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* Krankenhaus-Wettbewerb (aus Sektoruntersuchung Krankenhauser, 2021)

e Rahmenbedingungen im Krankenhaussektor:
Preissetzung?, Krankenhaus-Planung, Mindestmengen F. 4-6

* Krankenhaus-Wettbewerb in der Praxis F.7-9

* Qualitatswettbewerb zwischen Krankenhausern F.10- 13

* Krankenhaus-Wettbewerb in raumlicher Nahe F.14 - 17
* Thesen F. 18

Der Endbericht der Sektoruntersuchung ist unter:
https://www.bundeskartellamt.de/SharedDocs/Publikation/DE/Sektoruntersuc
hungen/Sektoruntersuchung Krankenhaeuser.html verfligbar




Krankenhauswettbewerb:  Wettbewerbliche Rahmenbedingungen

Kaum Preissetzungsspielraume durch Krankenhauser sugsirsian

Anteile am stationdaren Gesamterlos 2015:
KH-individuelle Entgelte:

Zusatz-E zu DRG

IV-/Selektiv-Vertrage

DRG-Erlose

Sonstige Entgelte

SU Krankenhauser, Abb. 10, S. 102 4




Krankenhauswettbewerb:  Wettbewerbliche Rahmenbedingungen

Quantitative Leistungsbegrenzung durch KH-Planung? Bundeskartalamt

Entwicklung der durchschnittlichen Fall- und Bettenzahlen je
Krankenhaus 2011 bis 2015 (N = 405)
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SU Krankenhauser, Abb. 23, S. 145
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Krankenhauswettbewerb:  Wettbewerbliche Rahmenbedingungen

Einschrankung durch Mindestmengen (G-BA) Bundeskartellamt
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Anteil der Félle mit Mindestmengenvorgaben des G-BA
an der Gesamtfallzahl der befragten Krankenhduser
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SU Krankenhdauser, Abb. 37, S. 162




Krankenhauswettbewerb: Wettbewerb in der Praxis

Den nOCh WQttbewe rb (aus Sicht der Krankenh&user) EaCoskanialam

Fallzahlriickgang durch WettbewerbsvorstoRe anderer Krankenhauser
(N=347)
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SU Krankenhauser, Abb. 28, S. 154 7



Krankenhauswettbewerb: Wettbewerb in der Praxis

Handlungsspielréiume (nach Einschatzung der Krankenhauser) Bundeskartellamt
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MalBnahmen von Wettbewerbern, die zu Fallzahlverlusten bei befragten Krankenhausern
fihrten (N=388)

Sonstiges 8,2%
Zusammenschluss 6,2%
Sanierungsmalnahmen 8,2%

Verstarkung vertikaler Verbindungen zum

ambulanten Sektor 6,2%

Veranderungen beim Personal 14,9%

Erweiterungen Leistungsangebot 58,2%

00% 10,0% 20,0% 300% 400% 500% 60,0% 70,0%
SU Krankenhauser, Abb. 26, S. 152 8



Krankenhauswettbewerb: Wettbewerb in der Praxis

MalRhahmen im Wettbewerb Bundeskartollamt
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71% der befragten Krankenhauser reagierten auf Fallzahlverluste

Investionen 3,2%
Steigerung Qualitat 4.6%
Kooperation 6.4%
Sonstiges 9,9%
Veranderungen beim Personal 12,0%
Verstarkte Zusammenarbeit mit Einweisem 12,7%
Offenlichkeitsarbeit 22,6%

Verandeningen im Leistungsangebot 28,6%

0,0% 5,0% 100% 150% 20,0% 250% 30,0% 350%

SU Krankenhauser, Abb. 30, S. 155 9



Krankenhauswettbewerb: Qualitatswettbewerb

Kriterien bei der Krankenhauswahl Bundeskartellamt
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Nach Einschatzung der Krankenhauser

100%
90%
80%
70%
60%

SO0%

Anteil in %

40%

30%

20%

10%

u 5 - sehr bedeutend 4 -bedeutend =3 -durchschnittlich =2 - wenig bedeutend =1 - unbedeutend

SU Krankenhauser, Abb. 76, S. 215 10




Krankenhauswettbewerb: Qualitatswettbewerb

Bedeutung der arztlichen Empfehlung Burestarzlam

Nach Einschitzung der niedergelassenen Arzte

Anteil der Patienten, die nach Einschatzung der Arzte
dem arztlichen Rat bei der Krankenhauswahl folgen

2.4% 17 0,3%

= Anteil 25%-50% = Anteil 50%-75% = Anteil 75%-100% = Anteil 100% 11
SU/Abb. 78, S. 217




Krankenhauswettbewerb: Qualitatswettbewerb

Einweisungsempfehlung nach Qualitat Bundeskartlat
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Bedeutung der Kriterien fiir die Einweisungsempfehlung der ambulant titigen Arzte

Hohe Qualitat der medizinischen Behandlung [

Hygiene und Infektionsraten [
Erfahrung aus friherer Patientenbehandiung im Krankenhaus [
Qualitat der Krankenpfiege [l

Informationen des Krankenhauses und Kommunikaticn [l

Interne Organisation des Krankenhauses [

Abtauf der Patientenaufnahme [0

Wohnortnéhe und gute Erreichbarkeit des Krankenhauses mit PKW und OPNY [

Hohe Qualitat der Unterbringung und Verpfiegung [
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SU Krankenhauser, Abb. 79, S. 219 12



Krankenhauswettbewerb: Qualitatswettbewerb

Arzte beobachten Krankenhiuser und passen Bundeskartellamt
Einweisungsempfehlung an

100,0% 91.3%
90,0% 85,6%
80,0%
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20,0% 14,4% 14,3% 14,3%
8,7%

e 1 -
0,0%

Bewertung der Beobachtung Bewertung der Beobachtung neutral Bewertung der Beobachtung positiv
negativ

71,4%

B Empfehlungen erhoht M Empfehlungen gleich B Empfehlungen reduziert

SU Krankenhauser, Abb. 87, S. 227 13




Krankenhauswettbewerb: Qualitatswettbewerb in raumlicher Nahe

Bundeskartellamt

Arzte beobachten ,,in der Nihe” deskaretam

Bedeutung der rauml. Nihe des Krankenhauses fiir die ambulant titigen Arzte

e Ambulant tatige Arzte beobachten insbesondere:

Behandlungsqualitat / Chefarztwechsel / Leistungsspektrum

* Rd. 70% der Ereignisse wurden von Arzten beobachtet, deren Praxis
im Gebiet des betreffenden Krankenhauses liegt

* Ereignisse in den Krankenhdusern wirken sich unmittelbar auf die
Empfehlungen aus

 Arzte empfehlen zu 84% Krankenh&user im selben Gebiet, zu 9%
Spitzenversorger aullerhalb des Gebietes

14




Krankenhauswettbewerb: Raumliche Nahe

Entfernung von Wohnsitz und Krankenhaus: Bundeskartslam:

ca. 80% der Patient*innen wohnen in einem Umkreis von weniger als 35 km
ca. 60% der Patient*innen wohnen in einem Umkreis von weniger als 20 km
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Grund- und Regelve Schwerpunktver: Maximalversorgung Universitatsklin Fachklinik Alle
m Anteil Falle 0-10 km = Anteil Falle 10-20 km = Anteil Féalle 20-35 km Anteil Falle 35-60 km = Anteil Falle >60 km

SU Krankenhauser, Abb. 88, S. 230 15




Krankenhauswettbewerb: Raumliche Nahe

Tatsachlich zuriickgelegte Entfernungen Bundestartolom
Anteil der Falle des Krankenhauses (gerundet)
0-10 km 36 %
10-20 km 26 %
20-35 km 19 %
35-60 km 12 %
> 60 km 7 %

0-20km =62%
0-35km=81%
0-60km =93%

Krankenhausauswahl im Radius 35 km: 0 — 27 (Median: 5 Krankenhauser) y




Krankenhauswettbewerb: Anbieter in raumlicher Nahe

Anbieter innerhalb einer Fahrstrecke von 35 km im Bundeskartellamt
Untersuchungsgebiet der SU Krankenhauser

Legende
Rot 1 Krankenhaustrager
Orange |2 Krankenhaustrager
Gelb 3-5 Krankenhaustrager
Grin 6 oder mehr Krankenhaustréger

SU Krankenhauser, Karte 6, S. 233 17




Krankenhauswettbewerb: Thesen

Qualitat durch Wettbewerb wird unterschatzt S

 Wirkmechanismus: individuelle Entscheidungen (grassroot)
unmittelbar / im Patienteninteresse / ergebnisorientiert / transparent
 Umfang:
allumfassend / laufend / auf allen Ebenen / korrekturoffen / anpassungsfahig

* Qualitatsmalstab:
arztzentriert / Reputation + allg. ,,guter Ruf” / objektiviert durch Vielfalt

* Bedeutung fiir Patientinnen/Patienten:
freie Krankenhauswahl / Selbstbestimmung / Vertrauen
* Bedeutung fir Arztinnen/Arzte:
Vielfalt bei Ausbildung / alternative Arbeitgeber im gleichen Fachgebiet

18
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Annette Bangard
Vorsitzende 3. Beschlussabteilung
Bundeskartellamt

11. Mai 2022



