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Kleine Anfrage zur schriftlichen Beantwortung
geman § 46 Abs. 1 GO LT
mit Antwort der Landesregierung

Anfrage der Abgeordneten Uwe Schwarz, Dr. Thela Wernstedt, Holger Ansmann, Immacolata
Glosemeyer, Oliver Lottke und Hanna Naber (SPD)

Antwort des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung namens
der Landesregierung

Was unternimmt die Landesregierung gegen die angeordnete Unterschreitung von bereits
finanzierten Liegezeiten in Krankenh&usern?

Anfrage der Abgeordneten Uwe Schwarz, Dr. Thela Wernstedt, Holger Ansmann, Immacolata
Glosemeyer, Oliver Lottke und Hanna Naber (SPD), eingegangen am 08.10.2019 - Drs. 18/4813
an die Staatskanzlei Gbersandt am 16.10.2019

Antwort des Niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung namens
der Landesregierung vom 15.11.2019

Vorbemerkung der Abgeordneten

Die durchschnittliche Verweildauer in niederséchsischen Krankenhausern hat in den zurtickliegen-
den Jahren kontinuierlich abgenommen. Laut dem Landesamt fiir Statistik Niedersachsen ver-
brachten im Jahr 2017 die Patientinnen und Patienten durchschnittlich 7,1 Tage in stationarer Be-
handlung, im Vergleich hierzu betrug die durchschnittliche Verweildauer im Jahr 2007 noch 8,3 Ta-

ge.

Patientenschiitzer bezeichnen diese Praxis als ,blutige Entlassungen®, denn manche Patientinnen
und Patienten werden aus der Behandlung entlassen, obwohl ihre Wunden noch nicht verheilt sind
oder sie diese nicht allein versorgen kdnnen. Komplikationen oder individuelle Umstande werden
nicht beriicksichtigt. Auch das Arzteblatt aus dem Jahr 2007 thematisiert diese Missstande: Einer
der Grunde fur die sinkende Verweildauer in Krankenhdusern sei das System der Fallpauschalen,
welches im Zuge der Gesundheitsreform 2004 eingefiihrt wurde. Mit den Fallpauschalen wurde ein
wirtschaftlicher Anreiz fir die Kliniken geschaffen, Patientinnen und Patienten schneller aus dem
Krankenhaus zu entlassen und somit eine gesteigerte Versorgungseffizienz (im Vergleich zum zu-
vor verwendeten Tagespauschalensystem) zu erreichen.

Krankenhauser kénnten durch verfriihte Entlassungen der Patientinnen und Patienten Kosten sen-
ken und dadurch die Renditen steigern - so die Kritiker. Mogliche Riickschlage im Genesungspro-
zess der Patientinnen und Patienten wirden hierbei in Kauf genommen, um eine Verbesserung der
Bilanz zu erreichen.

Fir eine zunehmende Verscharfung dieser Vorgehensweise kdnnten die seit 2019 bestehenden
neuen Untergrenzen fir das Pflegepersonal sorgen. Durch das zuséatzliche Personal kénnte die
systematische Unterschreitung von finanzierten Liegezeiten zeitlich noch abgestimmter und somit
profitabler durchgefiihrt werden als zuvor. Auf der anderen Seite bestatigen alle wissenschaftlichen
Untersuchungen und Vergleiche, dass Deutschland allein im europaischen Vergleich deutlich mehr
Krankenhauseinweisungen und deutlich héhere Verweildauern hat.

Vorbemerkung der Landesregierung

Mit dem Gesetz zur Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 (GKV-Ge-
sundheitsreformgesetz 2000) vom 22. Dezember 1999 (BGBI. | S. 2626) hatte der Bundesgesetz-
geber die grundlegende Entscheidung getroffen, bei den somatischen Krankenh&usern ein durch-
gangiges, leistungsorientiertes und pauschalierendes Vergitungssystems einzufiihren. Das Gesetz
zur Einfiihrung des diagnose-orientierten Fallpauschalensystems fiir Krankenhauser (Fallpauschal-
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engesetz - FPG) vom 23. April 2002 (BGBI. | S. 1414, 1422) regelte dann die Grundstrukturen des
Vergiitungssystems. Von Anbeginn an begriff sich das Fallpauschalensystem als ein lernendes
System. Dementsprechend sind im Laufe der Jahre mehrfach Anderungen daran vorgenommen
worden; so zuletzt mit dem Gesetz zur Starkung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungs-
gesetz - PpSG) vom 11. Dezember 2018 (BGBI. | S. 2394), in dem ein Regelungsschwerpunkt die
Einfihrung des Pflegebudgets ab dem Jahr 2020 bildet. Das Fallpauschalensystem ist im Jahr
2003 angelaufen, zunéchst optional; seit dem Jahr 2004 findet es verbindlich Anwendung. Bis da-
hin waren tagesgleiche Pflegeséatze sowie Fallpauschalen und vorherige Sonderentgelte zur Ab-
rechnung gelangt (88 11, 13 der Bundespflegesatzverordnung - BPflV in der bis zum 31. Dezember
2003 geltenden Fassung).

Die Aufgabe der jahrlichen Weiterentwicklung und Anpassung des Fallpauschalensystems ist den
Vertragsparteien auf Bundesebene (Spitzenverband Bund der Krankenkassen, Verband der Priva-
ten Krankenversicherung sowie Deutsche Krankenhausgesellschaft) tibertragen (8 17 b Abs. 2 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes - KHG); die Selbstverwaltungspartner sind auch beauftragt, ei-
nen Fallpauschalen-Katalog zu vereinbaren einschlie3lich der Bewertungsrelationen sowie Rege-
lungen zu Verlegungsfallen und zur Grenzverweildauer und der in Abh&angigkeit von diesen zusatz-
lich zu zahlenden Entgelte oder vorzunehmenden Abschlage (effektive Bewertungsrelationen) (8§ 9
Abs. 1 Nr. 1 des Krankenhausentgeltgesetzes). Die technische Zuarbeit fiir die Selbstverwaltungs-
partner leistet das Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK GmbH). Diesen Auftrag
umsetzend, haben die Selbstverwaltungspartner aktuell die ,Vereinbarung zum Fallpauschalensys-
tem fur Krankenh&user fur das Jahr 2019" (Fallpauschalenvereinbarung 2019) abgeschlossen. In
dem zugehdrigen Fallpauschalen-Katalog sind bei den weitaus meisten ,DRG" (Diagnosis related
groups - Fallpauschalen) je eine ,Untere Grenzverweildauer‘ und eine ,Obere Grenzverweildauer”
aufgefuhrt, angegeben mit ,Erster Tag mit Abschlag” und ,Erster Tag mit zus. Entgelt* und ausge-
driickt in ,Bewertungsrelation/Tag".

Den Auftrag, durch Vereinbarung weitere pflegesensitive Bereiche in Krankenh&ausern und Pflege-
personaluntergrenzen hierfur festzulegen, haben der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und
die Deutsche Krankenhausgesellschaft; dies hat im Benehmen mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung zu erfolgen (8 137 i Abs. 1 des Finften Buches Sozialgesetzbuch - SGB V).
Die Pflegepersonaluntergrenzen sind mit Beginn des Jahres 2019 angelaufen. Da es zwischen den
Selbstverwaltungspartnern zu keiner Einigung gekommen war, hat das Bundesministerium fur Ge-
sundheit im Wege der Ersatzvornahme mit der Verordnung zur Festlegung von Pflegepersonalun-
tergrenzen in pflegesensitiven Bereichen in Krankenhausern (Pflegepersonaluntergrenzen-Verord-
nung) vom 5. Oktober 2018 (BGBI. | S. 1632) fur das Jahr 2019 erste Untergrenzen fiir die Berei-
che Intensivmedizin, Geriatrie, Kardiologie sowie Unfallchirurgie vorgegeben. AuRBerdem steht im
Jahr 2020 die Einfihrung einer Untergrenze fur das erforderliche Verhaltnis zwischen Pflegeperso-
nal und Pflegeaufwand auf der Grundlage von Pflegepersonalquotienten fir die tbrigen Bereiche
der unmittelbaren Patientenversorgung auf bettenfuhrenden Stationen an (§ 137 Abs. 1 und 2
SGB V). Diese Untergrenze legt das Bundesministerium fur Gesundheit nach Zuarbeit durch das
INEK fest. MaRRstab flr die Untergrenze ist, dass bei dieser widerlegbar vermutet wird, dass eine
nicht patientengefahrdende pflegerische Versorgung noch gewahrleistet ist.

Die Verweildauer gibt die Zahl der Tage an, die eine Patientin oder ein Patient durchschnittlich in
stationdrer Behandlung verbringt. Die durchschnittliche Verweildauer ergibt sich als Quotient aus
den Berechnungs- und Belegungstagen und der Fallzahl der jeweiligen Einrichtungen.

In dem vom InEK jahrlich neu herausgegebenen Fallpauschalenkatalog fur die Abrechnung der
somatischen Krankenhauser werden fallpauschalenbezogen drei Verweildauergrenzen ausgewie-
sen: Untere Grenzverweildauer, obere Grenzverweildauer sowie die mittlere Verweildauer. Die un-
tere Grenzverweildauer beschreibt die zeitliche Grenze des stationaren Aufenthaltes, bei deren Un-
terschreitung das Krankenhaus einen tagesbezogen Abschlag in Kauf nehmen muss. Demgegen-
Uber beschreibt die obere Grenzverweildauer die zeitliche Grenze des stationdren Aufenthaltes, bei
deren Uberschreitung das Krankenhaus einen Anspruch auf einen tagesbezogenen Zuschlag hat.
Die mittlere Verweildauer stellt die durchschnittliche Verweildauer je Fallpauschale in den an der
Kalkulation des Fallpauschalenkatalogs teilnehmenden Krankenhausern dar.



Niederséchsischer Landtag — 18. Wahlperiode Drucksache 18/5110

Die Verteilung der durchschnittlichen Verweildauer ist tiber die Fachabteilungen hinweg sehr unter-
schiedlich. Die langste Verweildauer weisen bundesweit nach wie vor die psychischen Erkrankun-
gen und Verhaltensstérungen nach Kapitel F der Internationalen Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme auf. An zweiter Stelle folgen mit groRem Abstand die Diagnosen
aus dem Bereich Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben. Am kiir-
zesten mussten Patienten im Krankenhaus liegen, die wegen Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde und wegen Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, behandelt
wurden.

Verschiedene Faktoren, die nicht alle vom Krankenhaus beeinflusst werden koénnen, wirken sich
auf die Verweildauer aus. Als ganz wesentliche Faktoren sind der medizinische Fortschritt sowie
die verbesserte vor- und nachstationare ambulante Versorgung zu nennen. Wo friiher vielfach noch
aufwendige Operationen durchgefiihrt werden mussten, ist heute ein minimal-invasiver Eingriff
mdglich, nach dem die Patientinnen und Patienten schneller wieder entlassen werden kdénnen.

Der demografische Wandel dagegen hebt die Effekte des medizinischen Fortschritts teilweise wie-
der auf. Ungeachtet des Geschlechts nimmt die durchschnittliche Verweildauer in den Krankenh&u-
sern bis zur Altersgruppe der 85- bis unter 90-Jahrigen mit dem Alter kontinuierlich zu und nur bei
den Hochbetagten leicht ab.

1. Steht oder stand die Landesregierung im Hinblick auf die Thematik mit den Kranken-
hausbetreibern und Krankenkassen in Kontakt?

Das Ministerium fir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung und die Niedersachsische Kranken-
hausgesellschaft tauschen sich regelméaRig zu Fragen aus, die die niedersachsischen Krankenh&u-
ser betreffen. In diesem Zusammenhang wurde auch die durchschnittliche Verweildauer erortert.

2. Hatdie Landesregierung Kenntnisse oder Daten tber eine Ausiibung der Praktik?

Die Trager der nach § 108 SGB V zur Krankenhausbehandlung zugelassenen Krankenh&user sind
verpflichtet, dem Bundesministerium fir Gesundheit sowie den zustandigen Behdrden der Lander
u. a. Auskiinfte Gber die personelle und sachliche Ausstattung sowie die Kosten der Krankenh&u-
ser, die im Krankenhaus in Anspruch genommenen stationaren und ambulanten Leistungen sowie
allgemeine Angaben Uber die Patientinnen und Patienten und ihre Erkrankungen zu erteilen. Zu
den statistischen Erhebungsmerkmalen gehort nach § 3 Nr. 14 der Krankenhausstatistik-Verord-
nung u. a. die Verweildauer. Die Verweildauer dient dabei vorwiegend der Prognose der Kranken-
hauskapazitaten. Als reiner Durchschnittswert ist diese aufgrund der hohen individuellen Varianz
zur Beurteilung einer angemessenen Krankenhausbehandlung ungeeignet. Dies kann nur eine Ein-
zelfallbegutachtung z. B. durch den medizinischen Dienst der Krankenkassen leisten.

3.  Wenn ja, welche sind das?

In nachfolgender Tabelle ist die durchschnittliche Verweildauer in niederséchsischen Plankranken-
h&ausern nach Auswertung der von den Tragern der nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenh&u-
ser erteilten Auskinfte gegliedert nach Fachabteilungen dargestellt.
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Gebiet / Jahr | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2008 | 2010 | 2011 ] 2012 ] 2013 | 2014 | 2015 ] 2016 | 2017
AUG 38 38| 38| a2 35| 33 32| 32 24 3.1 30| a4 30| =29
CHI 8.9 88| 85| 83| 81 77 76| 74 72| 70 68| 68| 66| 65
FRH 6,1 6.1 60| 58 55| 54 53| 51 49| 48 45| 43| 42| 42
FUG 56 55| 54 52 5.1 419 49| 47 46| 44 42| a0 39| 39
GEB 50 a8| 48| 47 46| 44 44| 43 a2 4.1 30| 38| 36| 37
HAU 10,0 | 10,1 92| 90| 89| &7 B3| 82 79| 7.6 69| 73| 70| 69
HCH 141 143| 142 | 138 144 137| 140| 148| 151 | 146 143| 140] 146 145
HNO 52 5.1 5.1 50 49| 47 47| 45 44 42 41 40| 39| 38
INN 8.2 80| 78] 76 74| 73 7.1 69 68| 66 64| 64| 63| 63
KCH 42 41 41 41 40| 41 41 40 3.7 3,6 33| 33| 34| 33
KIN 55 54| 52| 51 49| 50 50| 48 a8 | 47 47| 47| 47| 45
KJP 631 | 581 | 581 | 534 544 | 537 | 527 | 522| 496 452 | 430| 456 | 426 430
MKG 6.1 60] 60| 57 57| 53 5.1 52 5.1 5.0 48| 47| 47| 42
NCH 19 145] 12| 112| 110 111 110] 110] 11| 108 106] 105] 103 101
NEU 115 100] 98| 94| 00| a7 85| 83 83| 79 77 77| 76| 77
NUT 4.4 41 39| 38 37| 36 34| 34 42| 32 32| 32| 32| 34
ORT 115 107] 104 101 95| 93 88| 85 8,1 7.6 75| 72 70| 68
PCH 6.9 67| 70| 7.2 70| 69 70| 64 65| 63 62| 63| 61 6.2
PSM 487 | 49.0| 494 | 458 | 477 | 470| 470| 466 | 477 | 493 | 499| 483 | 485 483
PSY 247 | 243| 240 | 240 231 | 232| 231| 229| 229| 235| 240]| 241| 243| 252
STR 104 110] 104 100 99| 92 98| 98| 104 102 103 104 102] 94
URO 6.4 62] 6.1 6.0 58| 56 55| 54 53| 52 50| 49| 48| 46
Gesamt 5.4 83] 6.1 8.0 78| 7.7 76| 7.4 73| 7.2 70| 69| 60| 69

Abkirzungen

Fachrichtungen (somatisch):

AUG Augenheilkunde

CHI Chirurgie

FUG Frauenheilkunde und Geburtshilfe
FRH Frauenheilkunde

GEB Geburtshilfe

HNO Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

HAU Haut- und Geschlechtskrankheiten
HCH Herzchirurgie

INN Innere Medizin

KCH Kinderchirurgie

KIN Kinder- und Jugendmedizin

MKG Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

NCH Neurochirurgie

NEU Neurologie

NUT Nuklearmedizin (Therapie)

ORT Orthopéadie

PCH Plastische- und Asthetische Chirurgie
STR Strahlentherapie

URO Urologie

Fachrichtungen (psychiatrisch)

KJP Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
PSY Psychiatrie und Psychotherapie

PSM Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

4. Welche Evaluationen liegen der Landesregierung beziglich der Einfuhrung der Fall-
pauschalen und der damit verbundenen Grenzverweildauern vor?

Mit Einfuhrung des DRG-Vergiitungssystems wurde gesetzlich verankert (8 17 b Abs. 8 KHG), dass
eine Begleitforschung zu den Auswirkungen des DRG-Systems durchzufiihren ist. Die Begleitfor-
schung besteht aus drei Zyklen, welche die Datenjahre von 2004 bis 2006 (,Einfiihrungsphase®),
die Datenjahre von 2006 bis 2008 (,Kern der Konvergenzphase“) und die Datenjahre von 2008 bis
2010 (,Ende der Konvergenzphase"*) umfassen. Mit dem dritten Forschungszyklus ist die G-DRG-
Begleitforschung zur Einfliihrung eines pauschalierenden Entgeltsystems abgeschlossen. Der End-
bericht dieser Begleitforschung stammt aus Méarz 2013. Hinsichtlich der Auswirkungen des DRG-
Systems auf die Verweildauer kommt die Begleitforschung zu folgendem Ergebnis: Die Verweil-
dauer ist bereits vor der DRG-Einfihrung in einem langjahrigen, relativ stabilen Trend gesunken.
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Der jahresdurchschnittliche Rickgang der Verweildauer in allgemeinen Krankenhdusern betrug im
Zeitraum von 1994 bis 2003 3,3 %. Dieser Trend setzt sich nach DRG-Einfiihrung leicht abge-
schwécht fort. Die Verweildauer ist im Zeitraum von 2004 bis 2010 um jahresdurchschnittlich 2,2 %
gesunken. Die Reduzierung der durchschnittlichen Verweildauer im Zeitraum von 2008 bis 2010
stellt sich, wie schon in den Zeitrdumen von 2004 bis 2006 und von 2006 bis 2008, als eine weitge-
hend homogene Entwicklung dar, die sich auf nahezu alle DRGs und Hauptdiagnosen erstreckt.

5. Hat die Landesregierung Kenntnisse tiber eine Verschlechterung des Gesundheitszu-
standes von Patientinnen und Patienten, die auf diese Praktik zurtickzufiihren sind?

Siehe Antwort zu Frage 9.

6. Hat die Landesregierung Kenntnisse lUber sekundare Krankenhausaufenthalte oder Re-
habilitationsmaflinahmen, die auf eine zu frihe Entlassung bei der primaren Behand-
lung zuriickzufihren sind?

Im Rahmen der Begleitforschung zu den Auswirkungen des DRG-Systems hat sich gezeigt, dass
die Anzahl der Pflegetage in Rehabilitationseinrichtungen sowohl vor als auch nach der Einfihrung
des DRG-Systems starken Schwankungen unterlag. Eine im Zusammenhang mit dem DRG-
System stehende Leistungsverlagerung auf Rehabilitationseinrichtungen konnte durch die Begleit-
forschung nicht festgestellt werden.

7. Gibt es Mallnhahmen, um eine solche Vorgehensweise zu unterbinden oder ihr vorzu-
beugen, und werden diese bereits umgesetzt?

Der Landesregierung und den Verbanden der gesetzlichen Krankenversicherung sind keine Maf3-
nahmen bekannt. Insbesondere sehen das Krankenhausfinanzierungsgesetz und das Niedersach-
sische Krankenhausgesetz keine Regelung vor, die es ermdglicht, eine sogenannte blutige Entlas-
sung zu untersagen. Die Landesregierung geht davon aus, dass die neuen Personalschliissel bzw.
Personaluntergrenzen fur pflegesensible Bereiche sowie die Ausgliederung des Pflegebudgets aus
den DRGs ab 2020 zu einer Erhéhung der Pflegefachkréfte in den Krankenhdusern fiihren und so-
mit die Pflegequalitat zukinftig weiter gestarkt werden wird. Die Auswirkungen der Personalschliis-
sel und der Ausgliederung des Pflegebudgets aus den DRGs wird die Landesregierung aufmerk-
sam beobachten.

8. Wie wird die Befurchtung einer Zunahme des Problems durch den neuen Personal-
schlussel eingeschétzt?

Gegenwartig liegen der Landesregierung keine Erkenntnisse vor, die auf ein Problem schliel3en
lassen. Daher ist auch nicht mit einer Zunahme zu rechnen.

9. Wie kann der kontinuierliche Riuckgang in der durchschnittlichen Verweildauer erklart
werden?

Nach Auskunft der Verbande der Gesetzlichen Krankenversicherung Niedersachsen fuhrt u. a. die
Weiterentwicklung von medizinischen Konzepten wie z. B. bei minimal-invasiven Verfahren zu einer
Verkiirzung der Krankenhausliegezeiten. Laut dem Krankenhausreport des Wissenschaftlichen In-
stitutes der AOK ist die Anzahl an Kurzliegern (ein bis drei Tage im Krankenhaus) in den Jahren
von 2012 bis 2017 bundesweit um 16,2 % auf 8,6 Millionen angestiegen.

Im Ubrigen wird auf die Vorbemerkung verwiesen.
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10. Wie sieht die Entwicklung der Verweildauern im europaischen Vergleich aus, und wie
erklart sich diese unterschiedliche Entwicklung?

Das Statistische Amt der Européischen Union (EU) mit Sitz in Luxemburg (Eurostat) veréffentlicht
harmonisierte amtliche Statistiken tber die Europaische Union, den Euroraum und deren Mitglied-
staaten mit einer vergleichbaren, zuverlassigen und objektiven Darstellung von Wirtschaft und Ge-
sellschaft Europas. Die von Eurostat verwendete Datenbasis ist allerdings nicht identisch mit der
vom Statistischen Bundesamt und der vom LSN verwendeten Datenbasis. Daher ist ein unmittelba-
rer Vergleich der Daten nicht méglich. Die Daten fir Niedersachsen enthalten nur vollstationdre
Krankenhausleistungen. Die fir Statistikzwecke der EU harmonisierten Daten enthalten neben
Krankenhausleistungen auch die Leistungen der stationaren Rehabiltation.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Verweildauer in Krankenhdusern in Tagen in
den Jahren 2008 bis 2017 im Vergleich der européaischen Lander. Tendenziell hat die Verweildauer
in den betrachteten Landern mit wenigen Ausnahmen Uber den Zeitraum von zehn Jahren abge-
nommen. Die Daten belegen auch, dass die Verweildauer in Krankenhdusern in Deutschland mit
9,0 Tagen im Jahr 2017 im européischen Vergleich relativ lang ist. LAnger war die Verweildauer im
Jahr 2017 lediglich in Ungarn (9,8), Serbien (9,7), Tschechien (9,6) und Frankreich (9,1).

2008 | 2009| 2010| 2011| 2012 | 2013| 2014| 2015| 2016| 2017
Deutschland 10,0 9,8 9,7 9,5 9,4 9,3 9,2 9,1 9,0 9,0
Tschechien 10,5( 10,4| 10,5| 10,0 9,7 9,6 9,6 9,5 9,6 9,6
Kroatien 10,2 10,0/ 10,2| 10,2| 10,0 9,8 9,8 9,6 9,3 8,7
Ungarn 9,3 9,3 9,6 9,6 9,7 9,4 9,5 9,6 - 9,8
Luxemburg 8,7 8,8 8,9 8,6 8,7 8,7 8,7 8,8 8,9 -
Schweiz 9,6 9,4 9,2 9,0 8,9 8,8 8,7 8,6 8,5 8,3
Litauen 8,5 8,2 8,0 7,8 7,6 7,6 7,5 7,4 7,4 7,3
Italien 7,8 7,8 7,9 8,0 8,0 7,9 8,0 8,1 8,1 8,1
Slowakei 7,9 7,8 7,6 7,5 7,7 - 7,5 7,5 7,4 7,4
Rumaénien 7,8 7,6 7,5 7,5 7,5 7,4 7,5 7,5 7,5 7,5
Vereinigtes
Kdnigreich 7,9 7,8 7,7 7,3 7,2 7,2 7,1 7,0 7,0 -
Malta 4.9 6,9 7,1 7,9 8,1 9,0 8,2 8,4 8,0 7,7
Portugal 7,5 7,6 7,7 7,7 7,7 7,8 7,8 7,9 - -
Slowenien 7,7 7,4 7,5 7,4 - - 7,0 6,9 6,9 7,1
Polen 8,1 7,9 7,8 7,6 - 7,1 7,0 7,0 7,2 7,1
Bulgarien 6,7 6,4 6,1 6,0 5,8 5,6 54 5,4 5,3 53
Schweden 6,3 6,2 5,9 - - 5,6 5,6 5,7 5,7 5,6
Danemark 6,9 6,1 5,9 5,8 5,8 5,7 5,6 5,5 5,5 -
Frankreich 5,8 5,7 5,8 5,7 5,7 5,7 5,7 5,6 9,1 9,1
Niederlande 6,2 5,9 5,7 5,4 5,3 4.8 4,6 4,6 4,5 4,5
Norwegen 4,8 4,5 4,6 6,2 5,9 5,8 5,7 5,7 5,5 5,4
Tlrkei 4.3 4.3 4.1 3,9 - - 4,1 4,1 4,2 -
Belgien 7,2 7,1 - 6,9 6,8 6,8 6,6 - 6,5 6,3
Estland 7,9 7,6 7,5 7,5 7,8 7,3 7,4 - 7,3 7,5
Irland 6,2 6,1 6,1 5,9 5,6 5,6 5,6 5,7 5,7 5,7
Griechenland - - - - - 7,6 - - - -
Spanien 7,0 6,9 6,8 6,7 6,7 6,6 6,6 6,7 7,0 7,5
Zypern 5,8 6,0 5,7 5,7 5,8 5,7 5,8 5,7 6,0 6,1
Lettland 8,8 7,9 7,9 7,6 7,5 7,6 7,9 7,9 7,6 7,8
Osterreich 8,9 8,8 9,0 8,8 7,9 8,1 8,2 8,5 8,2 8,3
Finnland 124| 125| 116| 11,2 -/ 10,6| 105 9,2 8,6 7,8
Island - 6,1 - - - - 6,5 6,7 6,7 6,5
Liechtenstein - - - - - - - 5,9 51 5,8
Montenegro - - - - - - - 8,9 8,9 8,5
Nordmazedonien - - - - - - - - - -
Serbien - - - - - - 9,6 9,6 9,5 9,7

(Verteilt am 18.11.2019)
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