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Fallzahliriickgang wahrend der Pandemie offenbart dauerhaftes

Ambulantisierungspotenzial
Vergleich 2020 bis 2023 mit 2019
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Fallzahl-Ruickgang
erhoht wirtschaftlichen
Druck auf Kliniken

ine aktuelle Analyse des Wis-

senschaftlichen Instituts der

AOK (WIdO) zur jlingsten
Entwicklung der Krankenhaus-Fall-
zahlen im ersten Halbjahr des Jah-
res 2024 zeigt, dass die Behand-
lungszahlen wieder ansteigen: Von
Januar bis Juni 2024 lagen sie im so-
matischen Bereich zwei Prozent
iiber den Fallzahlen des entspre-
chenden Vorjahres-Zeitraums, im
psychiatrischen Bereich waren es
14 Prozent mehr Fille. Allerdings
liegen auch die aktuellen Fallzahlen
dieses Jahres immer noch unter dem
Niveau von 2019, dem Jahr vor dem
Beginn der Corona-Pandemie.

Die WIdO-Analyse der Gesamt-
zahlen des vergangenen Jahres ver-
deutlicht, dass die Krankenhausre-
form auch aus wirtschaftlichen
Griinden dringend erforderlich ist.
So wurden 2023 in deutschen Kran-
kenhdusern erneut 13,6 Prozent
weniger somatische Fille behandelt
als im Vergleichsjahr 2019. Bei den
psychiatrischen Fillen lag der Riick-
gang bei minus 8,1 Prozent.

Besonders grofd war der Einbruch
im vergangenen Jahr bei den soge-
nannten ambulant-sensitiven Diag-
nosen - also bei Erkrankungen, die
nicht zwingend im Krankenhaus
behandelt werden miissten. Hier la-
gen die Fallzahlen auch 2023 erneut
deutlich niedriger als 2019, ndmlich
um 20 Prozent. Der Einbruch war

Grofier Einbruch vor allem bei ambulant-sensitiven
Behandlungen im Jahr 2023, aber Krankenhaus-Fallzahlen
ziehen in den vergangenen Monaten wieder an.

Text und Interview Frank Brunner

damit ungefiahr so gro wie im ers-
ten ,, Pandemie-Jahr“ 2020 und nur
etwas niedriger als 2021 (minus 22
Prozent) und 2022 (minus 23 Pro-
zent). ,Hier hat die Pandemie offen-
bar die gebotene stirkere Ambulan-
tisierung von Leistungen bereits be-
fordert. Auf jeden Fall zeigen sich in
diesen Daten deutlich die groflen
Ambulantisierungspotenziale  fiir
die Zukunft. Die Strukturen miissen
jetzt folgen”, sagt David Scheller-
Kreinsen, stellvertretender Ge-
schiftsfithrer des WIdO (siehe In-
terview).

Die Analyse erlaubt einen genau-
eren Blick auf die einzelnen ambu-

lant-sensitiven Diagnosen, die so-
wohl im Krankenhaus als auch von
entsprechend qualifizierten nieder-
gelassenen Arzten adiquat behan-
delt werden konnen. So verzeichne-
ten Bluthochdruck (minus 34,7 Pro-
zent) und Riickenschmerzen (minus
33,9 Prozent) die grofiten Riick-
ginge gegeniiber dem Vergleichsjahr
2019, gefolgt von Diabetes (minus
18,7 Prozent), der chronischen Lun-
generkrankung COPD (minus 17,2
Prozent) und Herzinsuffizienz (mi-
nus 11,7 Prozent).

»Schon in den ersten Jahren der
Pandemie gab es Riickgéinge in ver-
gleichbarer Groflenordnung. Bei
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Lesen Sie am 19. September:

Mit dem ,Gesundes-Herz-Gesetz*“ will die Ampelkoalition die DMP auch
flr Risikopatienten 6ffnen. Die AOK warnt auf Basis einer Folgenab-
schatzung vor einer Uberlastung der Arztpraxen und einem immensen
finanziellen Mehrbedarf fiir die gesetzliche Krankenversicherung.
Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK oder Themenwiinsche flir diese
Seite? Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.

einzelnen Diagnosen diirfte ange-
sichts der grofien und anhaltenden
Einbriiche auch der Abbau von
Uberversorgung eine Rolle spielen,
betont WIdO-Experte Scheller-
Kreinsen.

Angestiegen sind 2023 die OP-
Zahlen bei den planbaren Hiiftge-
lenksimplantationen (plus 7,8 Pro-
zent im Vergleich zu 2019). Auch die
Zahl der Mandeloperationen stieg
im Vergleich zum Referenzjahr um
3,8 Prozent - im Vergleich zum Vor-
jahr 2022 gab es sogar ein Plus von
51,7 Prozent.

Bei den Brustkrebs-OPs gab es
2023 einen leichten Anstieg um 0,6
Prozent gegeniiber 2019, im Ver-
gleich zum Vorjahr 2022 stiegen die
Fallzahlen um 4,5 Prozent. Im Ver-
gleich zu 2019 registrierten die
WIdO-Experten auch einen Ein-
bruch bei den Darmkrebs-Operatio-
nen (minus 11,3 Prozent). Verglichen
mit der Fallzahl 2022 stieg die Zahl
dieser Eingriffe 2023 jedoch leicht
an (plus 4,1 Prozent).

Die Herzinfarkt-Behandlungen
sind gegeniiber 2019 um 14,1 Prozent
zuriickgegangen, die Schlaganfall-
Behandlungen um 9,4 Prozent.

Die Auswertung des WIdO zu den
Krankenhaus-Fallzahlen basiert auf
den Abrechnungsdaten der AOK-
Versicherten, die etwa ein Drittel
der deutschen Bevolkerung abbil-
den.
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Herr Dr. Scheller-Kreinsen, bei

der anstehenden Krankenhaus-
reform soll die Héhe der Vorhalte-
finanzierung auf Basis der Zahl der
zuletzt behandelten Fille festgelegt
werden. Konnte der jiingste
Fallzahlanstieg auch aus einem
taktischen Verhalten der Kliniken
resultieren?

Wir sehen jedenfalls in den Daten
der ersten Monate von 2024 wieder
Fallzahlanstiege. Richtig ist auch:
Mit Blick auf die Anreize ist der
aktuelle Entwurf des Krankenhaus-
versorgungsverbesserungsgesetzes
eine Katastrophe: Sowohl das Aus-
gangsniveau der Vorhaltevergiitung
als auch der Fallzahlkorridor fiir
kiinftige Anpassungen des Vorhalte-
budgets leiten sich aus der Fallzahl
ab, die Kliniken jetzt oder in einem
kiinftigen Indexjahr erreichen. Je-
der Klinikmanager, der seinen Job
macht, muss diese Zahlen im Blick
haben. Es wire sehr gut, wenn die
Politik hier schnell gegensteuert und
den entsprechenden Passus #dndert.
Die Vorhaltevergiitung liefie sich ja
auf Basis der Planfallzahlen - nach
dem Versorgungsauftrag einer Leis-
tungsgruppe — oder notfalls aus dem
Durchschnittswert mehrerer ver-
gangener Jahre ableiten. Bleibt es
bei der bisherigen Regelung, ist der
Anreiz fiir eine Fallzahlausweitung
gegeben. Hamsterrad 2.0, wenn Sie
so wollen.

In den vergangenen Jahren waren
durchgehend sehr starke Fallzahl-
Riickgdnge in den Krankenhdusern
im Vergleich zum ,,Vor-Pandemie-
Jahr“ 2019 zu verzeichnen.

Was hat das fiir Konsequenzen fiir
die Kliniken?

Die Nachfrageseite hat sich offen-
sichtlich strukturell verindert. Das
zeigt sich deutlich in der Bettenaus-
lastung und der Fallzahlentwick-
lung. Die Kliniken miissen darauf
reagieren und sich auf die Bereiche
konzentrieren, die ihre medizini-
schen Kernkompetenzen abbilden.
Gelegenheitsversorgung wird an-
sonsten zunehmen - mit negativen
Konsequenzen fiir Patientinnen und
Patienten und auch fiir Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in den Klini-
ken. Denn ohne Anpassung der Ka-
pazititen und Strukturen wird der

~Ambulantisierung
ist eine Chance*

Nach einer Analyse des Wissenschaftlichen Instituts der AOK liegen
2023 die Klinik-Fallzahlen weiter deutlich unterhalb der ,Vor-Pandemie-
Jahre®. Zuletzt zeigte sich aber ein Anstieg. Der stellvertretende WIdO-
Geschaftsfihrer David Scheller-Kreinsen skizziert mogliche Ursachen.
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Dr. David Scheller-Kreinsen

ist promovierter Volkswirt

und Experte fiir Finanzierung
und Steuerung des Gesundheits-
wesens.

Seit 2023 ist er stellvertretender
Geschaftsfuhrer des WIdO.

wirtschaftliche Druck in den Klini-
ken zunehmen. Die Ausgangslage
war ja auch ohne die jiingsten Fall-
zahlentwicklungen klar: Wir wissen
aus Daten des Statistischen Bundes-
amtes, dass mehr als 50 Prozent der
Krankenh#user in Deutschland we-
niger als 200 Betten aufweisen. Die-
se Kleinstkrankenhiuser koénnen,
abgesehen von wenigen Spezialan-
bietern, weder unter Qualititsge-
sichtspunkten noch aus betriebs-
und personalwirtschaftlicher Pers-
pektive sinnvoll gefithrt werden.

Sind diese Riickgdnge auch in
anderen Ldndern festzustellen oder
ist das ein deutsches Phdnomen?
Die OECD weist fiir praktisch alle
Linder bis Ende 2022 starke Fall-
zahleinbriiche aus. Fir das Jahr
2023 liegen die Daten noch nicht fla-
chendeckend vor. Aus einzelnen
Lindern wissen wir aber schon, dass
sich die Fallzahlen weiterhin unter-
halb der Vor-Pandemie-Niveaus be-
wegen. Ob sich das dramatisch auf
die wirtschaftliche Lage der Klini-
ken auswirkt, hingt auch davon ab,
wie direkt die Erlose an die Fille ge-

koppelt sind. Die Fallabhingigkeit
der Klinikerl6se ist in Deutschland
besonders hoch.

Was bedeuten die Fallzahl-
Riickgdnge im Hinblick auf die
anstehende Krankenhausreform?
Zunichst verstirkt es den Hand-
lungsdruck. Auch aus betriebswirt-
schaftlicher Perspektive gilt jetzt
das, was volkswirtschaftlich und un-
ter Qualititsgesichtspunkten schon
lange Kklar ist: Konzentration ist not-
wendig. Die historische gewachsene
Krankenhausstruktur muss in diese
Richtung weiterentwickelt werden.
Darauf ist die Krankenhausreform
auszurichten: Mit einer klaren
Kopplung von Vorhaltevergiitung
und Planung. Mit klaren Versor-
gungsauftrigen, die sich am Bedarf
ausrichten und auf relevante Struk-
turanforderungen aufsetzen.

Kobnnen Sie diese
Strukturanforderungen an
einem Beispiel erldiutern?
Nehmen wir das Beispiel Herzin-
farkt. Aktuelle Auswertungen der
Kolleginnen und Kollegen vom WI-
dO zeigen, dass nach wie vor viele
Patienten mit Herzinfarkt nicht op-
timal versorgt werden, weil sie in
Kliniken ohne Herzkatheterlabor
eingeliefert werden. Von den rund
191.000 Herzinfarkt-Fillen im Jahr
2022 in Deutschland wurden 4,9
Prozent in Kliniken behandelt, die
iiber kein Katheterlabor verfiigten.
Das Problem betraf somit rund
9.400 Herzinfarkt-Behandlungen.
Aus den Analysen wissen wir, dass
in 80 Stiddten Herzinfarkte in Klini-
ken ohne Herzkatheterlabor behan-
delt wurden, obwohl im gleichen Ort
ein Krankenhaus mit einem solchen
Labor existierte. Eine Krankenhaus-
reform miisste beinhalten, dass Kli-
niken bestimmte Behandlungen nur
noch durchfiihren diirfen, wenn sie
entsprechende Strukturen vorhal-
ten.

Besonders grofs sind die Riickgdinge
weiterhin bei ambulant-sensitiven
Fillen. Offenbar kommen diese
Patientinnen und Patienten nicht
zuriick in die Kliniken. Wie ist Ihre
Erkléirung dafiir und was bedeutet
das fiir die Versorgung?

Wir sehen schon seit Beginn der
Pandemie, dass die Fallzahlriick-
ginge im Bereich der sogenannten
ambulant-sensitiven Fille beson-
ders hoch sind. Das ist ein stabiles
Ergebnis, das den Reformbedarf hin
zu einer Ambulantisierung deutlich
macht. Pointiert ausgedriickt: Die
Patienten stimmen schon mit den
Fiilen ab, die Strukturen und der re-
gulative Rahmen miissen folgen. Es
argert mich dabei, dass dieses The-
ma oftmals negativ diskutiert wird.
Die Ambulantisierung ist eine Chan-
ce: Patienten werden niedrigschwel-
liger behandelt. Das wiinschen sich
doch die meisten Betroffenen.

Auch mit Blick auf das Fachkrif-
tethema hat Ambulantisierung Vor-
teile: Werden mehr Fille ambulant
behandelt, werden dringend bend-
tigte Fachkrifte entlastet und kon-
nen in anderen Versorgungsberei-
chen tétig werden. Gerade in der Al-
tenpflege kann uns das helfen. Aber
auch die Kliniken stehen unterei-
nander im Wettbewerb um Fachper-
sonal. Volkswirtschaftlich bestehen
ohnehin keine Zweifel: Wir kénnen
es uns nicht leisten ambulant-sensi-
tive Fille in teuren Krankenhaus-
strukturen zu behandeln, nur weil
die Strukturen vorhanden sind.

Welche weiteren Mdaglichkeiten in
Richtung Ambulantisierung sehen
Sie?

Wenn wir eine Ambulantisierung
von stationdren Fillen wollen, reicht
der Blick alleine auf die Kranken-
hausseite nicht aus. Zwingend muss
auch das Thema der Notfallversor-
gung adressiert werden. Wesentlich
ist dabei eine enge und verpflichten-
de Verzahnung des Rettungsdienstes
mit der ambulanten und stationiren
Notfall- und Akutversorgung. Ohne
diese Weichenstellung diirfte eine
sinnvolle Patientensteuerung in ein
kiinftig zwingend noch klarer gestuf-
tes System von Akut- und Notfall-
strukturen kaum umsetzbar sein. In
diesem Kontext ist auch der Versor-
gungsauftrag der vertragsirztlichen
Versorgung niher zu bestimmen,
der ausreichend Kapazititen fiir die
ambulante Akutversorgung umfas-
sen muss.

Vielen Dank fiir das Gesprdch!
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