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Vorweg: Wie viele Krankenhauser gibtes & T
eigentlich? Schon das ist nicht so einfach ...

 Laut Stat. Bundesamt ,offiziell“ genau 1903 (2020) — und deutlich ricklaufig;

* nach Abzug rein psychiatrischer Hauser und reinen Tages- und Nachtkliniken
verbleiben 1558 ,allgemeine” Krankenhauser,

e von denen knapp Gber 1400 DRG-Leistungen mit GKV abrechnen.

Leistungsdaten (InEK, Krankenkassen) zumeist auf dieser Basis

e Aber: manche Krankenhauser haben mehrere Standorte (bestes Beispiel:
Vivantes in Berlin) = insgesamt ca. 1730 Standorte It. GKV-SV

Stat. Bundesamt gibt sogar >2000 Standorte fiir allgemeine Krankenhduser an

* Einteilung nach Notfallstufen beruht auf Standorten
- 425 gut ausgestattete Krankenhaus-Standorte der Stufen 3 und 2,
650 mit Stufe 1 und 660 andere (darunter reine Fachkrankenhauser);

* d.h. ca. 1350 Standorte mit Innerer Medizin und Chirurgie

versorgen rechnerisch jeweils einen Kreis mit Radius von 9 km und 60.000 Einwohnern 5
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>3.000.000 Arzt-Patienten-Kontakte in der ambulanten Versorgung Se h r Vl e I A kthltat MiG
(je rund € 45)
dan einem
durchschnittlichen
>2.000.000 abgegebene Packungen von rezeptpflichtigen Arzneimitteln .
1.700.000 gekaufte Packungen Ta g I m d e UtSC h e n

von frei verkauflichen (OTC) Arzneimitteln .
Gesundheitssystem
(Zahlen von vor Corona)

380.000 stationare
Patienten im Kranken-

haus (je € 600/ Tag)
(plus 120.000 leere Betten)

53.000 Notaufnahme-Besuche (davon 45% stationar aufgenommen)
53.000 Stationadre Krankenhausaufnahmen

5.600 stat. Aufnahmen mit Krebs (bei Inzidenz von 1.400)
700 stationar aufgenommene Schlaganfallpatienten 3

500 stationar aufgenommene Herzinfarkt-Patienten

Te

aktualisiert/ modifiziert nach Busse et al. (2017): Statutory health insurance in Germany: a health system
shaped by 135 years of solidarity, self-governance, and competition. Lancet 390(10097): 882-897
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Deutschland bei ambulanten & stationaren Leistungen deutlich 2 .. 1l

Berlin

Uber dem EU-Schnitt

Anzahl der Arztbesuche pro Person

14
Geringe Inanspruchnahme stationérer Leistungen Hohe Inanspruchnahme stationdrer Leistungen

Hohe Inanspruchnahme ambulanter Leistungen Hohe Inanspruchnahme ambulanter Leistungen

12 SK

10 @ DE

8 ES EU PL +33% EU-Durchschnitt: 7,5

EE
6 s @& /‘j: e ({ @y @ BG
IE HR
NO FR Oro
4 PTO %
Fl
SEP
P @ CY
Geringe Inanspruchnahme stationarer Leistungen . Hohe Inanspruchnahme stationdrer Leistungen
Geringe Inanspruchnahme ambulanter Leistungen EU-Durchschnitt: 172 Geringe Inanspruchnahme ambulanter Leistungen
0
50 100 150 200 250 300 350

Hinweis: Die Daten zu den Arztbesuchen in Griechenland und Malta sind Schiitzwerte. Entlassungen pro 1000 Einwohner 4

Quelle: Eurastat-Datenbank; OECD-Gesundheitsstatistik (die Daten beziehen sich auf 2016 oder das nachstgelegene Jahr).

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Deutschland: Landerprofil Gesundheit 2019,

State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels



Aber wie schaffen es die Krankenhauser, die vielen stationaren
Patienten zu rekrutieren? Primar Uber die Notaufnahmen (2019)

,Sichtbare” Notfalle: 28,4 Mio.
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NOT-
(insgesamt) NOTDIENST AUFNAHME

>1 Mrd.,
dav. 200 Mio.| 9,3 Mio. | 119,0 Mio.

ohne Termin

Nach Hause: 18,7 Mio.

In anderen
Landern

22-33%3 »Notfalle”:
m 8,7 Mio. (45% der Falle)
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Falle
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Hat sich das geandert? Ja ... N | |
2021 (W|e 2020) ggu 2019: -13% Das entspricht dem- 2919er Patienten\.{olumen

von 200 durchschnittlichen Krankenhausern —

(Unlkllnlken -8%’ andere -14%) oder den 700 kleinen Krankenhiusern
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Anzahl Behandlungsfalle
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Eigene Auswertungen mit Daten des InEK (Entlassung bis einschl. 31.12.2021)



Anzahl Behandlungsfille

Werden die Fallzahlen niedriger bleiben? Ja, weil: i MU
(1) Viele ambulantisierbare Operationen werden deutlich

seltener stationar durchgefihrt
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Kalenderwoche der Entlassung

I D13B Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund, Hals 2021
mmmmm D13B Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund, Hals 2020
------- D13B Kleine Eingriffe an Nase, Ohr, Mund, Hals 2019

2021 vs. 19: -48%
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Dagegen im ambulanten Sektor
Zunahme des ambulanten

Operierens um 4%!

mhlﬂ

Kalenderwoche der Entlassung

mmmmm F39B Unterbindung und Stripping von Venen 2021
s F39B Unterbindung und Stripping von Venen 2020
------- F39B Unterbindung und Stripping von Venen 2019

2021 vs. 19: -44%

Eigene Auswertungen mit Daten des InEK (Entlassung bis einschl. 31.12.2021)



(2) Bei ,,Ambulant-sensitiven Krankenhausfallen” (hier: & ..1¥

BBBBBB

Diabetes) Uberdurchschnittlich starker, anhaltender RlUckgang
(2021 vs. 19: -18%) =, patientengetrieben”

Anzahl Behandlungsfalle
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Unsere derzeitige Situation mit ihren 2 Kernproblemen

Mit dem Ziel von ,Wohnortnahe” viele (im Schnitt kleine) Krankenhauser

mit sehr vielen Betten (150% des EU-Schnitts)

Problem 1 (haufiger im Fokus,

auch bei NRW-Krankenhausplanung)
Notwendige Falle verteilen sich Unnotige Krankenhausnutzung

auf viele, oftmals nicht adaquat (unangemessene Falle, zu viele
ausgestattete Krankenhauser Falle, zu lange Verweildauer)

Problem 2 (genauso wichtig)

Fachirzte auRerhalb Unnotig Binden eigentlich Gefahrdung durch

genug vorhandenes Krankenhauskeime,

(Pflege-) Personal unnotige Kosten,

(zweithdchste Zahl in EU Ineffizienz
nach FIN)

von Kernarbeitszeiten schlechte o
haben 30 min. Zeit Qualitst



Mit dem Ziel von ,Wohnortnahe” viele (im Schnitt kleine) Krankenhauser

mit sehr vielen Betten (150% des EU-Schnitts)
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Mit dem Ziel von ,Wohnortndahe“ viele (im Schnitt kleine) Krankenhduser . -..E
mit sehr vielen Betten (150% des EU-Schnitts)

‘ Krankenhausatlas 2016 .. VS. 1 Kran ke N h aus

Mafstab 1:218.750
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Notwendige Falle verteilen sich -I.E
R e i et e Herzinfarkt (2018) — behandelnde MiG

R N A e F e Krankenhduser & Anteil mit leitliniengerechter
Koronarangiographie innerhalb von 60 min.

Warum dirfen diese 435
Krankenhauser Patienten

Unnotig
schlechte

Verlegungen
(13%)

Qualitat mit STEMI behandeln?
- NSTEMI _
” Warum gibt es mehr
212.327 119.908 Hauser mit Angio als

Davon verstorben:
8.138 = 6,8%***

435 Kh. (-127) AMI-Pat. pro Tag?

Erstbehandlung in Haus
ohne Angio/ PCI 2.800

STEMI

62.226 Erstbehandlung in - keineAngio/PCl 50 mi
Davon verstorben: : Haus mit Angio/ PCI Angio/ PCI et
17.532 = 8 39%* gal‘;%”:"f;f;f,’/:fff; 59.426 = 95,5% # 52.532 = 88,4% ##t Zi‘;g‘:;ﬁi”;’g;;ff
570 Kh. (+38)
Koronarangiographie innerhalb 60 min.
0,955 x 0,884 x 0,507 = 43% (+2%/Jahr)
2014: *8,8%, **10,0%, ***7,2%, ****13,0%, # 91,2%, ## 86,0%, + 45,2% (2014: 0,912 x 0,860 x 0,452 = 35%)

12

Eigene Auswertung mit FDZ-Daten



Notwendige Falle verteilen sich -I.E
: : . MG s
auf viele, oftmals nicht adaquat
ausgestattete Krankenhauser

Schlaganfall (2018) —
Sterblichkeit & Anteil mit leitliniengerechter
Stroke Unit/ Komplexbehandlung bei Hirninfarkt

Unnotig
schlechte
Qualitat

Und bitte, erzahlen Sie
nicht, dies waren alles altere

Verlegungen
(17%)

Andere
Formen
34.316

Pat., die von Stroke Units

700 Kh. (-97) ) .
nicht mehr profitieren!

Erstaufnehmendes

,,Féille” Haus ohne Stroke
Unit 15.231
E = keine Stroke Unit/
303.042 SRS m;tj::”::us S
mit Stroke Stroke Unit/
218.586 Unit Komplex-
behandlung
: 203.365 =
Davon verstorben: Davon verstorben: 76,0% ##

93,0% #

473 Kh. (+10) /7

25.895 = 8,5%*

16.419 =7,5%***

Stroke Unit-Behandlung bei Hirninfarkt

0,930 x 0,769 = 72% (+1%/ Jahr)
(2014: 0,884 x 0,766 = 68%)

2014: *8,5%, **10,0%, ***7,3%, # 88,4%, ## 76,6% \

13

Eigene Auswertung mit FDZ-Daten
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mit sehr vielen Betten (150% des EU-Schnitts)
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Brandenburg

Mit dem Ziel von ,Wohnortnahe viele (im Schnitt kleine) Krankenhauser

Krankenhauser mit

allgemeinen Fachabteilunger

\ausern mit
Fachabteilur
I
5bis10n
10 bis 15 min
15 bis 20 min
20 bis 30 min
0 bis 45 min
45 bis 60 min



Notendige Falle vrteilen sich ” Sch | aga nfa | |_

auf viele, oftmals nicht adaquat

ausgestattete Krankenhduser |\ 4 SOrgung in M-V

allgemeinen Fachabteilungen

o

+

______
~~

Erreichbarkeit [in Min]

g~
- 4
-
-

Unnotig
schlechte Y
Qualitat

von Krankenhausern mit
allgemeinen Fachabteilungen

. bis 5 min
f’,’

= - ,,/' 7
_____________________________ Y .- .- . tber 5 bis 10 min

3 +
© | lle 26 Falle
BLETH Y /NS 25|,e A Flle

Mecklenburg-Voipommern O 178 Fille

. uber 30 bis 45 min

A d ' Uber 45 bis 60 min
< 770 FaIIe 1 _ ..@166 Eal -
10 Falle 713 Falle Hat 2018 Patienten mit
20 +

1 Falle @ 0% Fille ZF# y )\ Schlaganfall versorgt:
&) 51 Falle 22 Falle

24 Fille ¢ e it Stroke Unit
21 Fille 1

~

D tUber 10 bis 15 min

I:\ tUber 15 bis 20 min

|

D uber 20 bis 30 min

|+

Komplexhandlung

Brandenburg




Notwendige Falle verteilen sich -I.E
. g 00 MiG Universiat
auf viele, oftmals nicht adaquat
ausgestattete Krankenhauser

l ‘Pancreatic resection for carcinoma N=34,555
Unnotig 14
Schlechte Sterblichkeit -46% - VEfy |0w (3)
Qualitat 2 alow (10)
£ @ medium (16)
o .
E ® high (27)
= avery high (57)
§' 17 KHs. mit
= durchschnittlich
= 57 Pat./ Jahr
=2
322 KHs. mit
_ 1 = durchschnittlich 3 Pat./ Jahr
Observed RlSk-ade sted (trotz Mindestmenge von 10!)
Nimptsch U, Mansky T (2017): Hospital volume and mortality for 25 types of inpatient treatment in German hospitals: observational 16

study using complete national data from 2009 to 2014. BMJ Open 2017;7:€016184. doi: 10.1136/bmjopen-2017-016184



Mindestmengen bei Pankreaseingriffen: fur NRW werden
96 Krankenhauser ausgewiesen (davon 8 <MM), plus 9 Genehmigungen

!

Unnotig el
schlechte o..
Qualitat
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... aber nur 23 Krankenhauser haben zertifiziertes Bauchspeichel- A |
drisenkrebs-Zentrum (und inzidente Falle gibt es nur rund 11/ Tag!) —
was brauchen wir da die anderen 82 Standorte mit Mindestmengen?
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lUnd hier die Liste fur M-V

Unnétig ——r—
56 J

el gl el =0 Greifswald

Qualitat Glistrow 20 _
Neubrandenburg 33 J
Rostock Uni 51 J Aber warum 2 Zentren bei ca. 2 inzidenten
Rostock-Siid 65 [ Fallen/ Woche in HRO und LRO zusammen?
Schwerin 34 J
Stralsund 25 _




Problem: Politik behindert Umsetzung Evidenz-basierter Politik N | |

o
wn

G-BA hat Mindestmenge
fur Frihgeborene <1250g
von 14/ Jahr auf 20 (2023)
bzw. 25 (ab 2024) erhoht.
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-0,5-

Schatzung des Zusammenhangs

0 10 20 30 40 5 60 B0 % 100 110 120 130 140

70
Fallzahl
= J€SCh. Funktion mit _ Referenzlinie . - Standardabweichung
zug. 95%-Konfidenzband (kein Effekt) der random Intercepts

Bonhoeffer-Klinikum in Neubrandenburg hatte zuletzt 7 Falle/ Jahr und
soll jetzt Status als Perinatalzentrum Level | verlieren;
Kinderklinik-Chef Armbrust behauptet im Nordkurier, seine Qualitat sei
,uberdurchschnittlich”. Qualitatsbericht 2020 zeigt aber:

Frihgeborenensterblichkeit nicht risiko-adjustiert
10,53% [1,02-32,89] vs. Bund 4,26%
Verhaltnis tatsachlich zu erwartet (risiko-adjustiert)
4,61 [1,29-13,74] vs. Bund 1,08

:_3_\ Manuela Schwesig @
‘ @ManuelaSchwesig

Die Fruhchenstation in Neubrandenburg #MV leistet
seit Jahren gute Arbeit. Die Regelung nur Masse
schafft Klasse ist falsch. Es kommt auf die Qualitat vor
Ort an. Dazu gehort in einem Flachenland die
wohnortnahe Behandlung von Kindern. Das mussen
Kassen im Blick behalten.

& Sozialministerium MV @sozial_mv - 23. Sep.

Gesundheitsministerin Stefanie Drese strebt eine Ausnahmegenehmigung flir
das Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg an, in dem zuletzt zu wenig Friihchen
mit einem Gewicht von 1.250 Gramm behandelt wurden. Sie wird hierzu mit den
Krankenkassen sprechen.

"Wir streben eine
Ausnahmegenehmigung fur
die Frihchenstation am
Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum in

Neubrandenburg an und
werden hierzu mit den
Krankenkassen sprechen."

STEFANIE DRESE
Ministerin fUr Soziales, Gesundheit und Sport

1:21 nachm. - 23. Sep. 2022 - Twitter for iPhone

twitter.com/ManuelaSchwesig/status/1573271330987835396
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" X <—— Angina pectoris
, oA Die vielen ,Grund- und
. - DE Herzinsuffizienz Regelversorger”
3 K| <« Pneumonie behandeln zu viele
g . l < Diabetesmellitus  gmpulant-sensitive Falle”
> <«— Asthma ,
g 6 <----- Colon-/Rektum-/Anal-ca  zU lange (z.B. Asthma),
- <----- Lungen-[Tracheal-/Bronchial-Ca oder
N <o Atherocklerose beides (z.B. Diabetes)
> Bronchitis/COPD
€----- Gastritis, Duodenitis u.a. Erkrank.
o des Magens/ Duodenums
o 100 200 300 400 500 6oo €---- Niereninsuffizienz

stationdre Entlassungen/100.000 Un notlge Krankenhausnutzu Ng

Abb. 5-2 Unterschiede in mittlerer Verweildauer und den Entlassungen pro 100.000 Einw (U nangemessene Fal Ie, Zu viele
internistische Krankheitsbilder zwischen Deutschland (Ausgangspunkt) und dem Vergleich = ITRE nge Verweilda uer)
’

(Pfeilende), 2018 bzw. 2016 (DK, UK) (Eurostat: [hith_co_inpst], [hith_co_disch2]) .
Hinweis: inkl. Tagesfalle, ohne interne Verlegungen (Details s. Text)

Datenquelle: unser noch unverdéffentlichtes
Gutachten fir die DGIM, 2022



Binden eigentlich ble ﬂﬁ
genug vorhandenes

(Pflege-) Personal
(zweithochste Zahl in EU Praktizierende Pflegekrafte pro 1000 Einwohner
nach FIN) 20

Arzte niedrig Arzte hoch
Pflegekrafte hoch Pflegekrafte hoch

18 $ No
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O« viel Pflegepersonal!
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In DE viele Arzte,
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Arzte niedrig Arzte hoch
Pflegekrafte niedrig EU-Durchschnitt: 3,9 Pflegekrafte niedrig
0
2 25 3 35 4 45 5 55 b 6,5

Praktizierende Arzte pro 1000 Einwohner
Hinweis: Der EU-Durchschnitt ist ungewichtet. In Portugal und Griechenland beziehen sich die Daten auf alle approbierten Arzte, was zu einer groRen
Uberschdtzung der Anzahl der praktizierenden Arzte fiihrt (z. B. etwa 30 % in Portugal). In Griechenland wird die Zahl der Pflegekrifte unterschitzt da nur
in Krankenhdusern tdtige Pflegekrafte berticksichtigt werden.
Quelle: Eurostat-Datenbank (die Daten beziehen sich auf 2019 oder das néchstgelegene Jahr).

22

OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Germany: Country Health Profile 2021, State

of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels



UCEUEECLEN  \was aber (wegen sehr vieler Félle und langer
genug vorhandenes

(Pflege-) Personal . _ B
e Unterschieden niederschlagt

Verweildauer) pro belegtem Bett und Tag sich in grolsen
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Eigene Auswertung mit OECD Health statistics
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Casemix!! je Vollkraft (Allgemeinkrankenhauser)

Alle Krankenh&user: -16,2% im Jahr 2020 Offentlich-rechtlich'®: -16,8% im Jahr 2020

2020 gab es einen deutlichen Aufwuchs insbesondere # = = = & s & =
beim Pflegepersonal, wodurch sich bessere Personal- I I I I I I I I
Patienten bZW- Personal-CMI-Verhéltnisse ergeben Freigemeinniitzig: -15,8% im Jahr 2020 Privat'®: -15,2% im Jahr 2020
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Was muss sich in der stationaren s =00
Versorgung jetzt (wirklich) andern?

1. Anerkennen, dass unser System zu hochtourig lauft: viel Kapazitat ist nicht
,besser”, insbesondere wenn es zu unnétigen Fillen/ Behandlungen fihrt
und durch mangelnde Ausstattung und ,verwassertem® Personal zu unnétig
schlechter Qualitdt fuhrt
- wie in Danemark muss gelten: ,,Qualitat vor Ndhe“

2. Kapazitaten an Behandlungsbedarf anpassen: es gibt pro Tag
,nhur“ 500 Herzinfarkte und 50 inzidente Falle an Bauchspeicheldrisenkrebs
— da braucht es nicht 1000 bzw. 550 Krankenhauser, die diese behandeln

3. Jedes Krankenhaus sollte nur die Leistungen erbringen dlirfen, fiir die es
personell (24/7) und technisch adédquat ausgestattet ist! Planung und
Finanzierung mussen nach dieser Maxime ausgerichtet werden; das gilt auch
fur Notfalle.

4. Zeitnahe Leistungstransparenz (kontinuierliches , DIVI-Register” nicht nur fiir
Intensivstationen) ist notwendig und sollte selbstverstandlich sein.



Was brauchen wir tatsachlich? Klare Definition von Stufen ... % .. Tl

Maximalversorgung
4 Uberregionaler Versorgungsauftrag,
z.B. komplexe Krebstherapie/ Friihgeborene,
C A umfassende Notfallversorgung
g o (einschl. Universitatsmedizin)
S| ©
Ol o
ol © 5
al 8 Regionale Regelversorgung S
&l X v Fach Notfallaufnahme und -versorgung, Intensivmedizin, % g
S ach- Diagnostik und Therapie der wesentlichen 2
= kranken . 5
'8 A haus Erkrankungen (Herzinfarkt, Schlaganfall, 55
3 S Brustkrebs ...); £5
ol S \ 24/7 Facharzte und technische Ausstattung S %
ol 1 e — 2z
c| £ S5
= S Grundversorgung 5§
Ol X ¥y Hauptknackpunkt, da es Mehrheit der Kranken- =P
& hauser betrifft! Kleine Krankenhauser in der Néhe 85
o zu Maximal/Regelversorgern mit Notaufnahmen L
X (aber fir wen?) erhalten vs. konsequente % S
Umwandlung in ,ambulant-stationare“ Zentren mit E;E
wenigen Betten zur Beobachtung und Nachsorge b g
Hausarztliche und ,regulare” ambulante facharztliche E 2
Versorgung 26 g%




... und darauf aufbauend von Leistungsbereichen bzw. —gruppen 2 .1l
(d.h. Krankenhausplanung definiert Qualitatskriterien, die wiederum determinieren,

Berlin

welche Patienten behandelt werden durfen) Beispiel LG Osophaguschirurgie
Abschied vom Bett: Neuer Krankenhausplan in NRW vorgestellt
hoch
Y
5 3 i
5 LG Osophagus- .
EO chirurgie
5
‘% LG Allgemein- LG Gastro-
2 & Viszeral- enterologie
ﬁ chirurgie
niedrig LG Chirurgische LG Internistische
Grundversorgung [l Grundversorgung
durch- FZ- = FzZ-
schn. Belegungs+ Anteil : Anteil . rechn. | Anz. | Anzahl
Name Leistungsgruppe FZ[Tsd.]  CMI |[VWD  Tage in LB : Ges. | Betten | DRGs:B.DRGs
A B C D E F G H I J K
Grundversorgung intemistische Grundversorgung 1.456: 0,58 5,0i 7.222.185| 77%i32,3%: 24.734| 102 69
Grundversorgung chirurgische Grundversorgung 426,7. 0,66 3,5 1.490.918, 23% 9,5%: 5.106 53 38
Herz erweiterte Kardiologie 25,0 1,99| 12,7 317.779] 10%: 0,6% 1.088 23 14
Herz kardiale Devices 345 2,09 6,6 229.485 13%: 0,8% 786 25 6
Herz interventionelle Kardiologie 165,0; 1,04| 5,1 834539 63%: 3,7% 2.858 25 11
Herz EPU / Ablation 18,5) 2,16 4,2 76.970 7%: 0,4% 264 5 2
Herz Herzchirurgie 15,5; 5,80 14,7 228.232 6%: 0,3% 782 23 8 57
Herz interventioneller Herzklappenersatz (TAVI) 3,9 9,37 13,3 51.291 1%: 0,1% 176 2 1
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Forschung/Translation

Lehre/Professionsentwicklung

System- und
Zukunftsaufgaben

Koordinierung, Vernetzung und
Steuerung

_ Regionale Versorgung

_ Uberregionale Versorgung und
versorgungsrelevante Forschung

Entwicklung, Implementierung,
Management von Innovationen
fiir die Versorgung

Sicherung und Weiterentwicklung
des Facherspektrums

Qualitatssicherung und
Bereitstellung von
Spezialexpertise

Politikberatung und
Wissenschaftskommunikation

Uusw.
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Besondere Rolle
der Universitats-
medizin innerhalb
der Maximal-
versorgung




Was bedeutet das fiir die o
Universitatsmedizin?

e Stationare Fallzahlen in Universitatsmedizin weniger gefallen als im
Krankenhaussektor insgesamt (=2 relative Zunahme)

* Fallzahlen auf 2019er Niveau werden nur wieder erreicht, wenn echte
Krankenhausstrukturreform mit Stufen & Leistungsgruppen kommt
(aber auch hier wird es, etwa in Onkologie, Ambulantisierung geben)

* Weitergehende Aufgaben (und Finanzierung) der Universitatsmedizin
(jenseits der ,normalen” Maximalversorgung) sind abhangig von
guter Kooperation mit anderen Krankenhausern, nicht primar
Wettbewerb um Patienten



