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Krankenhaus-Report 2013

Mehr Menge, mehr Nutzen?

Auf den Rekordwert von 18,3 Millionen sind
2011 in Deutschland die Krankenhaus-Fallzah-
len gestiegen. Das entspricht einer Zunahme
von 1,8 Millionen Fillen und einem Plus von
11,8 Prozent je Einwohner seit 2005. Diese
Mengenentwicklung im stationaren Bereich ist
das Schwerpunktthema des aktuellen Kranken-
haus-Reports 2013.

Gerne werden die verdnderte Altersstruktur der
Bevolkerung und die damit einhergehende Er-
krankungshaufigkeit fiir die gestiegene Zahl der
Behandlungsfille in den Kliniken verantwortlich
gemacht. Dies erklért die Zunahme aber nur teilwei-
se, meinen die Autoren des Krankenhaus-Reports
2013. Konkret erklart der demografische Wandel
nur ein gutes Drittel der Mengenzuwéchse in den
vergangenen Jahren. Eine vorausschauende Analy-
se im Krankenhaus-Report kommt zu dem Schluss,
dass die veranderte Alters- und Geschlechtsstruktur
der Bevolkerung zwischen 2008 und 2030 nur einen
durchschnittlichen Fallzahlenanstieg von rund o,6
Prozent pro Jahr begriinden wird.

Uber 44 Prozent der stationiren Leistungszu-
wichse zwischen 2006 und 2010 gehen auf Erkran-
kungen des Muskel-Skelett- und des Kreislaufsys-
tems zurtick. Bei den Eingriffen an der Wirbelsaule
zeigen sich dabei zwischen 2005 und 2010 nicht nur
auflerordentlich starke Mengenzuwéchse von plus
130 Prozent je AOK-Versicherten, sondern auch
grofle regionale Unterschiede. So weisen insbeson-
dere Schleswig-Holstein, Bayern und Hessen hohe
Eingriffsraten auf, wahrend in Sachsen und dem
Saarland vergleichsweise selten an der Wirbelsaule
operiert wird.

Die Mengenentwicklung im Krankenhaus hat
keine eindeutige Ursache, sondern geht auf eine
Reihe zusammenwirkender Faktoren zuriick. So
bestehen trotz steigender Fallzahlen in vielen Kli-
niken nach wie vor Uberkapazititen. Dies hat sich
2011 in einer erneut gesunkenen durchschnitt-
lichen Auslastung von 77,3 Prozent gezeigt. Dart-
ber hinaus begtinstigen dem Report zufolge 6kono-
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mische Anreize der Fallpauschalenvergiitung und
regionale Unterschiede bei der Indikationsstellung
die steigenden Fallzahlen.

Der Krankenhaus-Report 2013 diskutiert vielfal-
tige Losungsansdtze zum Thema Mengenauswei-
tung. Als ein denkbares 6konomisches Instrument
zur Mengensteuerung nennen die Autoren zum Bei-
spiel qualitatsorientierte Einzelvertrdge zwischen
Krankenkassen und Kliniken. Eine Krankenhaus-
planung, die die Kapazititen der Kliniken bedarfs-
gerecht und qualitatsorientiert anpasst, kann eben-
falls Anreize zur Mengenausweitung reduzieren.
Dazu miissten Uberkapazititen in Fachabteilungen
mit unterdurchschnittlicher Behandlungsqualitat
abgebaut werden. Auch die qualitatsorientierte
Verlagerung mancher stationdrer Leistungen in
den ambulanten Bereich konnte diesen Prozess un-
terstiitzen.

Uber den Schwerpunkt Mengendynamik hinaus
behandelt der Krankenhaus-Report weitere aktu-
elle Themen. Bestandteil des Buches sind ebenso
die Krankenhauspolitische Chronik mit Angaben
zu Leistungsspektrum, Wettbewerbssituation und
Qualitat fir rund 1.600 Kliniken und das bewéhrte
Krankenhaus-Directory. Ein umfangreicher Statis-
tikteil, der auf Daten des Statistischen Bundesamtes
zu Strukturparametern, Patienten, Behandlungen
und Kosten der Krankenhiuser basiert, vervollstin-
digt das Angebot.
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,Der in den letzten
Jahren beobachtete
Anstieg der statio-
naren Fallzahlen
lasst sich nicht
durch die demogra-
fische Entwicklung
erklaren. Er wirft
die Frage auf, ob
ein Mehr an Menge
auch immer ein
Mehr an Nutzen
bedeutet.“
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Heilmittelbericht 2012

Jeder vierte Sechsjahrige ben6tigt eine Sprachtherapie

Kinder im Grundschulalter
sind seit Jahren die groBte
Patientengruppe in logopadi-
schen Praxen. Die Halfte aller
sprachtherapeutischen Leis-
tungen, die 2012 zulasten der
AOK verordnet wurden, ging an
Kinder zwischen fiinf und neun
Jahren.

Von den sechsjahrigen AOK-
versicherten Jungen wurden
2012 rund 25 Prozent mit einer
Sprachtherapie unterstiitzt. Bei
den gleichaltrigen Madchen lag
dieser Anteil bei knapp 17 Pro-
zent. Rund 34,6 Millionen Mal
hat einer der 139.500 Vertrags-
arzte der gesetzlichen Kranken-

Arzneimittel

versicherung (GKV) 2012 eine
Heilmittelverordnung fiir Phy-
sio-, Ergo- oder Sprachtherapie
ausgestellt. Dahinter verbergen
sich 274 Millionen einzelne Sit-
zungen.

Der jahrliche Heilmittelbe-
richt, den das Wissenschaftliche
Institut der AOK (WIdO) Mitte
Dezember veroffentlicht hat, be-
schreibt diese Leistungen detail-
liert. Rein rechnerisch hat jeder
gesetzlich Versicherte fast vier
einzelne Behandlungen zu Kos-
ten von insgesamt knapp 70 Euro
erhalten, wobei das Umsatz- und
Verordnungsvolumen regional
sehr unterschiedlich ausfillt.
Bundesweit hat die Heilmittel-

Gefahrliche Kombinationen

oft nehmen Patienten meh-
rere Arzneimittel gleichzeitig
ein, die miteinander in Wech-
selwirkungen treten konnen.
Anhand einer Datenbank von
Wirkstoffinteraktionen hat das
Wissenschaftliche Institut der
AOK (WIdO) erstmals analy-
siert, wie oft solche Risiken bei
AOK-Versicherten vorkommen.

An der Spitze der kontraindizier-
ten Wirkstoffpaare, die nicht ge-
meinsam verordnet werden soll-
ten, steht mit rund 120.000 Fillen
die Kombination des Blutdruck-
senkers Aliskiren mit ACE-Hem-
mern oder Sartanen, die ebenfalls
bei Bluthochdruck verordnet wer-
den. Fiir Patienten mit Diabetes

oder Niereninsuffizienz kann die-
se Kombination lebensbedrohlich
sein. Insgesamt kam es im ersten
Quartal 2012 zu rund 206.000 sol-
cher kontraindizierten Kombina-
tionsverordnungen. In weiteren
2,3 Millionen Fillen wurden Arz-
neimittel gemeinsam verordnet,
die zwar nicht kontraindiziert
sind, aber schwerwiegende Inter-
aktionspotenziale bergen.

Hinzu kommen 11,3 Millionen
Falle von Kombinationsverord-
nungen, die mit moderaten, teils
sogar gewollten Interaktionspo-
tenzialen einhergehen. Dazu zahlt
etwa die Kombination von ACE-
Hemmern mit Diuretika, die beide
den Blutdruck senken und darum
oft gemeinsam verordnet weden.

versorgung insgesamt 4,9 Milliar-
den Euro gekostet. Am haufigsten
wurde Physiotherapie verordnet.
TIhr Anteil betrug 85 Prozent aller
Behandlungen. Dabei dominiert
die Krankengymnastik, die mehr
als 2,6 Millionen AOK-Versi-
cherte mindestens einmal bean-
sprucht haben.

Die Analysen des Heilmittel-
berichts umfassen die Inanspruch-
nahme von Heilmitteltherapien
nach Alter, Geschlecht, Region
und Behandlungsanlass. Er bildet
die Grundlage fiir die Verhandlun-
gen zwischen Arzten, Therapeu-
ten und Krankenkassen iiber eine
hochwertige und wirtschaftliche
Heilmittelversorgung.

Das Risiko dieser beabsichtigten
Wechselwirkung ist ein zu starker
Blutdruckabfall. Die Vermutung,
dass mangelnde Kommunikation
der behandelnden Arzte die Inter-
aktionsrisiken verursacht, trifft
nicht zu. Selbst bei den eindeutig
kontraindizierten Wirkstoffkom-
binationen l6st in rund 8o Prozent
der Fille die Verschreibung nur
eines Arztes die Risiken aus. Uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen
verursachen Krankenhaus-Not-
aufnahmekosten, die fiir Deutsch-
land auf jahrlich tber eine Milli-
arde Euro geschatzt werden. Das
WIdO erhellt mit seiner Analyse
einen Bereich, in dem die Thera-
piequalitat verbessert und Kosten
eingespart werden kénnen.
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