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Methodenvorstellung

Erste Einschatzung des BDPK zu den Vorschlagen der Regierungskommission.

e Datenbasis: Basierend auf den Qualitatsberichten der Krankenhauser (2020), aufbereitet von
Datenanalyse-Anbieter BinDoc

e Level-Einordnung: Notfallstufen nach G-BA als wesentliches Einordnungskriterium.

* Besonderheit Fachkliniken: Einordnung Uber einen Algorithmus aufgrund fehlender
bundeseinheitlicher Definition (anhand der Anzahl der Fachbereiche & Grad der Spezialisierung)

Hinweis: Es konnen aufgrund fehlender Daten nicht alle von der Regierungskommission genannten
Einordnungskriterien bertcksichtigt werden. Die von BinDoc geschatzte Anzahl von Level 1n & 2
Kliniken stellt eine gewisse Uber- und die Anzahl von Level 1i Kliniken eine Unterschitzung dar.
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Auswirkungsanalyse BDPK

Auf Bundesebene: Versorgungslandschaft bei einer 1:1 Umsetzung
(prozentuale Verteilung)

W Level 1i

M Level 1n

Level 2

Bundesebene

m Level 3 (inkl.3U)

B Fachkliniken

Erste Einschéitzung
mit Einschréinkungen1

(optimistisches Szenario)

1) Hinweis: Es kdnnen aufgrund fehlender Daten nicht alle von der Regierungskommission genannten Einordnungskriterien bertcksichtigt werden. Die
vorliegende Anzahl von Level 1n & 2 Kliniken stellt eine gewisse Uber- und die Anzahl von Level 1i Kliniken eine Unterschitzung dar.
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» Auswirkungsanalyse BDPK

Auf Landerebene: Versorgungslandschaft bei einer 1:1 Umsetzung (prozentuale Verteilung)

Baden-Wirttemberg 9%
Bayern 8%
Berlin 17%
Brandenburg 7%
Bremen 6%
Hamburg 6% MW Level 1i
Hessen 7%
Mecklenburg-Vorpommern 5%
Niedersachsen 17% Level| 2
Nordrhein-Westfalen 15% w Level 3 (inkl. 3U)
Rheinland-Pfalz 11% ® Fachklinik
Saarland 11%
Sachsen 8%
Sachsen-Anhalt 18%
Schleswig-Holstein 21% 11% 8%
Thiiringen 10%

M Level 1n

1) Hinweis: Es kdnnen aufgrund fehlender Daten nicht alle von der Regierungskommission genannten Einordnungskriterien berlcksichtigt werden. Die vorliegende Anzahl

BDPK von Level 1n & 2 Kliniken stellt eine gewisse Uber- und die Anzahl von Level 1i Kliniken eine Unterschitzung dar. LR sk Vb rassciing S 4
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Die feste Zuordnung von Leistungsgruppen zu bestimmten Versorgungsstufen
(Leveln) hatte eine signifikante Auswirkung auf die Versorgungslandschaft.

Im Folgenden wird beispielhaft die Auswirkung auf die Bereiche:

* Allgemeine Neurologie,
e Unfallchirurgie,
e Allgemeine Frauenheilkunde & Geburten

naher dargelegt. Diese Bereiche sollen nach Vorschlagen der
Regierungskommission nur noch von Level 2 & Level 3 (U) Einrichtungen angeboten
werden.
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Auswirkungsanalyse BDPK

Allgemeine Neurologie: Versorgungslandschaft bei einer 1:1 Umsetzung

Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiringen

-45%

-49%

-29%

-59%

l

QB -60%

-29%

i

-57%

|

-54%

!

-31%

P

-50%

|

-55%

i

-70%

|

-46%

/

-33%
-50%

I

Quelle: Analyse auf Basis von BinDoc Daten (2023)

B Anzahl nach Vorschlagen
der Regierungskommission

B Anzahl bisheriger
Einrichtungen

-55%

*Nach den Vorschlagen der
Regierungskommission kommen hierfir
nur Level 2 und 3 Kliniken in Frage
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Auswirkungsanalyse BDPK

Unfallchirurgie: Versorgungslandschaft bei einer 1:1 Umsetzung

Baden-Wirttemberg m -38%
Bayern YRR TR /3%
Berlin m- -39%
Brandenburg m -36%

Bremen m -50% B Anzahl nach Vorschlagen
Hamburg m % der Regierungskommission
Hessen m -50% . .
B Anzahl bisheriger
Mecklenburg-Vorpommern m -60% Einrichtungen

Niedersachsen m_ -35%
Nordrhein-Westfalen __ -51%
Rheinland-Pfalz m -57%

Saarland ﬁ -60%

Sachsen

7 .
Sachsen-Anhalt m -36%
10135

Schleswig-Holstein -33% *Nach den Vorschlagen der

L Regierungskommission kommen hierftir
Thiringen l!m -56% o .
nur Level 2 und 3 Kliniken in Frage
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Auswirkungsanalyse BDPK

Allgemeine Frauenheilkunde & Geburten: Versorgungslandschaft bei einer 1:1 Umsetzung

Baden-Wirttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Thiringen

-49%

|

-58%

-24%

-50%

16 < 21 |
14028

[INJ |

ta 67%

B Anzahl nach Vorschlagen

-50% der Regierungskommission

g

-58%

|

B Anzahl bisheriger

L Einrichtungen

i

-47%

|

-53%

-70%

|

-44%

L}

-62%

|

EEXSTA 52

m _48% *Nach den Vorschlagen der

m g Regierungskommission kommen hierfir
nur Level 2 und 3 Kliniken in Frage
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