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Qualitat der Krankenhausstrukturen iGES

Versorgungsangebot: Inanspruchnahme der
Kapazitaten & Versorgungsangebote
Strukturen

= Gibt es zu viele ) ) = Werden zu viele Patienten
Krankenhauser/Betten? Bedarfsgerechtigkeit? stationar behandelt?

= Welche Krankenhdauser = Werden Patienten in den
sollen welche Leistungen flr sie geeigneten
anbieten? Kliniken behandelt?

Finanzierung
&
Vergiitung
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Wettbewerb als Teil eines komplexen
Steuerungssystems der Krankenhausversorgung

Landesebene Bundesebene
Krankenhaus- +— Ges_etze > algorithmische
planung Regullerung Marktregulierung"

A

Bedarfs-
gerechtigkeit

Wettbewerb Korporatismus

Wahlentscheidungen “ Vereinbarungen der

der Patienten Selbstverwaltung
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Sichtweise der Wettbewerbsaufsicht .
Bundeskartellamt (Sektoruntersuchung Krankenhauser) |GES

(Nur?) Wettbewerb sichert Qualitat

~Wettbewerb zwischen den Krankenhdusern sichert die hohe Qualitat und effiziente Nutzung knapper
Ressourcen: Reduzieren Krankenhduser ihre Leistungen bzw. ihre Qualitat, missen sie nur in einem
wettbewerblichen Umfeld mit Patientenabwanderungen zu konkurrierenden Krankenhdausern sowie
Umsatzverlusten und GewinneinbuBen rechnen." (S.6)

Fusionskontrolle sichert Wettbewerb und damit Qualitat

»Die Fusionskontrolle sichert Auswahlmdglichkeiten der Patienten unter verschiedenen Tragern und
gewahrleistet damit den wirtschaftlichen Anreiz der Krankenhauser zu einem gesundheitspolitisch
gewlnschten, moéglichst weit Giber dem Mindeststandard liegenden Leistungs- und Qualitdatsangebot und
einen effizienten Ressourceneinsatz." (S5.254 f.)

Quelle: Bundeskartellamt (2021), S.6, 254 f.
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Wettbewerbsparameter:
Leistungsangebot vs. Qualitat

Abbildung 19: Anteil der Antworten nach Kategorien zur wichtigsten strategi-

schen MaRnahme fiir den Gesamterfolg des Krankenhauses

(N=482)
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Abbildung 30: Anteil der Reaktionen der Krankenh@user auf VorstoRe konkur-
rierender Krankenhdauser und Fallzahlverluste (N=283)
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Quelle: Bundeskartellamt (2021), S.137, 155
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Leistungswettbewerb: effizienter Ressourceneinsatz?

Pro-Kopf-Krankenhausausgaben: Deutschland nur vermeintlich im Mittelfeld |GES
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Hohes Ambulantisierungspotenzial in Deutschland .
Ambulant-sensitive Krankenhausfalle (2019) |GES

Krankenhausentlassungen bei 5 ausgewahlten ASK (Asthma, COPD, Heart failure, Hypertension, Diabetes)
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Quelle: IGES auf Basis von Daten der OECD health statistics
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Auswahlimoglichkeiten und Erreichbarkeit:
qualitatsadjustierte Betrachtung

48 Krankenhausstandorte in Brandenburg
mit Herzinfarkt-Notfallaufnahmen
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Starkere Konzentration der Krankenhausversorgung -
bessere Versorgung?

IGES

Konzentration
= Verteilung der Versorgung auf weniger Klinikstandorte mit jeweils hdheren Fallzahlen

betriebswirtschaftliche
Vorteile

= Fixkostendegression

= Erhdéhung der
Kapazitatsauslastung

= Einkaufsvorteile

Einschrankung des
Zugangs zur Versorgung

= Verringerung der
Erreichbarkeit

= Redundanzen als
Vorsorge gegen
Ausfallrisiken oder
fir besondere
Versorgungslagen
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A

Verbesserung der
Versorgungsqualitat

= positive Volume-
Outcome-
Zusammenhange

= Fachkraftesicherung

= 24-7-Vorhaltung von
hochwertigen
Versorgungsangeboten

——

Verschlechterung der
Versorgungsqualitat

= \erringerung von
Auswahlalternativen
und damit der
Wettbewerbsintensitat

= Schwachung der
Qualitatsanreize fur
Krankenhauser

\

J

Quelle: IGES
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Entwicklung der Leistungskonzentration (2010 - 2018)

u
far 3 Leistungsbereiche mit positiven Volume-Outcome-Zusammenhangen |GES
Anatomische Minimalinvasive Implantation von Huft-
Lunaenresektion Aortenklappen- Totalendoprothesen
9 implantation (TAVI) (Hiift-TEP)
Anzahl Klinikstandorte 398 > 398 86 -»> 87 1.174 > 1.210
Veranderung Fallzahlen +24% +257% +15%
2) el 08 Sreheert 26 > 32,5 54,5 > 225 129 > 150
(Median >3 Falle)
Veranderung
Konzentrationsindex -30% 520/, +1%

(HHI normalisiert)

Quelle: IGES auf Basis von Daten der Qualitdtsberichte der Krankenhduser (2010, 2018)
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Unterschreitung von Mindestfallzahlen (2018):

in den 3 Leistungsbereichen
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Anatomische Lungenresektion
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Implantation von HUft-
Totalendoprothesen (HUft-TEP)

Standorte

<50 Falle p.a.3

132 Standorte
1,6% der Falle

Quelle: IGES auf Basis von Daten der Qualitatsberichte der Krankenhduser (2018);
1 = gemaB Zertifizierung als Lungenzentrum nach Vorgaben der DKG, 2 = gemaB Nimptsch/Mansky (2017), 3 = Zertifizierung als Endoprothetikzentrum gemaB der DGOOC;

Standorte mit Fallzahlen <3 wurden nicht gezahlt.
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Ansatzpunkte fur qualitatsfordernde .
Leistungskonzentration 1IGES

Bundesgesetzliche Krankenhausplanung der Krankenhaustrager und
Rahmenbedingungen Lander Wettbewerb

= Qualitatsvorgaben durch Voraussetzungen fiir = Qualitatstransparenz fir
G-BA-Richtlinien aktivere Planung Patienten starken
(Bsp. TAVI) schaffen: organisatorische

- = faktenorientierte
und personelle Starkung

Starkung der Mindest- Befragungen zu
mengenregulierung Investitionskosten- Patientenerfahrung
forderung zur

: = Erweiterung kartell-
Strukturentwicklung

rechtlicher Bewertung
frihzeitige und strukturierte von Klinikkooperationen
Einbeziehung von und -fusionen
Krankenhaustragern und
Krankenkassen

= kontinuierliche Prifung
der Evidenz

Fokus: fallzahlschwache
Regionen (- digitale

Kooperationen) = starkere Einbeziehung

. . maoglicher
oQI;J::II::ItSE/C:JtE nziale Qualitatseffekte
Schwellenwerten = Konzentrationsmessung

fur spezifische
Leistungsmarkte

> GVWG > Beispiel NRW > GWB-Digitalisierungs-
(teilweise adressiert) gesetz (Zielkonflikt bleibt)

Quelle: IGES
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| Gesundheit | iGES



