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Krankenhausversorgung: Neue
Strukturen braucht das Land
(Bayern und der Bund!)
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Deutschland: immer mehr und klrzere Falle;
gleichbleibende Bettenzahlen und Berechnungstage

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

140%

120% \ LJI'\U' /
\\ Emfuhrung //j

/_/\

100% /
-
> /\/

80%

——Falle je 100.000 Einwohner ——Betten je 100.000 Einwohner
——Verweildauer ——Bereinigte Kosten je Behandlungsfall
——Berechnungs-/Belegungstage

Busse R, Geissler A (2017): Ziele des Gesundheitssystems, Strategien der Gesundheitspolitik und Herausforderungen fir Krankenhauser. Eine kurze EinfGhrung.
In: Debatin JF, Ekkernkamp A, Schulte B, Tecklenburg A (Hrsg.) Krankenhausmanagement: Strategien, Konzepte, Methoden. 3. Aufl. Berlin: MWV, S. 3-8
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Bayern: das gleiche Bild

Entwicklung der Krankenhausdaten in Bayern 1995 bis 2016
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Die im internationalen Vergleich hohe und A |
steigende Bettendichte ...
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... und drei, miteinander verzahnten
Problemen:

(1) unangemessen vielen Patienten,

(2) die in personell und technisch nicht
adaquat ausgestatteten Krankenhausern
behandelt werden, wobei

(3) das Betreuungsverhaltnis Personal pro
Patient sehr niedrig ist
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(1) Woher kommen die vielen Patienten?
Immer haufiger Uber die Notaufnahmen

®

NOTAUFNAHME -
,Notfalle":
2016 — 8,6 Mio. (45%)
Ca. 17 Mio. 2005 — 5,4 Mio. (34%)
In anderen
L;”:;Q Eingewiesene Patienten:
Inanderen 2016 — 8,9 Mio. (47%)

Landern 2005 — 9,6 Mio. (60%)%
66-78%

Erweitert nach: Geissler A, Quentin W, Busse R (2017): Umgestaltung der Notfallversorgung: Internationale Erfahrungen und Potenziale fir Deutschland. In:
Klauber J, Geraedts M, Friedrich J, Wasem J (Hrsg.) Krankenhaus-report 2017: Schwerpunkt Zukunft gestalten. Stuttgart: Schattauer, S. 41-59



Und was fur Diagnosen haben sie?
Insbesondere ambulant behandelbare Diagnosen

(EU15-Schnitt im Vergleich zu Deutschland)

Maégliche Fallzahlreduktion in Deutschland bei Angleichung an den EU-Mittel-
wert (voll)stationarer Falle

Reduktion in %
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Angina Herz- Bronchitis Hypertonie Gonarthrose Riicken- Diabetes
Pectoris insuffizienz und COPD schmerzen

Einzeldiagnosen
Quelle: Busse und Berger nach WHO 2017

Krankenhaus-Report 2018 WidOo

Busse R, Berger E (2018): vom planerischen Bestandsschutz zum bedarfsorientierten

Krankenhausangebot? In: Klauber J, Geraedts M, Friedrich J, Wasem J (Hrsg.) Krankenhausreport

2018: Schwerpunkt Bedarf und Bedarfsgerechtigkeit. Stuttgart: Schattauer, S.149-170



(2) Viele Krankenhauser sind strukturell ungeeignet

(Basis: 1329 Allg. Plan-Krankenhauser 2017)
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Stat. Bundesamt, Fs. 12, Reihe 6.1.1, 2018
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(3) Trotz Uberdurchschnittlicher Personalzahlen pro 1.000 A [
Einwohner: viele Falle = zu wenig Personal am Krankenbett
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RESULTAT: Auch bei unumstrittenen Fallen gibt es grolse
Qualitatsunterschiede im Abhangigkeit von den Fallzahlen

Acute myocardial infarction N=1,098,241
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Nimptsch U, Mansky T (2017): Hospital volume and mortality for 25 types of inpatient treatment in German hospitals: observational
study using complete national data from 2009 to 2014 BMJ Open 2017;7:€016184. doi: 10.1136/bmjopen-2017-016184



Mortality following acute myocardial infarction (AMI) % mﬁ

6.17. Thirty-day mortality after admission to hospital for AMI based on unlinked data, 2010 and 2015
(or nearest years)

[ Confidence Interval O 2010 ® 2015
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Das durfte auch unsere schlechte
Position im internationalen Vergleich
erklaren!
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Quelle: Berger et al. 2018, Darstellung nach OECD 2018; Anmerkungen: alters- und
geschlechtsstandardisierte Rate, ab 45 Jahre



Qualitatsvariation: bei relevanten Outcomes (z.B. Re-Ops, & -1l
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Wir haben die Wahl (hier am Beispiel der Herzinfarktversorgung):
Kleine, schlechte Krankenhauser ,,um die Ecke” oder grofere mit
hoherer Qualitat ein paar Minuten weiter weg!

Grundlage: ca. 500 Patienten mit Herzinfarkt in Deutschland
(+ 100 Verlegungen) = 1 Patient/ 160.000 Einwohner

Wir haben fast 1400 Krankenhauser, in denen Patienten mit Herzinfarkt
behandelt werden, d.h. im Schnitt 0,3/ Tag = dafir lohnt sich keine
Kardiologie oder keine Koronarangiographie

Grunduberlegung: je mehr Patienten in technisch und personell gut
ausgestatteten Krankenhauser, desto besser!
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Qualitat erklart unseren Hang zu vielen kleinen Krankenhausern
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B eitrag zu guter Versorgung (Ergebnisse)
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Zumeist < 20min. < 30min. Ggf. langer (< 60min.)
bis 75% der Kh. 25%-40% der Kh. <5% der Kh.
20% der Patienten >60% der Patienten <20% der Patienten
Keine geeignete Geeignete technische Geeignete technische
technische und personelle Ausstattung, aber Ausstattung,
Ausstattung Facharzte nur in Bereitschaft Facharzte 24/7
10 min. 10 min. 10 min.
vAssistenzarzt vAssistenzarzt N Facharzt
<30 min. Oberarzt <30 min. Oberarzt Adiquate
\/(Rufbereitschaft) v(Rufbereitschaft) <’ Therapie
Entscheidung Adaquate
Qualitativ zur Verlegung X~ Therapie
schlechte
Therapie Ca. 30 min. Verlegung (aber ggf. zu spat
flr adaquate Therapie)

v Eigene Darstellung



st eine solche Reform moglich? Ja, wie Danemark zeigt

© Greenfield projects
© Modemisation and extension projects

o 0  Already existing hospitals
Danemark
paborg 43.000 km?, 5,6 Mio. Einw. = 130/ km?
Bayern
4 70.500 km?, 13,0 Mio. Einw. = 185/ km?

Nordsjalland Rigshospitalet
Hvidovre

Im Jahr 2000 noch 56 Akutkrankenh&duser (1/ 100.000), bis 2006 Reduktion auf 27,
derzeit noch 22 — Ziel: 21 Akutkrankenhauser, d.h. 1 pro 265.000 Einw.
—> fir Bayern waren dies 50 (statt 240), fiir ganz Deutschland ca. 325!

Technische .
Universitat
Berlin




	Krankenhausversorgung: Neue Strukturen braucht das Land (Bayern und der Bund!)
	Deutschland: immer mehr und kürzere Fälle; �gleichbleibende Bettenzahlen und Berechnungstage 
	Bayern: das gleiche Bild
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	… und drei, miteinander verzahnten Problemen:��(1) unangemessen vielen Patienten, �(2) die in personell und technisch nicht adäquat ausgestatteten Krankenhäusern behandelt werden, wobei �(3) das Betreuungsverhältnis Personal pro Patient sehr niedrig ist
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 11
	(3) Trotz überdurchschnittlicher Personalzahlen pro 1.000 Einwohner: viele Fälle = zu wenig Personal am Krankenbett
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Qualitätsvariation: bei relevanten Outcomes (z.B. Re-Ops, �30-Tage-Mortalität) steigen die Unterschiede
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20

