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hohe stationare Fallzahl in Deutschland

Krankenhausentlassungen je 1.000 Einwohner
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(1) Abgezogen sind Entlassungen von im Krankenhaus gesund geborenen Babys (3-10% aller Entlassungen)
(2) Eingeschlossen sind nur Entlassungen von kurativen (akuten) Leistungen

Quelle: OECD Health Statistics 2021 G
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hohe Krankenhausdichte

e ca. 1730 Standorte It. GKV-SV

e > 2000 Standorte fir allgemeine KH
It. Stat. Bundesamt

www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de/app/suche/landkarte
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Krankenhauser in Deutschland

1.137 der Standorte (von knapp 1.700) (d. h., 67 %)
haben weniger als 300 Betten

GRAFIK 4

Auswirkung der GréRe eines Krankenhauses auf das Betriebsergebnis
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"EBIT= earnings before interest and taxes
? R-Quadrat aus der multivarianten Regression liegt bei rund zehn Prozent.
Anmerkung: Daten von Krankenhausstandorten, nicht von Ketten; keine Fachkrankenh&user

elle: Krankenhaus Rating Report
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Gesundheitsausgaben in % des Bruttoinlandsproduktes (BIP), 2018
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Gesundheitsausgaben in Prozent des BIP

Gesundheitsausgaben als Anteil am Bruttoinlandsprodukt
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Quelle: Krankenhaus Rating Report 2022
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8.7.2022

l Erste Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung
Empfehlungen der AG Pédiatrie und Geburtshilfe

fiir eine kurzfristige Reform der stationéren Vergiitung
fiir Padiatrie, Kinderchirurgie und Geburtshilfe

r Regierungskommission
- fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung,

22.9.2022

' Zweite Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung

Tagesbehandlung im Krankenhaus zur kurzfristigen

Entlastung der Krankenh und des Gesundhei

g J 4 J

r— Regierungskommission
- | fir eine modere und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

6.12.2022

Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

Regierungskommission
- ] fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung.

13.2.2023

l Vierte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akut-
versorgung in Deutschland
Integrierte Notfallzentren und
Integrierte Leitstellen

r Regierungskommission
- | fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversargung

22.6.2023
..

fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhaus-
versorgung

Verbesserung von Qualitit und
Sicherheit der Gesundheitsversorgung
Potenzialanalyse anhand exemplarischer
Erkrankungen
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[
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29.9.2023

' Sechste Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Empfehl der Regierur

fiir eine kurz-, mittel- und langfristige
Reform der konservativen und operativen
Kinder- und Jugendmedizin

r Regierungskommission
wd  fireine modeme und bedarfsgerechte
rankenhausversorgung

20.10.2023

‘ Siebente Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und echte Kr: orgung

Weiterentwicklung der Qualitiits-
sicherung, des Qualitdts- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitiit - weniger Biirokratie

Regierungskommission
o fiir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

29.9.2023

' Achte Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Psychiatrie, Psychosomatik und Kinder-
und Jugendpsychiatrie (, Psych-Ficher"):
Reform und Weiterentwicklung der
Krankenhausversorgung

G
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7.9.2023

l Neunte Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Reform der Notfall- und Akutversorgung:
Rettungsdienst und Finanzierung

1. Sitzung der
Regierungskommission:
12.5.2022

Mitglieder der Regierungskommission
sind (in alphabetischer Reihenfolge):

Prof. Dr. Boris Augurzky

Prof. Dr. Tom Bschor

Prof. Dr. Reinhard Busse

Prof. Dr. Jorg Détsch

Michaela Evans

Prof. Dr. Dagmar Felix
Irmtraud Giirkan

Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg
Prof. Dr. Martina Hasseler

Prof. Dr. Stefan Huster

Prof. Dr. Christian Karagiannidis
Prof. Dr. Thorsten Kingreen
Prof. Dr. Heyo Kroemer

Prof. Dr. Laura Minkler

Prof. Dr. Jochen Schmitt

Prof. Dr. Rajan Somasundaram
Prof. Dr. Leonie Sundmacher
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Krankenhausversorgung

6.12.2022

Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung
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l Dritte Stellungnahme und Empfehlung
ission fir eine moderne

der Regierungskommi
und

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

» Abbildung 2:

Die drei Kernbestandteile der Reform

Leistungs-
gruppen

lll. Vorhaltung
und DRG

Quelle: Eigene Darstellung.




r Regierungskommission
oJ

, flir eine moderne und bedarfsgerechte
~ Krankenhausversorgung

Regierungskommission
wd ; fiireine moderne und bedarfsgerechte
nnnnnnnnnnnnnnnnnn

l Dritte Stellungnahme und Empfehlung
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der Regierungskommi
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» Abbildung 2:

Die drei Kernbestandteile der Reform

Grundlegende Reform
der Krankenhausvergiitung

Leistungs-
gruppen

lll. Vorhaltung
und DRG

Quelle: Eigene Darstellung.
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» Abbildung 2:
Die drei Kernbestandteile der Reform

l. Level
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Leistungs
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/,
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l Dritte Stellungnahme und Empfehlung
der Regierungskommission firr eine moderne
und

Grundlegende Reform

Quelle: Eigene Darstellung.
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128 Leistungsgruppen
Fachabteilung >~ Leistungsgruppen
z. B. Chirurgie » Basisbehandlung Allgemeine Chirurgie

* Viszeralchirurgie

» groRe Pankreaseingriffe
» Endoprothetik Hufte
 Polytrauma
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» Abbildung 2:
Die drei Kernbestandteile der Reform

Leistungs-
gruppen

lll. Vorhaltung
und DRG

Quelle: Eigene Darstellung.
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Vorhalte- Investitions-
budget rDRGs finanzierung

| ..

*

Bereits durch die Zuweisung von Leistungsgruppen u den entsprechend aus-
pestatteten Krankenhausern wird eing qualitatsverbessernde Wirkung :
erzielt. Erganzend dazu hat die R-:gi:nmgs]mmnusslnn bereits angekindigt: ‘
.Je nach Leistungsgruppe sollen geeignete Kriterien der Prozess- und Ergeb-
nisqualitat die Hohe des Vorhalteanteils beeinflussen und damit gute Qualitat

fordern
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[11. (Ergebnis-)Qualitat
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' Fiinfte Stellungnahme der Regierungskommission
fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhaus-

Versorgung

Verbesserung von Qualitit und
Sicherheit der Gesundheitsversorgung
Potenzialanalyse anhand exemplarischer
Erkrankungen




» Tabelle 1:

Himtumore

f3 Erstbehandlung von Patientinnen und Patienten mit Krebs vor der Regierungskommission
Krankenhausreform (2021) fiir eine moderne und bedarfsgerechte
22.6.2023 Krankenhausversorgung
Krebsart Relativer Vorteilim | Inzidenz (RKI)* Anzahl zertifizierte | Anzahlander Anteil
Gesamtiiberleben Standorte Versorgung Erstbehandlungen in
bei Erstbehandlung Deutschland? beteiligter Kliniken | zertifizierten
r- Fante Stellungnahme der Regierungskommission in zertifiziertem insgesamt Zentren 202123
fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhaus-
e Zentrum (%)
Verbesserung von Qualitit und i
Sicherheit derGesul;:ihe;tsverso!gﬂ_ng Kolonkarzinom 8% 39.939 295 1.280 42 %
anhan
Erkrankungen v
Rektumkarzinom 10% 17.895 295 1.229 50 %
Pankreaskarzinom 11% 19.685 125 1.223 35%
Mammakarzinom 23% 78.135 263 1.238 84 %
Zervixkarzinom 16 % 4.575 168 804 62 %
Endometriumkarzinom | 7 % 11.266 168 924 47 %
Ovarialkarzinom 12% 7.319 168 1.084 61% . .
3 i Potenzial der Konzentration der Erstbehandlung von Krebs auf
Lungenkarzinom 3% 59.151 79 1.306 39% DKG Zertlfizlertl? KrankenhEUSer (geretti"tﬂ Lebensjahre pro Jahl’}
Prostatakarzinom’ 17% 27619 131 1188 81% Karlonkarzinorm
i ektumkarzi [E——————m—————————ai|
Hirntumore 8% 147214 9 1145 73% Rektumbarzinom
Pankreaskarzinom I
Kopf-Hals Tumore 6% 18.628 65 1.027 54 %
Mammakarzinom |
§
1 Zentrum fiir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut: Datenbankabfrage der Deutschen Krebsgesellschaft mit = Ovarialkarzinom
Schitzung der Inzidenz, Pravalenz und des Uberlebens von Krebs in Deutschland auf Basis der epidemiologischen ::'
Landeskrebsregisterdaten 2019 C Terviskarzinom TN
2 Grundlage bilden Daten der Deutschen Krebsgesellschaft; Zahlen zum Stichtag 31.12.2021 E
3 Da beim Prostatakarzinom fiir einen relevanten Anteil der Patienten auch ausschlieflich ambulante 7: Endametriumkarzinom I
Behandlungsoptionen (Active Surveillance, definitive Strahlentherapie) zur Verfiigung stehen, die bei ambulanten Behandlungspartnern du &
gefiihrt Lungenkarzinom I
werden kénnen, wurde als Bezugsgrofle die Anzahl der Prostatektomien im Krankenhaus genommen.
4 Grundlage bilden GKV-Routinedaten aus dem Jahr 2021 Prostatakarzinom
E———
. — i

Kopf-Hals Tumore

=]

1000 2000 3000 4000 5000

geretette Lebensjahre

» Abbildung 1:
Jahrliches Potenzial der Konzentration der Erstbehandlung von Krebs
auf DKG-zertifizierte Krankenhiuser (gerettete Lebensjahre)
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» Tabelle 6:
Potenziell vermeidbare Todesfille innerhalb eines Jahres nach einem
Schlaganfall bei Ubertragung der Ergebnisse der QUASCH-Studie auf
die aktuelle Versorgung bei Schlaganfall
potenziell :
ICD-10-Codes | Fallzah12021 | Anteil mit SU* | Anteil ohne su | Yerstorben | verstorben | L i rben, wenn | Yermeidbare
mit SU ohne SU Todesfille
mit statt ohne SU
I60 & 161
42,659 32.762 9,897 14.907 4.949 4.503 445
(Blutung)
163 & 164
(Ischimie) 248,666 190.975 57.691 45.643 17.538 13.788 3.750
R 57713 67.387 20.356 6.132 2.626 1.852 774
(TIA)
Summe 379.068 201.124 B7.944 66.682 25.112 20.144 4.969

1 SU=>5troke Unit



» Beider priméiren Hiift-TEP betrug die 1-Jahres Revisionsrate in der Fallzahl (. Fegierungskommission
<150/Jahr 3,7 % verglichen mit 2,8 % bei Fallzahlen =150/Jahr.

Krankenhausversorgung

? Beider primdren Knie-TEP waren die absoluten 1-Jahres-Revisionsraten
3,1 % in Kliniken mit Fallzahlen <150/Jahr und 2,5 % in Kliniken mit Fall-

' zahlen =150/Jahr.

» Tabelle 10:

Qualititspotenzial der Konzentration der Endoprothetik-Versorgung
auf Klinikstandorte gemaR Fallzahlkriterium

Indikation Fallzahlkriterium (Falle/Jahr) Vermeidbare Revisionseingriffe
bezogen auf Krankenhausstandort | pro Jahr
Primare Huft-TEP 2150 397
Primare Hiift-TEP =200 447
Primaére Knie-TEP =100 212
Primére Knie-TEP >150 269
Hiiftgelenk-Prothesenrevision | =25 226
Kniegelenk-Prothesenrevision | 225 119
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l Siebente Stellungnahme und Empfehlung

der Regierungskommission fiir eine moderne
und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung

Weiterentwicklung der Qualitits-
sicherung, des Qualitdts- und

des klinischen Risikomanagements
(QS, QM und kRM)

Mehr Qualitit — weniger Biirokratie




Zusammenfassung der Kernempfehlungen

Ubergeordnete Empiehlungen
# Value Based Health Care als Leitgedanke

% Nationale Gesundheits- und Versorgungsziele als Basis fir spezifische regionale und
messbare Versorgungsziele

» Grundsitze der evidenzbasierten Gesundheitsversorgung als Basis fir MaBnahmen von
Q5 und kRM

» Ergebnisindikatoren als praferierter Bewertungsmafistab

Datengestiitzte Qualititssicherung

Mach wie vor u.rilzhtlg

Zielkonflikte losen bzw. mindern
Mit ahinehin vorhandenen Daten ein Qualitats- und Versorgungsmonitoring aufbauen
Zeltnah um PREM und PROM erweitern

Ergebnisse nicht nur fir Kontrolle, sondern auch fir QM nutzbar machen

S
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