620521 9710998 
Ungarn 2150596 2182442 2188414 2230046 2251597 2324417 2354136 2318511 2335795 2252015 
    
Werte für...    
Dänemark 2002-2006 geschätzt durch lineare Regression (y = a +bx) über die Werte von 1995-2001 mit a = (–2.61 ± 0.27) · 108, b = (1.35 ± 0.11) · 103, r2 = 0.968 
Frankreich 2000-2002 geschätzt als lineare Abnahme zwischen 1999 und 2003 
Griechenland 1999-2006 Daten aller Krankenhauseinweisungen 1981-2004 gegeben; Anteil der Krankenhauseinweisungen in Akutkrankenhäusern 1987-1998 relativ konstant bei (96.73 ± 0.49) %, 

daraus Werte für 1999-2004 berechnet; 2005 und 2006 geschätzt durch lineare Regression (y = a + bx) der gegebenen Werte 1981-1998 und geschätzten Werte für  
1999-2004 mit a = (–9.16 ± 0.41) · 108, b = (4.66 ± 0.21) · 103, r2 = 0.970 

Italien 2006 geschätzt durch quadratische Regression (y = a + bx + cx2) über die Werte von 1997-2005 mit a = (7.0 ± 2.4) · 1010, b = (–7.0 ± 2.4) · 107, c = (1.70 ± 0.60) · 104, r2 = 0.982 
Mazedonien 2006 geschätzt durch quadratische Regression (y = a + bx + cx2) über die Werte von 2001-2005 mit a = (–3.0 ± 2.3) · 1010, b = (2.9 ± 2.3) · 106, c = (7.3 ± 5.9) · 102, r2 = 0.969 
Portugal 2006 geschätzt durch quadratische Regression (y = a + bx + cx2) über die Werte von 2000-2005 mit a = (–1.69 ± 0.36) · 1010, b = (1.64 ± 0.36) · 107, c = (–4.100 ± 0.089) · 103,  

r2 = 0.984 
Türkei 2004-2006 geschätzt durch lineare Regression (y = a +bx) über die Werte von 1987-2003 mit a = (3.67 ± 0.16) · 108, b = (1.86 ± 0.83) · 105, r2 = 0.971 
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C – Durchschnittliche Pflegetage, d. h. Verweilzeit 

Länder 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
Armenien 11,96 10,74 10,43 10,3 9,6 8,9 8,7 8,5 8,7 7,9 
Aserbaidschan 14,65 14,65 14,9 15,4 15,5 15,3 15,8 14,4 13,2 12,7 
Dänemark 4 3,9 3,9 3,8 3,8 3,7 3,6 3,4 3,5 3,4 
Deutschland 10,6 10,2 9,9 9,6 9,3 8,6 8,3 8,2 8,1 7,9 
Estland 9,2 8,8 8 7,3 6,92 6,9 6,4 6,2 6,03 5,92 
Finnland 5 4,7 4,5 4,3 4,4 4,3 4,2 4,2 4 4 
Frankreich 5,6 5,6 5,5 5,65 5,8 5,95 6,1 6 5,9 5,9 
Georgien 8,3 8,3 8,3 7,8 7,4 7,4 7,4 6,7 6,1 6,4 
Griechenland 6,2 6,4 6,3 6,2 6,2 6,2 6 5,7 5,8 5,8 
Italien 7,2 7 7,1 7 6,9 6,8 6,7 6,7 6,7 6,7 
Kroatien 9,82 9,61 9,41 9,22 8,9 8,68 8,44 8,2 7,84 7,57 
Litauen 10,64 9,1 8,6 8,4 8,1 7,7 7,4 7,3 7,2 6,9 
Mazedonien 9,3 8,9 8,8 8,4 8 7,7 7,5 7,3 7,2 6,7 
Moldawien 15,8 15,4 14,01 11,9 10,3 9,7 9,1 7,8 8,2 8,2 
Norwegen 6,4 6,2 6,1 6 5,8 5,7 5,4 5,2 5,1 5 
Österreich 7,7 7,4 7 6,8 6,6 6,4 6,3 6,2 6,1 6 
Portugal 7,5 7,3 7,3 7,7 7,3 7 7 6,9 7,1 7 
Russland 14,3 14 13,7 13,5 13,2 12,9 12,6 12,2 11,9 11,5 
Slowakei 11 10,3 9,6 9,43 9,2 8,8 8,5 8,4 8,1 8 
Slowenien 8,42 7,92 7,5 7,08 6,77 6,57 6,1 6,16 5,82 5,81 
Spanien 7,62 7,46 7,26 7,11 6,95 6,97 6,89 6,74 6,71 6,6 
Tschechien 9,2 8,8 8,7 8,8 8,6 8,5 8,4 8,2 8,1 8 
Türkei 5,5 5,5 5,4 5,4 5,4 5,4 5,6 5,5 5,5 5,5 
Ukraine 13,8 13,3 12,9 12,7 12,5 12,3 12,1 11,9 11,6 11,3 
Ungarn 8,19 7,83 7,45 7,14 6,96 6,85 6,65 6,76 6,52 6,35 
    
Werte für...    
Aserbaidschan 1997, 1998 geschätzt als Durchschnitt über die Werte 1999-2006: 14.65 ± 1.06 
Dänemark 2006 geschätzt durch lineare Regression (y = a +bx) über die Werte von 1994-2005 mit a = (1.32 ± 0.13) · 102, b = (–6.40 ± 0.51) · 10–2, r2 = 0.941 
Frankreich 2000-2002 geschätzt als lineare Zunahme zwischen 1999 und 2003 
Georgien 1997, 1998 Werte für 1996 und 1999 identisch mit 8.3; dazwischen auch 8.3 geschätzt 
Griechenland 2005, 2006 geschätzt durch lineare Regression (y = a +bx) über die Werte von 1990-2004 mit a = (1.56 ± 0.18) · 102, b = (–7.50 ± 0.90) · 10–2, r2 = 0.843 
Italien 2006 Werte für 2003-2006 konstant bei 6.7; deshalb auch für 2006 6.7 geschätzt 
Portugal 2006 geschätzt als Durchschnitt über die Werte 2002-2005: 7.00 ± 0.07 
Türkei 2004-2006 geschätzt als Durchschnitt über die Werte 1997-2003: 5.50 ± 0.07 
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Output 2: Pflegetage in Akutkrankenhäusern = Fallanzahl • C 

Länder 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 
Armenien 2934793 2454992 2224344 1913627 1711066 1671812 1822311 1906049 2102512 2036162 
Aserbaidschan 3573940 3520280 3612909 3583088 3627723 3574274 3526315 3376350 3522946 3468231 
Dänemark 5351085 4973930 4747833 4492141 4493390 4425702 4340662 4361179 4176372 4097284 
Deutschland 5888131 5796262 5671492 5608213 5495189 5334615 5397929 5294896 5133256 5053301 
Estland 66913543 67042970 65752429 64749655 63598421 62298725 60850568 59171736 58875321 58931289 
Finnland 1882498 1910942 1798220 1555086 1490205 1520515 1541960 1588885 1518992 1690694 
Frankreich 9325606 10067078 10223237 10526428 10815466 11272784 11262792 11226441 11176606 11438325 
Georgien 72365177 69681696 66912353 63091378 61855036 59012896 56571256 55877699 54944261 54375438 
Griechenland 7760007 7226902 6900141 6519005 6145948 5687374 5414469 5369347 5242946 4849424 
Italien 12578001 11597817 8662845 6650589 5208628 5391299 5269719 4317440 4592107 4625054 
Kroatien 170564992 168173061 165268858 161862067 157134325 145625279 139335885 133502052 132629554 129026655 
Litauen 4242445 4231488 4251023 4151844 4184456 4206879 4213220 4124656 4112977 4103095 
Mazedonien 23601160 24749764 25268782 27217658 27745513 28448426 31907422 30963075 31985657 33008234 
Moldawien 405510334 405560988 398153866 412883784 410621587 405190445 397822824 373862998 364166323 375043014 
Norwegen 14593856 14491672 13991740 13682396 13536296 13377395 13308542 13256183 13108809 13101336 
Österreich 6200422 5698997 5537466 5827175 5957053 5883584 6191009 6226258 5930734 6170270 
Portugal 8672745 8628184 8443844 8529221 8262038 8150275 8239791 8229340 8415140 8259391 
Russland 2597983 2481296 2369783 2260000 2145244 2057317 1975839 2039206 1965199 1991796 
Slowakei 11234025 10737781 9550090 9644683 9283039 8555818 8125133 8066394 7879704 7789224 
Slowenien 33844337 33732113 33515826 33582599 33222710 33606085 33706562 33549759 33660581 33479424 
Spanien 18053666 16708692 16242596 16927152 16682512 17098328 17487725 17383795 17146137 16583440 
Tschechien 2277791 2282306 2116912 1865625 1687975 1614917 1498477 1438561 1326920 1337565 
Türkei 126682427 121796107 117162122 115275995 114805438 113399666 112729856 112392049 111598044 109734277 
Ukraine 17613381 17088521 16303684 15922528 15671115 15922256 15655004 15673134 15229383 14300295 
Ungarn 1685402 1589763 1568626 1507766 1331648 1325440 1338488 1360932 1340251 1265543 
    
    
Hinweis: hier gelb markiert sind 
alle Werte, bei denen entweder 
Faktor „Output 1“ (Anzahl Fälle) 
und/oder Faktor C (Durchschn. 
Verweilzeit) einer Schätzung 
unterliegt; zur jeweiligen Schät-
zung: siehe Tabellen davor.    
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7.3 Ergebnis-Tabellen: Statische DEA – Projektionen auf den effizienten 

Rand 

 

1997: CCR-I und BCC-I 

DMU   CCR-Eff.     BCC-Eff.     
 I/O Datengrundl. Projektion Unterschied Untersch. % Projektion Unterschied Untersch. % 
Armenien   0,383     0,459     
Bettenanzahl 23058 8835,513878 -14222,48612 -61,68% 10575,66094 -12482,33906 -54,13%
Ärzte in KKH 5170 1981,074106 -3188,925894 -61,68% 2371,244993 -2798,755007 -54,13%
Fallanzahl 245384 270774,9711 25390,97109 10,35% 285786,6865 40402,68651 16,47%
Pflegetage 2934793 2934793 0 0,00% 2934793 0 0,00%
Aserbaidschan   0,290     0,322     
Bettenanzahl 66183 19160,76251 -47022,23749 -71,05% 21325,94254 -44857,05746 -67,78%
Ärzte in KKH 11434 3310,278448 -8123,721552 -71,05% 3684,342309 -7749,657691 -67,78%
Fallanzahl 423237 446680,1097 23443,10972 5,54% 460338,0848 37101,08478 8,77%
Pflegetage 6200422 6200422 0 0,00% 6200422 0 0,00%
Dänemark   0,636     0,655     
Bettenanzahl 19449 12370,12571 -7078,874286 -36,40% 12741,1826 -6707,817402 -34,49%
Ärzte in KKH 9903 6298,594012 -3604,405988 -36,40% 6466,650469 -3436,349531 -34,70%
Fallanzahl 893485 893485 0 0,00% 893485 0 0,00%
Pflegetage 3573940 4508639,137 934699,1371 26,15% 4622335,409 1048395,409 29,33%
Deutschland   0,983     1     
Bettenanzahl 540914 531840,8054 -9073,194628 -1,68% 540914 0 0,00%
Ärzte in KKH 113096 111198,9479 -1897,052063 -1,68% 113096 0 0,00%
Fallanzahl 16091037 16091037 0 0,00% 16091037 0 0,00%
Pflegetage 170564992 170564992 0 0,00% 170564992 0 0,00%
Estland   0,834     0,998     
Bettenanzahl 8833 7362,954475 -1470,045525 -16,64% 8812,048389 -20,95161127 -0,24%
Ärzte in KKH 1913 1594,626051 -318,3739487 -16,64% 1908,462421 -4,537578666 -0,24%
Fallanzahl 247586 247586 0 0,00% 247586 0 0,00%
Pflegetage 2277791 2277791 0 0,00% 2277791 0 0,00%
Finnland   1     1     
Bettenanzahl 14173 14173 0 0,00% 14173 0 0,00%
Ärzte in KKH 7702 7702 0 0,00% 7702 0 0,00%
Fallanzahl 1070217 1070217 0 0,00% 1070217 0 0,00%
Pflegetage 5351085 5351085 0 0,00% 5351085 0 0,00%
Frankreich   1     1     
Bettenanzahl 251758 251758 0 0,00% 251758 0 0,00%
Ärzte in KKH 63113 63113 0 0,00% 63113 0 0,00%
Fallanzahl 11948847 11948847 0 0,00% 11948847 0 0,00%
Pflegetage 66913543 66913543 0 0,00% 66913543 0 0,00%
Georgien   0,211     0,296     
Bettenanzahl 24865 5247,418201 -19617,5818 -78,90% 7358,199668 -17506,80033 -70,41%
Ärzte in KKH 10224 2157,635379 -8066,364621 -78,90% 1822,127291 -8401,872709 -82,18%
Fallanzahl 226807 298702,599 71895,59904 31,70% 229027,4356 2220,43565 0,98%
Pflegetage 1882498 1882498 0 0,00% 1882498 0 0,00%
Griechenland   0,604     0,661     
Bettenanzahl 41449 25027,40743 -16421,59257 -39,62% 27412,23735 -14036,76265 -33,87%
Ärzte in KKH 21085 12731,37797 -8353,622026 -39,62% 10459,16585 -10625,83415 -50,40%
Fallanzahl 1504130 1767677,511 263547,5105 17,52% 1504130 0 0,00%
Pflegetage 9325606 9325606 0 0,00% 9325606 0 0,00%
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Italien   0,954     0,974     
Bettenanzahl 271320 258806,0339 -12513,96608 -4,61% 254810,8905 -16509,10946 -6,08%
Ärzte in KKH 58368 55675,9199 -2692,080098 -4,61% 56870,53704 -1497,462963 -2,57%
Fallanzahl 10050719 10050719 0 0,00% 10050719 0 0,00%
Pflegetage 72365177 72365177 0 0,00% 72365177 0 0,00%
Kroatien   0,949     1     
Bettenanzahl 18084 17152,92703 -931,0729713 -5,15% 18084 0 0,00%
Ärzte in KKH 5468 5186,474507 -281,5254925 -5,15% 5468 0 0,00%
Fallanzahl 599606 714077,3629 114471,3629 19,09% 599606 0 0,00%
Pflegetage 5888131 5888131 0 0,00% 5888131 0 0,00%
Litauen   0,843     0,890     
Bettenanzahl 27599 23268,19552 -4330,804476 -15,69% 24569,60864 -3029,391362 -10,98%
Ärzte in KKH 6449 5437,030071 -1011,969929 -15,69% 5741,128523 -707,871477 -10,98%
Fallanzahl 729324 743988,7453 14664,7453 2,01% 729324 0 0,00%
Pflegetage 7760007 7760007 0 0,00% 7760007 0 0,00%
Mazedonien   0,783     1     
Bettenanzahl 6971 5457,623166 -1513,376834 -21,71% 6971 0 0,00%
Ärzte in KKH 1488 1164,96102 -323,0389798 -21,71% 1488 0 0,00%
Fallanzahl 181226 181226 0 0,00% 181226 0 0,00%
Pflegetage 1685402 1685402 0 0,00% 1685402 0 0,00%
Moldawien   1     1     
Bettenanzahl 42273 42273 0 0,00% 42273 0 0,00%
Ärzte in KKH 6537 6537 0 0,00% 6537 0 0,00%
Fallanzahl 796076 796076 0 0,00% 796076 0 0,00%
Pflegetage 12578001 12578001 0 0,00% 12578001 0 0,00%
Norwegen   0,792     0,834     
Bettenanzahl 14377 11385,13604 -2991,863962 -20,81% 11994,80853 -2382,191467 -16,57%
Ärzte in KKH 7315 5792,743279 -1522,256721 -20,81% 5822,66707 -1492,33293 -20,40%
Fallanzahl 662882 804290,5555 141408,5555 21,33% 801355,0601 138473,0601 20,89%
Pflegetage 4242445 4242445 0 0,00% 4242445 0 0,00%
Österreich   0,792     0,792     
Bettenanzahl 57476 45497,01203 -11978,98797 -20,84% 45535,71264 -11940,28736 -20,77%
Ärzte in KKH 15943 12620,20431 -3322,795693 -20,84% 12630,93929 -3312,06071 -20,77%
Fallanzahl 1895306 1895306 0 0,00% 1895306 0 0,00%
Pflegetage 14593856 14593856 0 0,00% 14593856 0 0,00%
Portugal   0,683     0,727     
Bettenanzahl 33619 22970,82085 -10648,17915 -31,67% 24456,97339 -9162,026611 -27,25%
Ärzte in KKH 22245 12482,97906 -9762,020942 -43,88% 9345,098861 -12899,90114 -57,99%
Fallanzahl 1156366 1734549 578183 50,00% 1292233,527 135867,5267 11,75%
Pflegetage 8672745 8672745 0 0,00% 8672745 0 0,00%
Russland   0,911     1     
Bettenanzahl 1351072 1230521,104 -120550,8961 -8,92% 1351072 0 0,00%
Ärzte in KKH 278089 253276,2009 -24812,79912 -8,92% 278089 0 0,00%
Fallanzahl 28357366 34530485,66 6173119,656 21,77% 28357366 0 0,00%
Pflegetage 405510334 405510334 0 0,00% 405510334 0 0,00%
Slowakei   0,861     0,885     
Bettenanzahl 39096 33649,89728 -5446,102724 -13,93% 34618,82784 -4477,172157 -11,45%
Ärzte in KKH 9231 7945,114635 -1285,885365 -13,93% 8173,889907 -1057,110093 -11,45%
Fallanzahl 1021275 1087493,537 66218,53712 6,48% 1021275 0 0,00%
Pflegetage 11234025 11234025 0 0,00% 11234025 0 0,00%
Slowenien   0,858     1     
Bettenanzahl 9290 7971,820178 -1318,179822 -14,19% 9290 0 0,00%
Ärzte in KKH 2466 2116,093494 -349,906506 -14,19% 2466 0 0,00%
Fallanzahl 308549 308549 0 0,00% 308549 0 0,00%
Pflegetage 2597983 2597983 0 0,00% 2597983 0 0,00%
Spanien   0,796     0,953     
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2006: CCR-I und BCC-I 

Bettenanzahl 116549 92787,12389 -23761,87611 -20,39% 111122,9488 -5426,051239 -4,66%
Ärzte in KKH 52844 42070,22604 -10773,77396 -20,39% 28264,32926 -24579,67074 -46,51%
Fallanzahl 4441514 5832457,98 1390943,98 31,32% 4441514 0 0,00%
Pflegetage 33844337 33844337 0 0,00% 33844337 0 0,00%
Tschechien   1     1     
Bettenanzahl 67878 67878 0 0,00% 67878 0 0,00%
Ärzte in KKH 9748 9748 0 0,00% 9748 0 0,00%
Fallanzahl 1962355 1962355 0 0,00% 1962355 0 0,00%
Pflegetage 18053666 18053666 0 0,00% 18053666 0 0,00%
Türkei   0,654     0,758     
Bettenanzahl 111480 72878,68778 -38601,31222 -34,63% 84572,97787 -26907,02213 -24,14%
Ärzte in KKH 42796 27977,36206 -14818,63794 -34,63% 24116,12216 -18679,87784 -43,65%
Fallanzahl 4291120 4291120 0 0,00% 4291120 0 0,00%
Pflegetage 23601160 23601160 0 0,00% 23601160 0 0,00%
Ukraine   1     1     
Bettenanzahl 389819 389819 0 0,00% 389819 0 0,00%
Ärzte in KKH 67720 67720 0 0,00% 67720 0 0,00%
Fallanzahl 9179886 9179886 0 0,00% 9179886 0 0,00%
Pflegetage 126682427 126682427 0 0,00% 126682427 0 0,00%
Ungarn   0,960     0,963     
Bettenanzahl 60368 57972,0543 -2395,945698 -3,97% 58105,29206 -2262,70794 -3,75%
Ärzte in KKH 13955 13401,13997 -553,8600287 -3,97% 13431,93995 -523,0600534 -3,75%
Fallanzahl 2150596 2150596 0 0,00% 2150596 0 0,00%
Pflegetage 17613381 17613381 0 0,00% 17613381 0 0,00%

DMU   CCR-Eff.     BCC-Eff.     
 I/O Datengrundl. Projektion Unterschied Untersch. % Projektion Unterschied Untersch. % 
Armenien   0,499     0,590     
Bettenanzahl 12418 6196,334899 -6221,665101 -50,10% 7322,513577 -5095,486423 -41,03%
Ärzte in KKH 5010 1925,141655 -3084,858345 -61,57% 2954,243277 -2055,756723 -41,03%
Fallanzahl 257742 257742 0 0,00% 303662,2494 45920,24942 17,82%
Pflegetage 2036162 2036162 0 0,00% 2036162 0 0,00%
Aserbaidschan   0,298     0,350     
Bettenanzahl 62631 18655,55345 -43975,44655 -70,21% 21918,44417 -40712,55583 -65,00%
Ärzte in KKH 12737 3604,460052 -9132,539948 -71,70% 4457,460737 -8279,539263 -65,00%
Fallanzahl 485848 546041,5949 60193,59491 12,39% 650935,415 165087,415 33,98%
Pflegetage 6170270 6170270 0 0,00% 6170270 0 0,00%
Dänemark   0,773     0,774     
Bettenanzahl 16403 12677,1448 -3725,855199 -22,71% 12690,3191 -3712,680895 -22,63%
Ärzte in KKH 12833 8634,997845 -4198,002155 -32,71% 8637,00869 -4195,99131 -32,70%
Fallanzahl 1020068 1020068 0 0,00% 1020068 0 0,00%
Pflegetage 3468231 4080272 612041 17,65% 4082577,327 614346,3268 17,71%
Deutschland   0,860     1     
Bettenanzahl 472286 406342,2978 -65943,70224 -13,96% 472286 0 0,00%
Ärzte in KKH 133482 114844,3583 -18637,64173 -13,96% 133482 0 0,00%
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Fallanzahl 16332488 16332488 0 0,00% 16332488 0 0,00%
Pflegetage 129026655 129026655 0 0,00% 129026655 0 0,00%
Estland   0,780     1     
Bettenanzahl 5287 4126,200099 -1160,799901 -21,96% 5287 0 0,00%
Ärzte in KKH 2291 1787,994028 -503,005972 -21,96% 2291 0 0,00%
Fallanzahl 225940 225940 0 0,00% 225940 0 0,00%
Pflegetage 1337565 1337565 0 0,00% 1337565 0 0,00%
Finnland   1     1     
Bettenanzahl 12730 12730 0 0,00% 12730 0 0,00%
Ärzte in KKH 8671 8671 0 0,00% 8671 0 0,00%
Fallanzahl 1024321 1024321 0 0,00% 1024321 0 0,00%
Pflegetage 4097284 4097284 0 0,00% 4097284 0 0,00%
Frankreich   0,983     1     
Bettenanzahl 221990 218263,6131 -3726,386853 -1,68% 221990 0 0,00%
Ärzte in KKH 61769 60732,12812 -1036,871884 -1,68% 61769 0 0,00%
Fallanzahl 9988354 9988354 0 0,00% 9988354 0 0,00%
Pflegetage 58931289 58931289 0 0,00% 58931289 0 0,00%
Georgien   0,342     0,413     
Bettenanzahl 15113 5170,952026 -9942,047974 -65,78% 6239,376961 -8873,623039 -58,72%
Ärzte in KKH 10113 2074,345364 -8038,654636 -79,49% 3107,382078 -7005,617922 -69,27%
Fallanzahl 264171 264171 0 0,00% 328101,0996 63930,09963 24,20%
Pflegetage 1690694 1690694 0 0,00% 1690694 0 0,00%
Griechenland   0,798     0,871     
Bettenanzahl 43965 35079,43991 -8885,560094 -20,21% 38273,41099 -5691,589011 -12,95%
Ärzte in KKH 29353 15787,83025 -13565,16975 -46,21% 14402,16987 -14950,83013 -50,93%
Fallanzahl 1972125 1972125 0 0,00% 1972125 0 0,00%
Pflegetage 11438325 11438325 0 0,00% 11438325 0 0,00%
Italien   0,838     0,976     
Bettenanzahl 198229 166109,4988 -32119,50123 -16,20% 193553,2371 -4675,762853 -2,36%
Ärzte in KKH 133534 63105,35427 -70428,64573 -52,74% 51199,26619 -82334,73381 -61,66%
Fallanzahl 8115737 8115737 0 0,00% 8115737 0 0,00%
Pflegetage 54375438 54375438 0 0,00% 54375438 0 0,00%
Kroatien   0,962     1     
Bettenanzahl 15997 15392,3374 -604,6626028 -3,78% 15997 0 0,00%
Ärzte in KKH 6269 5042,301932 -1226,698068 -19,57% 6269 0 0,00%
Fallanzahl 667543 667543 0 0,00% 667543 0 0,00%
Pflegetage 5053301 5053301 0 0,00% 5053301 0 0,00%
Litauen   0,882     0,925     
Bettenanzahl 17312 15271,99619 -2040,003807 -11,78% 16014,12449 -1297,875505 -7,50%
Ärzte in KKH 5877 5184,468671 -692,5313295 -11,78% 5436,403053 -440,5969469 -7,50%
Fallanzahl 702815 702815 0 0,00% 702815 0 0,00%
Pflegetage 4849424 4849424 0 0,00% 4849424 0 0,00%
Mazedonien   0,663     1     
Bettenanzahl 6660 4414,513394 -2245,486606 -33,72% 6660 0 0,00%
Ärzte in KKH 1784 1182,50629 -601,4937096 -33,72% 1784 0 0,00%
Fallanzahl 188887 188887 0 0,00% 188887 0 0,00%
Pflegetage 1265543 1265543 0 0,00% 1265543 0 0,00%
Moldawien   0,898     1     
Bettenanzahl 18150 16296,68703 -1853,312966 -10,21% 18150 0 0,00%
Ärzte in KKH 3346 3004,336904 -341,6630956 -10,21% 3346 0 0,00%
Fallanzahl 564031 564031 0 0,00% 564031 0 0,00%
Pflegetage 4625054 4625054 0 0,00% 4625054 0 0,00%
Norwegen   0,912     0,919     
Bettenanzahl 13868 12642,01453 -1225,985465 -8,84% 12747,54695 -1120,453052 -8,08%
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Ärzte in KKH 10461 6737,093941 -3723,906059 -35,60% 8673,984057 -1787,015943 -17,08%
Fallanzahl 820619 820619 0 0,00% 1024791,973 204172,9727 24,88%
Pflegetage 4103095 4103095 0 0,00% 4103095 0 0,00%
Österreich   0,809     0,833     
Bettenanzahl 52880 42788,17137 -10091,82863 -19,08% 44027,77098 -8852,229022 -16,74%
Ärzte in KKH 19758 15987,30503 -3770,69497 -19,08% 15682,57323 -4075,42677 -20,63%
Fallanzahl 2183556 2183556 0 0,00% 2183556 0 0,00%
Pflegetage 13101336 13101336 0 0,00% 13101336 0 0,00%
Portugal   0,803     0,806     
Bettenanzahl 31372 25203,99808 -6168,001924 -19,66% 25300,47687 -6071,523134 -19,35%
Ärzte in KKH 26686 9084,236196 -17601,7638 -65,96% 10854,96056 -15831,03944 -59,32%
Fallanzahl 1179913 1179913 0 0,00% 1366569,979 186656,9791 15,82%
Pflegetage 8259391 8259391 0 0,00% 8259391 0 0,00%
Russland   0,855     1     
Bettenanzahl 1326938 1133926,877 -193011,1227 -14,55% 1326938 0 0,00%
Ärzte in KKH 284367 219087,2623 -65279,73772 -22,96% 284367 0 0,00%
Fallanzahl 32612436 33189647,38 577211,3776 1,77% 32612436 0 0,00%
Pflegetage 375043014 375043014 0 0,00% 375043014 0 0,00%
Slowakei   0,814     0,839     
Bettenanzahl 32493 26451,92863 -6041,071372 -18,59% 27258,89554 -5234,104455 -16,11%
Ärzte in KKH 7137 5810,094932 -1326,905068 -18,59% 5987,343043 -1149,656957 -16,11%
Fallanzahl 973653 973653 0 0,00% 973653 0 0,00%
Pflegetage 7789224 7789224 0 0,00% 7789224 0 0,00%
Slowenien   0,875     1     
Bettenanzahl 7701 6738,054913 -962,9450872 -12,50% 7701 0 0,00%
Ärzte in KKH 2760 2414,885282 -345,1147177 -12,50% 2760 0 0,00%
Fallanzahl 342822 342822 0 0,00% 342822 0 0,00%
Pflegetage 1991796 1991796 0 0,00% 1991796 0 0,00%
Spanien   0,870     0,999     
Bettenanzahl 117546 102314,1778 -15231,82219 -12,96% 117462,5219 -83,47810472 -0,07%
Ärzte in KKH 72115 39572,7425 -32542,2575 -45,13% 33000,84197 -39114,15803 -54,24%
Fallanzahl 5072640 5072640 0 0,00% 5072640 0 0,00%
Pflegetage 33479424 33479424 0 0,00% 33479424 0 0,00%
Tschechien   1     1     
Bettenanzahl 61998 61998 0 0,00% 61998 0 0,00%
Ärzte in KKH 9405 9405 0 0,00% 9405 0 0,00%
Fallanzahl 2072930 2072930 0 0,00% 2072930 0 0,00%
Pflegetage 16583440 16583440 0 0,00% 16583440 0 0,00%
Türkei   0,628     0,695     
Bettenanzahl 185440 116424,3419 -69015,6581 -37,22% 128919,203 -56520,79702 -30,48%
Ärzte in KKH 64996 40806,2798 -24189,7202 -37,22% 38153,05247 -26842,94753 -41,30%
Fallanzahl 6001497 6001497 0 0,00% 6001497 0 0,00%
Pflegetage 33008234 33008234 0 0,00% 34543233,24 1534999,236 4,65%
Ukraine   1     1     
Bettenanzahl 331777 331777 0 0,00% 331777 0 0,00%
Ärzte in KKH 64103 64103 0 0,00% 64103 0 0,00%
Fallanzahl 9710998 9710998 0 0,00% 9710998 0 0,00%
Pflegetage 109734277 109734277 0 0,00% 109734277 0 0,00%
Ungarn   1     1     
Bettenanzahl 55673 55673 0 0,00% 55673 0 0,00%
Ärzte in KKH 11756 11756 0 0,00% 11756 0 0,00%
Fallanzahl 2252015 2252015 0 0,00% 2252015 0 0,00%
Pflegetage 14300295 14300295 0 0,00% 14300295 0 0,00%
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7.4 Ergebnis-Tabelle: Dynamische DEA 
 

Anhand der Datengrundlage Input 1 und 2, sowie Output 1 und 2 berechnen sich bei Durch-

führung einer Window-Analyse im CCR-Modell die nachfolgenden Werte: 

 
  1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Durchschnitt 
Armenien 0,383 0,325 0,317 0,307             0,333 
    0,325 0,317 0,307 0,350           0,325 
      0,318 0,308 0,353 0,396         0,344 
        0,307 0,352 0,395 0,424       0,370 
          0,349 0,392 0,420 0,439     0,400 
            0,391 0,419 0,437 0,480   0,432 
              0,419 0,437 0,480 0,466 0,451 
Durchschnitt 0,383 0,325 0,317 0,307 0,351 0,394 0,421 0,438 0,480 0,466   
Aserbaidschan 0,289 0,269 0,261 0,276             0,778 
    0,268 0,259 0,274 0,284           0,778 
      0,259 0,274 0,284 0,282         0,779 
        0,273 0,283 0,281 0,298       0,772 
          0,279 0,278 0,294 0,296     0,767 
            0,277 0,293 0,295 0,279   0,760 
              0,293 0,295 0,279 0,292 0,759 
Durchschnitt 0,289 0,268 0,260 0,274 0,283 0,280 0,295 0,295 0,279 0,292   
Dänemark 0,636 0,636 0,652 0,660             0,274 
    0,642 0,657 0,663 0,669           0,271 
      0,665 0,672 0,678 0,662         0,275 
        0,672 0,678 0,662 0,669       0,284 
          0,674 0,658 0,665 0,667     0,287 
            0,659 0,665 0,667 0,676   0,286 
              0,665 0,667 0,676 0,699 0,290 
Durchschnitt 0,636 0,639 0,658 0,667 0,675 0,660 0,666 0,667 0,676 0,699   
Deutschland 0,966 0,970 0,964 0,954             0,931 
    0,973 0,968 0,958 0,942           0,927 
      0,971 0,962 0,947 0,909         0,933 
        0,953 0,938 0,902 0,878       0,938 
          0,927 0,893 0,869 0,843     0,935 
            0,885 0,861 0,836 0,830   0,937 
              0,861 0,836 0,830 0,823 0,927 
Durchschnitt 0,966 0,971 0,968 0,957 0,939 0,897 0,867 0,838 0,830 0,823   
Estland 0,822 0,834 0,825 0,786             0,995 
    0,835 0,829 0,788 0,763           0,997 
      0,834 0,793 0,770 0,789         0,996 
        0,790 0,768 0,787 0,776       0,994 
          0,763 0,781 0,772 0,751     0,984 
            0,776 0,766 0,747 0,737   0,986 
              0,766 0,747 0,737 0,729 0,985 
Durchschnitt 0,822 0,835 0,829 0,789 0,766 0,783 0,770 0,749 0,737 0,729   
Finnland 1,000 1,000 1,000 1,000             0,646 
    1,000 1,000 1,000 1,000           0,658 
      1,000 0,986 0,995 1,000         0,669 
        0,986 0,995 1,000 1,000       0,670 
          0,986 0,999 0,989 1,000     0,666 
            0,998 0,989 1,000 0,952   0,667 
              0,989 1,000 0,952 0,927 0,677 
Durchschnitt 1,000 1,000 1,000 0,993 0,994 0,999 0,992 1,000 0,952 0,927   
Frankreich 1,000 0,999 1,000 0,989             0,817 
    0,991 1,000 0,977 1,000           0,804 
      1,000 0,978 1,000 0,975         0,796 
        0,978 1,000 0,974 0,945       0,780 
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          1,000 0,974 0,943 0,925     0,767 
            0,977 0,933 0,915 0,916   0,757 
              0,933 0,915 0,916 0,914 0,745 
Durchschnitt 1,000 0,995 1,000 0,980 1,000 0,975 0,938 0,918 0,916 0,914   
Georgien 0,211 0,239 0,235 0,216             1,000 
    0,244 0,240 0,222 0,234           1,000 
      0,243 0,226 0,237 0,257         0,995 
        0,226 0,238 0,257 0,260       0,995 
          0,236 0,255 0,259 0,269     0,994 
            0,255 0,258 0,269 0,249   0,985 
              0,258 0,269 0,249 0,302 0,967 
Durchschnitt 0,211 0,241 0,239 0,223 0,236 0,256 0,259 0,269 0,249 0,302   
Griechenland 0,604 0,650 0,661 0,678             0,997 
    0,671 0,680 0,695 0,699           0,992 
      0,693 0,708 0,712 0,744         0,988 
        0,709 0,713 0,745 0,734       0,974 
          0,709 0,741 0,730 0,726     0,960 
            0,741 0,730 0,726 0,707   0,935 
              0,730 0,726 0,707 0,701 0,919 
Durchschnitt 0,604 0,660 0,678 0,697 0,708 0,743 0,731 0,726 0,707 0,701   
Italien 0,947 0,877 0,809 0,766             0,225 
    0,877 0,821 0,778 0,766           0,235 
      0,831 0,786 0,776 0,760         0,241 
        0,785 0,776 0,761 0,757       0,245 
          0,770 0,756 0,752 0,758     0,255 
            0,755 0,752 0,757 0,742   0,258 
              0,752 0,757 0,742 0,739 0,269 
Durchschnitt 0,947 0,877 0,820 0,779 0,772 0,758 0,753 0,758 0,742 0,739   
Kroatien 0,949 0,940 0,923 0,913             0,963 
    0,947 0,930 0,920 0,910           0,960 
      0,937 0,926 0,916 0,953         0,947 
        0,924 0,914 0,951 0,962       0,918 
          0,905 0,942 0,953 0,941     0,883 
            0,940 0,951 0,938 0,918   0,853 
              0,951 0,938 0,918 0,900 0,838 
Durchschnitt 0,949 0,943 0,930 0,921 0,911 0,947 0,954 0,939 0,918 0,900   
Litauen 0,843 0,873 0,868 0,857             0,648 
    0,882 0,878 0,863 0,875           0,686 
      0,886 0,869 0,881 0,850         0,714 
        0,863 0,876 0,846 0,850       0,725 
          0,867 0,838 0,844 0,877     0,727 
            0,832 0,837 0,870 0,887   0,726 
              0,837 0,870 0,887 0,834 0,716 
Durchschnitt 0,843 0,878 0,877 0,863 0,875 0,841 0,842 0,872 0,887 0,834   
Mazedonien 0,772 0,746 0,753 0,723             0,938 
    0,743 0,749 0,719 0,638           0,928 
      0,750 0,721 0,639 0,642         0,934 
        0,715 0,635 0,639 0,657       0,939 
          0,630 0,634 0,652 0,663     0,942 
            0,627 0,646 0,656 0,627   0,952 
              0,646 0,656 0,627 0,625 0,951 
Durchschnitt 0,772 0,744 0,751 0,720 0,635 0,635 0,650 0,659 0,627 0,625   
Moldawien 0,990 0,980 0,913 0,756             0,850 
    0,980 0,908 0,752 0,813           0,810 
      0,908 0,753 0,814 0,847         0,788 
        0,749 0,805 0,838 0,853       0,770 
          0,794 0,828 0,843 0,770     0,759 
            0,820 0,835 0,761 0,821   0,751 
              0,835 0,761 0,821 0,865 0,747 
Durchschnitt 0,990 0,980 0,910 0,753 0,807 0,833 0,841 0,764 0,821 0,865   
Norwegen 0,792 0,783 0,795 0,789             0,860 
    0,807 0,814 0,812 0,820           0,874 
      0,830 0,827 0,835 0,811         0,871 
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        0,827 0,835 0,813 0,804       0,859 
          0,830 0,809 0,800 0,779     0,857 
            0,808 0,800 0,779 0,787   0,856 
              0,800 0,779 0,787 0,792 0,857 
Durchschnitt 0,792 0,795 0,813 0,814 0,830 0,810 0,801 0,779 0,787 0,792   
Österreich 0,784 0,791 0,775 0,763             0,790 
    0,797 0,781 0,770 0,765           0,813 
      0,790 0,779 0,774 0,772         0,826 
        0,777 0,773 0,772 0,767       0,820 
          0,769 0,767 0,763 0,768     0,804 
            0,762 0,758 0,763 0,757   0,793 
              0,758 0,763 0,757 0,756 0,789 
Durchschnitt 0,784 0,794 0,782 0,772 0,770 0,768 0,761 0,765 0,757 0,756   
Portugal 0,683 0,693 0,663 0,673             0,678 
    0,707 0,676 0,686 0,676           0,686 
      0,676 0,686 0,676 0,683         0,680 
        0,686 0,676 0,683 0,688       0,683 
          0,670 0,676 0,681 0,680     0,677 
            0,676 0,681 0,680 0,715   0,688 
              0,681 0,680 0,715 0,705 0,695 
Durchschnitt 0,683 0,700 0,671 0,683 0,674 0,679 0,683 0,680 0,715 0,705   
Russland 0,911 0,934 0,917 0,938             0,910 
    0,931 0,914 0,935 0,945           0,863 
      0,916 0,936 0,946 0,947         0,831 
        0,933 0,942 0,944 0,941       0,811 
          0,931 0,932 0,930 0,935     0,809 
            0,929 0,927 0,931 0,926   0,809 
              0,927 0,931 0,926 0,836 0,820 
Durchschnitt 0,911 0,933 0,916 0,936 0,941 0,938 0,931 0,932 0,926 0,836   
Slowakai 0,861 0,837 0,741 0,765             0,925 
    0,837 0,744 0,768 0,754           0,931 
      0,748 0,771 0,758 0,707         0,936 
        0,769 0,756 0,702 0,706       0,940 
          0,748 0,694 0,698 0,741     0,932 
            0,692 0,693 0,735 0,741   0,928 
              0,693 0,735 0,741 0,780 0,905 
Durchschnitt 0,861 0,837 0,744 0,768 0,754 0,699 0,698 0,737 0,741 0,780   
Slowenien 0,847 0,883 0,858 0,842             0,801 
    0,881 0,856 0,840 0,827           0,776 
      0,860 0,844 0,833 0,806         0,746 
        0,841 0,831 0,805 0,812       0,733 
          0,827 0,801 0,809 0,835     0,720 
            0,794 0,802 0,829 0,805   0,715 
              0,802 0,829 0,805 0,815 0,737 
Durchschnitt 0,847 0,882 0,858 0,842 0,830 0,802 0,806 0,831 0,805 0,815   
Spanien 0,796 0,797 0,761 0,794             0,857 
    0,816 0,778 0,816 0,779           0,851 
      0,789 0,828 0,792 0,803         0,836 
        0,829 0,792 0,803 0,809       0,822 
          0,786 0,798 0,804 0,790     0,818 
            0,797 0,803 0,789 0,784   0,807 
              0,803 0,789 0,784 0,776 0,813 
Durchschnitt 0,796 0,806 0,776 0,817 0,787 0,800 0,805 0,789 0,784 0,776   
Tschechien 0,987 1,000 0,995 1,000             0,787 
    1,000 0,994 1,000 0,994           0,797 
      1,000 0,999 0,986 1,000         0,803 
        1,000 0,986 0,991 1,000       0,808 
          0,982 0,976 0,978 1,000     0,795 
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            0,976 0,977 1,000 0,990   0,793 
              0,977 1,000 0,990 0,974 0,788 
Durchschnitt 0,987 1,000 0,996 1,000 0,987 0,986 0,983 1,000 0,990 0,974   
Türkei 0,653 0,651 0,592 0,626             0,748 
    0,658 0,592 0,626 0,613           0,712 
      0,598 0,633 0,622 0,630         0,688 
        0,634 0,624 0,632 0,645       0,661 
          0,622 0,631 0,644 0,610     0,645 
            0,627 0,639 0,605 0,581   0,639 
              0,639 0,605 0,581 0,582 0,639 
Durchschnitt 0,653 0,655 0,594 0,630 0,620 0,630 0,641 0,607 0,581 0,582   
Ukraine 1,000 0,981 1,000 1,000             0,630 
    0,978 1,000 0,995 1,000           0,622 
      1,000 0,995 1,000 1,000         0,621 
        0,993 0,996 0,991 1,000       0,634 
          0,983 0,983 0,992 1,000     0,627 
            0,983 0,992 1,000 1,000   0,613 
              0,992 1,000 1,000 0,986 0,602 
Durchschnitt 1,000 0,979 1,000 0,996 0,995 0,989 0,994 1,000 1,000 0,986   
Ungarn 0,950 0,943 0,932 0,928             0,995 
    0,937 0,922 0,917 0,934           0,993 
      0,923 0,918 0,938 0,958         0,999 
        0,915 0,934 0,955 0,954       0,995 
          0,930 0,950 0,950 0,937     0,990 
            0,941 0,940 0,928 1,000   0,994 
              0,940 0,928 1,000 0,937 0,994 
Durchschnitt 0,950 0,940 0,926 0,919 0,934 0,951 0,946 0,931 1,000 0,937   
            
Gesamtdurchschnitt 0,787 0,787 0,773 0,764 0,763 0,762 0,761 0,758 0,756 0,750  
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