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>3.000.000 Arzt-Patienten-Kontakte in der ambulanten Versorgung

>2.000.000 abgegebene Packungen von rezeptpflichtigen Arzneimitteln

380.000 stationare
Patienten im

Krankenhaus
(plus 120.000 leere Betten)
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Aktivitat an einem
durchschnittlichen
Tag in Deutschland
(vor Corona)

53.000 Notaufnahme-Besuche (davon 45% stationdr aufgenommen)
53.000 Stationdre Krankenhausaufnahmen

16.000 CT-Scans in der ambulanten Versorgung
15.000 CT-Scans in der stationaren Versorgung

700 stationar aufgenommene Schlaganfallpatienten
500 stationar aufgenommene Herzinfarkt-Patienten

aktualisiert/ modifiziert nach Busse et al. (2017): Statutory health insurance in Germany: a health system
shaped by 135 years of solidarity, self-governance, and competition. Lancet 390(10097): 882-897



Damit liegt Deutschland bei ambulanten & stationaren . | |
Anzahl der Arztbesuche pro Person LGlStU ngen uber dem EU_SChnltt

14
Geringe Inanspruchnahme stationarer Leistungen Hohe Inanspruchnahme stationdrer Leistungen

Hohe Inanspruchnahme ambulanter Leistungen Hohe Inanspruchnahme ambulanter Leistungen

12 SK

€
HU + 50%

10 & DE
PmT =1k}
& NL BEL

+33% EU-Durchschnitt: 7,5

o AT
@1y @ BG

oo

2
Geringe Inanspruchnahme stationarer Leistungen ten. Hohe Inanspruchnahme stationdrer Leistungen
Geringe Inanspruchnahme ambulanter Leistungen EU-Durchschnitt: 172 Geringe Inanspruchnahme ambulanter Leistungen
0
50 100 150 200 250 300 350

Hinweis: Die Daten zu den Arztbesuchen in Griechenland und Malta sind Schatzwerte. Entlassungen pro 1000 Einwohner

Quelle: Eurostat-Datenbank: OECD-Gesundheitsstatistik (die Daten beziehen sich auf 2016 oder das ndchstgelegene Jahr).



Warum so viele? Sind wir so viel kranker? Nein ... R | |}

Krankheitslast (Global Burden of Disease-Studie) und Krankenhausfalle
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DALYs = Disability-Adjusted Life Years: Summe DALYs/100.000 (2019)
aus Years of Life Lost + Years Lived with Disability Krankheitslast

Datenquellen: Institute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of Disease Study 2019.

(https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/) & & OECD. Health Statistics 2020. (https://www.oecd.org/els/health-

systems/health-data.htm)



https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Deutlich pradiktiver: Wir haben mehr Krankenhausbetten
(,a bed built is a bed filled)

Krankenhausfalle/1.000 Einw./Jahr (2018) -
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Akute Krankenhausbetten/1.000 Einw. (2018) —

(https://ec.europa.eu/eurostat/data/database) &

OECD. Health Statistics 2020. (https://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm)

_rs_bds; 2021

: Eurostat. Data Browser. Datenquelle hlth

Datenquellen


https://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Und wie schaffen es die Krankenhauser, die vielen stationaren  « _ [
Patienten zu rekrutieren? Primar Uber die Notaufnahmen (2019)
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,Sichtbare” Notfalle: 27,4 Mio.

Eyloo Envﬁ

KV- NOT-
NOTDIENST AUFNAHME Inanderen
Landern

22-339%3 ,Notfalle”:
9,3 Mio. | 19,0 Mio. m 8,7 Mio. (45% der Fille):

Eingewiesene Patienten
insgesamt:
8,9 Mio. (47%):

Stationare

Datenquellen: 1 Zi (2019): Zahlen zur ambulanten Notfallversorgung in Deutschland; 2 Statistisches Bundesamt 2020; 3
Geissler A, Quentin W, Busse R (2017): Umgestaltung der Notfallversorgung: Internationale Erfahrungen und Potenziale
fur Deutschland. In: Klauber J, Geraedts M, Friedrich J, Wasem J (Hrsg.) Krankenhausreport 2017: Schwerpunkt Zukunft

gestalten. Stuttgart: Schattauer, S. 41-59; 4 eigene Berechnungen nach INEK 2021 (Daten bis 31.12.2020)

Nach Hause: 18,7 Mio.



Was ware, wenn wir wie Danemark waren?

KV-
NOTDIENST

NOT-
AUFNAHME

19,0 Mio.

(andere
Klassifikation)

Nach Hause

Ca. 20%

Stationare

Falle

,Notfalle“:
3,6 Mio.

Eingewiesene Patienten
insgesamt:
8,9 Mio.

Datenquellen: 1 Zi (2019): Zahlen zur ambulanten NotfallV8rsorgung in Deutschland; 2 Statistisches Bundesamt 2020; 3

Geissler A, Quentin W, Busse R (2017): Umgestaltung der Notfallversorgung: Internationale Erfahrungen und Potenziale
fur Deutschland. In: Klauber J, Geraedts M, Friedrich J, Wasem J (Hrsg.) Krankenhausreport 2017: Schwerpunkt Zukunft

gestalten. Stuttgart: Schattauer, S. 41-59; 4 eigene Berechnungen nach INEK 2021 (Daten bis 31.12.2020)



Der Unterschied betrifft nicht alle Diagnose-

gruppen gleich: EU12-Schnitt vs. Deutschland

ISHMT Falle/100.000 Fallzahlreduktion
DE EU12 | EU12 relativ | bei EU12-Niveau
zu DE
/700 Augen 410 129 -68% -232.000
800 Ohren/ Mastoid 191 80 -58% -92.000
1200 Haut 359 164 -54% -161.000
1300 Bewegungsapparat/ Bindegewebe 2165 | 1058 -51% -913.000
500 Psyche 1379 671 -51% -574.000
900 Kreislauf [[PETYIESSNN 3451 | 1749 -49% -1.404.000
200 Krebs heiRt das: in DE jeder Pat. [[IEZPEIRNIEERL -47% -866.000
1100 | Verdauung S s 2345 | 1300 -45% -862.000
400 Endokrinium 625 423 -45% -232.000
600 Nerven 932 520 -44% -340.000
1900 Verletzungen 2313 | 1311 -43% -813.000

Eigene Darstellung nach IGES 2019, basierend auf OECD Health Statistics




Altersstandardisierte Rate
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Quelle: OECD-Gesundheitsstatistik 2019 (die Daten beziehen sich auf 2017

d i e Oft Mma | S unn Ot i g S i N d ), oder das ndchstgelegene Jahr).

e aber auch unnoétig pflegerisches und arztliches Personal binden (und
damit zu einer schlechteren Qualitat fir ,echte” Patienten beitragen);
und

* Patienten mit dringenden und komplexen Erkrankungen verteilen sich
auf zu viele, oftmals nicht adaquat ausgestatte Krankenhauser.



Die vielen Patienten binden unnétig Personal (das R | ]
pro Einwohner Uberdurchschnittlich vorhanden ist) ...

Practising nurses per 1 000 population
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MNote: The EU average is unweighted. In Portugal and Greece, data referto all doctors licensed to practice, resulting in a large overestimation of the number
of practising doctors (e.g. of around 30% in Portugal). In Austria and Greece, the number of nurses is underestimated as it only includes those working in
hospital.

Source: OECD Health Statistics 2020; Eurostat Database.



... was aber (wegen der vielen Falle) pro Patient zu einem s =10

schlechten Patienten-Personal-Verhaltnis fuhrt (pro Fall)

Pflegefachkrafte inkl. Hebammen pro 1.000 Fille
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Eigene Auswertung mit OECD Health statistics



.. was aber (wegen der sehr vielen Tage) pro Bettentag zu v 1l
einem schlechten Patienten-Personal-Verhaltnis fuhrt (pro Tag)

Arzte pro 1.000 Bettentage
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Warum Fiktion der & -1l

wohnortnahen Versorgung ...

Krankenhauser mit...

allgemeinen Fachabteilungen

o

’ +

Erreichbarkeit [in Min]

von Krankenhausern mit
allgemeinen Fachabteilungen

. bis 5 min
wme I:I tuber 5 bis 10 min

“’l D iiber 10 bis 15 min

)
< +>
+
)

& | e Q

» \ P
B, £ T~

+ = =,
: iber 20 bis 30 mi
Mecklenburg-Vorpommern O [ iber 20 bis 30 min

’:ﬁ‘ /\4\ D uber 30 bis 45 min

. uber 45 bis 60 min

I:\ tUber 15 bis 20 min

1+>
)
£

1.|.)T

£
+)
»
+)
),

1+

(24
Brandenburg

4



+
+ 7
<
e e 398 Fille )
S @ 20 Fille 26 Fille 1 :
) 2 377 Fille @) 4 Fille f Jpire ©
14 Falle 25 Falle
Mecklenburg-Vo mern + 178 Falle
+
| 770 Féille (#)
- 10 Eille 713 Falle @ PO
+
T1 Falle 504 Falle 3 Falle A
&) L T A " 24TFalle %
=1l A (24 | 5 v'
21 Fall Brandenburg
+

nlaganfall- v =10
rsorgung in M-V

allgemeinen Fachabteilungen
r+'-
Erreichbarkeit [in Min]

von Krankenhausern mit
allgemeinen Fachabteilungen

I ois 5 min

[ iber 5 bis 10 min
[ tber 10 bis 15 min
[] tber
[ tber
B ber
B cber

Hat 2018 Patienten mit
Schlaganfall versorgt:

15 bis 20 min

20 bis 30 min

30 bis 45 min

45 bis 60 min

it Stroke Unit

Komplexhandlung

Ry



Wozu fihrt das? Hier: Schlaganfall (2018) — e =MW
Sterblichkeit & Anteil mit leitliniengerechter Stroke Unit/
Komplexbehandlung bei Hirninfarkt

Verlegungen
(17%)

Andere
Formen 7 Kh
. (-97
34.316 00 (-97)
TN Erstaufnehmendes
,,FaIIe Haus ohne Stroke
Unit 15.231
303 042 Erstaufneh- keine Stroke Unit/

Komplexbehandlung

Hirninfarkt

mendes Haus

mit Stroke
Unit

218.586

203.365 =
93,0% #

473 Kh. (+10)

Davon verstorben:
16.419 =7,5%***

Davon verstorben:
25.895 = 8,5%*

Stroke Unit-Behandlung bei Hirninfarkt

0,930 x 0,769 = 72% (+1%/ Jahr)
(2014: 0,884 x 0,766 = 68%)

2014: *8,5%, **10,0%, ***7,3%, # 88,4%, ## 76,6%

Eigene Auswertung mit FDZ-Daten



Hier: Herzinfarkt (2018) — Sterblichkeit & Anteil STEMI mit ™
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leitliniengerechter Koronarangiographie innerhalb von 60 min.

,Falle”

212.327

Davon verstorben:
17.532 = 8,3%*

2014: *8,8%, **10,0%, ***7,2%, ****13,0%, # 91,2%, ## 86,0%, + 45,2%

Verlegungen

NSTEMI

119.908

Davon verstorben:
8.138 = 6,8%***

STEMI

62.226

Davon verstorben:
8.176 = 13,1%****

435 Kh. (-127)

Erstbehandlung in Haus
ohne Angio/ PCI 2.800

Erstbehandlung in
>60 min.

Haus mit Angio/ PCI
59.426 =95,5% #

Door-to-balloon-Zeit
<=60 min.: 50,7% +

570 Kh. (+38)

Koronarangiographie innerhalb 60 min.

0,955 x 0,884 x 0,507 = 43% (+2%/Jahr)
(2014: 0,912 x 0,860 x 0,452 = 35%)

Eigene Auswertung mit FDZ-Daten



Figure 6.12. Thirty-day mortality after hospital admission for AMI based on unlinked data, 2007 and 2017 (or nearest years)

2007 @ 2017
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Mote: The EU average is unweighted. 1. Three-year average.
Source: OECD Health Statistics 2020.
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Aber warum verteilen wir die Patienten auf so viele Krankenhauser? M
Die meisten haben eines mit mehr Erfahrung in unmittelbarer Nahe
(hier: Pankreas- und Lebereingriffe in Krankenhausern in NRW)
Abbildung 130:  Fallzahlspektrum-relevante KH-Standorte je VG — LG Pankreas- und Lebereingriffe
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Obwohl es sehr klare Evidenz fur schlechte Outcomesin &

4. ¢,

Krankenhausern mit kleinen Fallzahlen gibt: Pankreas-Ca.

Pancreatic resection for carcinoma N=34,555
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£
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P
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Sterblichkeit
il mvery low (3)

@low (10)

@ medium (16)
® high (27)
mvery high (57)

17 KHs. mit
durchschnittlich
57 Pat./ Jahr

322 KHs. mit
_ 1 durchschnittlich 3 Pat./ Jahr
Observed RlSk-ade sted (trotz Mindestmenge von 10!)

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
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U N d d ie Zumeist < 20min. < 30min. Ggf. langer (< 45min.)
LOsung? @ @ @
Vor Corona
galt ...
Mehrheit der Kh. Minderheit der Kh. Ausnahme in DE/ 100% in DK
10-50% der Patienten 40-80% der Patienten <20%/ 100% 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. 5 min.
\/Assistenzarzt vAssistenzarzt N Facharzt
<30 min. Oberarzt <30 min. Oberarzt Adiquate
N (Rufbereitschaft) U (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
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Eigene Darstellung



RIS

.. aber viele waren schon vor Corona dagegen ... o o~ ]
und behaupteten, dass die Pandemie das Gegenteil

beweisen wurde

DKG-Hauptgeschaftsfuhrer Georg Baum:

Postpandemische Perspektiven

Die Welt schaut neidvoll auf Deutschlands Krankenhauser. Das
Standardrepertoire der einheimischen Kritikercommunity Gberzeugt nicht
mehr. Zu viele, zu teure Krankenh&user, unnétige Leistungen,
unzulangliche Qualitat — das zieht nicht mehr. Bertelsmann irrt.
Flachendeckende Daseinsvorsorge ist eben doch anspruchsvoller als
Spiele auf der griinen Wiese.Corona bestatigt fulminant, dass
Krankenhduser das medizinische Rickgrat der Daseinsvorsorge und die
Rettungsstellen im Katastrophenfall sind. 80 % durchschnittliche
Bettenauslastung bedeuten Reservekapazitaten. Auch wenn es die Auto-
ren der Zentralisierungsphilosophie nicht wahrhaben wollen, die Existenz
von vielen auch kleinen, Krankenhausern hilft, rdumliche Infektionsherde
besser einzugrenzen. [...]

Quelle: (PDF, 88KB)
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Waren die Krankenhauskapazitat sinnvoll? Im Gegenteil ... e

von Marz bis Mai 20 gab es 30% weniger stationare Falle ggti. 2019, aber auch danach -10%

(die vermutlich nie wieder kommen; entspricht 200 durchschnittlichen oder den 500 kleinsten Krankenhausern)
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Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von InEK-Daten.



und Trend setzt sich 2021 fort
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Herzinfarkt: v.a. Rickgang bei NSTEMI (-8%), b~ ]
weniger bei ,typischen” STEMI (-4%; vorw. in erster Welle);
lSterinchkeit minimal hoher (8,2% statt 8,0%)
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Hift- und Knieprothesen-Implantation: starker Riickgang, v =10
schnelle Wiederaufnahme, —
insgesamt -9% (HUfte) bzw. -11% (Knie)
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,2Ambulant-sensitive Krankenhausfalle, hier Diabetes: & .1l
Uberdurchschnittlich starker, anhaltender Ruckgang (-17%)
bei dieser ,,patientengetriebenen” Inanspruchnahme
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Ambulantisierbare Operationen b | |
haben ebenfalls sehr deutlich abgenommen ...

Veranderungen bei DRGs mit hohem Anteil an vermutetem ambulantem Potenzial 2020 zu

2019

Kennzahlen KW 1-11im Ver- KW 12-53 im Ver-  Veranderung
gleich zu 2019 gleich zu 2019 insgesamt

Operative Eingriffe
Alle sieben betrachteten operativen DRGs mit vermutetem ambulanten Potenzial

Anzahl Falle -11% -33% -28%
Anzahl Falle mit VD=1 -18% -36% -31%
Anzahl Falle mit VD>1 -2% -30% -24%
Diagnostik
FA9G Invasive kardiologische Diagnostik
Anzahl Falle +2% -7% -5%
Anzahl Falle mit VD=1 -6% -11% -10%
Anzahl Falle mit VD>1 +8% -4% -1%

Alle acht betrachteten DRGs mit vermutetem ambulantem Potenzial

Anzahl Fdlle -3% -20% -16%
Anzahl Fdlle mit VD=1 -11% -25% -21%
Anzahl Fdlle mit VD>1 +6% -16% -11%

Quelle: Eigene Berechnungen auf Basis von InEK-Daten. — Anmerkung: VD: Verweildauer.



Was muss sich im deutschen & Tl
Gesundheitssystem jetzt (wirklich) andern?

* Viel Kapazitat ist nicht ,,besser”, insbesondere wenn es zu unnétigen
Fdllen/ Behandlungen fiihrt und durch mangelnde Ausstattung und
verwassertem® Personal zu unnétig schlechter Qualitéit fuhrt = wie in
Danemark muss gelten: ,,Qualitdat vor Nahe” = weniger ist mehr
(und was ambulant geht, sollte ambulant erbracht werden)

 Jedes Krankenhaus sollte nur die Leistungen erbringen dirfen, fir die es
personell (24/7) und technisch addaquat ausgestattet ist! Planung und
Finanzierung mussen nach dieser Maxime ausgerichtet werden.



Krebsart Bauchspeichel- | Brust Darm Lunge
driise

Danemark

Krebszentren 4 13 11 4

Anzahl Einwohner | 1.450.000 446.000 527.000 1.450.000

je Zentrum

Deutschland

(Zertifizierte) 112 237 283 52

Krebszentren|

Anzahl Einwohner | 741.000 350.000 293.000 1.596.000

je Zentrum

Anteil der 70 % 23 % 57 % 64 %

Patient*innen, die

nicht in Zentren

versorgt werden

Deutschland, wiirden dénische Verhaltnisse Ubertragen

(Zertifizierte) 57 (-49 %) 186 (-22 %) 157 (-45 %) 57 (+10 %)

Krebszentren

Krebs-
Versorguneg:
wichtiger Kern
der danischen
Krankenhaus-
reform

Eigene Darstellung
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. Acute myaocardial infarction
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wofUr sie

nen Krankenhauser,
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oder verglten wir Krankenhauser
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: ¢ 1.1x ? @ | o | @ 1.5x

5 Hip replacement
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far ihre Leistungen?

5x Grolde der Kreise: Anzahl der DRGs

T 1.5x Spanne: DRG-Relativgewichte (Indexfall = 1)

e \E_:é,“‘b Busse R et al. Diagnosis-related groups in Europe: Moving towards transparency, efficiency and quality in hospitals? BMJ 347(1): 19-22



DRG-Systeme
variieren; wer ihre
Wirkungen
verstehen will, muss
ins Detail gehen —
z.B. mit
vergleichenden
Fallvignetten: hier
Indexfall & 6 andere
Vignetten

Table 3 Description of case vignettes
Case vignettes®
Index NSTEMI, no relevant complicationsb, no invasive
case treatment, LOS 6 days
Patient 1 STEMI, cardiogenic shock, diabetes, sequelae of stroke,
no invasive treatment, death after 1 day
Patient 2 NSTEMI, no relevant complicationsb, no invasive
treatment, angiography for diagnostic evaluation,
LOS 4 days
Patient 3 STEMI, no relevant complications®, PCl with one BMS,
LOS 5 days
Patient 4  STEMI, no relevant complication s°, PCl with multiple
DES, LOS 15 days
Patient 5  STEMI, left ventricular failure, diabetes, sequelae
of stroke, haemorrhage complicating a procedure,
PCl with multiple BMS, angiography, LOS 25 days
Patient &6  Subsequent M, VSD as complication of AMI, congestive

heart failure, ischaemic cardiomyopathy, sequelae
of stroke, PCl with multiple DES, angiography, death
after 2 days

*A complete specification of case vignettes is available as Supplementary material
online, Table 51. All patients were specified to be 70 years old and to be treated as

inpatients.

®Patients with ‘no relevant complications” may well have one or multiple secondary

diagnoses. However, these diagnoses are not relevant for the grouping of patients

into DRGs.

BMS, bare metal stent; DES, drug-eluting stent; LOS, length of stay; NSTEMI,
non-5T elevated myocardial infarction; PCI, percutaneous coronary intervention;
STEMI, ST-elevated myocardial infarction; V5D, ventricular septal defect.

s
=<

. Technische

M l G Universitat

Berlin

*
**4 fi Euro
*~DRG

* 5 K

1&2:
nicht invasiv
(1 = verstorben)

3-6:

invasiv

(3 &5 =BMS,
4 & 6 = DES,

6 = verstorben)

Quentin W et al. Acute Myocardial Infarction and Diagnosis Related
Groups (DRGs): patient classification and hospital reimbursement
in 11 European countries. European Heart Journal 34(26): 1972-1981



Beeinflusst die (relative) Hohe der Vergitung die Wahl der Leistung? e & -I'E
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