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8 Strukturwandel aus Patienten-
perspektive

Max Geraedts und Werner de Cruppé

Abstract

Strukturwandel im Krankenhaussektor wird von Patienten zumeist als Einschrén-
kung des Wahlangebots wahrgenommen, die oft mit einer lingeren Fahrzeit zum
néchstgelegenen Krankenhaus einhergeht. Ob Patienten diesen Aspekt tiberhaupt
fiir wichtig erachten, ob also die Ndhe zum Wohnort als Auswahlkriterium fiir
Krankenh&user eine wichtige Rolle spielt, wird zum einen auf der Basis der inter-
nationalen Literatur und von Befragungsstudien aus Deutschland und zum ande- HHHHHHH“
ren mit Hilfe von Sekundérdaten der AOK untersucht. Dabei zeigt sich, dass
Patienten wohnortnahe Krankenhduser zwar zumeist bevorzugen, jedoch ein
GroBteil der Patienten bei erhohtem Behandlungsrisiko auch weitere Wege in
Kauf nimmt. Abhéngig vom Patientenalter und der Dringlichkeit und Art des
Eingriffs wiahlen Patienten nur zu 38-60% das jeweils nédchste Krankenhaus.
Eine Verdopplung der Fahrzeit im Vergleich zum néchstgelegenen Krankenhaus
nehmen je nach Eingriffsart sogar 14-34 % der Patienten in Kauf. Andere Fakto-
ren als die Nihe, vor allem die eigene Erfahrung mit einem Krankenhaus und
dessen Ruf und Ausstattung, sind fiir viele Patienten bei der Krankenhauswahl
wichtiger. Inwieweit ein breitflichiger Strukturwandel diese patientenorientier-
ten Wahlkriterien beeinflusst, bleibt abzuwarten.

For patients, structural changes in the hospital sector primarily imply decreasing

I choice and a longer travel time to the closest hospital. Whether patients consider
the proximity of a hospital to their home as important is examined on the basis
of a literature analysis, the results of surveys from Germany and by analysing
hospital discharge data of the AOK, a health care fund that covers 30 % of Ger-
many’s population. The results show that patients usually prefer the hospitals
closest to home, but with increased treatment risks are willing to accept farther
distances. Depending on patients’ age, the specific procedure and its urgency,
only 38-60 % of patients choose the closest hospital, whereas 14-34 % accept a
doubling of travel time compared to the nearest hospital. For many patients,
criteria other than proximity, such as their own experience with a hospital, its
reputation and equipment are more important in their choice of a hospital. It
remains to be seen to what extent broad structural changes of the hospital market
might have an impact on patient’s criteria for selecting a hospital.
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8.1 Einfiihrung

Wenn ein Krankenhaus geschlossen werden soll, firmiert sich regelhaft bald ein
Protestforum aus Biirgern, betroffenen Mitarbeitern und Lokalpolitikern, die fiir
den Erhalt ,,ihres* lokalen Krankenhauses demonstrieren. Aus der Perspektive jedes
einzelnen Akteurs ist die Reaktion sicherlich verstiandlich, stehen doch die ortsnahe
Versorgung, Arbeitspldtze und die Wiahlergunst auf dem Spiel. Aus der Perspektive
des Gesundheitssystems kann jedoch hinterfragt werden, ob der Erhalt jedes Kran-
kenhauses bzw. jeder Fachabteilung einen wesentlichen Beitrag dazu leistet, das
Gesamtziel des Gesundheitssystems zu erreichen. In Ermangelung einer allgemein
giiltigen Zieldefinition fiir das deutsche Gesundheitssystem kann hilfsweise auf die-
jenigen Ziele zuriickgegriffen werden, die von der Weltgesundheitsorganisation
(Murray und Frenk 2000) und dem US-amerikanischen Institute of Medicine (2001)
genannt und international akzeptiert werden: Demnach sollten Gesundheitssysteme
zunéchst die Gesundheit der Bevolkerung fordern, am Bedarf der Patienten orien-
tiert und gerecht finanziert sein. Dariiber hinaus wird erwartet, dass die Gesund-
heitsversorgung sicher, effektiv und effizient erbracht wird.

Nun stellt sich die Frage, ob ein Strukturwandel im Krankenhaussektor eher
positive oder eher negative Effekte auf das Erreichen dieser Ziele ausiibt. Im Kon-
text des deutschen Gesundheitssystems wird unter dem Begriff Strukturwandel je-
doch nicht jede mogliche Verdnderungsform verstanden, wie beispielsweise eine
Entwicklung in Richtung auf eine am konkreten Versorgungsbedarf der Bevolke-
rung orientierte, moglichst flichendeckende, abgestufte stationdre Versorgung, die
darauf zielt, dass Patienten immer am richtigen Ort von den richtigen Spezialisten
richtig behandelt werden. Stattdessen wird hierunter typischerweise nur die Schlie-
Bung objektiv oder vermeintlich ineffizienter (Uber-)Kapazititen verstanden.

Aus der Perspektive der Patienten bedeutet Strukturwandel damit nicht zualler-
erst die Hoffnung, dass sich die Qualitét der stationdren Versorgung verbessert, son-
dern dass das Wahlangebot eingeschrankt wird, wobei unklar ist, ob dabei sekundér
mit einem Zugewinn an Qualitdt zu rechnen ist. Die Einschrankung des Wahlange-
bots geht zumindest theoretisch oftmals damit einher, dass sich die Fahrzeiten zum
Krankenhaus verldngern oder aber das gewohnte Krankenhaus, mit dem bereits per-
sonliche Erfahrungen gemacht wurden, kann nicht mehr genutzt werden.

Aber sind diese Auswirkungen eines Strukturwandels fur Patienten iiberhaupt
von Bedeutung? Spielt der Faktor ,,Néhe* bei der Wahl eines Krankenhauses tiber-
haupt eine Rolle? Und wie sieht es mit den personlichen Erfahrungen aus: Inwie-
fern nutzen Patienten diese bei der Krankenhauswahl?

Mit der Beantwortung genau dieser Fragen beschéftigen sich die folgenden Ab-
schnitte. Dazu wird zunichst eine kurze Ubersicht der internationalen Literatur ge-
geben, anschlieBend werden empirische Befunde zur Bedeutung der Néhe bei Kran-
kenhauswahlentscheidungen auf der Basis von Befragungen angefiihrt und zuletzt
die tatsdchliche Inanspruchnahme des jeweils nichsten Krankenhauses in Deutsch-
land mithilfe von AOK-Daten analysiert.
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8.2 Forschungsstand zum Faktor ,,Nahe"”
als Auswahlkriterium fiir Krankenhauser

In einer Literaturanalyse fiir die Bertelsmann-Stiftung fasste Schaeffer (2006) den
Bedarf an Patienteninformationen iiber das Krankenhaus zusammen: In Bezug auf
die Priaferenzen von Patienten konstatierte sie, dass Patienten nach wie vor Kran-
kenhéduser in Wohnortnéhe bevorzugen, die verkehrstechnisch gut angebunden sind.

Zu einem vergleichbaren Ergebnis kommen auch Victoor et al. (2012), die eben-
falls eine Literaturanalyse zu den Determinanten der Auswahl medizinischer Leis-
tungserbringer durch Patienten vorgelegt haben. In immerhin 50 von insgesamt 118
als relevant beurteilten Studien wurde der Faktor ,,Distanz* oder ,,gtinstiger Ort* in
der Form diskutiert, dass Patienten im Allgemeinen nahe gelegene Leistungserbrin-
ger priferieren und lange Fahrstrecken vermeiden.

Die Priferenz fiir die Ndhe wird jedoch deutlich vom erwarteten Ergebnis der
Behandlung und weiteren Faktoren wie dem Alter der Patienten, der Sozialschicht
und der Komplexitdt durchzufithrender Prozeduren beeinflusst. In einer Studie aus
Japan untersuchten Yamamoto und Fushimi (2009) anhand von mehr als 500000
Krankenhausfillen den Zusammenhang zwischen verschiedenen Patientencharak-
teristika und der Entfernung des Krankenhauses vom Wohnort der Patienten. Als
wesentliches Ergebnis stellten die Autoren fest, dass komplexe Operationen am
Herzen sowie orthopédische Operationen in Krankenh&usern durchgefiihrt wurden,
die 1,7-fach weiter vom Wohnort entfernt waren als die Krankenhiuser, die fiir an-
dere Operationen genutzt wurden. Zudem wurden éltere Patienten eher in néher
gelegenen Krankenhdusern behandelt.

Verschiedene Autoren haben versucht, den Abwigungsprozess zwischen der
Néhe und den Ergebniserwartungen genauer zu untersuchen. Chang et al. (2004)
stellten Eltern in einem hypothetischen Szenario vor die Wahl zwischen einem 6rt-
lichen Krankenhaus und einem regionalen Zentrum fiir den Fall, dass ihr Kind eine
Herzoperation brauchte. Dabei variierten die Autoren die Distanz zum Zentrum und
die Sterblichkeit bei der Operation. Bei einer Fahrzeit zum Zentrum von zwei Stun-
den und einer vergleichbaren Sterblichkeit von 3 % sowohl im Zentrum als auch im
wohnortnahen Krankenhaus bevorzugten 82,5 % der Eltern das wohnortnahe Kran-
kenhaus fiir ihr Kind. Dagegen sank dieser Anteil auf 9,7 % bei einer angenomme-
nen Sterblichkeit von 18 % im wohnortnahen Krankenhaus im Vergleich zu 3 % im
Zentrum.

Ahnliche Ergebnisse erzielten auch Landau et al. (2013) bei einer Befragung
von kanadischen Patienten, die an einem noch nicht operationsbediirftigen Bauch-
aortenaneurysma litten. Vor die Wahl gestellt, sich entweder einer Operation in ih-
rem wohnortnahen Krankenhaus oder in einem spezialisierten Geféf3zentrum bei
vergleichbarer Mortalitét zu unterziehen, wéhlten 56 % der Patienten das wohnort-
nahe, die restlichen 44 % der Patienten das spezialisiertere und entferntere Kranken-
haus. Nur 9% der Patienten in dieser Studie waren bereit, ein erh6htes Sterblich-
keitsrisiko zu tragen, wéhrend 91 % der Patienten das spezialisierte Krankenhaus
bevorzugten, wenn das wohnortnahe Krankenhaus ein hoheres Sterblichkeitsrisiko
aufwies.

Eine Gruppe von Patienten, die selbst bei einer starken Erhohung des Sterblich-
keitsrisikos weiterhin ein Ortliches Krankenhaus im Vergleich zu einem speziali-
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sierten, weiter entfernten Krankenhaus bevorzugt, identifizierten bereits auch
Shackley et al. (2001) und Finlayson et al. (1999) in ihren Studien. Fiir die von
Shackley et al. untersuchte Gruppe von Patienten aus Grofbritannien, die sich in
gefiaBmedizinischen Ambulanzen zweier Krankenhduser vorgestellt hatten, betrug
der Anteil Patienten mit einer konsistenten Préaferenz fiir das wohnortnahe Kran-
kenhaus 45 %, wéhrend dieser Anteil in der in Vermont, USA, durchgefiihrten Stu-
die von Finlayson et al. rund 18 % betrug, wobei ein Szenario vorgestellt wurde,
bei dem es um die Krankenhauswahl zur Behandlung eines resezierbaren Pankre-
astumors ging.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass Patienten wohnortnahe Kranken-
héuser zwar bevorzugen, jedoch ein Grofiteil der Patienten bei erhohtem Behand-
lungsrisiko auch weitere Wege in Kauf nehmen wiirde. Eine Minderheit der Patien-
ten scheint aber bereit zu sein, auch erhohte Risiken zu tragen, um weiterhin wohn-
ortnah behandelt werden zu konnen.

8.3  Bedeutung der Nahe bei Krankenhauswahl-
entscheidungen — empirische Befunde auf der Basis
von Patientenbefragungen

Die bisher aufgefiihrte Literatur umfasst keine Erkenntnisse von Patienten aus
Deutschland. Daher sollen hier kurzgefasst Studien der Autoren berichtet werden,
in denen Patienten bzw. Versicherte aus Deutschland zu ihren Préferenzen fiir die
Auswahl von Krankenh#dusern im Allgemeinen und speziell auch zum Aspekt der
Nihe als Entscheidungskriterium befragt wurden.

In einer ersten Studie wurden konsekutiv 50 Patienten, die in vier allgemeinme-
dizinischen Praxen in K&ln, Wuppertal, Diisseldorf und Duisburg auf ihre Behand-
lung warteten, zur Relevanz von insgesamt 29 Kriterien zur Krankenhauswahl be-
fragt. Der Faktor Ndhe zum Wohnort erhielt bei einer Skala von 1 bis 6 (Schulnoten)
eine mittlere Relevanz von 2,49, womit dieser Faktor an 18. Stelle kam. Wesentlich
bedeutsamer fiir die Patienten waren u. a. die Qualifikation und Freundlichkeit der
Arzte und Pflegekriifte, die Ausstattung der Krankenhiuser und Zufriedenheit der
Patienten mit dem Krankenhaus (Geraedts et al. 2007).

Diese Erkenntnisse werden durch eine noch in der Auswertungsphase befindli-
che umfangreiche Befragungsstudie zum Krankenhauswahlverhalten bestdtigt
(BMBF Forderkennzeichen 01GX1047) (de Cruppé et al. 2013). An dieser Befra-
gung nahmen in den Jahren 2012 und 2013 bei einer Teilnahmerate von 80 % insge-
samt 1925 Patienten teil, die in 46 Fachabteilungen aus 17 Krankenh&dusern rekru-
tiert worden waren. In jeder Abteilung wurde eine Zufallsstichprobe konsekutiv
aufgenommener vollstationdrer Patienten befragt. Die ausgewéhlten Abteilungen
reprasentieren die elf aufnahmestérksten Fachgebiete in Deutschland, die insgesamt
92 % aller stationdren Aufnahmen in Deutschland versorgen (Innere Medizin, Chir-
urgie, Gynidkologie, Geburtshilfe, Padiatrie, Psychiatrie, Orthopédie, Neurologie,
Urologie, HNO, Geriatrie).

Die vorldufigen Ergebnisse in Bezug auf die Néhe als Auswahlkriterium fiir
Krankenhduser lassen sich wie folgt zusammenfassen: Unter 18 explizit benannten
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Auswahlkriterien gaben 19 % der Befragten an, dass es fiir sie wichtig war, wie weit
das Krankenhaus vom Zuhause entfernt ist. Wichtigere Auswahlkriterien waren un-
ter anderen die eigenen Erfahrungen mit dem Krankenhaus bei fritheren Aufenthal-
ten (fiir 48 % der Befragten), die Empfehlung dieses Krankenhauses durch den be-
handelnden Haus- oder Facharzt (25 %) oder ob das Krankenhaus einen guten Ruf
hat (22 %). Ebenfalls von grofler Bedeutung waren die Kriterien, ob Freunde, Be-
kannte oder Familienangehdrige das Krankenhaus empfehlen (16 %) oder ob sich
die Krankenhausirzte fuir die Patienten genug Zeit nehmen (11 %).

Die Studie bestitigt dartiber hinaus die tiberaus gute Erreichbarkeit von Kran-
kenhdusern in Deutschland fiir den Grofteil der stationér versorgten Patienten: Die
durchschnittlich zuriickgelegte Fahrzeit bis zum aktuell gewéhlten Krankenhaus
gaben die Befragten mit 21 Minuten an, wobei 78 % der Patienten das Krankenhaus
mit dem Auto und 17 % mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln aufsuchten. Zudem kann
konstatiert werden, dass nicht alle Patienten das jeweils ndchste Krankenhaus wih-
len: Rund 35 % der Patienten gaben an, dass ein fiir sie ndheres Krankenhaus exis-
tiere, dass die aktuell in Anspruch genommene Behandlung auch durchfiihrt. Jedoch
wurde dieses aus unterschiedlichsten Griinden nicht ausgewéhlt, wobei vor allem
die eigenen oder Erfahrungen anderer, der Ruf des Krankenhauses und dessen Aus-
stattung als Ablehnungsgriinde benannt wurden.

Zu einem vergleichbaren Ergebnis kam eine frithere Befragung, die nicht an
Patienten im Praxiswartezimmer oder Krankenhaus, sondern an einer reprisentati-
ven Bevoélkerungsstichprobe von 1524 Versicherten im Rahmen des Gesundheits-
monitors der Bertelsmann Stiftung durchgefiihrt wurde (Geraedts 2006). Auch hier
wurden den Befragten Kriterien zur Auswahl von Krankenhdusern vorgegeben, die
sie nach der Relevanz beurteilen sollten. Das Kriterium ,,Erreichbarkeit der Klinik
mit dem Auto und 6ffentlichen Verkehrsmitteln* wurde zwar von 72 % der Befrag-
ten als wichtig erachtet, erhielt aber im Vergleich nur den 24. Rangplatz bei insge-
samt 33 vorgegebenen Auswahlkriterien. Unter den erstgenannten Kriterien fanden
sich die Qualifikation und Freundlichkeit der Arzte und Pflegekrifte, die Zufrieden-
heit der Patienten mit dem Krankenhaus, aber auch die Behandlung nach aktuellen
Verfahren sowie die Erfolgs- und Empfehlungsraten.

Werden Patienten keine Kriterien vorgegeben, sondern offen nach den fiir die
Krankenhauswahl entscheidenden Kriterien gefragt, dann wird dem Faktor ,,Nahe*
eine groBere Bedeutung zugemessen — zumindest wird dieser Faktor eher aktiv be-
nannt als viele der ansonsten moglichen vorgegebenen Auswahlkriterien. So be-
nannten in einer Befragung von Patienten aus vier Krankenhdusern, die sich einer
elektiven Operation unterzogen hatten, jeweils 50% der Patienten die Nahe als
ebenso wichtiges Entscheidungskriterium fiir den aktuellen Krankenhausaufenthalt
wie die eigene Vorerfahrung mit dem Krankenhaus (de Cruppé und Geraedts, 2011).
Weitere als besonders bedeutsam aktiv genannte Auswahlkriterien waren die Quali-
fikation der Arzte (44 %), personlich gesammelte Informationen und der Aufbau
von Vertrauen durch Ambulanzvorkontakte (29 %) sowie die vorgehaltene Abtei-
lungsstruktur des Krankenhauses (18 %).

Aus den hier aufgefiihrten Befragungsstudien ldsst sich ableiten, dass die Néhe
zum Krankenhaus zwar eine wichtige Rolle bei der Krankenhauswahl spielt, andere
Faktoren, wie vor allem die eigene Erfahrung mit einem Krankenhaus und dessen
Rufund Ausstattung, jedoch oftmals als wichtiger erachtet werden. Unter den gege-
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benen Bedingungen einer guten Erreichbarkeit auch alternativer Krankenhéuser in
Deutschland konnen Patienten oftmals ein weiter entferntes, aber hdchstwahr-
scheinlich dennoch gut erreichbares Krankenhaus wéhlen.

8.4  Die Inanspruchnahme des ,nachsten” Krankenhauses
in Deutschland — empirische Befunde auf der Basis
von AOK-Daten

In der oben genannten BMBF-Studie gab ein Teil der Patienten an, dass sie nicht
das nichstgelegene Krankenhaus aufgesucht hitten, das die notwendige Behand-
lung durchfiihren kann. Stattdessen hat rund ein Drittel ein weiter entferntes Kran-
kenhaus aufgesucht. Ob sich diese Erkenntnisse aus Befragungen auch in den Ab-
rechnungsdaten der Krankenkassen nachvollziehen lassen, soll im Folgenden an-
hand aktueller Daten aus dem Jahr 2013 untersucht werden.

Bereits fiir den Krankenhaus-Report 2008/2009 wurden auf der Basis von AOK-
Daten Patientenwege analysiert (Friedrich und Beivers 2009). Die Autoren zeigten
zum einen, dass je nach Komplexitdt und Haufigkeit der Eingriffe sehr grole Unter-
schiede bei den Patientenwegen festzustellen waren. Fiir plastische Rekonstruktio-
nen der Ohrmuschel legten Patienten beispielsweise im Median 157 km zurtick,
wihrend fiir laparoskopische Cholecystektomien im Median nur 6,4 km zu fahren
waren. Zum anderen konnten die Autoren am Beispiel von Hiiftendoprothesen zei-
gen, dass bei elektiver Indikation 34 % und bei Notfallindikation 57 % der Patienten
das jeweils nichste diese Leistung offerierende Krankenhaus aufsuchten. Patienten
sind demnach durchaus bereit, ein weiter entferntes Krankenhaus in Anspruch zu
nehmen. Jedoch betrug der zusitzlich in Kauf genommene Weg bei elektiver Indika-
tion im Median nur 9,3 km, bei der Notfallindikation im Median 3,6 km. Mit hGhe-
rem Alter nahm die Rate der Patienten zu, die das nichste Krankenhaus aufsuchten
und gleichzeitig die durchschnittliche Fahrstrecke ab — sowohl fiir elektive als auch
fiir Notfallindikationen und fiir die evtl. in Kauf genommene Zusatzstrecke.

Dieses Verhaltensmuster ist groftenteils damit zu erkldren, dass mit rund 1200
Krankenhdusern ein flichendeckendes Angebot an Kliniken besteht, die in Deutsch-
land solche Hiiftendoprothesenimplantationen vornehmen. Die Frage bleibt daher,
ob Patienten auch bei anderen Eingriffsarten typischerweise nicht das nidchste Kran-
kenhaus aufsuchen und ob sie auch gewillt sind, Fahrstrecken und Fahrzeiten in
Kauf zu nehmen, die im Verhiltnis zum néchstgelegenen Krankenhaus einen deut-
lich gréBeren Unterschied ausmachen. Dieser Frage widmen sich die Analysen, die
fiir den diesjéhrigen Krankenhaus-Report vorgenommen wurden.

8.4.1  Einbezogene Fille

Fiir die Analysen wurden sieben Eingriffsarten ausgewahlt, die ein moglichst brei-
tes Spektrum an Konnotationen umfassen: Verglichen werden sollten elektive und
dringliche Eingriffsarten (Knie-Endoprothese vs. Myokardinfarkt), Eingriffe, die
eher junge bzw. éltere Bevolkerungsgruppen treffen (Geburten vs. Karotisendarte-
riektomien) und Eingriffe, bei denen bereits ein qualitdtsorientiertes Wahlverhalten
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breit propagiert wird oder eben nicht (Brustkrebs vs. Pneumonie). Die Definition

der einbezogenen Fille orientierte sich an folgenden Krankheits- bzw. Prozeduren-

Klassifikationen bzw. Schliisseln:

e Karotisendarteriektomie: OPS 5-381.0** (Chirurgie/GefaBchirurgie)

® Pneumonie: ICD J11.0 /J12.-/J13 /J14 /J15.- / J16.- / J18.- und nicht U69.00!
(Innere Medizin)

® Geburt oder geburtshilfliche/r Eingriff/Versorgung: OPS 5-72%% / 5-73%* /
5.74** [ 9-26*

o Knie-Endoprothese: OPS 5-822* / 5-823* (Orthopédie/Unfallchirurgie/Chirur-
gie)

® Pankreaseingriff: OPS 5-523%* / 5-524* / 5-525* (Chirurgie/Viszeralchirurgie)

® Myokardinfarkt: ICD 121.- / 122.- / 123.- / 124.- (Innere Medizin)

® Brustkrebs: OPS 5-87** (Gynékologie/Geburtshilfe)

Aus den Krankenhausabrechnungsdaten der AOK des Jahres 2013 wurden alle so
definierten Félle extrahiert. Insgesamt lagen 713 381 Fille vor.

Zusitzlich zu dieser verschliisselungsbezogenen Falldefinition wurde festge-
legt, dass nur solche Fille in die Analysen eingehen sollten, die in Fachabteilungen
erbracht worden waren, die diesen Eingriff bzw. diese Behandlung typischerweise
auch selbst durchfithren. Die in Frage kommenden Fachabteilungen sind in der
obenstehenden Auflistung der einbezogenen Fille jeweils in Klammern genannt.
Das heif3t: Fille, bei denen eine Brustoperation in einer Fachabteilung der Inneren
Medizin verschliisselt worden waren, wurden ausgeschlossen. Auf diese Weise
wurden 1637 Fille (0,23 %) ausgeschlossen, sodass letztlich 711744 Fille in die
Analysen eingingen. Die Aufteilung der Gesamtfallzahl auf die einzelnen Krank-
heits- bzw. Eingriffsarten zeigt Tabelle 8—1.

8.4.2  Entfernungs- und Fahrzeitanalyse

Mit Hilfe des Programms Microsoft MapPoint® 2012 wurde zunéchst fiir jeden Pa-
tienten die individuell in Kauf genommene Entfernung (km) sowie Fahrzeit (Minu-
ten) errechnet. Da die Adressangaben der Patienten nicht stralengenau, sondern nur
als 5-stellige Postleitzahlen vorlagen, wurden als Anndherung an den wahren Wohn-
ort die jeweiligen Koordinaten der Flichenmittelpunkte der Postleitzahlbezirke ge-
nutzt. Von den Krankenhdusern lagen exakte Adressen vor, sodass auch exakte Ko-
ordinaten bestimmt werden konnten. Dabei mussten in geringem Umfang Ungenau-
igkeiten in Kauf genommen werden, die daraus resultieren, dass einige Kranken-
héuser in Verbiinden organisiert sind, fiir die nur eine Adressangabe existiert.

In einem zweiten Schritt wurde fiir jeden Patienten das jeweils ndchste Kranken-
haus ermittelt, das tiber eine entsprechende Fachabteilung verfiigt und in dem min-
destens ein AOK-Versicherter mit der gleichen Indikation behandelt worden war.

Zuletzt wurde fiir jeden Patienten berechnet, um wieviel Prozent die Entfernung
bzw. die Fahrzeit zum tatséchlich in Anspruch genommenen Krankenhaus von der
Entfernung bzw. Fahrzeit abwich, die zum néchstgelegenen Krankenhaus hitte zu-
riickgelegt werden miissen. Fiir jede Indikation wurde dann ermittelt, welcher An-
teil aller AOK-Patienten eine um 10%, 30%, 50% oder mehr als 100% weitere
Entfernung bzw. Fahrzeit zum behandelnden Krankenhaus in Kauf genommen hat.



Tabelle 8-1

Anteil der AOK-Patienten der jeweiligen Indikation, die im Jahr 2013 ein wohnortnahes Krankenhaus aufsuchten (Entfernung/Fahrzeit nicht gro-
Ber als 10 % vom nachsten Krankenhaus entfernt) oder eine um 10-30-50-100 % langere Entfernung bzw. Fahrzeit als zum nachsten Krankenhaus

zuriickgelegt haben

Typ* Félle Entfernung zum nachsten Krankenhaus Fahrzeit zum nachsten Krankenhaus

<10%**  +10-29%  +30-49% +50-99%  +=100% <10%**  +10-29% +30-49% +50-99%  +=100%
KARO 9442 53,9% 7.8% 5.6 % 9,5% 23.2% 55,1% 10,2% 7.9% 11,5% 15,3%
PNEU 121655 57,1% 7,0% 5,.3% 7,9% 22,7% 57,0% 10,3% 6,7 % 9.1% 16,9 %
GEB 402829 58,7% 41,3% 7,9% 5,.3% 8,2% 59,7% 10,9% 6,5% 9.2% 13,7%
KNIE 57272 374% 6,5% 4,8% 9,1% 42,2% 38,2% 8,4% 7,0% 12,8% 33,6%
PANK 3474 47,3% 6,7 % 4,4% 9,1% 32,5% 48,0% 8,7% 71% 1.2% 25,0%
MYOK 85692 46,6 % 6,8% 4,7% 8,4% 33,5% 46,6 % 9,7% 6,7% 10,8% 26,2%
BRUST 31400 42,7% 7.7% 5.5% 9,3% 34,8% 44,2 % 10,6 % 71% 12,0% 26,1%

* KARO = Karotisendarteriektomie; PNEU = Pneumonie; GEB = Geburt oder geburtshilflicher Eingriff; KNIE = Knie-Endoprothese; PANK = Komplexer Pankreaseingriff; MYOK = Myokardin-

farkt; BRUST = Brustkrebs

**Das wohnortnachste Krankenhaus oder ein Krankenhaus, das unter 10% weiter entfernt ist (km oder Fahrzeit vom geografischen Mittelpunkt der 5-stelligen Wohnort-Postleitzahl des

Patienten)
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8.4.3  Patienten, die weiter als zum nachsten Krankenhaus fahren

Tabelle 8—1 zeigt die Anzahl AOK-Versicherter, die aufgrund einer der analysierten
Indikationen im Jahr 2013 stationér behandelt wurden und den jeweiligen Anteil der
Patienten, die ein wohnortnahes Krankenhaus aufsuchten (Entfernung/Fahrzeit
nicht groBer als 10% vom néchsten Krankenhaus entfernt) oder die eine um 10 %,
30%, 50% oder mehr als 100 % weitere Entfernung bzw. ldngere Fahrzeit als zum
jeweils ndchsten Krankenhaus zuriickgelegt haben.

Der Anteil Patienten, die das jeweils ndchstgelegene Krankenhaus bzw. ein
Krankenhaus, das hochstens 10% weiter als dieses entfernt ist aufsuchten, unter-
scheidet sich zwischen den sieben Indikationen. Betrachtet man die Fahrzeit als das
fiir eine Entscheidung sicherlich ausschlaggebendere Kriterium, dann betrug dieser
Anteil 59,7 % bei der Indikation Geburt bzw. geburtshilflicher Eingriff und 38,2 %
bei der Indikation Knie-Endoprothese. Mehr als die Hilfte der Patienten bevorzug-
ten ein wohnortnahes Krankenhaus auch bei den Indikationen Karotisendarteriekto-
mie und Pneumonie, wihrend jeweils etwas mehr als die Hélfte der Patienten bei
den Indikationen Pankreaseingriff, Myokardinfarkt und Brustkrebs weitere Wege in
Kauf nahmen.

Der Anteil Patienten, die mindestens die doppelte Fahrzeit im Vergleich zum
nichstgelegenen Krankenhaus zurtickgelegt haben, betrug bei Geburten bzw. ge-
burtshilflichen Eingriffen rund 13,7 %, wéhrend bei knapp 33,6 % der Patienten mit
einer Knie-Endoprothese eine Verdopplung der Fahrzeit nachzuweisen war. Fiir die
Patienten der tibrigen Indikationen ist festzuhalten, dass jeder sechste bis siebte
Patient mit den Indikationen Karotisendarteriektomie oder Pneumonie und jeder
vierte Patient mit einer Indikation Pankreaseingriff, Myokardinfarkt oder Brust-
krebs bis zum in Anspruch genommenen Krankenhaus eine mehr als doppelte Fahr-
zeit in Kauf nahm.

Wie in der Literatur beschrieben, findet man also auch bei AOK-Patienten in
Deutschland einen Zusammenhang zwischen der Priaferenz fiir die Nihe eines
Krankenhauses und der jeweiligen Eingriffsart im Sinne der Komplexitdt und
Dringlichkeit sowie dem Alter der Patienten. Wahrend von élteren Patienten und bei
Geburten bzw. geburtshilflichen Eingriffen eher ein nédheres Krankenhaus préferiert
wird, nutzen Patienten, die eine Knie-Endoprothese erhalten, bereits zu einem Drit-
tel ein Krankenhaus, das mindestens doppelt so weit wie das niachstgelegene Kran-
kenhaus entfernt ist. Interessant zu sehen ist, dass auch bei der dringlichen Indika-
tion Myokardinfarkt mehr als die Hélfte der Patienten nicht das nichstgelegene
Krankenhaus, sondern ein weiter entferntes, hochstwahrscheinlich fiir akute koro-
nare Interventionen ausgeriistetes Krankenhaus aufsuchten. Der Anteil Patienten
mit dieser Indikation, die eine Verdopplung der Fahrzeit in Kauf nehmen, betrug
26%. Eine sehr dhnliche Verteilung ist auch bei der Indikation Brustkrebs festzu-
stellen, bei der eine qualititsorientierte Krankenhauswahl mit der Etablierung von
Brustkrebszentren seit ldngerem propagiert wird. Auch hier lassen sich mehr als die
Hailfte der Patientinnen nicht im nidchsten Krankenhaus behandeln, das Patientinnen
mit dieser Indikation versorgt; zudem nimmt rund ein Viertel der Patientinnen eine
Verdopplung der Fahrzeit in Kauf.
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8.5 Fazit

Sowohl die internationale Literatur und Befragungsstudien an Versicherten und Pa-
tienten aus Deutschland als auch Sekundérdaten der AOK belegen, dass die Néhe
zum Wohnort als Auswahlkriterium fiir Krankenh&user eine wichtige, aber nicht die
wichtigste Rolle bei der Krankenhauswahl spielt. Patienten sind bereit, eine lingere
Fahrzeit in Kauf zu nehmen, wenn dadurch die Behandlung in einem Krankenhaus
stattfinden kann, dem vor allem auf der Basis der eigenen Erfahrung oder der Erfah-
rung anderer, des Rufs und der Ausstattungsmerkmale des Krankenhauses Ver-
trauen entgegengebracht werden kann. Die durchweg geringen Fahrzeiten, die die
meisten Patienten auch bei der Wahl des nicht ndchstgelegenen Krankenhauses in
Deutschland zuriicklegen miissen, spricht dafiir, dass die derzeitige Struktur der
Krankenhausversorgung patientenorientierte Auswahlmoglichkeiten bietet. Inwie-
weit eine Reduktion der Anzahl der Krankenhduser diese Auswahl soweit be-
schrinkt, dass Patienten tatsdchlich kein Krankenhaus mehr finden, das fiir sie und
ihre Angehdrigen zumutbar erreichbar ist und dem sie gleichzeitig Vertrauen entge-
genbringen konnen, kann aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse nicht einge-
schitzt werden. Auch kann nicht beantwortet werden, ob ein Strukturwandel zu
mehr Gesundheit, Sicherheit, Gerechtigkeit, Effektivitit und Effizienz der Kranken-
hausversorgung beitragen wird.
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