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Qualitatsmonitor 2018

Sterblichkeit sinkt in Kliniken mit vielen Operationen

Welche Auswirkungen hat eine mangelnde
Operationsroutine bei komplexen Krebs-Opera-
tionen? Dieser Frage widmet sich der Qualitdts-
monitor 2018, der vom Verein Gesundheitsstadt
Berlin, der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) und
dem Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO)
herausgegeben wird.

Krankenhauser, die tiber viel Erfahrung mit komple-
xen Lungenkrebs-Operationen verfiigen, haben eine
deutlich kleinere Sterblichkeitsrate als Kliniken, die
solche Eingriffe nur selten durchfithren. Zu diesem
Ergebnis kommen Hans Hoffmann und seine Ko-
Autoren im aktuellen Qualitdtsmonitor auf der Ba-
sis deutscher Krankenhaus-Abrechnungsdaten von
2015. Demzufolge verstarben in Kliniken mit maximal
75 Lungenkrebs-Operationen pro Jahr 4,1 Prozent
der betroffenen Patienten. In Krankenhdusern mit
mehr als 75 dieser Eingriffe lag das Sterberisiko hin-
gegen bei lediglich 2,5 Prozent (sieche Abbildung).
Diese aktuellen Ergebnisse bestitigen erneut den
signifikanten Zusammenhang zwischen hoherer
Fallzahl und niedrigerer Krankenhaussterblichkeit,
den bereits zahlreiche internationale Studien festge-
stellt haben.

Dr. Simone Wesselmann, Bereichsleiterin Zertifi-
zierung bei der Deutschen Krebsgesellschaft, spricht
sich deshalb fur die Einfiihrung einer verbindlichen
jahrlichen Mindestmenge von 75 Lungenkrebs-Ope-
rationen aus, um eine ausreichende Behandlungs-
erfahrung sicherzustellen. Denn obwohl es sich bei
einer Lungenkrebs-OP in der Regel um einen planba-
ren Eingriff handelt, finden in Deutschland noch im-
mer zu viele Operationen in Kliniken mit geringer Be-
handlungserfahrung statt. So entfielen im Jahr 2015
insgesamt 43 Prozent der 11.614 Lungenkrebs-OPs
auf 271 Kliniken, die hochstens 75 dieser Eingriffe
durchfithrten. Somit unterschritten rund 85 Prozent
aller behandelnden Kliniken die quantitativen Min-
destanforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft.
Da diese Kliniken dementsprechend nicht zertifiziert
werden, unterliegen sie auch nicht der regelméfigen
Kontrolle weiterfithrender Qualititskriterien, die
fiir zertifizierte Lungenkrebs-Zentren gelten. Diese

Kriterien sollen fiir die betroffenen Krebspatienten
eine qualitdtsgesicherte Behandlung gewdéhrleisten.
Weitere Studienergebnisse im Qualitatsmonitor zei-
gen: Nicht nur Lungenkrebspatienten wiirden von
wissenschaftlich errechneten Mindestmengen pro-
fitieren. So werteten Ulrike Nimptsch und Thomas
Mansky anhand von Krankenhausabrechnungsdaten
20 Behandlungsanldsse mit einem nachgewiesenen
Zusammenhang zwischen Fallzahl und Kranken-
haussterblichkeit aus. Fiir diese Behandlungsanlasse
— darunter verschiedene Krebsoperationen — zeigen
die Autoren, dass durch Mindestmengen eine rele-
vante Anzahl an Todesféllen pro
—"a" | Jahr vermieden werden kénnte.
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»271 deutsche Kliniken

haben zu geringe

Fallzahlen und kdnnen
deshalb die Zertifizie-

rungsanforderungen

der Krebsgesellschaft

nicht erfiillen.“

Krankenhaussterblichkeit nach Lungenkrebs-Operationen (2015)

271 Kliniken
4.984 Lungenkrebs-OPs
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Kliniken mit bis zu
75 Operationen pro Jahr

Kliniken mit mehr als
75 Operationen pro Jahr

In Kliniken mit mehr als 75 Lungenkrebsoperationen pro Jahr liegt die Sterblichkeitsrate
der Patienten um 39 Prozent niedriger als in Kliniken mit jahrlich maximal 75 Operationen.
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Freie Kassenwabhl

Beamte sind gute Risiken fiir die GKV

Hamburger Beamte bekommen
bei der Wahl ihrer Krankenversi-
cherung mehr Wabhlfreiheit.
Ende 2017 hat der Hamburger Se-
nat beschlossen, dass sich Beamte
der Hansestadt kiinftig unter be-
stimmten Bedingungen ohne fi-
nanzielle Nachteile in der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV)
versichern konnen. Ab August
2018 konnen sie sich bei der Wahl
einer gesetzlichen Krankenkasse
ihren Beihilfeanspruch als Pau-
schale in Hohe des Arbeitgeber-
beitrags auszahlen lassen.

In den Sondierungsgespra-
chen zu einer Jamaika-Koalition
soll ein solches Modell auch fiir
den Bund diskutiert worden sein.
Die Union hatte dabei vor mog-
lichen Zusatzbelastungen fiir die
GKV gewarnt, sollten vor allem
Jkleine Beamte“ von dem Wahl-
recht Gebrauch machen.

Heilmittelbericht 2017

In Bezug auf deren Einkommens-
situation ist diese Sorge jedoch
unbegriindet. Eine Analyse des
Wissenschaftlichen Instituts der
AOK (WIdO) zeigt, dass privat-
versicherte aktive Beamte im
einfachen und mittleren Dienst
2015 im Durchschnitt ein monat-
liches Bruttogehalt von 2.928 Eu-
ro bezogen. Damit lagen sie fast

20 Prozent iiber dem mittleren
Bruttoarbeitsentgelt aller Erwerbs-
tatigen in der GKV. Im Vergleich zu
den mittleren beitragspflichtigen
Einnahmen aller GKV-Mitglieder
liegen die Einnahmen sogar mehr
als 50 Prozent hoher. Demzufolge
wiren selbst kleine und mittlere
Beamte also ausgesprochen gute
Risiken fiir die GKV.

Mittlere Bruttoerwerbseinkommen

privatversicherter Beamter 2015

Einfacher/mittlerer Dienst
Gehobener Dienst
Hoherer Dienst

Zum Vergleich:
Alle Erwerbstatigen in der GKV

Beitragspflichtige Einnahmen
je GKV-Mitglied

2.928 Euro/Monat
3.513 Euro/Monat
4,708 Euro/Monat

2.448 Euro/Monat

1.930 Euro/Monat

Frauen haufiger in physiotherapeutischer Behandlung

Zwischen Mannern und Frauen
gibt es deutliche Unterschiede
bei der Inanspruchnahme von
Physiotherapie. Das ist ein zen-
trales Ergebnis im kiirzlich ver-
offentlichten Heilmittelbericht
2017.

Rund 4,5 Millionen AOK-Versi-
cherte haben 2016 eine Physio-
therapie erhalten, nicht ganz zwei
Drittel davon waren weiblich
(63 Prozent). In der Gruppe der
50- bis 54-Jahrigen zeigt sich der
deutlichste Unterschied: Wihrend

28,6 Prozent der Frauen in dieser
Teilgruppe eine Physiotherapie
machten, waren es bei den Min-
nern gerade mal 17 Prozent.

In der gesamten gesetzlichen
Krankenversicherung  haben
Arzte 44 Millionen Verordnun-
gen fur Heilmitteltherapien aus-
gestellt, davon 158 Millionen
an AOK-Versicherte. Von den
5,06 Millionen AOK-Versicherten,
die 2016 eine Heilmitteltherapie
verordnet bekamen, wurden gut
88 Prozent mit einer Physiothera-

piebehandelt. Dassind 17,5 Prozent
aller AOK-Versicherten. Sprach-
therapie (6 Prozent), Ergotherapie
(6,6 Prozent) und die podologische
Behandlung (7,4 Prozent) konzen-
trieren sich hingegen jeweils auf
wenige Altersgruppen.

Fiir den Heilmittelbericht 2017
hat das Wissenschaftliche Ins-
titut der AOK (WIdO) die tiber
37,4 Millionen Heilmittelrezepte
analysiert, die im Jahr 2016 fiir
die rund 71,4 Millionen GKV-
Versicherten ausgestellt wurden.
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