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Hintergrund

= Angesichts der tief greifenden Veranderungen im Akut- und Reha-
Markt kommt der Folgenabschatzung eine fundamentale Bedeutung
ZuU.

= Bislang gibt es in Deutschland keine eigenen Prognosemodelle, wie die
derzeitigen Reformen den Markt verandern werden.

= Ersatzweise werden stattdessen Erfahrungen aus anderen Landern -
insbesondere aus den USA und Australien - herangezogen, deren
Aussagen angesichts der erheblichen Strukturunterschiede im
Vergleich zu Deutschland nur sehr eingeschrankt zu verwenden sind.

= FUr eine seridse Prognose des Marktgeschehens sind folgende Aspekte
zu bertcksichtigen
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Hintergrund
Besonderheiten des Marktes

Konsequenzen
Krankheitsarten entwickeln sich Prognosen missen fachgebietsspezifisch erfolgen
unterschiedlich
Demographische Entwicklung beeinflusst Die demographische Entwicklung ist einzubeziehen
die ,Nachfrage"™ nach Krankheiten
(Fallzahlen)
Demographische Entwicklung ist Prognosen missen regions- bzw. bundeslandspezifisch
bundeslandspezifisch erfolgen
Die Hohe der derzeit vorhandenen Uber- Vorhandene Uber- bzw. Unterkapazitéten je Fachgebiet und
oder Unterkapazitdten beeinflusst die Region sind zu bericksichtigen

zuklnftige Entwicklung <

Die Entwicklung der Verweildauern Fachgebietsspezifische Verweildauerprognosen sind
beeinflusst den zukiinftigen Kapazitdtsbedarf  einzubeziehen

Es gibt eine Vielzahl weiterer Faktoren, die Die relevanten ,bedarfsbeeinflussenden Faktoren™ sind im
die zuklnftigen Fallzahlen und Prognosemodell zu berlicksichtigen
Verweildauern beeinflussen
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Hintergrund
Bedeutung der Studie fur die Bedarfsermittiung

Prognosemodell
Abschatzung des zukunftigen Bedarfs
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Hintergrund

= Unter Beriucksichtigung der Anforderungen hat die GEBERA im
Januar/Februar 2007 jetzt schon zum 3. Mal eine deutschlandweite
Erhebung zur zuklnftigen Entwicklung im Krankenhaus- und Reha-Bereich
durchgeflhrt.

= Angeschrieben wurden knapp 6.700 leitende Arzte in Krankenh&usern
sowie die arztlichen Leiter in knapp 1.600 Reha-Einrichtungen.

= Im Mittelpunkt der Erhebung stand die Frage, wie sich das jeweilige
Fachgebiet bis zum Jahr 2012 hinsichtlich Fallzahlen und Verweildauern
entwickeln wird.

= Dariber hinaus wurde abgefragt, welche Faktoren im besonderen MaB3e die
Entwicklung des eigenen Fachgebietes positiv oder negativ beeinflussen.

= Aus dieser Datenbasis lassen sich empirisch fundierte Prognosen beziiglich
der zu erwartenden Fallzahl- und Verweildauerveranderungen je
Fachgebiet bis zum Jahr 2012 errechnen.

= In Verbindung mit weiteren fachgebiets- und regionalen Leistungs- und
Strukturdaten sowie Bevdlkerungsprognosen dienen diese Daten zur
Generierungen eines umfassenden Prognosemodells...
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Vorgehensweise

Fragebogen mit folgenden Fragen:

Wie werden sich die stationaren Fallzahlen im jeweiligen Fachgebiet in
Deutschland bis zum Jahr 2010 und 2012 entwickeln

Welches sind die relevanten Einflussfaktoren flr die Entwicklung der
Fallzahlen und wie stark ist deren Einfluss

Wie wird sich die Verweildauer im stationaren Bereich im jeweiligen
Fachgebiet in Deutschland bis zum Jahr 2010 und 2012 entwickeln

Welches sind die relevanten Einflussfaktoren flr die Entwicklung der
Verweildauer und wie stark ist deren Einfluss

Welche diagnostischen oder therapeutischen MaBnahmen werden in
den nachsten Jahren den gréoBten Einfluss auf die Entwicklung des
jeweiligen Fachgebietes haben?

Welche Krankheitsbilder werden unter Berlcksichtigung der
Entwicklungen zukinftig die groBte Relevanz flr das jeweilige Fachgebiet
haben?
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Fragebogenausschnitt:
Skala zur Ermittlung der PrognosegrofB3en

1a) Wie wird sich das Fachgebiet Angiologie in Deutschland im Jahr 2010 und 2012 gegenliber dem heutigen
Stand verandert haben? Ihre Prognose flir die Entwicklung der stationdren Fallzahlen:
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Fragebogenausschnitt:
Skala zur Ermittlung der PrognosegrofB3en

1a) Wie wird sich das Fachgebiet Angiologie in Deutschland im Jahr 2010 und 2012 gegenliber dem heutigen
Stand verandert haben? Ihre Prognose flir die Entwicklung der stationdren Fallzahlen:

Ausfiillbeispiel:

A
+30%

+20% 1—70%9(

+10%

Status Quo x

-10% K .10%

-20%

Fallzahlen

-30%

\ 4

2006 2008 2010 2012

©2007 GEBERA — Gesellschaft fir betriebswirtschaftliche Beratung mbH



Cf

Fragebogenausschnitt:
Skala zur Ermittlung der EinflussgroéBen

1b) Im Folgenden haben wir verschiedene Faktoren aufgefiihrt, die mdglicherweise einen Einfluss auf diese
Entwicklung haben. Bitte geben Sie jeweils die Starke des Einflusses auf die stationdren Fallzahlen an:

Abnahme der Zunahme der
Fallzahlen Fallzahlen

-- - 0 + ++ +++
1) DRG Vergiitungssystem O O O @) O O O
2) Ambulante Versorgung ©) ©) [©) [©) (©) (©) (©)
B) Rehabilitationssektor O O O O [©) [©) [©)
4) Pflegeangebote O O O O [©) ©) ©)
5) Integrierte Versorgungsmodelle O O ©) ©) O [©) [©)
6) Teilstationare (tageklinische) Behandlungen O [©) O O O O O
7) Medizinische Entwicklungen O O ©) ©) [©) [©) [©)
B8) Demografische Entwicklungen O O O O ©) [©) [©)
9) Bediirfnisse/Anspriiche der Patienten O O ©) ©) O O O
10) Sonstiges: O O O O [©) [©) [©)
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Zusammenfassung Untersuchungsdesign

Ziel:
Beitrag zur gesicherten Datengrundlage flr die Prognose der zuklnftigen
Entwicklung der einzelnen Fachgebiete im Akut- und Rehabilitationssektor

Methode:
Schriftliche Expertenbefragung (fachgebietsbezogen)

Indikatoren:
Stationare Fallzahl und Verweildauer
sowie die beeinflussenden Faktoren

Grundgesamtheit:
Alle Chefarzte/Klinikdirektoren aus Akutkliniken und Rehabilitationskliniken

Auswahlmethode:

Reha: Keine - deutschlandweite Vollerhebung

Akut: Vollerhebung, soweit das jeweilige Fachgebiet Uber eine Grundgesamtheit
von unter 300 verflugte; sonst: Zufallsauswahl

Erhebungszeitraum:
Januar/Februar 2007

Riucklauf:
Akutkrankenhauser: 33,5%, Reha-Einrichtungen: 24,3%
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Exemplarische Ergebnisse
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Ergebnisse
Entwicklung der Fallzahl bis 2012

Datenbasis: Alle Akuthauser
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Ergebnisse
Entwicklung der Verweildauer bis 2012

Datenbasis: Alle Akuthauser
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Ergebnisse Expertenbefragung 2007
Entwicklung der Fallzahl und Verweildauer bis 2012 fur

ausgewahlite Fachgebiete +20%
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S
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€ ¢ Thoraxchirurgie
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@ Nephrologie
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¢ Neurologie D
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Inne’re Medlz’m @ Unfallchirurgie “5—
Urologie
@ Neurochirurgie @ Herzchirurgie
)

-2V +

Verweildauer ©GEBERA mbH
@ Viszeralchirurgie

2 € Dermatologie
Neonatologie
Frauenheilkunde
* @ Gastroenterologie
@ Geburtshilfe

4 HNO
@ Kinderheilkunde

€ Augen
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Ergebnisse
Entwicklung der Fallzahl bis 2012

“Beste” Einschatzung: Fachgebiet Geriatrie
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Ergebnisse
Entwicklung der Fallzahl bis 2012

“Schlechteste” Einschatzung: Fachgebiet Augenheilkunde
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Ergebnisse
Entwicklung der Verweildauer bis 2012

“Beste” Einschatzung: Fachgebiet Herzchirurgie
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Ergebnisse
Entwicklung der Verweildauer bis 2012

“Schlechteste” Einschatzung: Orthopadie
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Ergebnisse
Starke des Einflusses auf stationare Fallzahlen

Datenbasis: Alle Fachgebiete

Einflussfaktoren Fallzahlen
Alle Fachgebiete

DRG-Vergitungssystem « ™

Ambulante Versorgung [ |

Rehabilitationssektor |

Pflegeangebote 1 |

Integrierte Versorgungsmodelle L

Teilstationare (tagesklinische) Behandlungen ¢ u

Medizinische Entwicklungen = u

Demographische Entwicklung

Bedirfnisse/Anspriche der Patienten 1

-3 -2 -1 0 1 2 3

Negativer Positiver
Einfluss Einfluss
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Ergebnisse
Starke des Einflusses auf Verweildauern

Datenbasis: Alle Fachgebiete

Einflussfaktoren Verweildauer
Alle Fachgebiete

DRG-Vergitungssystem « n

Ambulante Versorgung * ]
Rehabilitationssektor « ]
Pflegeangebote « |
Integrierte Versorgungsmodelle |
Teilstationare (tagesklinische) Behandlungen 1 u
Medizinische Entwicklungen = u
Demographische Entwicklung u

Bedurfnisse/Anspriche der Patienten 1 L

-3 -2 -1 0 1 2 3

Negativer Positiver
Einfluss Einfluss
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Ergebnisse
Fazit

= Uber alle Fachgebiete rechnen die Experten mit leicht steigenden

Fallzahlen und deutlich sinkenden Verweildauern.

Es bestatigt sich die Annahme, dass die Einschatzungen von Fallzahlen
und Verweildauern von den jeweiligen Fachgebieten abhangt.

Die Fachgebiete mit dem starksten Wachstumspotenzial in den
Fallzahlen aus Sicht der Experten sind Geratrie, Psychosomatik und
Pallitativmedizin. Bei den Fachgebieten Augenheilkunde,
Kinderheilkunde und HNO wird der starkste Rickgang in den Fallzahlen
erwartet.

Die Verweildauern werden bei allen Fachgebieten sinken, der geringste
Rickgang wird bei den Fachgebieten Herzchirurgie, Dermatologie und
Pallitativmedizin erwartet. Der starkste Ruckgang der Verweildauer
zeichnet sich aus Expertensicht in den Fachgebieten Orthopadie,
Frauenheilkunde und Thoraxchirurgie ab.
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Ergebnisse
Fazit

» Den starksten negativen Einfluss auf die Fallzahlen hat der Umstand,
dass zunehmend ambulante Angebote die stationare Versorgung
ersetzen.

= Besonders positiv auf die Fallzahlen wirkt die demografische
Entwicklung der Gesellschaft. Diese besitzt aus Expertensicht ebenfalls
einen postiven Einfluss auf die Verweildauer.

= Alle weiteren Einflussfaktoren wirken negativ auf die Verweildauer,am
starksten das DRG-Vergltungssystem auf den Verweildauerrickgang.
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Exemplarische Auswertung des
Fachbereichs Chirurgie
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Exemplarisches Ergebnis CHIRURGIE
Hinweis zur Interpretation der Grafiken

= Expertenmeinungen sind mit einer gewissen Unsicherheit behaftet,
weil die Entwicklung bis 2012 von den Fachleuten teilweise
unterschiedlich eingeschatzt wird. Deswegen sind die Ergebnisse hier
nicht als Punktwerte, sondern als Bandbreiten mit jeweils minimalen
und maximalen Veranderungsraten angegeben.

= Mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% liegt der Mittelwert aller
Experteneinschatzungen zwischen den beiden Endpunkten des
angegebenen Korridors. Die Gerade bzw. der Punkt in der Mitte
markiert den jeweiligen Mittelwert.
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Exemplarisches Ergebnis CHIRURGIE
Entwicklung der Fallzahl bis 2012

Datenbasis: Fachgebiet Chirurgie
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Exemplarisches Ergebnis CHIRURGIE
Entwicklung der Verweildauer bis 2012

Datenbasis: Fachgebiet Chirurgie
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Exemplarisches Ergebnis CHIRURGIE
Starke des Einflusses auf stationare Fallzahlen

Datenbasis: Fachgebiet Chirurgie

Einflussfaktoren Fallzahlen
Chirurgie

DRG-Vergitungssystem « k.*
Ambulante Versorgung ¢ #F

Rehabilitationssektor

Pflegeangebote

Integrierte Versorgungsmodelle 1

Teilstationare (tagesklinische) Behandlungen 1
Medizinische Entwicklungen

Demographische Entwicklung %i{

Bedirfnisse/Anspriche der Patienten ¢« M

-3 -2 -1 0 1 2 3

Negativer
Einfluss

Positiver
Einfluss
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Exemplarisches Ergebnis CHIRURGIE
Starke des Einflusses auf Verweildauern

Datenbasis: Fachgebiet Chirurgie

Einflussfaktoren Verweildauer
Chirurgie

DRG-Vergitungssystem « M

Ambulante Versorgung ¢ M

Rehabilitationssektor 1{
Pflegeangebote 1« M

Integrierte Versorgungsmodelle

Fa

Teilstationare (tagesklinische) Behandlungen ¢

Medizinische Entwicklungen 1 H

Demographische Entwicklung M

Bedirfnisse/Anspriiche der Patienten 1 F#

-3 -2 -1 0 1 2 3

Negativer Positiver
Einfluss Einfluss
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Exemplarisches Ergebnis CHIRURGIE
Diagnostische/therapeutische MaBnhahmen

Datenbasis: Fachgebiet Chirurgie

Diagnostische oder therapeutische MaBnahmen mit dem groRten Einfluss auf die
Entwicklung der Chirurgie:

1. Minimal invasive Chirurgie
2. Fortschritte der bildgebenden Verfahren
3. Laparoskopische Chirurgie
4. Fast-track
Navigation

Fortschritte onkologischer Therapien: Immuntherapie, Gentherapie
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Exemplarisches Ergebnis CHIRURGIE
Krankheitsbilder

Datenbasis: Fachgebiet Chirurgie

Krankheitsbilder, die zukiinftig die groRte Relevanz in der Chirurgie haben:

NHEWNE

Carcinomchirurgie
Alterstraumatologie
Onkologie
Gelenkerkrankungen
Colorectale Carcinome
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