IM FOKUS

STUDIE

Qualitat
verbessern
durch Leistungs-
konzentration

In der Diskussion um Reformen im Krankenhaus-Sektor

stehen vor allem Leistungskonzentration und Zentrenbildung

im Fokus. Wie stark diese Prozesse bereits stattgefunden

haben, ist bisher kaum untersucht. Eine im Auftrag des
Verbandes der Ersatzkassen e.V. (vdek) durchgefiihrte Studie
zeigt nun: Anders als gesundheitspolitisch gewiinscht, gibt

es in einigen Leistungsbereichen sogar eine stark abnehmende

Konzentration.
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ehr Leistungskonzen-
tration gilt als ent-
scheidender Hebel
fiir Qualitétsverbes-
serungen in der sta-
tiondren Versor-
gung. Eine zentrale
Kritik an den gegen-
wirtigen Krankenhausstrukturen ist, dass
zumindest in Ballungsgebieten zu viele
Kliniken auf engem Raum vergleichbare
Leistungen anbieten.

Bei komplexeren Eingriffen sollte die
Versorgung stattdessen auf weniger Klinik-
standorte verteilt sein. Dort konnen dann
hohere Fallzahlen erreicht werden. Neben
moglichen betriebswirtschaftlichen Vortei-
len (z.B. aufgrund von Fixkostendegression)

sind vor allem Verbesserungen der Versor-
gungsqualitit zu erwarten. Fiir zahlreiche
komplexere Eingriffe sind positive ,Volume-
Outcome-Zusammenhiénge* nachgewiesen.
Das heifdt, dass die gemessene Qualitiit der
Behandlung dort hoher ist, wo eine grofiere
Anzahl dieser Behandlungen durchgefiihrt
wird. Grofleren Versorgungseinheiten gelingt
es zudem meist besser, qualifizierte (drztliche
und pflegerische) Fachkrifte zu gewinnen
und ein hochwertiges Versorgungsangebot
personell rund um die Uhr vorzuhalten.

Es gibt aber auch Argumente gegen
eine stirkere Leistungskonzentration in der
Krankenhausversorgung. Im Vordergrund
stehen dabei lingere Wege zum néchsten
Krankenhaus sowie die Entstehung regionaler
Monopolmacht von Krankenhéusern. Wenn
Patienten weniger Auswahlmaoglichkeiten
haben, verringert sich die Wettbewerbsin-
tensitét. Da die Preise fiir Krankenhausleis-
tungen in Deutschland weitgehend reguliert
sind, wiirde ein verminderter Wettbewerb
primér zu geringeren Qualititsanreizen
fiihren. SchlieBlich legen auch besondere Ver-
sorgungsrisiken (Ausfall von IT-Systemen,
Keimbefall, Pandemie) nahe, ein gewisses
Maf an ,,Uberkapazititen® fiir die stationire
Versorgung vorzuhalten.

Was bedeutet dies nun fiir die zukiinftige
Entwicklung der Krankenhausstrukturen?
Wihrend zum Zusammenhang zwischen den
Fallzahlen einer Klinik und deren medizini-
schen Outcomes zahlreiche Studien vorlie-
gen, gibt es fiir Deutschland kaum empirische
Erkenntnisse zu der Frage, wie Konzentra-
tionsprozesse auf Krankenhausmirkten die
Versorgungsqualitiit beeinflussen. Tatsdchlich
fehlt es bereits an Wissen tiber den Stand und
die Entwicklung der Leistungskonzentration
in der Krankenhausversorgung.

Die allgemeinen statistischen Daten
erwecken zwar den Eindruck einer bundes-
weit zunehmenden Konzentration: Die Zahl
der allgemeinen Krankenhiuser hat sich seit
dem Jahr 2010 um rund zehn Prozent ver-
ringert, die durchschnittliche Bettenzahl je
Einrichtung um rund acht Prozent erhdht.
Eine Betrachtung auf dieser Ebene bleibt aber
zu grob, denn die vorliegende empirische
Evidenz zu hoherer Qualitit in Einrichtungen
mit grofleren Fallzahlen bezieht sich jeweils
auf einzelne Leistungen.
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n einer neuen Studie hat das IGES Ins-

titut daher fiir ausgewihlte Leistungen Regio n ale Clu ster von

Ausmaf} und Veréinderung der Konzen-

t.ration unt‘ersucht. Dabei handelt es KlinikstandOI‘ten im LEiStu nngEI‘EiCh
sich um Leistungen, fiir die sich nach Lu ngen rese ktlonen (201 8)

Studienlage positive Qualititswirkungen einer

Konzentration der Behandlungsfille erwarten KastchengroBe spiegelt s

jahrliche Fallzahlen wider A
(Spannbreite zwischen
3 und 400)

lassen: minimalinvasive Aortenklappen-
implantation (darunter primir Transkatheter-
Aortenklappenimplantation — TAVI), anatomi-
sche Lungenresektion und die Implantation
von Hiift-Totalendoprothesen (Hiift-TEP). Fiir
keine dieser drei Leistungen wurde bislang
eine gesetzliche Mindestfallzahl festgelegt,
fir TAVI und Lungenresektionen wird darii-
ber aber beraten. Fiir alle Bereiche lassen sich
zudem Mindestfallzahlen aus Zertifizierungs-
vorgaben oder aus Studien ableiten.

Die Ergebnisse fir den Zeitraum 2010
bis 2018 zeigen, dass sich in keinem der drei
Bereiche die Leistungskonzentration erhht
hat. Fiir die beiden kleineren Leistungsberei-
che TAVI und Lungenresektion hat sich - im
Gegenteil - die Leistungskonzentration sogar
deutlich verringert. Dies gilt bei bundesweiter
Betrachtung, aber ganz iiberwiegend auch auf
regionaler Ebene. Knapp ein Drittel der Leis-
tungsfille mit anatomischer Lungenresektion
wurde an Klinikstandorten behandelt, welche
die Mindestfallzahl fiir eine Zertifizierung gizllliféEtf:r?c‘;yfrif;ﬁ;ﬁ‘;;ﬁ%igr(nmo,ams)
(75 pro Jahr) nicht erreichten. Bei TAVT ist
der entsprechende Anteil - legt man studien-

basiert eine Mindestfallzahl von 157 pro Jahr Potenziale: Nicht jeder Leistungsbereich mit
zugrunde - mit knapp zehn Prozent deutlich geringer Konzentration bendtigt Zentren.
niedriger. Ein Grof3teil der Kliniken (87 Pro- Fiir jeden Leistungsbereich sollte Qualitit
zent), die Huft-TEP implantierten, erreichte e e aber zuverlissig messbar und transparent
iZm Ja;hr 2018 die I\S/I(indes;fillzahl fiir eine FUI’_]ede seir(li. Hierzu 'ka:inn bereits dlie Einfithrung
ertifizierung von 50 pro Jahr. . moderater Mindestmengen beitragen. Ent-
Davon unabhingig ist die Leistungs- LelStung Soute sprechend sollten weiteregbundeseifheitliche
konzentration bei den Implantationen einer Q ua [ lt at Qualitétsvorgaben entwickelt und im Rahmen
Hift-TEP im Vergleich zu den beiden anderen der Krankenhausplanung umgesetzt werden.
Leistungsbereichen deutlich geringer. Fiir all ~Neol itd i i
drei Le?stungsbereiche zeiggen siﬁh sc;lllii{; ZuverlaSSlg ?iiﬂkegfteerll;rseoclgsrilcgs ﬁg;f:gif;;ﬁii
lich regionale Unterschiede: Neben geringer meSSbClI’ und fusionen und -kooperationen einflieen. Die
Leistungskonzentration in Ballungsgebieten Konzentration der Krankenhausversorgung
gibt es einige lindliche Regionen, in denen transparent sollte zugleich stiirker fiir spezifische Leis-
die Krankenhausversorgung hochgradig kon- . tungsmérkte gemessen werden und nicht
zentriert ist. Seln. nur fiir das gesamte Leistungssortiment
Fiir die Gesundheitspolitik folgt hieraus, von Krankenhdusern. Schlielich wihlen
dass die mit einer Zunahme der Leistungs- auch Patienten eine Klinik jeweils fiir eine
konzentration verbundenen Potenziale zur bestimmte Behandlung aus. mm
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