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Vorbemerkung Q MEDIQON

A Mit dem vorliegenden Gutachten wird der aktuelle Bedarf an stationdren somatischen Krankenhaus -
leistungen im Freistaat Bayern analysiert und eine Prognose flr die Jahre 2030 und 2035 erstellt. Dabei
wird insbesondere auch die potenzielle Ambulantisierung stationarer Leistungen bertcksichtigt.

A\ Neben den im schriftlichen Teil des Gutachtens enthaltenen Auswertungen stehen die erhobenen und
aufbereiteten Daten auch tber eine webbasierte Plattform zur Verfigung. Diese Plattform ist ein zentraler
Bestandteil des Gutachtens. Sie ermoglicht interaktive, detaillierte und individuell anpassbare Analysen.

\' Die Plattform ist jederzeit aktualisierbar und kann mit weiteren gesundheitsbezogenen Daten,
insbesondere mit den Daten nach § 21 KHENtgG, kombiniert werden. Auch rechtliche Anderungen der
Rahmenbedingungen, etwa bei Anpassungen des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes
(KHVVG), kbnnen berlcksichtigt werden.

\ Damit liegt fiir den Freistaat Bayern z und erstmals furr ein Bundesland z eine umfassende digitale
Unterstitzung fur die Planung der regionalen Gesundheitsversorgung vor. Sie erfullt Anforderungen, wie
sie bereits in anderen Kontexten fur die Bedarfsplanung der Lander formuliert und bisher nicht umgesetzt
wurden: Fur eine kontinuierliche Uberprufung des Leistungsgeschehens und eine dynamische Planung, die
flexibel auf neue Herausforderungen und strukturelle Veranderungen reagieren kann.

\ Fur die nachfolgend notwendigen weiteren Prozesse der Krankenhausplanung Z den regionalen
Strukturgutachten und Versorgungskonferenzen der Krankenhaustrager untereinander Z steht hiermit
eine transparente Basis zur Verflgung. Erst auf dieser Grundlage kénnen tragfahige Entscheidungen
iIm Sinne einer bedarfsgerechten und zukunftsfahigen Krankenhausversorgung getroffen werden.
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Zlelsetzung des Gutachtens




Zielsetzung des Gutachtens | Q MEDIQON

Um die Auswirkungen des KHVVG auf die Krankenhausversorgung in Bayern fundiert beurteilen zu kbnnen,
beauftragt das StMGP ein bayernweites Gutachten. Dieses Gutachten hat mehrere zentrale Zielsetzungen:

A Bestandsanalyse der stationaren Krankenhausleistungen: Erstellung einer detaillierten Analyse des Ist -
Bedarfs an stationaren somatischen Krankenhausleistungen im Freistaat Bayern, basierend auf
fallpauschalenbezogenen Krankenhausstatistiken flr das Berichtsjahr 2023. Die Krankenhausleistungen
werden den nach dem KHVVG geplanten Leistungsgruppen sowie den im Krankenhausplan des Freistaats
Bayern ausgewiesenen Fachrichtungen zugeordnet.

A Die Analysen wurden auf Basis von Organsystemen erstellt. Die Griinde dafiir werden ausfiihrlich in der
Langversion des Gutachtens in Kapitel 9.4 erlautert.

A Die Analyse erfolgt mikrogeografisch bis auf die Ebene von Wohnquartieren und beriicksichtigt die Alters -
und Geschlechtsverteilungen der Bevdlkerung. Dies erméglicht eine flexibel modellierbare Darstellung des
aktuellen Versorgungsbedarfs und bildet eine fundierte Datengrundlage flr regionale sowie
themenspezifische Auswertungen.

A Prognose des kiinftigen Versorgungsbedarfes: Auf Grundlage der Bestandsanalyse fiir das Jahr 2023 wird
eine Prognose des zukiinftigen Bedarfs an stationdren somatischen Krankenhausleistungen erstellt.



Zielsetzung des Gutachtens I Q MEDIQON

A Die Prognose beriicksichtigt die demografische Entwicklung der Bevélkerung, basierend auf Daten des
Bayerischen Landesamts flur Statistik, bezogen auf die Ebene der Wohnorte.

A Zudem wird das Ambulantisierungspotenzial berticksichtigt, insbesondere unter Einbeziehung des
Gutachtens des Instituts fir Gesundheits - und Sozialforschung (IGES) nach § 115b Abs. 1a
Sozialgesetzbuch (SGB) V und der bisherigen Umsetzungen des Katalogs flir ambulantes Operieren (AOP)
auf Bundesebene.

A Die Prognosen dienen als weitere flexibel modellierbare Datengrundlage, um zukiinftige regionale
Anforderungen und Bedarfe an stationdren somatischen Krankenhausleistungen detailliert zu analysieren.

A Bereitstellung einer einheitlichen Datengrundlage: Entwicklung einer online -gestitzten Plattform zur
Bereitstellung der erhobenen und aufbereiteten Daten. Diese Datengrundlage wird flexibel gestaltet, um
sie fur verschiedene Nutzergruppen, insbesondere das  StMGP und externe Gutachter, nutzbar und
zuganglich zu machen. Die Daten sind mit Abrechnungsdaten (8 21 KHEntgG) kombinierbar und bilden
eine belastbare sowie transparente Grundlage flr regionale Strukturgutachten und
Versorgungskonferenzen zwischen Krankenhaustragern.

A Die Erkenntnisse des Gutachtens sollen als Entscheidungsgrundlage fiir die zukiinftige
Krankenhausplanung in Bayern dienen. Die bereitgestellte Datengrundlage schafft eine einheitliche und
transparente Basis, die datenbasierte Entscheidungen zur Steuerung und Sicherung der
Krankenhausversorgung unterstitzt, wobei regionale Besonderheiten berticksichtigt werden.



MEDIQON

Hauptaussagen des
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Hauptaussagen

Webbasierte Anwendung schafft Transparenz und Q MEDIQON
Entscheidungsgrundlagen

A Mit der im Rahmen dieses Gutachtens bereitgestellten webbasierten Softwareanwendung erhélt der
Freistaat Bayern ein leistungsstarkes digitales Instrument zur Planung der Gesundheitsversorgung.

A Die Losung erfillt die Anforderungen, wie sie bereits in anderen Kontexten fir die Bedarfsplanung der
Lander formuliert wurden. Sie ermdglicht detaillierte und individualisierte Analysen auf unterschiedlichen
regionalen Ebenen und bis hin zu einzelnen Krankheitsbildern und Behandlungsarten.

A Die Software kann jederzeit mit neuen Datengrundlagen aktualisiert und bei Bedarf um weitere
gesundheitsbezogene Informationen erganzt werden.

A Dadurch wird eine kontinuierliche Uberpriifung des Versorgungsgeschehens sowie eine flexible,
anpassungsfahige Planung ermdglicht, die auf neue Herausforderungen und strukturelle Veranderungen
reagieren kann. So lassen sich drohende Versorgungsdefizite friihzeitig erkennen und zugleich
Uberversorgungen identifizieren.



Hauptaussagen

Visuelle Analytik  z fr Planung und Dialog Q MEDIQON

A Die Datenaufbereitung in der webbasierten Anwendung orientiert sich an den Prinzipien der visuellen
Analytik. Diese verbindet interaktive grafische Darstellungen mit leistungsstarker Datenverarbeitung und
unterstitzt so eine intuitive Interpretation, Mustererkennung und tiefgehende Analyse Z auch ohne
umfassende technische Vorkenntnisse. Dadurch werden Zusammenhange besser erkennbar,
nachvollziehbar und kommunizierbar.

A Die Erstellung regionaler Strukturgutachten wird dadurch ebenso unterstiitzt wie Versorgungskonferenzen
zwischen Krankenhaustragern. Entscheidungen und Diskussionen stlitzen sich auf eine fundierte,
faktenbasierte und fur alle Beteiligten verstandliche Informationsbasis.

A Auch fir die breite Offentlichkeit lassen sich die Ergebnisse anschaulich und nachvollziehbar darstellen.



Hauptaussagen

Vom Einzelsektor zur integrierten Versorgungsperspektive Q MEDIQON

A Die Inanspruchnahme stationdrer Behandlungsleistungen steht in enger Wechselwirkung mit anderen
Bereichen der Gesundheitsversorgung und wird maf3geblich von deren Qualitat beeinflusst. Angesichts
dieser Verschrankung ist eine sektorenibergreifende und ganzheitliche Planung der
Gesundheitsversorgung zuktinftig unerlasslich.

A Die im Rahmen des Gutachtens bereitgestellte Losung bietet hierfiir bereits eine fundierte Grundlage.
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Hauptaussagen

Bayern wachst z und altert Q MEDIQON

A Laut Prognose wird die Bevolkerungszahl in Bayern bis zum Jahr 2035 um etwa 3 % wachsen z von 13,2
Millionen im Jahr 2023 auf knapp 13,5 Millionen.

A Gleichzeitig verschiebt sich der Altersaufbau der Bevilkerung deutlich: Die geburtenstarken Jahrgange der
sogenannten Babyboomerd ridcken in hodhere Altersgrupper
Bevdlkerung ab 65 Jahren um rund 18 % flhrt.

A Demgegeniiber ist in den Altersjahrgéangen direkt unterhalb der Babyboomer eine gegenlaufige
Entwicklung zu beobachten: Die Zahl der 55 - bis 65-Jahrigen wird voraussichtlich um etwa 20 %
zuriickgehen.

A Uber alle Altersgruppen bis 50 Jahre hinweg wird hingegen insgesamt ein moderates Wachstum von rund
3 % erwartet. Bemerkenswert ist zudem, dass die Bevolkerungszahl der Sauglinge und Kleinkinder bis 4
Jahre voraussichtlich stabil bleiben wird.
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Hauptaussagen

Wachstum im Suden, Ruckgang im Norden Q MEDIQON

A Die Bevélkerungsentwicklung in den einzelnen Regionen im Freistaat Bayern wird mit deutlichen
Unterschieden prognostiziert. So findet sich ein Siid -Nord -Gefalle: Wahrend die Bevolkerung im Stden
wachst, schrumpft sie dagegen in den ndrdlichen Regionen des Freistaats. So soll die Bevélkerung in
Oberfranken um -2 % zurtickgehen, wahrend sie in Oberbayern um +5 % zunehmen soll.
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Hauptaussagen

Demografischer Effekt treibt Fallzahlen Q MEDIQON

A Im Jahr 2023 wurden laut Diagnosestatistik tiber 2,5 Millionen stationare Behandlungsfalle registriert,
deren Wohnort in Bayern liegt.

A Ohne eine zukiinftige Ambulantisierung zu berticksichtigen, ist auf Basis der demografischen Entwicklung
mit einem um etwa 4 % steigenden Versorgungsbedarf zu rechnen 7z das entspricht etwas mehr als
110.000 zusatzlichen vollstationaren Fallen, insgesamt also rund 2,6  Millionen Falle.
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Hauptaussagen

Ambulantisierungspotenzial senkt stationaren Q MEDIQON
Versorgungsbedarf

A 397.000 stationére Falle des Jahres 2023 mit Wohnort in Bayern wurden als ambulantisierbar eingestuft.
Das entspricht 16 % aller Félle.

A Fuir die Fallzahlprognose bedeutet dies, dass von den erwarteten 2,6 Millionen Fallen im Jahr 2035 weniger
als 2,2 Millionen stationar versorgt wirden, wahrend knapp 411.000 Falle ambulant behandelt werden
mussten.

A Dies entspricht einem Riickgang des stationaren Versorgungsbedarfs um  -12 %.
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Hauptaussagen

Fast jeder zweite ambulante Fall ist eine Hybrid -DRG

() MEDIQON

A Nach den aktuell verfuigbaren Informationen und den angewandten Methoden zur Kalkulation wéren 42 %

der zukinftig ambulant zu versorgenden Falle als Hybrid -DRGs einzuordnen.
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Hauptaussagen

Ambulantisierungspotenzial variiert stark nach Q MEDIQON
Erkrankungsgruppe

A Das Ambulantisierungspotenzial stationérer Behandlungsfalle variiert deutlich zwischen den einzelnen
Erkrankungsarten.

A Im Durchschnitt lag es im Jahr 2023 bei 16 %.

A Den hochsten Anteil wiesen Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane mit 32 % auf, gefolgt von
Krankheiten der Verdauungsorgane mit 26 %.

A Demgegeniiber betragt das kalkulierte Ambulantisierungspotenzial bei Erkrankungen des Nervensystems
lediglich 7 %. Daraus ergeben sich auch unterschiedliche zukiinftige stationare Versorgungsbedarfe je nach
Erkrankungsart.
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Hauptaussagen

Ambulantisierung mit besonders wichtiger Bedeutung bei Q MEDIQON

alteren Patienten

A Durch die Verschiebung des groRRten Bevolkerungsanteils in die Altersgruppe 65 779, in der ohnehin bereits
hohe Fallzahlen vorherrschen, entsteht hier ein deutlicher Mehrbedarf an medizinischen Leistungen (+21
bis +32 %).

A Gleichzeitig ist in dieser Altersgruppe jedoch das Ambulantisierungspotenzial ebenfalls besonders hoch,
sodass das Fallwachstum bei grof3flachiger Durchsetzung der Ambulantisierung stark eingegrenzt werden
kann (auf -1 bis +13 %).

A Dies unterstreicht einmal mehr die Wichtigkeit des Ausbaus ambulanter Strukturen, die nicht nur fiir
Entlastung der stationdren Versorgung sorgen kénnen, sondern auch eine herausfordernde, demografie -
bedingte Mehrbelastung abschwéchen kénnen.
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Hauptaussagen

() MEDIQON

Ambulantisierung erfordert reale Versorgungsstrukturen |

A An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass es nicht ausreicht, ein ambulantes Potenzial kalkulatorisch zu
bestimmen oder normativ festzulegen. Eindeutig ist, dass in Deutschland viele Behandlungen stationar
durchgefuhrt werden, die in anderen Landern ambulant erfolgen. Die zentrale Frage ist aber, welche
Strukturen geschaffen werden missen, damit diese Falle auch ambulant versorgt werden kénnen. Sind
entsprechende Strukturen nicht vorhanden, kann auch keine ambulante Behandlung erfolgen. Wenn
gleichzeitig aufgrund der Abrechnungsbestimmungen diese Falle nicht mehr stationar erbracht werden
konnen oder aufgrund der Vergutungsstruktur im stationaren Bereich nicht kostendeckend versorgt
werden kbnnen, sind die Folgen fur die Gesundheitsversorgung nicht abschatzbar.

A Hinzu kommt, dass aufgrund des demografischen Wandels der Bedarf an Gesundheitsversorgung im
ambulanten Bereich genauso steigen wird wie im stationaren Bereich, bei gleichzeitiger Verknappung der
personellen Ressourcen im Gesundheitswesen. Gleichzeitig steigt auch der Anteil der Pflegebedurftigen in
der Bevolkerung, was wiederum Auswirkungen auf die mogliche Versorgungsart der zu behandelnden
Patienten hat.
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Hauptaussagen

Ambulantisierung erfordert reale Versorgungsstrukturen I Q MEDIQON

A Die zuvor gemachten Ausfiihrungen unterstreichen die Notwendigkeit einer ganzheitlichen Planung der
Gesundheitsversorgung, fir die wiederum entsprechende Instrumente bendétigt werden. Die im Rahmen
des Gutachtens bereitgestellte Analysesoftware ist der erste Schritt in diese Richtung.
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Hauptaussagen

Riickgdnge mit regionalem Gefalle Q MEDIQON

A Aufgrund der unterschiedlichen Bevolkerungsentwicklung in den einzelnen Regionen des Freistaats Bayern
ergeben sich abweichende prognostizierte Riickgdnge des stationdren Versorgungsbedarfs mit einem Siid -
Nord -Gefalle.

A Unter Beriicksichtigung der Ambulantisierung zeigt sich fir den Landkreis Wunsiedel im Fichtelgebirge der
gr o6RBte prozentuale RuUckgang debfo stationaren Fall zahl en

ADen geringsten Rickgang wei st dageaden der Landkreis Erc
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Hauptaussagen

Mehr als die Halfte der stationaren Falle sind Notfalle Q MEDIQON

A Ausgangspunkt und wichtigstes Element in der Sicherstellung der Gesundheitsversorgung und damit auch
der stationdren Versorgung muss die Notfallversorgung sein.

A Der Anteil an Notfallen in der zukiinftigen stationaren Versorgung wurde mit tiber 51 % der Falle kalkuliert.

A Perspektivisch wére es wiinschenswert, die Notfalle nach ihrer Dringlichkeit der medizinischen Versorgung
weiter zu differenzieren, um in der Planung sicherstellen zu kénnen, dass je nach Versorgungsbedarf und
Dringlichkeit ein Krankenhausstandort mit erforderlicher Versorgungsstruktur rechtzeitig erreicht werden
kann.
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Hauptaussagen

Krankenhausplanung muss Leistungsgruppen differenziert Q MEDIQON
bewerten |

A Fur Bedarfsprognosen ist die Einordnung in Leistungsgruppen unterschiedlich sinnvoll, je nachdem, ob es
sich um spezifische oder allgemeine Leistungsgruppen handelt. Die Zuordnung eines Behandlungsfalls zu
einer spezifischen Leistungsgruppe erfolgt eindeutig tber die zugrunde liegende Diagnose und das
angewandte Behandlungsverfahren. Bei entsprechender Datengrundlage lassen sich flr diese Gruppen
valide Versorgungsbedarfe berechnen. Die Einordnung in eine allgemeine Leistungsgruppe hingegen
basiert im Wesentlichen auf dem Fachabteilungsschliissel. Sofern sich Erkrankungen und Behandlungen
klar einer bestimmten Fachabteilung zuordnen lassen, sind auch hier belastbare Bedarfskalkulationen
moglich z wenngleich mit geringerer Genauigkeit als bei spezifischen Gruppen. Problematisch wird es bei
jenen allgemeinen Leistungsgruppen, deren Féalle zu einem wesentlichen Teil ebenso gut einer anderen
Leistungsgruppe zugeordnet werden konnten.
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Hauptaussagen

Krankenhausplanung muss Leistungsgruppen differenziert Q MEDIQON
bewerten I

A Diese beiden Gruppen sollten sinnvollerweise jeweils nur gemeinsam analysiert werden.

» Allgemeine Innere Medizin » Allgemeine Chirurgie
» Komplexe Endokrinologie und Diabetologie » Kinder - und Jugendchirurgie
» Komplexe Gastroenterologie » Plastische und Rekonstruktive Chirurgie

» Komplexe Nephrologie
» Komplexe Pneumologie

» Komplexe Rheumatologie

A Fehlt ein differenzierender Fachabteilungsschliissel, werden viele Falle aus diesen Gruppen pauschal der
Al Il gemeinen Udnneren Medi zind bzw. dzundsqQduthltagséchiieninnen Chi
den Krankenhausern behandelt. Das bedeutet: Ohne differenzierenden Fachabteilungsschltissel entsteht
ein anderes Bild des Versorgungsbedarfs als mit einem solchen Schllssel. Der tatséchliche medizinische
Bedarf bleibt jedoch gleich z unabhangig von der Art der fachabteilungsbezogenen Kodierung.
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Hauptaussagen

Etwa 3/4 der Falle entfallen auf allgemeine Leistungsgruppen Q MEDIQON

A 74 % der Behandlungsfélle ordnen sich in die allgemeinen Leistungsgruppen ein,
davon 30 % in die zusammengefassten Gruppen der Inneren Medizin
und 22 % in die der Chirurgie.

A Auf die tibrigen Fachgebiete in den allgemeinen Leistungsgruppen werden 22% der Félle eingruppiert.

allgemeine Leistungsgruppen  Innere Medizin N 30%
Chirurgie 22%
ubrige Fachabteilungen 22%

spezifisch Leistungsgruppen T 6%
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Hauptaussagen

Rund 1/4 der stationaren Versorgung in spezialisierten Q MEDIQON
Leistungsgruppen

A 26 % der Behandlungsfalle entfallen auf die spezifischen Leistungsgruppen.
A Die gréReren Leistungsbereiche sind darin die

>

v

1 Leistungsgruppe Perinataler Schwerpunkt mit5 % der Behandlungsfalle,

>

v

1 Leistungsgruppe Geburten mit5 % der Behandlungsfélle,

>

\4

2 Leistungsgruppen aus dem Leistungsbereich Kardiologie mit5 % der Behandlungsfalle,

>

v

3 Leistungsgruppen aus dem Leistungsbereich Orthopéadie mit etwa 5 % der Behandlungsfalle.

A Die restlichen 35 spezifischen Leistungsgruppen umfassen nur 6 % aller Behandlungsfalle im Bundesland.
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Daten und Methodik

Einwohnerdaten |

A Zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Gutachtens lagen keine aktuellen Prognosedaten des Bayerischen
Landesamts flUr Statistik vor, da diese erst im Herbst 2025 verfiigbar sein werden. Die Prognosedaten, die
bereitgestellt werden kbnnen, basieren noch auf dem Zensus 2011 und sind damit veraltet. Letzteres triff
auch auf die Einwohnerdaten auf der Ebene der Wohnquartiere zu. Um valide Prognosen erstellen zu
konnen, wurden die in unterschiedlichen Quellen verfligbaren Daten kombiniert.

A Verwendet wurden:

» Die Daten der 15. Beviélkerungsvorausberechnung auf Basis des Zensus 2022 auf Kreisebene des
Bundesinstituts fir Bau -, Stadt- und Raumforschung (BBSR).

» Die Einwohnerdaten auf Gemeindeebene aus dem Zensus 2022 des Bayerischen Landesamts ftr
Statistik

» Die Einwohnerdaten der Firma Nexiga auf Ebene der Wohnquartiere aus dem Zensus 2022 und der
14. Bevolkerungsfortschreibung.

A Die Bevolkerungsprognosedaten basieren auf der Variante G2 -L1-W?2.
» Geburtenrate (G2): Annahme von 1,55 Kindern pro Frau ab 2032.

» Lebenserwartung bei Geburt (L1): 80,71 Jahre ftr Jungen und 84,77 Jahre fir Madchen; Anstieg bis
2045,

» Wanderungssaldo BBSR (W2): durchschnittlich 262.000 Personen pro Jahr zwischen 2022 und 2045.
27
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Daten und Methodik

Einwohnerdaten Il

Kreisgebiete

 J

Gemeinden

 J

Wohnquartiere

() MEDIQON

BBSR
15. Bevolkerungsvorausberechnung auf Basis des Zensus 2022

Statistisches Landesamt Bayern
* 14. Bevolkerungsvorausberechnung

auf Basis der Bevolkerungsfortschreibung des Zensus 2011
» Zensus 2022 ohne 15. Bevolkerungsvorausberechnung

> Daraus abgeleitet:
%-Verteilung der Einwohner im Kreisgebiet in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht

* 14. Bevolkerungsvorausberechnung
« auf Basis der Bevolkerungsfortschreibung des Zensus 2011

> Daraus abgeleitet:
%-Verteilung der Einwohner im Kreisgebiet in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht
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Daten und Methodik

Diagnosestatistik

und Erkrankungsgruppen nach Organsystemen

A

Fur die Auswertungen nach Organsystemen im schriftlichen Teil des Gutachtens wurde die
fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik des Datenjahres 2023 des Statistischen Bundesamtes
herangezogen.

Die Statistik umfasst alle Krankenh&auser, die inre Leistungen nach dem DRG  -Vergutungssystem abrechnen
und dem Anwendungsbereich des 8§ 1 KHEnNtgG unterliegen (ohne psychiatrische Einrichtungen).

Die verwendete Statistik basiert auf den Hauptdiagnosen der vollstationaren Patienten. Diese werden
differenziert nach Geschlecht und nach 19 Altersgruppen auf Ebene der Kreisgebiete und kreisfreien
Stadte verdoffentlicht.

Die Statistik bezieht sich auf den Wohnort des Patienten und nicht auf den Behandlungsort.

Fur die Auswertungen im schriftlichen Teil des Gutachtens wurden die Diagnosen nach Organsystemen
zusammengefasst. In der webbasierten Datenbereitstellung kbnnen Analysen bis auf die Ebene einzelner
Diagnosen und Altersgruppen erfolgen.

30
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Daten und Methodik

() MEDIQON

Ambulantisierung |

A Erklartes Ziel fur die Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung ist es, mehr Falle, die heute stationar
versorgt werden, in die ambulante Versorgung zu verlagern. Eine Versorgungsbedarfsprognose muss
daher das Ambulantisierungspotenzial berticksichtigen und darstellen, welcher Anteil der
Behandlungsfalle, die heute stationar versorgt werden, zuktnftig ambulant versorgt werden kodnnte.

A Um einen Fall als stationar oder ambulant einzuordnen, werden eine Reihe von fallbezogenen Daten
benotigt, die in den offentlich verfiigbaren Statistiken nicht vorliegen. Aus den 6ffentlich verfligbaren
Statistiken lasst sich das ambulante Potenzial nur indirekt ableiten. Moglich wird dies durch die MEDIQON
Referenzdatenbank, tiber die die Félle entsprechend eingeordnet wurden, um daraus den prozentualen
Anteil an Fallen, die ambulantisierbar waren, flr jede Hauptdiagnose respektive Leistungsgruppe unter
Berlcksichtigung von Alter und Geschlecht abzuleiten. Dieser Prozentsatz wurde anschlie3end auf die
Offentlichen Statistiken tbertragen.

A Um das Ambulantisierungspotenzial kalkulieren zu kénnen, miissen eine Reihe von Datenquellen
kombiniert werden, die auf der nachfolgenden Folie aufgelistet wurden.

A Bei einem Behandlungsfall kdnnen Begleiterkrankungen vorliegen oder es kénnen neben der potenziell
ambulant durchfiihrbaren Behandlung weitere Behandlungen oder Eingriffe durchgefiihrt werden, die
eine stationéare Behandlung begriinden. Einige dieser sogenannte Kontextfaktoren sind ftr den aktuell
gultigen AOP -Katalog definiert. Die Liste ist aber vdllig unzureichend, um einen Behandlungsfall valide als
ambulant oder stationar einzuordnen. Die Kontextfaktoren mussten daher fir die Kalkulationen im
Gutachten erweitert werden. Die verwendeten Faktoren sind auf der nachfolgenden Folie aufgelistet.
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Ambulantisierung Il

Datenquellen

A AOP-Katalog 2025: Der Katalog ambulant durchfiihrbarer Operationen, sonstiger stationsersetzender
Eingriffe und stationsersetzender Behandlungen gemaf 8§ 115b SGB V flr das Jahr 2025.

A Hybrid -DRG 2025: Die Vereinbarung zu der speziellen sektorengleichen Vergiitung gemaR  § 115f SGB V fiir
das Jahr 2025.

A IGESGutachten: Die im Gutachten nach § 115b Abs. 1a SGB V vom Marz 2022 von der IGES Institut GmbH
vorgeschlagene Liste der fur die Erweiterung des AOP -Kataloges empfohlenen OPS -Leistungen.

A Hybrid -DRG-Erweiterung: Liste der DRGs aus der Anlage 3 des Referentenentwurfes des
Bundesministeriums fur Gesundheit zur Verordnung zu einer speziellen sektorengleichen Vergttung vom
21.09.2023. Diese DRGs sollen als Grundlage flir eine zuktinftig erweiterte Leistungsauswahl der Hybrid -
DRGs dienen.

Kontextfaktoren

A Die gultigen Kontextfaktoren des AOP -Kataloges 2025.

ADie Liste QK2 OPS s t-Hdntextprifang des lGES -GutaghtensA n n e x

A Falle mit einer Verweildauer > 3 Tage.

A Fur die aktuell giiltigen Hybrid DRGs erfolgt diese Beriicksichtigung bereits durch den Algorithmus des
InEK-Groupers.
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Daten und Methodik

Notfallantell

A Ausgangspunkt und wichtigstes Element in der Sicherstellung der Gesundheitsversorgung und damit auch
der stationdren Versorgung muss die Notfallversorgung sein. Um den Versorgungsbedarf an
Notfallpatienten in der stationédren Versorgung abschatzen zu kénnen, wurde deren Anteil in den einzelnen
Erkrankungs - und Leistungsgruppen bestimmt.

A Die Berechnung erfolgt analog dem Vorgehen zur Einordnung des Anteils an potenziell ambulantisierbaren
Fallen. Dazu wurden im Referenzdatensatz der MEDIQON alle Falle mit den Aufnahmeanlassen Notfall,
Verlegung oder Verlegung < 24 h markiert. Anschliel3end wurde deren Anteil an der Gesamtfallzahl
berechnet. Dies erfolgte differenziert nach Hauptdiagnose, Alter und Geschlecht.

() MEDIQON
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Daten und Methodik

DRG-Statistik, Referenzdaten und Leistungsgruppen Q MEDIQON

A Fur die Kalkulation des Bedarfs an Krankenhausleistungen in Bezug auf die Leistungsgruppen des KHVVG
liegen keine Ausgangsdaten in Form von regionalen Leistungsgruppenstatistiken vor. Die Einordnung eines
Behandlungsfalles in eine Leistungsgruppe setzt einen durch das InEK zertifizierten Leistungsgruppen -
Grouper voraus. Bei der Einordnung werden eine Reihe von Merkmalen, wie zum Beispiel Diagnosen,
Prozeduren, DRG, Alter oder behandelnde Fachabteilung, in unterschiedlichen Kombinationen
berticksichtigt. Ahnlich wie bei der Einordnung eines Falles in eine DRG handelt es sich um einen
komplexen Algorithmus.

A Die zu erwartenden regionalen Fallzahlen fiir die Leistungsgruppen kénnen zum Zeitpunkt der Erstellung
des Gutachtens nur indirekt hergeleitet werden. Dazu wurde die Referenzdatenbank der MEDIQON
genutzt. Alle Falle des Jahres 2023 in der Referenzdatenbank wurden zunachst in eine Leistungsgruppe
eingruppiert. AnschlieRend wurde die prozentuale Verteilung der Falle einer DRG und Altersgruppe auf die
Leistungsgruppen bestimmt. Die Verteilung wurde dann mit den regionalen DRG -Statistiken verrechnet,
um damit die zu erwartenden Fallzahlen in den Leistungsgruppen auf regionaler Ebene zu kalkulieren.

A Fr die regionale DRG -Statistik wurde die fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik des Datenjahres
2023 herangezogen, in der vom Statistischen Bundesamt beziehbaren Form, allerdings ohne
Differenzierung nach Geschlecht.

A Es ist zu beachten, dass dieses Verfahren nur eine grobe Naherung darstellt, deren Limitierungen und
Probleme bekannt sind und in der Langversion des Gutachtens ausfihrlich dargelegt werden.
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Daten und Methodik

Fallzahlprognosen Q MEDIQON

A Behandlungshaufigkeit 2023: Zunachst wird der prozentuale Anteil der stationédren Behandlungen
innerhalb eines Kreisgebietes differenziert nach Alter und Geschlecht fiir jeden ICD  -Kode bezogen auf die
Einwohner berechnet.

A Fallzahl auf Wohnquartierebene 2023: Um die Fallzahlen auf kleinster geografischer Ebene zu berechnen,
wird die jeweilige Haufigkeit des Kreises, dem das Wohnquartier zugehort, mit der nach Geschlecht und
Altersgruppe differenzierten Einwohnerzahl des Wohnquartiers multipliziert.

A Prognosefaktor Prognosejahr zu 2023: Der Faktor, der die Relation zwischen der Einwohnerzahl des
Prognosejahrs und 2023 beschreibt, ergibt sich, indem die Einwohnerzahl im Prognosejahr durch die
Einwohnerzahl des Jahres 2023 dividiert wird. Das Ergebnis gibt an, um welchen Anteil die Einwohnerzahl
im Prognosejahr im Vergleich zu 2023 gestiegen oder gesunken ist und wird ebenfalls differenziert nach
Alter und Geschlecht berechnet.

A Fallzahlprognose zum Basisjahr 2023 auf Wohnquartierebene: Um die Fallzahlprognose zu berechnen, wird
die berechnete Fallzahl auf Wohnquartierebene 2023 mit dem zuvor berechneten Prognosefaktor
multipliziert. Die Berechnung erfolgt differenziert nach ICD  -Kode, Alter und Geschlecht oder fir die
Leistungsgruppen differenziert nach DRG -Kode und Alter. Der so kalkulierte Erwartungswert zeigt an, wie
viele Falle im Prognosejahr unter Bericksichtigung der Bevdlkerungsentwicklung auf Basis der stationaren
Behandlungshaufigkeiten des Jahres 2023 zu erwarten waren.
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Datenbereitstellung

Webbasierte Datenbereitstellung | Q MEDIQON

A Neben den im schriftlichen Teil des Gutachtens enthaltenen Auswertungen stehen die erhobenen und
aufbereiteten Daten auch Uber eine webbasierte Plattform zur Verfligung. Diese Plattform ist ein zentraler
Bestandteil des Gutachtens. Sie ermdglicht interaktive, detaillierte und individuell anpassbare Analysen.

A Die Daten werden dabei in der marktfiihrenden Losung der visuellen Analytik (Tableau®) bereitgestellt.
Visuelle Analytik kombiniert interaktive visuelle Darstellungen mit leistungsstarker Datenverarbeitung.
Dadurch werden eine intuitive Dateninterpretation, Mustererkennung und tiefgehende Analysen ohne
umfassende technische Vorkenntnisse erleichtert.

A Innerhalb der Lésungen lassen sich Auswertungen dynamisch und detailliert bis auf unterschiedliche
regionale Ebenen und zu einzelnen Diagnhosen oder Diagnosekombinationen erstellen. Damit kbnnen je
nach Bedarf unterschiedliche Fragestellungen beantwortet werden, die sich zum Beispiel in regionalen
Planungsgesprachen ergeben.

A Technisch ermdglicht die onlinebasierte Datenbereitstellung eine flexible Modellierung und Verkniipfung
mit weiteren relevanten Datenquellen, etwa zum kassenéarztlichen oder pflegerischen Versorgungsbedarf.
Die Kompatibilitat mit Abrechnungsdaten gemaf3 8§ 21 KHEntgG, die bei Bedarf eingebunden werden
konnen, gewahrleistet weiterfiihrende individualisierbare Analysen.
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Webbasierte Datenbereitstellung I Q MEDIQON

A Die Versorgungsbedarfe lassen sich in unterschiedlichen regionalen Aggregationen darstellen. Je nach
Erkrankung und Dringlichkeit der Versorgung mussen verschieden grol3e Planungsebenen darstellbar sein.
Die unterste Ebene bilden die Wohnquartiere, die besonders flr Fahrzeitanalysen geeignet sind. Auf der
dartiberliegenden Aggregationsebene kdnnen Postleitzahlen dargestellt werden. Gleichzeitig sollte ein
Bezug zu den raumordnerischen Gebietseinheiten (Gemeinden, Kreise, Bezirke) mdglich sein, die ebenfalls
eingebunden wurden. Um perspektivisch eine ganzheitliche Bewertung der Gesundheitsversorgung
vornehmen zu kénnen, die Uber die stationdre Versorgung hinaus geht, wurden zudem die hauséarztlichen
Planungsregionen der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns hinterlegt. Weiterhin wurden auch die
Rettungsdienstbereiche der integrierten Leitstellen Bayerns als raumliche Abgrenzungen beriicksichtigt.
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Webbasierte Datenbereitstellung Il Q MEDIQON
Ausschnitte mit Beispielen der regionalen Abgrenzungen

Wohnquatrtiere Gemeinden Kreisgebiete Regierungsbezirke
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A 96 Kreisgebiete
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Datenbereitstellung

Webbasierte Datenbereitstellung 1V Q MEDIQON
Screenshot eines der bereitgestellten Dashboards

Wie entwickelt sich der Versorgungsbedarf auf Basis der Erkrankungsgruppen in den Jahren 2030 und 20357 Q MEDIQON Screenshot eines Dashboards aus der
ritorst: [ 2 onlinebasierten Datenbereitstellung.
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Datenbereitstellung

Webbasierte Datenbereitstellung V
Screenshot eines der bereitgestellten Dashboards

Welche Zahl an Einwohnern und welche Anzahl an Behandlungsféllen gab es in 2023 und welche Prognose fir die Jahre 2030 und
2035 Iasst sich daraus ableiten?
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Screenshot eines Dashboards aus der
onlinebasierten Datenbereitstellung.

Dargestellt ist eine Fahrzeitanalyse.

Ein Standort in der Karte wurde
ausgewahlt und fur diesen werden
dann die Erreichbarkeiten der
Wohnquartiere farblich angezeigt.

Die gewtinschte Mindesterreichbarkeit
wird rechts unten in der Filterleiste
eingestellt.

Alle Wohnquartiere, die im
Erreichbarkeitskorridor liegen, werden
blau eingefarbt.

Die Kennzahlen sind die summierten

Werte der Wohnzellen in diesem
Korridor.
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Demografie

Bevolkerungspyramide 2023 des Freistaats Bayern und
prognostizierte demografische Entwicklung 2035
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(A) Die Abbildung zeigt die alters - und geschlechtsspezifische Bevdélkerungsstruktur im Jahr 2023 (Balken) sowie die prognostizie  rte demografische
Entwicklung fur das Jahr 2035 (Linie) im Freistaat Bayern. (B) Erganzend wird die Entwicklung der Einwohnerzahl in absoluten Zahlen sowie als
prozentuale Veranderung zusammenfassend dargestellt (rechts). Die Einwohnerzahlen werden als Einwohner x 1000 (K) dargestellt (X-Achse) und
sind in 19 Altersgruppen Vv o+lchée). bie Bagrapdb-Dadsellung dericksichtigezudera eine geschlech tsspezifische
Differenzierung der Bevélkerung nach Frauen (Orange) und Mannern (Blau).



Demografie

Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung nach

Altersgruppen

A 2023 2035 Differenz
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(AzB) Die Abbildung zeigt den altersstrukturierten Bevélkerungsstand in Bayern im Jahr 2023 und die prognostizierte demografisch
das Jahr 2035 (A) sowie eine detaillierte Darstellung der prognostizierten prozentualen Veranderungen (B). Die Einwohnerzahle

Altersgruppen von 0 bis

berticksichtigt. Die Differenz (A) und Veranderungsrate (B) sind farblich gekennzeichnet: Orange/Rot = abnehmende Bevolkerungs
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Demografie

Prognostizierte Bevolkerungsentwicklung in Bayern nach
Regierungsbezirken

cilur e — =
) 3 Jena o J N, @]
A 2. Cl " ~Chemnitz B
ot o P
¢ Als
o C
Al
" 2 fﬁf_f/\ﬂ Unterfranken
-7.001 - 253 ob
3 o erfranken
Unterfranken -23.940 Sk
Lky Oberfranken /,\_(42“2, ; Mittelfranken
© -~ 2
- Pilsen .{ Oberpfalz
e o
‘ﬁ’:_'" = £ Schwaben
A N
Oberpfalz i Niederbayern
Heilbror  +30.109 { Oberbayem
o o Mittelfranken ! I
Aalen M
Stut(t\gart o) {
iibi = +41.689 X
¢l Lr]gen Niederbayem
e +81.888 - C 2023 2035
Gesamtsumme 13.172.828 13.529.479
+216.229 Unterfranken 1.313.583 1.306.582
2 Oberfranken 1.052.887 1.028.947
, ".7“} Oberpfalz 1.112.240 1.129.918
j/% NG Niederbayem 1252295 :
o ' Oberbayern 4734071
, © 2025 Mapbox © OpenStreetiap L ¥ 200 kr:f\,‘:l,__

(A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte demografische Entwicklung der Bevolkerung von 2023 bis 2035 in absoluten Zahlen i
bayerischen Regierungsbezirke. Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeutet. (B -C) Zudem werden die p rognostizierten
prozentualen Veranderungen detailliert in einem Diagramm (B) und die Einwohnerzahlen fir die Jahre 2023 und 2035 in einer Tab
Eine geschlechts- und altersbezogene Differenzierung der Bevélkerungsentwicklung ist in der Darstellung nicht beriicksichtigt. Di

in der Karten - und Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Bevdlkerungsentwicklung; Blau = zunehmen

Bevolkerungsentwicklung.
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Versorgungsbedarf

Aktueller und prognostizierter Versorgungsbedarf in Bayern

ohne Berlcksichtigung der Ambulantisierung
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Aktueller und prognostizierter Versorgungsbedarf in Bayern ohne Berucksichtigung der Ambulantisierung. (A) Die Abbildung zeig tden
altersstrukturierten Versorgungsbedarf ohne Beriicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials im Jahr 2023 sowie die prognosti zierte Entwicklung

fiir das Jahr 2035 (Linie) in Bayern. (B) Erganzend wird die Veranderung der Gesamtfallzahl 2023 bis 2035 sowohl in absoluten Zahlen als auch in der
prozentualen Veranderung zusammenfassend
geschlechtsspezifische Differenzierung ist in der Darstellung nicht beriicksichtigt.
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Versorgungsbedarf

Prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs ohne Q MEDIQON
Bertcksichtigung der Ambulantisierung nach Altersgruppen

A 2023 2035 Differenz B

Gesamtisumme . 2614 459 110.282
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Prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs ohne Berlicksichtigung der Ambulantisierung nach Altersgruppen. Die Abbildu ng zeigt den
altersstrukturierten Versorgungsbedarf ohne Beriicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials als Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023 sowie die
prognostizierte Fallzahlentwicklung fir das Jahr 2035 (A) und die prognostizierten prozentualen Veranderungen (B). Die Fallza hlen sind in 19
Altersgruppen von O bis w85 Jahren unterteilt. Ei ne ges c h lkschtigtt DseDifferena (A)i sche Di fferenzieru

und Veranderungsrate (B) sind farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.
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Versorgungsbedarf

Prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs ohne Q MEDIQON
Bertcksichtigung der Ambulantisierung nach Regierungsbezirken
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Prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs ohne Berlicksichtigung der Ambulantisierung nach Regierungsbezirken. (A) D ie Abbildung zeigt
die prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs von 2023 bis 2035 ohne Berucksichtigung des Ambulantisierungspotenzial s in absoluten
Zahlen innerhalb der bayerischen Regierungsbezirke. Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeutet. (B) Zudem werden die

prognostizierten prozentualen Fallzahl -Veranderungen detailliert dargestellt. (C) Die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023 und die prognostizierte
Fallzahl-Entwicklung fur das Jahr 2035 werden zudem tabellarisch dargestellt. Eine geschlechts - und altershezogene Differenzieru ng istin der
Darstellung nicht berlicksichtigt. Die Veranderungsrate innerhalb der Karten - und Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet : Orange =

abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen. 53



Darstellung des stationaren Versorgungsbedarfs unter Q MEDIQON
Bertcksichtigung der Ambulantisierung

A Auf den vorhergehenden drei Folien wurde die prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs ohne
eine Bertcksichtigung einer zuktinftige Ambulantisierung stationarer Leistungen dargestellt.

A Alle nachfolgenden Darstellungen zeigen die prognostizierte Entwicklung unter Berticksichtigung der
Ambulantisierung.

"% A Die Grafik unten zeigt schematisch auf, wie die Fallzahlen in den folgenden Auswertungen aufgeteilt
o wurden.
Qo
0
2 elektiv
)
. S
o
n stationar \ Notfall
Q
>
Fallzahl . Fallzahl e
2023 2035 4
ambulant- .
sensitiv yad hiybrid
Y
AOP
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Versorgungsbedarf

Aktueller und prognostizierter stationarer Versorgungsbedarf in Q MEDIQON
Bayern unter Bertcksichtigung der Ambulantisierung |

Erlauterung zur Abbildung auf der folgenden Folie.

A Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationéaren Versorgungsbedarfs in Bayern von
2023 bis 2035 unter Bericksichtigung der Ambulantisierung . (A, C und E) Dargestellt werden die
entsprechenden Fallzahlen als absolute Werte und prozentuale Veranderungen Z sowohl ohne (A) als auch
mit (B) Bertcksichtigung der Ambulantisierung 7z sowie die reine Fallzahlverdnderung (E) der Falle, die der
moglichen ambulanten Versorgung zugeordnet wurden. (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen fr
das Jahr 2035 werden zudem differenziert in Anteile ambulant  -sensitiver Falle innerhalb der Gesamtfalle
(B), Anteile von Notfallen innerhalb der stationaren Falle (D) und Anteile hybrider Falle innerhalb der
ambulanten Falle (F). Eine geschlechts - und altersbezogene Differenzierung ist in der Darstellung nicht
berlcksichtigt.
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Versorgungsbedarf

Aktueller und prognostizierter stationarer Versorgungsbedarf in Q MEDIQON
Bayern unter Berticksichtigung der Ambulantisierung Il

A Gesamtfille C stationare Fille E Ambulantisierungspotenzial
ohne Berlcksichtigung der mit Bertcksichtigung
Ambulantisierung der Ambulantisierung
2023: 2504177 2023:2106.715 2023 397 462
A 4 \ 4 \ 4
2035: 2.614.459 2035: 2.202.827 2035: 411.632
A+4% A+5% A+4%
(110.282) (96.111) (14.171)
B D F
davon ambulant-sensitiv davon Notfalle davon Hybrid

16% 51% 42%
411.632 1.129.119 173.836
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Versorgungsbedarf

Prognostizierte Entwicklung des stationéren Versorgungsbedarfs Q MEDIQON
unter Bericksichtigung der Ambulantisierung nach Altersgruppen |

Erlauterung zur Abbildung auf der folgenden Folie.

A Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des altersstrukturierten stationaren
Versorgungsbedarfs unter Berlcksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. Dargestellt werden die
Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahlentwicklung fur das Jahr 2035 inklusive
der Fallzahldifferenz sowie die daraus resultierenden Anteile ambulant  -sensitiver und stationarer Falle (A).
Zudem wird die prognostizierte prozentuale Veranderung der Fallzahlen detailliert dargestellt (B). Die
Fall zahlen sind in 19 Altersgruppen von 0O bis w85 Jahre
Differenzierung ist in der Darstellung nicht bertcksichtigt. Die Differenz (A) und Veranderungsrate (B) sind
farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.
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Versorgungsbedarf

Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs
unter Bertcksichtigung der Ambulantisierung nach Altersgruppen Il

Differenz
A amoms S et 2wa B
2035
Gesamtsumme 2504177 2.614.459 2202827 411,632 -301.350
= 8h 270.8 2 50 2
80-84 2 » 2 28.661
T5-79 3 2
T0-74 ] :
65-69 : 0 24778 204 442
60-64
55-59 5. 27.809
h0-54 24765
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14 29218 33.034 27110 5923 -2.108
05-09 32147 33.069 26.662 6.407 -5.485
01-04 44 070 43136 3T 457 5679 -6.613

szl w205

() MEDIQON

Differenz 2023 zu Stationar 2035

I 0%

+2%
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Versorgungsbedarf

Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs Q MEDIQON
unter Bertcksichtigung der Ambulantisierung nach
Regierungsbezirken |

Erlauterung zur Abbildung auf der folgenden Folie.

A (A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationéaren Versorgungsbedarfs von 2023 bis
2035 unter Bertcksichtigung des Ambulantisierungspotenzials in absoluten Zahlen innerhalb der
bayerischen Regierungsbezirke. Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeutet. (B)
Zudem zeigt die Abbildung eine detaillierte Darstellung der prognostizierten prozentualen Fallzahl -
Veranderung. (C) Die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognostizierten Fallzahl -Entwicklung ftr
das Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Differenz sowie die daraus resultierenden Anteile ambulant  -sensitiver und
stationarer Falle werden tabellarisch dargestellt. Eine geschlechts - und altersjustierte Differenzierung ist in

der Darstellung nicht berticksichtigt. Die Veranderungsrate innerhalb der Karten - und
Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmen -de
Fallzahlen.
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Versorgungsbedarf

Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs

unter Bertcksichtigung der Ambulantisierung nach

Regierungsbezirken Il

A o
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Unterfranken
Oberfranken
Mittelfranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayern
Oberbayemn

C

Gesamtsumme
Unterfranken
Oberfranken
Mittelifranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayem
Oberbayem

-13%
-14%
-14%

N Differenz 2023
2023 2035 Stggggar ‘e"’;g;'?“t 2u stationar
2035
2504177  2.614.459  2.202.827 411632 -301.350
262,503 271.076 227.136 43.940

236.704 240.053 202.655 37.398

218.165 228601 194 445 34155 23720

254709 272.969 231.911 41.058 22708
879.442 740.340 139.103
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Versorgungsbedarf

Versorgungsbedarf in Einzeldarstellung Q MEDIQON
nach Organsystemen |

Erlauterung zur Abbildung auf der folgenden Folie.

A Die Tabelle zeigt Fallzahlen unterteilt in die ausgewerteten Organsysteme in einer Zusammenfassung.
Neben der Fallzahl 2023 wird die Prognose zu 2035 ohne Ambulantisierung in Fallzahlen und als Differenz
dargestellt. AulRerdem wird der prozentuale Anteil an potenziell ambulanten Fallen 2023 dargestellt,
gemeinsam mit der Fallzahlprognose 2035 unter Beachtung der Ambulantisierung. Die Differenz ist
farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.
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Versorgungsbedarf

Stationare Fallzahlen 2023 nach Organsystemen und darauf
basierende demografische Fallzahlprognose fir das Jahr 2035 mit
und ohne Ambulantisierung.

ohne Ambulantisierung mit Ambulantisierung

() MEDIQON

Fallzahi 2023 Falizahl 2035 Differenz 2023 zu  Differenz 2023 zu Anteil ambulant Fallzahl 2035 Differenz 2023 zu  Differenz 2023 zu

2035 2035 %

Gesamtsumme 2504177 2614 459 110.282 44% 16% 2202827
Weibliche Geschlechtsorgane [ 54322 56213 189 3 5% 32% | :
Verdauungssystem 35 i 37 7 4 5% 26%

Hals, Nase, Ohren ! 3,788 96225 2000 23% |

Zahn, Mund, Kiefer, Gesicht 3.4% 23%

Hamorgane 5 2% 39

Auge : 6

Schwangerschaft, Geburt

Herz

Mannliche Geschlechtsorgane

Blut, Immunsystem

GefaRe

Weitere Erkrankungen
Muskel-Skelett-System

Haut, Unterhaut

Brustdruse

Kreislaufsystem

Atmungssystem

Psyche und Verhalten

Nervensystem

Endokrines System, Stoffwechsel
Neugeborene

Infektiose und parasitare Erkrankungen
Ohne weitere Zuordnung

2035 2035 %

-301.350 -12%

-29%
-23%
20%

-19%
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Versorgungsbedarf

Versorgungsbedarf in Einzeldarstellung Q MEDIQON
nach Organsystemen Il

A Nachfolgend werden die Auswertungen zu den Organsystemen detailliert einzeln dargestellt.
A Dies umfasst jeweils drei Folien mit Darstellungen pro Organsystem.

A Die Darstellungen sind immer identisch aufgebaut und wurden bereits zuvor auf den Folien 55, 57 und 59
erlautert.
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Versorgungsbedarf

Erkrankungen 7z Atmungssystem | Q MEDIQON

A Gesamtfille C stationare Fille E Ambulantisierungspotenzial
ohne Berlcksichtigung der mit Bertcksichtigung
Ambulantisierung der Ambulantisierung
2023: 180 824 2023 161.365 2023:19.459
A 4 \ 4 \ 4
2035:191.730 2035:171.141 2035: 20588
A+6% A+6% A+6%
(10.906) (9.776) (1.130)
B D F
davon ambulant-sensitiv davon Notfalle davon Hybrid
11% 69% 47%
20588 117.474 9.700

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 55. 65



Versorgungsbedarf

Erkrankungen 7z Atmungssystem I Q MEDIQON

Differenz

A Stationdr  Ambulant 2023 zu
TETE s ams sationar B Differenz 2023 zu Stationar 2035
Gesamtsumme 180.824 191.730 171.141 20588 -9.683
= 85 28238 2 28 558 220
80-84 34 . 21.380
TE-T9 21154 24 805
TO0-74 21.783 24 516 L
B65-69 19.414 23 24 19.884 357 +2%
60-64 16.954
£R-59
50-54
45-49
40-44 3.038 3.295 2711 h84 =327
35-39 2335 2.439 2.049 390 -286
30-34 1.848 1.765 1.499 266 -349
25-29 1.404 1.342 1.131 211 273
20-24 1.299 1272 1.088 184 =211
15-19 1.353 1.521 1.345 176 -3
10-14 1.166 1.319 1.163 156 -3 +0%
05-09 2 557 2641 2417 224 -140 -5%
01-04 7350 7200 6807 300 443 6%
00-01 4.029 4093 4.093 0 &4 +29%,

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 57. 66



Versorgungsbedarf

Erkrankungen z Atmungssystem Il
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 59.

Unterfranken
Oberfranken
Mittelfranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayern
Oberbayemn

C

Gesamtsumme
Unterfranken
Oberfranken
Mittelifranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayem
Oberbayem

2023

180.824
18.774

2035

191.730
19.850
18.370

Stationar
2035

171141
17.661
16.542

Ambulant
2035

20588
2.190
1.828

Differenz 2023
Zu stationar
2035

-0.683
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Versorgungsbedarf

Erkrankungen z Auge |

A Gesamtfille
ohne Berlcksichtigung der
Ambulantisierung

2023143137

b

203545593

A+6%
(2.456)
B

davon ambulant-sensitiv

23%
10.383

C stationire Fille
mit Bertcksichtigung
der Ambulantisierung

2023:33.323

v

2035:35.210

A +6%
(1.887)

davon Notfalle

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 55.

() MEDIQON

E Ambulantisierungspotenzial

2023:9.814

b 4

2035:10.383

A+6%
(569)

davon Hybrid

45%
4627
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Versorgungsbedarf

Erkrankungen z Auge I Q MEDIQON

A Stationar  Ambulant 2023 20 B
ationar mbulan ZU
TETE s ams sationar Differenz 2023 zu Stationar 2035
Gesamtsumme 43137 45593 35.210 10.383 -7.927
= 85 -25% [I——
80-84 -36% I
75-7T9 L -4%
70-74 60! +2%
65-69 899 -4%
60-64 588 -32% | —
55-50 621 -37% I
50-54 -25% [—
45-49 -T%
40-44 1.024 1.108 877 231 -147 -14%
35-39 809 844 660 183 -149 -18% s
3034 790 751 592 159 -198 25%
2520 667 635 513 122 -154 23% I
20-24 489 478 352 126 37 -26% (I
15-19 434 489 359 130 75 -17%
10-14 414 468 346 122 -68 -16% [
05-09 544 665 459 208 185 ~20%
01-04 586 581 468 13 -118 20%
00-01 238 242 242 0 4 +2%

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 57. 69



Versorgungsbedarf

Erkrankungen z Auge Il
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 59.

Unterfranken
Oberfranken
Mittelfranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayern
Oberbayemn

Gesamtsumme
Unterfranken
Oberfranken
Mittelifranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayem
Oberbayem

-26%

-14%
-12%

N Differenz 2023
2023 2035 Stggggar ‘ﬁ‘g‘g;'?“t 2u stationar
2035
43137 45.593 35.210 10.383 7.927

8.929
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Versorgungsbedarf

() MEDIQON

Erkrankungen z Blut und Immunsystem |

A Gesamtfille C stationare Fille E Ambulantisierungspotenzial
ohne Berlcksichtigung der mit Bertcksichtigung
Ambulantisierung der Ambulantisierung
2023: 42114 2023: 35.026 2023:7.088
\ 4 v \ 4
2035: 44 583 2035: 37.097 2035: 7.486
A+6% A+6% A+6%
(2.469) (2.071) (398)
B D F
davon ambulant-sensitiv davon Notfalle davon Hybrid
17% 43% 9%
7.486 15.927 646

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 55. 71



Versorgungsbedarf

Erkrankungen z Blut und Immunsystem I

Differenz

A amoms S et 2wa B

2035

Gesamtsumme 42114 44 583 37.097 T.486 -5.017

= 85 5070 5. 261 4625 636

80-84 R824 5 248 4. 406 842

TE-T9 4 577 05 4979 1.073

TO0-74 4 891 1. 356 5249 1.108

B65-69 4234 930

60-64 642

£R-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34 ar4 a1 Gra 152 -196

25-29 629 601 515 86 -114

20-24 561 551 471 B0 -a0

15-19 T00 788 6e7T 122 -33

10-14 591 667 @603 G5 12

05-09 Qg9 1.032 a76 56 -23

01-04 1.046 1.030 a50 B0 -84

00-01 201 206 206 0 5

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 57.

0%

() MEDIQON

Differenz 2023 zu Stationar 2035

9% [
ey

-1%

2%

26%
10% [

6%

0%

22% I
prog——————————

6% I

DR
S 7%

+2%

+2%
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Versorgungsbedarf

Erkrankungen
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 59.

Z Blut und Immunsystem ll|

Unterfranken
Oberfranken
Mittelfranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayern
Oberbayemn

C

Gesamtsumme
Unterfranken
Oberfranken
Mittelifranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayem
Oberbayem

-11%

-13%
-13%

N Differenz 2023
2023 2035 Stggggar ‘ﬁ‘g‘g;'?“t 2u stationar
2035

42114 44,583 37.097 7.486 5.017

Cum se am s
4280 4475 3724 751

3321 3.590 2977 612 344

3771 4141 3.431 709 -340
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Versorgungsbedarf

Erkrankungen Zz Brustdruse | Q MEDIQON

* A Gesamtfille C stationare Fille E Ambulantisierungspotenzial
ohne Berlcksichtigung der mit Bertcksichtigung
Ambulantisierung der Ambulantisierung
. 2023: 25073 2023: 22 424 2023: 2.649
¢ 2035: 26.213 2035:23.478 2035:2.735
A+3% A+5% A+3%
(1.140) (1.054) (86)
. B D F
davon ambulant-sensitiv davon Notfalle davon Hybrid
¢
18%
4175

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 55. 74



Versorgungsbedarf

Erkrankungen z Brustdrise Il Q MEDIQON

Differenz
A 2023 2035 Stationar ~ Ambulant 2023 zu B

2035 2035 Stggg';ér Differenz 2023 zu Stationar 2035
Gesamtsumme 25073 26213 23478 2735 1595
= 85
80-84 1.922 1.802
75-79 2.000 2729
70-74
65-60 > 8T ; .
60-64 2 33 682
55-50 2 16 -960
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25.29
20-24
15-19
10-14
05-09
01-04
00-01

+0%

+0%
+0%
+0%

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 57. 75



Versorgungsbedarf

Erkrankungen z Brustdrtse Il

-262

Unterfranken Oberfranken

ubin? Pilsen
- {u] 3\
4 P
im 4 £ L
I8 1;“’
Heilbronn Fj{
L ] E
Stuttgart Aaclwen
O .
Tubingen
O
-143 L
Schwaben
- !
o ﬁ P (5
LSanlftn.iGa { *3
Ay i
1L
._I,_.J._”...u_.._J....._ el
r@le]'f25 Mapbox @ OpenStreetiap 'f Sl 1U'Urk['f'l

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 59.

Unterfranken
Oberfranken
Mittelfranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayern
Oberbayemn

C

Gesamtsumme
Unterfranken
Oberfranken
Mittelifranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayem
Oberbayem

-11%

2023

25073

2035

26213

Stationar
2035

23478
2.260

Ambulant
2035

2735

Differenz 2023
Zu stationar
2035

-1.595
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Versorgungsbedarf

Erkrankungen 7 QMEDIQON
Endokrines System und Stoffwechsel |

A Gesamtfille C stationare Fille E Ambulantisierungspotenzial
ohne Berlcksichtigung der mit Bertcksichtigung
Ambulantisierung der Ambulantisierung
2023: 78.368 2023: 75117 2023: 3.251
A 4 \ 4 \ 4
2035: 82.354 2035: 78.941 2035:3.414
A+3% A+5% A+3%
(3.986) (3.824) (163)
B D F
davon ambulant-sensitiv davon Notfalle davon Hybrid

58% 13%
45.739 448

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 55. 77



Versorgungsbedarf

Erkrankungen 7 QMEDIQON
Endokrines System und Stoffwechsel Il

Differenz

A Stationdr  Ambulant 2023 zu
TETE s ams sationar B Differenz 2023 zu Stationar 2035
Gesamtsumme 78368 82354 78941 3414 AT73
= 85 14.210 14.719
80-84 10 10175
TE-T9 7.469 10.009
TO0-74 g 085
B65-69
60-64
£R-59
50-54
45-49
40-44 +2%
35-39
30-34
25-29 1.319 1.258 1201 7 -118
20-24 1.061 1.043 42 -61
15-19 1270 1.437 93
10-14 1.240 1.404 ar
05-09 789 210 734 -Bh
01-04 G99 693 643 50 Eali]
00-01 415 422 422 0 T +205

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 57. 78



Versorgungsbedarf

Erkrankungen Z
Endokrines System und Stoffwechsel Il

Unterfranken
1 216 Oberfranken
Oberfranken J}.\‘J Mittelfranken
'- Pt Oberpfalz
Pilsen f Schwaben
4 = ;r"’ Miederbayern
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B =
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ey k E
Stuttgart Aafl}en C
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246
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L Gesamtsumme
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 59.

+0%
2% I
+0%
I 2%
I 2%
I, 5
0%
2023 2035 Stggggér ‘ﬁ‘g‘g;'?“t Dgrje;?:t?oﬁgfa
2035
78.368 82354 78.941 3414
7.526 7.864 7.489 375
7.937 8077 7721 356
e o o s

7.678 4118 7.799
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Versorgungsbedarf

Erkrankungen z Gefalde | Q MEDIQON

A Gesamtfille C stationare Fille E Ambulantisierungspotenzial
ohne Berlcksichtigung der mit Bertcksichtigung
Ambulantisierung der Ambulantisierung
2023: 53978 2023:44 878 2023: 9100
A 4 \ 4 \ 4
2035: 57.399 2035: 47.801 2035: 9.598
A+6% A+T% A+3%
(3.421) (2.923) (498)
B D F
davon ambulant-sensitiv davon Notfalle davon Hybrid
17% 33% 1%
9.598 15.844 6.842

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 55. 80



Versorgungsbedarf

Erkrankungen Zz Gefalie Il Q MEDIQON

A Stationar  Ambulant 2023 20 B
dationar moulan ZU
TETE s ams sationar Differenz 2023 zu Stationar 2035
Gesamtsumme h3978 B7.399 47 801 9.598 G177
= 85 !
80-84 812 i 006 .173 823
TE-T9 . B0 g an 558 1.284
70-74 548 1514 I 9%
65-69 843 1.407 +0%
60-64 M5 1.060
£R-59 115
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19 285 321 278 42 -7 -2%
10-14 252 284 251 33 -1 +0%
05-09 295 303 275 29 =20
01-04 243 237 212 25 -31
00-01 &30 647 G645 2 15 +205

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 57. 81
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Erkrankungen z Gefal3e Il
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 59.

Unterfranken
Oberfranken
Mittelfranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayern
Oberbayemn

Gesamtsumme
Unterfranken
Oberfranken
Mittelifranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayem
Oberbayem

N Differenz 2023
2023 2035 St;gggar ‘ﬁ‘g‘g;'?“t 2u stationar
2035
53.978 57.399 47.801 9.598 6177
5 668 5.048 5107 941 561
5432 5698 4.900

7498 -haz
s 0
660 -339
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Versorgungsbedarf

Erkrankungen Zz Hals, Nase und Ohren | Q MEDIQON

A Gesamtfille C stationare Fille E Ambulantisierungspotenzial
ohne Berlcksichtigung der mit Bertcksichtigung
Ambulantisierung der Ambulantisierung
2023:93.788 2023: 72570 2023:21.218
A 4 \ 4 \ 4
2035: 96.225 2035: 74.578 20352 21.647
A+3% A+3% A+2%
(2.437) (2.008) (429)
B D F
davon ambulant-sensitiv davon Notfalle davon Hybrid
22% 49% 39%
21.647 36.573 8493

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 55. 83
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Erkrankungen z Hals, Nase und Ohren Il Q MEDIQON

Differenz
A 2023 2035 Stationar ~ Ambulant 2023 zu B

2035 2035 Etggg';ér Differenz 2023 zu Stationar 2035

Gesamtsumme 93738 96.225 74578 21.647 -19210
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 57. 84
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Erkrankungen z Hals, Nase und Ohren Il
£
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 59.

-24%
-24%
-23%

-18%

N Differenz 2023
2023 2035 Stggggar ‘ﬁ‘gg;'?“t 2u stationar
2035
93.788 96.225 74578 21.647 -19.210
10.010 9.927 7.564 2363 _
8570 8357 6.482 1.875
7.472 7626 6.027 1.599 -1.445
9327 9733 7 562 2171 -1.765
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Versorgungsbedarf

Erkrankungen z Harnorgane | Q MEDIQON

A Gesamtfille C stationare Fille E Ambulantisierungspotenzial
ohne Berlcksichtigung der mit Bertcksichtigung
Ambulantisierung der Ambulantisierung
2023: 130 426 2023: 100110 2023:30.316
A 4 \ 4 \ 4
2035:137.160 2035:105.671 20352 31.489
A+5% A+6% A+4%
(6.734) (5.561) (1.173)
B D F
davon ambulant-sensitiv davon Notfalle davon Hybrid
23% 56% 45%
31.489 59.203 14.320

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 55. 86
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Erkrankungen
A 2023

Gesamisumme 130426
= 85 18443
80-84 17.812
75-79 14167
T0-74 14.099
65-69 12.339
G0-64 10.959
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10-14 G603
05-09 201
01-04 1772
00-01 2.051

2035

137.160
.1 q Q

1.421

933
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2.098

Stationar
2035
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1.189

565

1.578
2.096

Z Harnorgane ||

Ambulant
2035

3.

b B R

489

A
Y =k | B

[{=]

9
1
10
1
3

7

[==]

117
134
170

Differenz

2023 zZu

stationar
2035

-24.755

-4 403
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 57.
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Differenz 2023 zu Stationar 2035
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Versorgungsbedarf

Erkrankungen z Harnorgane Il
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 59.

Unterfranken
Oberfranken
Mittelfranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayern
Oberbayemn

C

Gesamtsumme
Unterfranken
Oberfranken
Mittelifranken
Oberpfalz
Schwaben
Miederbayem
Oberbayem

-19%

-21%
-21%

-16%

N Differenz 2023
2023 2035 Stggggar ‘ﬁ‘gg;'?“t 2u stationar
2035

130.426 137.160 105.671 31.489 24755
13.807 14,529 11.244 3285 2563
12.276 12.679 9.754 2.926 2522
11.819 12.617 9.814 2.803 -2.005
14.055 15.290 11.810 3.480 2245
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Versorgungsbedarf

Erkrankungen 7z Haut und Unterhaut | Q MEDIQON

A Gesamtfille C stationare Fille E Ambulantisierungspotenzial
ohne Berlcksichtigung der mit Bertcksichtigung
Ambulantisierung der Ambulantisierung
2023: 69475 2023: 62.052 2023:7.423
\ 4 v \ 4
2035: 71.950 2035: 64.319 2035: 7.631
A+4% A+4% A+3%
(2.475) (2.267) (208)
B D F
davon ambulant-sensitiv davon Notfalle davon Hybrid

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 55. 89
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Erkrankungen

A

Gesamtsumme
= 85
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Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 57.

Stationdr  Ambulant
2023 2035 5035 2035

69.475 71.950 64.319 7.631
9.109 8.508
7.604

5.803
5.190
5.521
5.265

1.313 1.352 1.276 76
1.614 1.585 1.433 101

793 204 804 0

Z Haut und Unterhaut Il

() MEDIQON

Differenz 2023 zu Stationar 2035

I 9%

pre—————

+0%

+1%
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Versorgungsbedarf

Erkrankungen 7z Haut und Unterhaut Il

Eine Beschreibung zu dieser Darstellung findet sich auf Folie 59.
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