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EinfGhrung

« Viele empirische Studien haben sich mit der Erklarung von
Performanzunterschieden aufgrund von Tragerschaft befasst

« Die bisherigen empirischen Ergebnisse sind uneindeutig
-> viele Studien weisen methodische und konzeptionelle
Limitationen auf

« Der deutsche Krankenhausmarkt stellt ein vielversprechendes
Untersuchungsfeld dar

-> MarktgréBe bzw. StichprobengrdBe
-> Vielzahl etablierter Tragerformen, die bereits seit Jahrzehnten in
Koexistenz am Markt agieren

-> Zielsetzung ist es, die Wirkung der Tragerschaft auf die
Performanz von deutschen Krankenhausern zu
bestimmen




Theoretische Konzepte zu Performanz-
unterschieden aufgrund von Tragerschaft

« Theorie der 6ffentlichen Guter:
-> Offentliche Organisationen als Antwort auf Marktversagen

-> private Firmen betreiben Gewinnmaximierung wahrend offentliche
Organisationen die Wohlfahrt maximieren

« Agency/ property rights theory, public choice und Organisations-
theorie

-> Unterschiede in der Performanz von offentlichen und privaten
Organisationen gehen insb. auf Unterschiede in den Zielen sowie in
den Anreiz- und Kontrollmechanismen zurlck

-> Politische Interferenz fiihrt bspw. zu Uberbeschéftigung

-> Manager offentlicher Organisationen betreiben eher Budget-
maximierung anstatt Wohlfahrtsmaximierung

-> Unterschiede bestehen auch bei Charakteristika der Organisation

-> Private Organisationen mussten aus theoretischer
Perspektive eine hohere Performanz aufweisen




Charakteristika des deutschen
Krankenhausmarktes

- Stationare Ausgaben als groBter Block der Gesundheitsausgaben
-> Gegenstand umfassender Reformen; EinfGhrung DRGs in 2002

« umfassende Veranderungen im Hinblick auf die Leistungs-
erbringung und die Marktstruktur

-> zunehmende Durchlassigkeit der Sektorengrenzen, Verweildauern |
bzw. héhere Fallzahlen 1, zunehmende Bedeutung von Qualitats-
sicherung

-> Abbau von Uberkapazitaten, zunehmende Bildung von
Kooperationen und Netzwerken, fortschreitende Privatisierung

-> der Krankenhausmarkt ist durch eine starke Konsolidierung
und Reorganisation gekennzeichnet

-> Akteure begegnen diesen Herausforderungen, indem sie
u.a. versuchen, ihre Performanz zu erhohen




Empirische Studienlage und Entwicklung von
Hypothesen |

Metastudien von Shen et al. (2007) und Hollingsworth (2003) befassen
sich mit Performanzunterschieden aufgrund von KH-Tragerschaft

-> Entgegen den theoretischen Erwartungen, keine héhere
Performanz von privater Tragerschaft

-> Hollingsworth: 6ffentliche KHs in Europa und den USA
sind for-profit KHs im Hinblick auf Effizienz UGberlegen

-> Shen et al.: for-profit KHs generieren hOhere Umsatze pro
Fall aufgrund hoherer Preise als andere Tragerformen

-> Hypothese 1: Offentliche KHs weisen eine héhere Performanz
(gemessen als Effizienz) auf als for-profit und non-profit Krankenhauser




Empirische Studienlage und Entwicklung von
Hypothesen |l

Keine Studie berucksichtigt mogliche Einflisse der Behandlungsqualitat
auf Performanzunterschiede der KH-Trager

-> Die Datenqualitat zur Abbildung von Behandlungsqualitat ist haufig
Kritisch

-> Fehlende patientenbezogene Daten machen eine adaquate
Adjustierung flr Unterschiede in der Fallschwere unmaoglich

-> Andere Studien belegen Zielkonflikt zwischen Performanz und
Behandlungsqualitat

-> Hypothese 2: Offentliche KHs weisen eine héhere qualitdtsadjustierte
Performanz (gemessen als Effizienz) auf als for-profit und non-profit
Krankenhauser. Aufgrund eines Zielkonflikts zwischen Performanz und

Behandlungsqualitat ist es zu erwarten, dass die Unterschiede zwischen den
Tragerformen abnehmen




Datengrundlage

Krankenhausdaten entstammen einer jahrlichen Routineerhebung,
die durch das statistische Bundesamt administriert wird

-> deckt alle offentlichen, for-profit und non-profit Krankenhauser in
Deutschland ab

-> enthalt Informationen auf Krankenhausebene zu Kosten und
Infrastruktur sowie patientenbezogene Daten (z.B. Alter, Diagnosen,
Prozeduren)

Aus Datenschutzgrunden, basiert die Studie auf zufallig
ausgewahlten 70% der deutschen Akutkrankenhauser (n = 1318)

Ausschlusskriterien: rein psychiatrische KHs, Tageskliniken, reine
Beleg-KHs, KHs mit Anzahl Betten < 50, inhaltliche Konsistenz

-> ein balanced Panel fur die Jahre 2002-2006 wurde gebildet, das

nach Anwendung der Ausschlusskriterien 952 Krankenhauser
umfasst (n = 4760)




5 Tragerschaftstypen im deutschen
Krankenhausmarkt

Offentlich — rechtlich unselbstindig (ca. 50% 6ffentlicher KHs)
-> rechtlich, wirtschaftlich und organisatorisch unselbstandig
-> z.B. Regie- bzw. Eigenbetriebe von Kommunen

Offentlich — rechtlich selbstindig (ca. 15% offentlicher KHs)
-> rechtlich, wirtschaftlich und organisatorisch selbstandig
-> 7.B. Korperschaften des offentlichen Rechts

Offentlich — privatrechtlich (ca. 35% offentlicher KHs)

-> eigene Rechtspersonlichkeit; rechtlich, wirtschaftlich und
organisatorisch selbstandig - Staat als Eigentumer

-> z.B. Vivantes als gGmbH mit Land im Aufsichtsrat
Non-profit KH
For-profit KH




Mehrstufige Methodik

1) Messung der Effizienz von Krankenhausern durch Data
Envelopment Analysis (DEA)

2) Effizienzwerte werden durch Bootstrapping-Prozedur
korrigiert bzw. validiert

3) Schatzung von Tobit-Random-Effects-Regression mit
gebootstrapten Effizienzwerten als abhangige Variable

-> Testen, ob der Tragerschaftsstatus (bei Kontrolle fir andere

Effekte) zu systematischen Effizienzunterschieden zwischen den
KHs flhrt




Inputs und Outputs der DEA

Inputs Outputs

Arzte (FTE) stationare Falle
Pflegekrafte (FTE) inverse Mortalitat (Qualitat)
Med.-Techn.-Dienst (FTE) (ambulante Operationen)

Verwaltungsdienst (FTE)
Sonst. Personal (FTE)
Sachkosten (in Mio. €)




Ergebnisse der Regressionen

DEA 1 DEA 11 DEA 111
Unabhdingige Variable Koceffizienten
PUBLIC I 0.024 *** 0.029%%%* 0.018%**
PUBLIC II 0.021%* 0.037 %% 0.037 7%
PUBLIC III 0.027%%* 0.026%** 0.018%*
NP 0.015% 0.017%* -0,010
PFP Referenzgruppe
HHI 0.075%%* 0.074%** 0.061 ***
BETTEN (in Tausend) 0.057*** 0.078%%* 0.062%**
OST 0.013* 0.014* 0.024 %***
AMBULANT -0.015%** -0.016%** -0.0257%%**
BELEGBETTEN 0.041%* 0.044%** 0.033*
AUSBILDUNG 0.000 -0.002 -0.008
TRAGERWECHSEL 0.002 0.005 0.010
26 Case-Mix Variablen included included included
*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001




Marktkonzentration, KH-gr6Be und Tragerschaft
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Marktkonzentration und Tragerschaft
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Diskussion |

- Offentliche KHs weisen ggii. anderen Triagern eine signifikant
hohere Performanz auf, non-profit KHs realisieren ggu. for-profit
KHs eine hohere Performanz

-> Offentliche KHs sollten sich ihren Wettbewerbsvorteil bewusst
machen und strategisch nutzen
-> z.B. starkere Teilnahme an der InEK Kostenstichprobe zur
Kalkulation der Kostengewichte, um Druck auf die Wettbewerber
auszulben und um Effizienz des Gesamtsystems zu erhohen

-> Fraglich, ob Privatisierung von Krankenhausern tatsachlich gemaB
Theorie und politischer Erwartung die Effizienz erhoht

-> For-profit KHs haben offensichtlich andere Zielfunktion/ geman
Worz (2008) Ertragsmaximierung

 Interaktion von Tragerschaft und BetriebsgroBe bzw. Wettbewerbs-
intensitat

-> For-profit KHs kénnten ihre Ubernahmestrategien im Hinblick auf
KH-GroBe und Wettbewerbsumfeld anpassen, um Effizienzvorteile
zu realisieren




Diskussion ||

Limitationen der Studie:

1) In- und Outputs konnten erganzt werden (z.B. ambulante Falle
als Output oder Kapitalkosten als Input)

2) Weitere Erklarungsvariablen, die das Umfeld oder die
Organisation charakterisieren

3) Mortalitat als einziger Qualitatsindikator

4) Vergleich SFA- und DEA-Ergebnisse
-> SFA basiert auf Annahmen zum funktionalen Verlauf der
Produktions- oder Kostenfunktionen

Zukunftige Forschungq:

-> Wie wirkt sich Privatisierung auf die Effizienz der betroffenen
Krankenhauser aus?




Backup




Produktivitat im zeitlichen Verlauf
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