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Vorwort [/ Prolog

Die Krankenhausversorgungzwime Firei wit @alag n Baryeceme st Blnde

zvor einem tiefgreifenden Wandel . Mi t dem Krank
(KHVVG) und der damit verbundenen Ref orZmaden da ev esrt
nadre Versorgung strukturell, gualitativ und wirtsc
Bayern, dem groRten Fl adachenland der Bundesrepubl ik De
ausforderung, di ese bundegspanl irteigs omean evioVegalseom gmintgs b
demogranschen Entwicklungen sowie den infrastrukture
gen. Das vGutaehbtedezur Darstellung des aktuellen sow

an stationaren somatischen Krankénkdabel eies nu@Quemtiems
Bereich dédi gatmldensekt orenibRedarfidpnarung. Damit set
staat Bayern einen bundesweiten MafBstab fir eine umf
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Das Gutachten wurde vor dem Hintergrund der aktuell e
der evidenzbasierten Unterstitzung der Krdehtinhauspil
und prognostiziert regionale Bedarfe und bewertet di
KHVVG angestoBRBRenen Zielsetzungen, i nsbesondere i m Hi
rung und einer bedarfsgerechten Leistungserbringung.

Zi el i st es, bel astbare Entschei dunngesdgirzuirndalsdedhd c hzwun |
als auch versorgungspolitischen Anforderungen gerechi
praxisorientierter Beitrag zur Umsetzung der Reform
Agi |l it ddmnbeiveet,e nsi cde Rraghaneenrtbedi ngungen schnell zu i mpl
|l ysenpassen. Der vorliegende BelTieé¢dht diest Gddaeihtrwnrrs:ei

Dier hobenen und auf Bé& reddeuneh elinb Drateinne webbasierte Pl a

gung dieer neosg |iincthetr akti ve, detaillierte undurodezufdhbell
ren. Diese Anpassungen werden sich nicht nur durch er
neue Bundesregierung, sondern auch durch veranderte I

Diese konneBidami i hemr agilen und bedattkedbdieksien- Pl
tigt webdenprps®@esondere die webbpesdertei Plaktdalimsi ei
mit weiteren gesundheitsbezoganekmnbhagt an ek o8mbuisncihesri td ew
| agetfdimsparent e, wi ssenschaftlichefgumdiadret Stunmndtaglke
ten Auf der en Ba szide mkPumndina d afninr Bay er nvso nK rSat nakaet nshiéi unsi es
terin Judith @euctdicen gfedlag¥atrasror gungskonferenzen mit |
t

ragiemnden jeweiligen Regionen durchgefidhrt werden.
Bayern | egt dasBwrncdhe sdlasnderdstee Grundl age und den Stanc
rechte Krankenhauspkamdndi derwiZsgkenschaftlich fundier

dennoch pragmatisch und auf die Bedarfe und Strukture
her meiln besonder er DanrkStdacant sBrd ynd rsitseacheum f Ur Gesundt
Praventidin8dnfittkri i erung und Beauftragung des Projekts
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Fachinstitutionen, wissenschaftlichen Partnern und al
zur Qudleistedt wegwei senden Arbeit beigetragen haben.

So kann die Mammutaufgabe des bedarfsgerechten Umbau
ern an die zukiunftigen BedaruredirmgeSri ngheeh thnl d eemre Bhia ghe-r
wertige und nadchendeckende Versorgung nicht nur fdr
Generation patientenorientiert gesichert werden. Das
Grundl age, oddemuwmies hmint Phil osophen Luci usQWemnaeus
den Hafen nicht kennt, iisit dleei rrWisrededeintHadg lerhs tkibdgienred.e |
di eser Grundl age nun gepzZlearstsenndSiganmarsts amenrddyeen Sege l
n

zen!
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Abbil dung 66: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Neugeborener nach Re.g.i.er.ung.s.be.zi.r.ken......153

Abbil dung 67: Aktueller und prognostizierter stati on:
Psyche und Verhalt ens.s.t.o.r.ung.en..i.n..Bay.er.nl555

Abbil dung 68: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Psyche und Verhaltensst d.r.ung.en..nach. AltelS5@druppen

Abbil dung 69: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Psyche und Verhaltensstoérung.en..nach. . Regi.@258ngsbez

Abbil dung 70: Aktueller und prognostizierter stati on:
der Schwangerschaft und..der..Gebur.t..i.n.Bay6éeén.

Abbil dung 71: Prognostizierte Entwicklung des statiol
wadhrend der Schwangerschaft wund..der..Gebufélnach A

Abbil dung 72: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
wadhrend der Schwangerschaft und deur..Gebufié62nach R

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
Seiltdoall



(Q MEDIQON

Bayernweite Bedar f s prkorgannokseen hsaownsalte isscthuerrg e n

Abbil dung 73: Aktueller und prognostizierter stati on:
Verdauungssyst.ems. .. .i.n..Bay.el N, 164

Abbil dung 74: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Verdauungssystems .nac.h..Al.t.er.sgr.uppen......l65

Abbil dung 75: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Verdauungssystems nac.h..Reg.i.e.r.ung.s.be.z.i.r.keh67

Abbil dung 76: Aktueller und prognostizierter stati on:
wei blichen Geschl ec.hit.s.or.gane..i.n..Bay.ern...169

Abbil dung 77: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
wei blichen Geschlecht sar.gane..nach. . Altersgygv7Qppen.

Abbil dung 78: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
wei blichen Geschlechtsor gane..nac.h. . Regi.er.id@gsbezir

Abbil dung 79: Aktueller und prognostizierter stati on:
Zahn, Mund, Kiefer .und...Ges.i.c.ht..i.n..Bay.ernl?7i4

Abbil dung 80: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Zahn, Mund, Kiefer und Ges..cht..nach. . Altel3§ruppen

Abbil dung 81: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Zahn, Mund, Kiefer und Ges..cht..nach.. Regi.t7dngsbez

Abbil dung 82: Aktueller und prognostizierter stati on:
Leistungsgruppe Stammzel.l.t.r.ans.pl.ant.at.i.onl8@ Bayer

Abbil dung 83: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Leistungsgruppe Stammzell trans.pl.ant.at.i.ocnld8@8ach Al't

Abbil dung 84: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Lei stungsgruppe Stammzelltransnpl.ant.at.i.anl838ch Reg

Abbil dung 85: Aktueller und prognostizierter stati on:
Leistungsgruppe Leukamie..und..Lymphame..i.nl188&8yern.

Abbil dung 86: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Leistungsgruppe Leukamie und..Lymphome..natdBoe6Alters

Abbil dung 87: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Leistungsgruppe Leukamie und Lymphome..natdB8Regier

Abbil dung 88: Aktueller und prognostizierter station:
Leistungsgruppe EPU/L.Ahl.at.i.an..i.n..Bay.er.n....190

Abbil dung 89: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Leistungsgruppe EPU/ Abl.at.i.on..nac.h. Altersgg®lppen.

Abbil dung 90: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Leistungsgruppe EPU/ ADbI at.i.o.n..nac.h..Regi.erfif9gsbezir
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Abbil dung 91: Aktueller und prognodsatnieziheadtberdest ati on:
Leistungsgruppe Untervent.i.onel.l.e.Kardiol.ag§de in B

Abbil dung 92: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Leistungsgruppe Unterventionel.l.e..Kar.di.ol.hg§be nach

Abbil dung 93: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Leistungsgruppe Unterventionell e..Kar.di.ol.t§6e nach

Abbil dung 94: Aktueller und prognostizierter stati on:
Leistungsgruppe Kar di.al.e..Deuv..c.e.s..i.n..Bay.elfl 68

Abbil dung 95: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Leistungsgruppe Kardial e...Dewv..c.es..nac.h. AlLL@8898sgrupp

Abbil dung 96: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Leistungsgruppe Kardial e Dew.i.c.es...na.c.h..Regderungsb

Abbil dung 97: Aktueller und prognostizierter stati on:
Leistungsgruppe Minimalinvasive..Her.zkl.app6ginteryv

Abbil dung 98: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Leistungsgruppe Minimalinvasive Her.zkl.appésdinteryv

Abbil dung 99: Prognostizierte Entwicklung des stati ol
Leistungsgruppe Minimalinvasive Herzkl.appéainteryv

Abbil dung 100: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Bauchaoutr.t.eenane.ut.y.s.ma..i.n.B@gern.

Abbil dung 101: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Bauchaortenamneur.y.s.ma..naclB0OAl tersg

Abbil dung 102: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Bauchaortenanewu.r.y.s.ma..nacl0o8egieru

Abbil dung 103: Aktwueller und prognostizierter statiol
Lei stungCsagroupipsed ppeeatveuti onel.l..i.n..Bay.er.n210

Abbil dung 104: Prognostizierte Entwicklung des stati
Lei stungCsagroupipse bpeeatvewuati onel |... na.ch..Al.t.exlslgrupper

Abbil dung 105: Prognostizierte Entwicklung des stati
Lei stungCsagroupipse bpeeaveunti onel | nach..Re.gi2lr2ungsbe:

Abbil dung 106: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Komplexe peri.pher.e..arterléhil e Gef

Abbil dung 107: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Komplexe periphere..arteréble Gef

Abbil dung 108: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Komplexe periphere arteréble Gef
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Abbil dung 109: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Her.z.c.hi.r.ur.g.i.e..i.n..Bay.er.n..218

Abbil dung 110: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Herzchi.r.ur.gi.e..nac.h. . . Alter828@§9uppen

Abbil dung 111: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Herzchirur.gi.e..nach..Regi.eB@gsbezi

Abbil dung 112: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgr uppzKihearezc huinrdu dagiigee .n.d.l..i..c.he...i.n.B2a% er n.

Abbil dung 113: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgr uppzKihearezc huinrdurdJaiigendl! i c.h.e..nach23Al ter sc

Abbil dung 114: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgr uppzKihedarezc huinrdurdJaiigendl! i che...nach2Regi er L

Abbil dung 115: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Endopr.ot.het.i.k.. . Hif.te..i.n..Bageérn.

Abbil dung 116: Prognostizierte Entwicklung des stati ¢
Leistungsgruppe Endoprot het.i.k.. . Hif.t.e..nach22AV7tersgr

Abbil dung 117: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Endoprothetik..Hif.t.e..nach2R8gierun

Abbil dung 118: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Endop.r.ot.het.ik..Kni.e..i.n..Bag8s8oén.

Abbi |l duPgodni®sti zierte Entwicklung des stationéaren Ve
Leistungsgruppe Endoprot het.i.k...Kni.e..nach.. 2Bl ersgru

Abbil dung 120: Prognostizierte Entwicklung des stati
Lei stungsgruppe Endoprotheti.k..Kni.e..nach..R88i erung

Abbil dung 121: Aktwueller und prognostizierter statiol
Lei stungsgruppe Revision..Hif.t.endapr.ot.hes234n Baye

Abbil dung 122: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Revision Huf t.endo.p.r.ot.hes23bfach Al

Abbil dung 123: Prognostizierte Entwicklung des stati
Lei stungsgruppe Revision HuOuftendo.pr.ot.hes2366ach Re

Abbil dung 124: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Revision..Kni.eendapr.ot.hes238n Baye

Abbil dung 125: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Revision Knieendo.pr.ot.hes23fach Al

Abbil dung 126: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Revision Knieendo.pr.ot.hes24@ach Re
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Abbil dung 127: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Speziel.l.e..Tr.aumat.al.ogi.e..Rda2Bayern

Abbil dung 128: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Spezielle Tr.aumat.ol.ag.i.e..B48h Alte

Abbil dung 129: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Spezielle Traumat.ol.ogi.e..Bdd4h Regi

Abbil dung 130: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Wirbel.s.aul.ene.i.ngtr.i.Fe..i.n.Bdgern.

Abbil dung 131: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Wirbel saul ene..ngr.i.ke..nacha4Al tersg

Abbil dung 132: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Wirbelsaul ene..ng.r.i.ke..nach4Reqgieru

Abbil dung 133: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Thor.ax.c.hi.r.ur.g.i.e..i.n..Bay.er.B250

Abbil dung 134: Prognostizierte Entwicklung des stati ¢
Leistungsgruppe Thor axchi.r.ur.gi.e..nach. . AlLt.2b&gruppe

Abbil dung 135: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Thoraxchirur.gi.e..nach..RegRkB2ungsbe

Abbil dung 136: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Bari at.r.i.s.c.he..Chi.r.ur.g.i.e..i..@B5Bayern.

Abbil dung 137: Prognostizierte Entwicklung des stati
Lei stungsgruppe Bariatri sche..Chi.r.ur.gi.e..nadb Al ter

Abbil dung 138: Prognostizierte Entwicklung des stati
Lei stungsgruppe Bariatrische .Chi.r.ur.gi.e..nn2686 Regi e

Abbil dung 139: Aktwueller und prognostizierter statiol
Lei stungsgruppe Leber.ei.ngr.i.ke..i.n..Bay.er.n.258

Abbil dung 140: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Leberei.ngdtr.i.Fe..nach. Alter.28§8%uppen.

Abbil dung 141: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Lebereingt.i.ke..nach..Regi.e2@6hgsbez

Abbil dung 142: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Osopha.g.us.ei.ngt.i.Fe..i.n..Bay.268.

Abbil dung 143: Prognostizierte Entwicklung des stati
Lei stungsgruppe Osophaguse..ngr.i.Ee..nach..AR64rsgrup

Abbil dung 144: Prognostizierte Entwicklung des stati
Lei stungsgruppe Osophagusei ngr.i.Fe..nach..R2§berungs
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Abbil dung 145: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Pankur.eas.ei.ngit.i.kFe..i.n..Bay.eR67

Abbil dung 146: Prognostizierte Entwicklung des stati
Lei stungsgruppe Pankrease.i.ng.r.i.kEe..nach..AL268sgrupp

Abbil dung 147: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Pankreaseingr.i.Ee..nach..Regb8rungshb

Abbil dung 148: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Tiefe . .Rekt.umei.ngr.i.Fe..in.Bayern.

Abbil dung 149: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Tiefe Rekt.ume.i.ng.r.i.ke..nacB72ltersg

Abbil dung 150: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Tiefe Rekt ume.i.ngr.i.Ee..nacB7Reqgieru

Abbil dung 151: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgr-CApEN OB.AY.L.B.N e 275

Abbil dung 152: Prognostizierte Entwicklung des stati ¢
Leistungsgr-CAperaOliaAil b.r.s.g.r.Uupp.eD . iceennnns 276

Abbil dung 153: Prognostizierte Entwicklung des stati
Lei stungsgr-CApera®liaReégl er.ungs.hbeziurcrken.....277

Abbil dung 154: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Se.n.a.l.og.i.e..i.n..Bayern.......279

Abbil dung 155: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Senol .a.g.i.e..nach. .. Alt.er.sgr.uppen.

Abbil dung 156: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Senol ogi.e..na.c.h..Regi.erung288ezirken

Abbil dung 157: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Ge.bur.t.en..d.n..Bay.er.n. ... 283

Abbil dung 158: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Gebur.t.en..na.c.h. . Al.t.er.s.g.r.upp8a.

Abbil dung 159: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Geburten..nac.h.. . Reg.i.erungs.Bb8sirken

Abbil dung 160: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Perinatal.er..Schwer.punkt..87Bayern

Abbil dung 161: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Perinatal er .Schwer.punkt..8288h Alte

Abbil dung 162: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Perinataler Schwer.punkit..888h Regi

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
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Abbil dung
Leistu

Abbil dung
Leistu

Abbil dung
Leistu

Abbil dung
Leistu

Abbil dung
Leistu

Abbil dung
Leistu

Abbil dung
Leistu

Abbil dung
Leistu
Al ters

Abbil dung
Leistu
Regier

Abbil dung
Leistu

Abbil dung
Leistu

Abbil dung
Leistu

Abbil dung
Leistu

Abbil dung
Lei stu

Abbil dung
Leistu

Abbil dung
Leistu

Abbil dung
Leistu

(Q MEDIQON

163: Aktuell er und prognostizierter statiol
ngsgruppe Perinatal.zent.r.um.lLevel..l2BPh Bayer
164: Prognostizierte Entwicklung des stati
ngsgruppe Perinatal zent.rum..Lev.el...l.282ch Alt
165: Prognostizierte Entwicklung des statict
ngsgruppe Perinatalzentrum.lewv.el...1.288ch Reg
166: Aktuell er und prognostizierter statiol
ngsgruppe Perinatal.zent.r.um.lLevel..22BDB Bayer
167: Prognostizierte Entwicklung des static
ngsgruppe Perinatal zen.t.r.um..Lev.el...2286ch Alt
168: Prognostizierte Entwicklung des stati
ngsgruppe Perinatalzentrum.lewv.el...228@ch Reg
169: Aktuell er und prognostizierter statiol
ngs g rHidgnaet oKliongireér ol 1hdpiuk ami e und LympBame in
170: Prognostizierte Entwicklung des stati ¢
ngs g rHdnpaet oKliongiredr o vddpiuk @&mi e und Lymphome nac
(o L S o N o 1 =0 o PP P PPPPPPP 302

171: Prognostizierte Entwicklung des staticd
ngs g rHidnpaet oKkliongiredr ol vddpiuk @&mi e und Lymphome nac
UN Q.S 0.8z KB 303

172: Aktuell er und prognostizierter statiol
ngsgruppe Cochl.eai.mpl.ant.at.e..i.n.Bay.Boh.

173: Prognostizierte Entwicklung des static
ngsgruppe Cochl eai mpl.ant.at.e..nach..AB06&rsgrup
174: Prognostizierte Entwicklung des stati
ngsgruppe Cochl eai mpl ant.at.e..na.c.h..R8verungs
175: Aktuell er und prognostizierter statiol
ngsgruppe St.r.oke.. Uni.t..i.n.Bay.er.n..... 309

176: Prognostizierte Entwicklung des static¢

ngsgruppe Stroke..Uni.t..nac.h..Al.t.er.s.gBlppen.

177: Prognostizierte Entwicklung des stati
ngsgruppe Stroke Un.i.t..nac.h..Regi.er.uggsbezirk

178: Aktuell er und prognostizierter statiol
n g s g rFurplpher eNeau r(ONNF, PR.h.a.s.e....B)...i.n..Ba.y3elr3n.

179: Prognostizierte Entwicklung des static@
ngs g rFurplpher eNreau r(ONNF, Phase..B)..nach. . Altder sgr uj
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Abbil dung 180: Prognostizierte Entwicklung des stati
Lei st ungs g rFupipher eNeau r(oNNF , Phase B)...nach..Relgh er ung:

Abbil dung 181: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Ge.r..at..i.e..i.n..Bay.erlN.. ... 317

Abbil dung 182: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Geri at.r.i.e..nach. Alter.sgruppsén.

Abbil dung 183: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Geriatr.i.e..nach..Regi.erung8hezirken

Abbil dung 184: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe Pal l..at..v.me.d.i.z.i.n..i.n...Bay.eB82l

Abbil dung 185: Prognostizierte Entwicklung des stati

Leistungsgruppe Palliati.v.med.i.zi.n..nach.. . Al.LB2R2sgrupp
Abbil dung 186: Prognostizierte Entwicklung des stati ¢
Leistungsgruppe Palliativmed.i.zi.n..nach..RegR8rungsb
Abbil dung 187: Kal kulierte Fallzahlen der all gemeiner
Medi zin und deren prozentualer Ant.ei.l..inB28halb d

Abbil dung 188: Aktwueller und prognostizierter statiol
all gemeinen Leistungsgruppen..der..Qnner.en3®Madi zin

Abbil dung 189: Prognostizierte Entwicklung des stati
all gemeinen Leistungsgruppen der..Qnner.e. . BM8@i zin n

Abbil dung 190: Prognostizierte Entwicklung des stati
all gemeinen Leistungsgruppen der Unner.en3®Meédi zin

Abbil dung 191: Kalkulierte Fallzahlen der all gemeineri
und deren prozentualer Antei...i.nner.hal.h..888 Grupp

Abbil dung 192: Aktwueller und prognostizierter statiol
all gemeinen Leistungsgr up.p.en..der..Chi.r.ur.gB84i n Bay

Abbil dung 193: Prognostizierte Entwicklung des stati
all gemeinen Leistungsgruppen .detr..Chi.rur.gB85nach A

Abbil dung 194:Ertrwigmlolsurngidcad estationadaren Versorgungs
all gemeinen Leistungsgruppen der..Chi.r.ur.gB86nach R

Abbil duAlgt A®bLer und prognostizierter stationadrer Ver
Leistungsgruppe Augenhe..l.k.und.e..i.n...Ba.y.er.n338

Abbil dung 196: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Augenhei..kunde..nach.. . Al.t.eB8gruppen

Abbil dung 197: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Augenheil kunde..nach..Regi.B40ngshez

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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Abbil dung 198: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgumpp&edaht echtskr ankhei.t.en..i.n.Bé&a¥yern.

Abbil dung 199: Prognostizierte Entwicklung des stati
Lei stungsgumpp&edaht echtskrankhedl.t.en..nacB4drltersg

Abbil dung 200: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgumpp&edabht echtskrankhei t.en..nach4Regieru

Abbil dung 201: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe..MKG..i.n. . .Bay.e Do . 346

Abbil dung 202: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe MKG..nac.h. . Al.t.e.r.s.gr.upp.en...347

Abbil dung 203: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe MKG na.c.h..Reg.i.er.ungs.hbe.zi.rBea.

Abbil dung 204: Aktueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe ..Ur.ol.o.g.i.e..i.n..Bay.erl.n........... 350

Abbil dung 205: Prognostizierte Entwicklung des stati ¢
Leistungsgruppe Urol og..e..na.c.h..Al.t.er.s.gr.uppbh.

Abbil dung 206: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Urol ogi.e..na.c.h..Regi.erungsBB82irken.

Abbil dung 207: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe All gemei ne..Er.auenhei.l.kund884in Bay

Abbil dung 208: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe All gemeine Frauenheli.l.kundd5nach A

Abbil dung 209: Prognostizierte Entwicklung des stati
Leistungsgruppe Allgemeine Frauenhei.l.kunddénach R

Abbil dung 210: Aktwueller und prognostizierter statiol
Leistungsgruppe -dAhd geumge meé m&d indiem....i.n...Bay.85m\.
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3 Wi chtMaorebe mereknung

Fur die Kalkulation der Fallzahlen der Leistgohgsgrup

destationédren F&alle mit Wohnort i n Balyeersnt unngds gd eirp

Gr oupgeerma 3 KWHTG Daher mussten die Fallzahlen nach d
Verfahren indirekt st a(tsiiseth es cAth.sdo)hiniidtsveelsrtf avherredre ni st e
|l eranfallig und schréankt insbesondere bei kl einen Fa
ni sse elien geringer die Fallzahl en, um so eingeschrani
Aus diesem Grund wur den HBrugpeplenirs e ef wre nli ggiest man gs g 00 F
wurden, nicht im Detail analysiert.

Fur Bedarfsanal ypennacktHausgkdit von Er kragpkrmu-ngen b,

terschiedliche regionale Aggregationsebenen an, auf
doch eine konsistente Darstellung Zwsedewa rsichient gre,0 g
schen Ebenen verzichtet, auch wenn dies for mal i n Ei

sprechendedgi ggillei Stiundgisgrigpep errqaed | zabl Eatandig ausgew
wurden, sdé&dlelrmahdd4ed® c h.&dturclhhg si e wurden wie bgrachnet
dem Bewusstsein, dassvisinenekaldlad eit ati sti sches Raus
darfte.

Die Verteil ungihbdeerr dHael |Azlathatriesnghrtu ppame s hted s gk | e -
gentlich Falle in héhklrteerr ogireupmerdrdige es medBzi ni sc
Geburbein Kl eiodkémdarem Al tadd 0 g mulkipecsBusrei Ber | agen so
verwendeten Datengr undndauwfe nKovdimebrafnedhhbdeidrrdeere dar gest el |
Anal ywemden di ese Datensdtze herausgenpltert

Das Gutachtam ein®ihegléléeedrunm & ext [AiucHdéi hr.Dmgemetri Ft i nsit
sondéber ge cerAchmmetr kungen zu den [Deiest wragnsdgirgu pvpkeem.i m
wé lIdar ge s tkeolnltteexnt verstlBeml|l i ch zu bl ei

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gle

cher durvder ser Sprachformen (m/w/d) verzichtet. Alle P
mafBen fiur alle Geschlechter.
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4 Executive Summary

Mit dem vorliegenddealkuttachéeBewartd an stationdren
hausl ei stungen im Freistaat Bayern analysiert und
stellt. Dabei waehliienpme ecmrzdedé e Ambul anti sierung

rugcksichtigt.

Neben den in diesem Dokument enthaltenen Auswertunge.:
teten Daten auch Uber eine webbasierte Plattform zur
Bestandteil des Gutachtens. Sie @rimbdilvicdhaelintemmks s b
|l ysen.

Die Plattform ist jederzeit aktwualisierbar und kann n

besondere aulreht eldh d&n21 KHENnt gG, kombiniert werden.

Damit | iegt fiar dzunn dFreerissttnaaalts Balyreaenne Bumhi dessleandae di g
UnterstitzwPh@anfuihgedie® rGelsaimdhei t swerSsiocer geunfgiul 't Anf or ¢
gen, wie sie bereits in anderen KontextemnnfdirbidsiheerBed
nicht umgwerskdinFt ei ne kontinuierliche Uberprifung des |
dynami Blcahreun g, die nexibel auf neue Herausforderunge!]
reagieren kann.

Firdimachf ol gend nwetiweeRrdei agsedre Kr an k e plhanwwndge negi camnal e

Strukturgutachten wund Versorgungskogbkeedmnzen emimi t Kei
transpaBassawm¥er f Ogeunsg auf dieser Grundl age kdnnen tra
im Sinne einer bedarfsgerechten und zukunftsfahigen I

4. Met hodnk Datengrundl age

4. 1.0emograne

Zum Zeitpunkt der Erstellung des Gutachtens | agen Vv
keine Daten der aktuellen 15. koordinierten Bevodl ker
2022 vor . Diese werden voraussichttl ikdAhugeée s fi @remdHer bs-
figbaren Bevédél kenoobgdprebdmos&mor di ni er tzeu r\Miacrka ues baeurfe c |
der Fortschreibung des Zensus 2011 beruht. Gleiches ¢
Wohnquartieren.

Der Zensus 2022 hat jedoch erhebliche Abweichungen z
tatsadachlich erhobenen Bevdél kerungszahlen aufgezeigt.
grundl age zu schaFen, war es daher nenreve.ndi g, mehrer ¢

So konnten vom BundesSiuaddi tRatu mff om sBodwng (BBSR) berei
koordinierten Bevdl kerungsvorausberechnungndaam Kreis
Statistischen Landesamt Bayern standen zudarh die
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Gemei ndreeglir VerfidgunDat ®&n ewBB&E®RN ent sprechend der | e
rungsanteile auf die Gemeinden und anschlieBend auf

4. 1. Rusgangsdaten zur statundé&dBedaWVEespbpDgunDege

Al's Grundl age fur die Ableitung des stationdaren Verso
schal enbezogenen Krankenhausstatistik des Jahres 202
stationaren Féallen bzw. zur ABrztdgéledlreh BealamkKdleusgdmrni
wendet wurden dabei :Zuwmeiei DaHeeutpiitedg hberst ati sti k, die
gruppen und Geschlecht di Ferenziert vom Statistische
anderen &SitatbDRGi k, diesdtldocht &kredinfferGenzi erung enthal

Fur jede Altersgruppe und jedes Geschlecht wurde di e
besti mmten Diagnose stationdr behandelt zu werden bzw
DRG zugeordnet zu werden.

Diese Wahrscheinlichkeiten wurden anschlieffend mit d
rechnet |, um den stationaren Versorgungsbedarf auf k|
darzustell en.

4. 1. Bachabteilungen und Erkrankungsgruppen

Ursprianglich war im Rahmen des Gutachtenauftrags vor
Ebene von Fachrichtungen durchzufidhren.

Da Fachrichtungen jedoch keine optimalen Einheiten f

Verl auf des Projekts entschieden, stattdessen eine Z
men al s GrunKlad ka | fasitieods ot @ u nfghsebreadrnazru zDii eeh eEm.gebni sse d
ser Analyse werden im schriftlichen Teil des Gutacht e

Daridber hinaus bietet die webbasierte Datenplattform
zel nen Erkrankungen oder Erkrankungsgruppen. Dadurch
|l ysen méglich, die die fachabteil ibgsberbgane Betracl

4. 1.l4ei stungsgruppen

Fur die Leistungsgruppen gemdRl KHVVG |iegen derzeit
vor. Eine direkte Ableitung aus vorhandenen Daten i st
Zzu einer Leistungsgruppe einen uval Insatcdhn d8 gz2ih K\HE retcd@
eine Gruppierung elikdrundgey rédupgdern vor ausset zt .

Um dennoch eine grobe quantitative Einsch&tzung des \
tungsgruppen zu er moglRiedhrar,nzwuarnt cer ba@Nk zdligel cMERYQ i Fen

die im Verlauf dieses Gut ac.htéllnlse ndéareirn besretshalliatddyreasn wr
202WBur den Ubleeri sdteum gs@raypmemall KHM&r Leistungsgruppe
net . AnschlieBend wurde die prjoegaecBhRGalfe dVYer tjea weauinlgi
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Leistungsgruppen ermittelt. Diese Anteil Statuidénkanf
angewendet, um die zu erwartenden Fallzahlen je Lei st
Dieses Verfahren erl aubt | ediglich eine sehr grobe Sc
einzelnen Leistungsgruppen. Zum einen ist die Eingruj
l eranf al |l Lei stdangdségnmr alppermn Dat ensadtze ab vdenuBasted zjtah
Zum anderen koénnen Verzerrungen in der Referenzdaten
chend auf die Ergebnisse auswirken.

Ei
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n weiteres Problem ergibt sich aus.DdeerseArkta ndne re nLtewnie

r spezipnpsch anhand klar depniertgunmbténgnigseoclhar dl
handel nden Faacdhearbtfeadhalgt ei l ungsbezogen. Je nachder
hl Gssel vorliegt oder nithin kanherseschieddidéesékbs!
ordnet Pweehrldtenb.ei spi el swei se der Fachabteilungsschl @
I

|l mi dedi esemd8chikeenpl Gastroenterologied zuzuordne
attdessen der Al Il gemeinenDédenéederuMedi zExdt szuegeewn
on keine gastroenterol ogischen Fachabteilungen, wi
in Bedar fzstbagtetbdd sdeen er hoht sich der Bedarf in de
nevreed i Z.i n

eses Problem tritt bei spezinschen Leistungsgruppe
er Diagnosen und Behandlungsverfahren erfolgt. Far
darfe daher deutlich zuverl a@assiger kalkulieren.

r diesem Hintergrund wurden die Auswertungen getr
ngsbezogenen Lei stungsgruppen dargestellt. Di e Er
uppen sind dabei mit besonderer Vorsicht zu interpr

1.Smbul antisi erung

l cher Anteil der stationdren Behandlungen potenzie
sst sich aus den O6Fentlich zugéadnglichen Sgwiteéstiken
reits bei der Anal ygaufliedi kb ediestfeamnbgasngkr uvodNre nME D& @ -
gri Fen. Fur jede Erkrankung wurde darin der Anteil
hlielend mit den Fallzahlen aus der O6Fentlichen St :
r Klassinpkation eines Falls als stationdr oder pot

el l en herangezogen.-K®&ahabogahoO=25sDRG@s e2A08¥H,r iddi e i m Re
nentwurf zur Verordnung Uber ei nreg sweerzg eed d hel asgeeknteonr
tzIl i chdRGKHy Isroiwd e-GdasacHGES.

die Kontextf Klattarl omgsd &0 250R|I | ein nicht ausreichen
rer und ambul anter Behandlung zu unterscheiden, wur
m UGEtSachten ergadnzt. Zudem wurde eeilmaSehrwelolne medrt
ei Tagen beriudcksichtigt.
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4.1 . MMotfallanteil

Eine gedNocHadttevner sorgung stestftideki GCezemidhali ¢ s VRIrsmu g

Es muss sichergestellt sein, dass Patientinnen und P
eine far di e erforderliche Behandl ung geeignet e
Um den Versorgungsbedarf bei Notfdallen kalkulieren zu

defRall zahhem Erlemramkurdt.

Hi erzu kam erneut die Referenzdatenbank der MEDUQON :
zelne Erkrankung der jeweilige Notfallanteil besti mm
denpnniert, bei denen der stationadmgebAunf wahmegrund mit

Die so ermittelten prozentZzwakebeNet t asldi.aiAttbisicanivit de
si erhuegchr gebfendi e 6Fentlichen Statistiken Ubertragen

4. Ergebni sse

4. 2 . Webbasierte DatenbeK®enzepgtel drudhgNut zen

Parall el zum schriftlichen Gutachten wer demwadine Er ge
dung bereitgestellt. Wi e eingangs bereits erwadahnt, e
individuell eSiAma¢ysiénhlt die Anforderungen an eine mo
regionPalaenmungcedendhei t svbasolLgumsgungsgeschehen kann
itberwacht werden und die Planung bl eibt nexibel genu
strukturelle Veradnderunganu r ®iaagwgerduered ez ul ikedgnennedne.n DDat e
jederzeit aktwualisierbar und | assen sich bei Bedar f 1
onen verknipfen.

Die Datenbereitstellung folgt den Prinzipien der vis
Datenanal ysen mit interaktiven, vi suell en Darstell un
anschaulich zu machen und das Erkemmemh&ogpe Muzst ee mnl, e il
tern. Diese Art dad®gsemaiuait lElnlt srcd eii Itungen nachvoll zi eh
auch einer breiteren OFentlichkeit verstandlich zu vc¢
Ein besonderer Schwerpunkt der webbasierten Datenber
Darstellung regionaler Versorgungsbedarfe. Neben der
und Erkrankungen auszuwerten, i gnt i cebe Alunésudge hbeivo
ben Diese reicht bis auf die Ebene von Wohnquartier:eé
sen eignen. Je nach Bedarf | assen si czletdviae nWahn Pwasrt t-
|l eitzahl en, Ge me i ndeegni,e rkurnegissbgeezhi irekteenn ,odRer kassenar zt|l

rei chen.

4. 2. R2emogransche Entwicklung

Die Bevdélkerungszahl i nnerhal b bedesg uge s amklmahg@@rR2Oi28t a a
Millionen Enadvivbdnéaut bPsogmms duarh r'Ba2u@3 was melhd al s
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Mi | | i Perresnonen .Giteehisgoelnut gr 63t e Zalelnp nadre t Eisn vwdh naekrt uel |
Al tersgruppemunrdvi T hbaahaans resultierfR203dbaesnarim@u i m J
dedl t eBeevnd | ksgm wmpgadons5 JabhmeMPpndetwaserwimeidd einem er hdht e
medi zi ni schen Versorgungsbedarf einhergeht

Durch die Ver gehuarthamgt arihgre XdBradiyd) hohere Al tersgr.iu
bis zum Jmrhdsei2dB hiarktdieel | en Al tersgruppen JdaBbe sedrh Gene
deutlicher RuUckgang im Védmgldeinchl zerBa@siupjpamr zav0 228 he
ren betragt diesel2®Rickgang knapp

n 8emmei ridber Adltler sgbuPahre bis ZHdemnkaBrevdldXerungs
ahmem %8B prognowoti auerebedmt al pender Ver Sor piemgsbedar f
ahme mddhleiAkl terskl assen zwischenmediemnldei3egdhtlamr Rinc k
er Bevodl kiddbouagwevmtreltder al | er di npgnse dduerc hB av el Kairnwang i
brigen Altersgruppen bi s.HeO viloaterueh edblesng acglkie caliuéchhe widrads
ungszahAl tier lgruppe ded KAeghkingeéer bbliesi b4t Jahre stab

c: 0O 5 oS Lo

=

DiBevdél kerungsémt wieamk leu mg e linm nF rReeigsi toaweetn dBanjér deut | i c
Unterschieden pPopopmghoisch aidotr@ef aWalerendBedidd kerung i m
Siden wacbshrumpft sie dagRgghodesndraraetdsadtrsdolilc hdei e Bev
kerun@ber iranki@® mwmr 0c kwgdehhrdesi e i n Obe rHh% yzewrme umen sol |
Ent sprechend stellen sichr eaquicchn adieen pBreodganinobsét @ ezifi deerrtse nd
grund der Alterung dedaBevdéVvVkebundenaed Héheren Krankt
sor gungstbreadtazdem zunehmen wird

4. 2. Ball zahl pummggnkseankungen der Organsysteme

Um Jahr 2023 wurden | aut Diagnosestatistik Uber 2,5
triert, dernen BWylkagtt Ohne eine zukinftige Ambul anti
i st auf Basis der demogranschen % rsttweii gkelnwWregy mwietr seir mgeu
darf zu zdeacshneemnt spri cht etwas mehr als 110.000 zusaéat :

gesamt also rund 2,6 Millionen Falle.

Unter Beridcksichtigung einer Ambul antisierung stellt
397.000 stationare Falle des Jahres 2023 wurden al s
16 aller Falle. Fur die Fallzahlprognose bedeutet d
Fallen im Jahr 2035 weniger alwer2dwlrMielnl, i owdenrr emntda tkinc
411.000 Falle ambulant behandelt werden missten. Dies

ren Versorgungswedalnttakdmmel2 verfigbaren Unformati on
wandt en Metuhro Kead kvédlr 2% dddi eser ambul ant zu versorgende

DRGs einzuordnen. Zudem wurde der Anteil an Notfalle
gung mit Uber der ®Wal kaékdieened@autdlei (lfbels Undi z fur di
einer gesicherten Notfallversorgung.

Da#mbul antisier sngpspdowtnéAmrziralBehandl ungsfalle variiert
zelnen Erkrankungsarten. Um Dur c%.s cDremi thtd clhasg eens Annm elial
Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en

an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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Erkrankungen der wei bl i cherf Geusfc h lgeecfhotl sgotr gvaonne Kmia n k3h2e
dauungsorgawe Mémgedeniber betragt das kal kulierte Al
Erkrankungen des Ner v é&mns\Datrems lea diegleinchsi7Zch auch unif
kinftige stationadare Versorgungdédbbdadiiegge, nwehcEkEe k¥Yal
derungen sich durch die Kombinationpatendembdggreanambaelt

tisierung im stationédren Ver sbrrigruammglksbregsag rfu mpean ed mgeH
ohne Ambulantisierung mit Ambulantisierung
Differenz 2023 zu  Differenz 2023 zu Differenz 2023 zu  Differenz 2023 zu
Fallzahl 2023 Falizahl 2035 2 2035 % Anteil ambulant Falizahl 2035 2035 2035 %
Gesamtsumme 2504177 2614459 110.282 4.4% 16% 2.202.827 -301.350 -12%
Weibliche Geschlechtsorgane 54322 56.213 38.654
Verdauungssystem 358.031 276.685
Hals, Nase, Ohren | 193788 96225 74578
Zahn, Mund, Kiefer, Gesicht
Hamorgane 105.671
Auge 35210
Schwangerschaft, Geburt E 3
Herz 6 6,5% 220733

Mannliche Geschlechtsorgane
Blut, Immunsystem
Gefale
Weitere Erkrankungen
Muskel-Skelett-System
Haut, Unterhaut
Brustdruse
Kreislaufsystem
Atmungssystem
Psyche und Verhalten
Nervensystem
Endokrines System, Stoffwechsel
Neugeborene

und E
Ohne weitere Zuordnung

Abbildung 1: Stationdre Fallzahlen 2023 nach Organsystemen und darauf basierende demogra-

fische Fallzahlprognose fur das Jahr 2035 mit und ohne Ambulantisierung. Die Abbildung zeigt
Fallzahlen, unterteilt in die ausgewerteten Organsysteme. Neben der Fallzahl 2023 wird die Prognose

zu 2035 ohne Ambulantisierung in Fallzahlen und als Differenz dargestellt. Auerdem wird der prozen-
tuale Anteil an potenziell ambulanten Fallen 2023 dargest ellt, gemeinsam mit der Fallzahlprognose
2035 unter Beachtung der Ambulantisierung.  Die Differenz ist farblich gekennzeichnet: Orange = ab-
nehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en.
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ohne Ambulantisierung mit Ambulantisierung

Fallzahl 2023 Falzahi 2035~ Difierenz2023zu - Differenz 20232u  pptgi ambulant Folshioios ~ Diferenz0zszu - Diferanz 2023z
Gesamtsumme 2504177 2.614.459 110.282 44% 16% 2.202.827 -301.350 -12%
>85 270.888 281.650 10.762 261.878 -9.010
80-84 271.615 247 406 24209 218.745
75-79 221.584 292 455 70.871 % 250.363
70-74 227.793 297.268 69.475 % 249.524
65-69 206.000 247.783 41.783 5 % 204 442
60-64 206.543 175.266

5550 175.005 -41272
50-54 i

45-49
40-44
3539
30-34
2529
2024
15-19
10-14
05-09
01-04
00-01

Abbildung 2: Stationare Fallzahlen 2023 nach Altersgruppen und darauf basierende demografi-

sche Fallzahlprognose fiir das Jahr 2035 mit und ohne Ambulantisierung. Die Abbildung zeigt Fall-
zahlen, unterteilt in die verwendeten  Altersgruppen . Neben der Fallzahl 2023 wird die Prognhose zu
2035 ohne Ambulantisierung in Fallzahlen und als Differenz dargestellt. AuBerdem wird der prozentu-

ale Anteil an potenziell ambulanten Féllen 2023 dargestellt, gemeinsam mit der Fallzahlprognose 2035
unter Beachtung der Ambulantisierung.  Die Differenz ist farblich gekennzeichnet: Orange = abneh-
mende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en.

Eine nach Altersgruppen di Ferenzierte Auswertung der
gungsbedarf, die sich aus der Kombination von demogr:
bul antisierung ergibt, zei gt eine awmfiasi égen PBershaldtes
aufgrund der demogranschen Entwichlaed@dirngear mAktt ei
Anstieg des stationdren Yerzsomrguemhkebhe ddw ég gitu ma Rile

anderen Altemsygr AppeamahmgebderegeWemsbch hingegen ein d
geringerer stationarer Versorgungsbedarf im Jahr 203"

Wie bereits erwahnt wird die Bevdl kerungsentwickI|l ung
Bayern mit deutlichen Unterschieden prognostiziert. |
zierte Entwicklungen der stationadmngnddral Ambbl amt i dind
zeigt sich fiar den Landkreis Wunsiedel im Fichtelgebi
tiondren Fal20®ahDen qéetickgahgnw®i st dagegen der Land
L7% aWfb.bi | Bwemganschaulicht die prognostizierten Ent wi
gebieten des Freistaats.
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Abbildung 3: Differenz der prognostizierten stationére n Fallzahlen 20 23 zu 2035 je Kreisgebiet

unter Berlcksichtigung der demografischen Entwicklung und der méglichen Ambulantisierung.
Die Differenz betragt fir ganz Bayer n 12 %. Werte darunter sind in der Karte orange und Werte dar-
Uber blau eingefarbt.

4. 2.Hall zahl pumdnlosiestungsgruppen

Auf Hiineschr dankurdgegen Kal Relrstoirgru ndésire dlaeif ®t uwagigsgirruppen

ber eiAbss cihdn.i 1h.t4n g e wiPeg 9ébrl .emat i sbéi s b as o had el rgse nikei éen & 1
tungsgrupipmenWeglertibéechEachabteizwggsersdihé tiJses envadcehn .

handem denri cht vorhandenem Faclharietien ldwmdg @dadddl dismssednt er
schiedliche Leistungwegr de pDeanw aeuisitbignenomedderireutm unt er s c hi

ch¥ersorgungfkbeddriést ungsagb aplpd®iatretmesic zé nVenrgsloe -gu
daydfer sideelEr amankung und Behanddruingnlbdieesd bRear tntii iedset e n

Abbil dumdégbldi | daeéggwd e siscthatdiicendaes &at | eegiSdmaliesn ikKRG
des Jahriems Radg2er nden beschriebenen Met hodenoaehtdiaé L
vertediemil dsingd4di e all gemeinen Leisndidigmgr Gppepedar
eingeowdnd®ne Lesgstuppgeni Grdppeer e Medli Zihn rurgi e | as
sishnnvoll nur zusadmhen gué®eet deejil fdedarl e¢i@Elerenzi erte
Fachabteilumgeswehd s s &tAulplp;ece mei ne Unnere Medi zin oder
rurgipgeoeitrBw wadhnensiwrerdi Z2Zssaomme ndaqnlydas@Kadmpl ex en

Lei st wppededr Unner ede MediumidartJugendwrhd eRi ragité swcdhen

RekonstruktiveNoChiWaisyf eeémder Zuweisung dieser Lei
keine Planfal é¢szeanh|lvewi deeu@egué nsat z zu den Ubr Dbgen Lei s
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Probl emdateridleei st ungsgruppen Pl anfsalhlen@dhenchtubkuwbhi gene
worden zu sein.

EieBedar fskatkoul atl gamei nen Lciiient udregs gGruuppppeen Qi br i ge |
lungenngeowdndtmst wemiogpdrematdactii e Uberschnei dungen

Fachgerzineatrei | weir hea nadbeenr wesentl i ch geringer sind.

Innere Medizin 1 Allgemeine Innere Medizin D o 5%
4 Komplexe Gastroenterologie 4 4%
6 Komplexe Pneumologie 1.6%
5 Komplexe Mephrologie 0,9%
2 Komplexe Endokrinologie und Diabetologie 0.2%
7 Komplexe Rheumatologie 0.2%

Chirurgie 14 Allgemeine Chirurgie D 20.5%
15 Kinder- und Jugendchirurgie 0.7%
17 Plastische und Rekonstruktive Chirurgie 0.6%

ibrige Fachabteilungen 38 Urologie 4 5%
46 Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin 37%
53 Allgemeing Neurologie 3.6%
39 Allgemeing Frauenheilkunde 31%
50 HNO 2.7%
35 Augenheilkunde 1.5%
36 Haut- und Geschlechtskrankheiten 1.4%
52 Neurochirurgie 1.0%
37T MKG 0,5%

Abbildung 4: Prozentuale Anteile der allgemeinen Leistungsgruppen an der stationdren Versor-

gung 2023 in Bayern. Dargestellt sind Leistungsgruppen, die mafgeblich Gber Fachabteilungsschlis-
sel definiert werden , sowie deren Anteil am stationaren Versorgungsbedarf in Bayern

Abbil duetgg Wi e sich die stationar enStFaitlilset iaku sd edse rJ arherge
in Bayern mit den beschrspbenpsacMehhb d epsrtoaznefnstdurael p pveenr

tei, edni e unabhangig vom Fachabteilungsschl idssel anhan
zugeordnet werden.

Fasst man die Ebbebdumdgkdialudzmgammen, wHrdem Bd&hand-

l ungen des Jahres 2023 in den allgemei #emnnLeient sp@zg:
nschen Leistungsgruppen. Von den allg@oméémeBehamndl wm-
gen auf die UnreraecufMbddirentr gj &2 Bmnd 22e Ubrigen Fachabt
Abbil 8ssinmd di ese Ergebnisse noch ei nmal dargestellt
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12 Geburten I 5. 1%
43 Pernataler Schwerpunit I 05
11 Interventionelle Kardiologie D 5.98%

28 Wirbelsauleneingriffe [ 1.87%
24 Endoprothetik Knie 1,49%
23 Endoprothetik Hifte 1.35%
54 Stroke Unit 1.34%
56 Geriatrie 1.26%
10 EPU [ Ablation 0.73%
41 Senologie 0,49%
57 Palliativmedizin 0.36%
21 Herzchirurgie 0.35%
20 Komplexe periphere artericlle Gefake 0.33%
9 Leukémie und Lymphome 0.28%
55 Meuro-Frithreha (MMNF, Phase B) 0.24%
12 Kardiale Devices 0.21%
19 Carotis operativ/ interventionell 0.18%
13 Minimalinvasive Herzklappenintervention 0.18%
26 Revision Knieendoprothese 0.15%
25 Revision Hiftendoprothese 0.13%
27 Spezielle Traumatologie 0.11%
30 Bariatrische Chirurgie 0.10%
29 Thoraxchirurgie 0.09%
18 Bauchaortenaneurysma 0.09%
34 Tiefe Rektumeingriffe 0.08%
33 Pankreaseingriffe 0,06%
8 Stammzelltransplantation 0.04%
40 Ovarial-CA 0.04%
31 Lebereingriffe 0.04%
44 Perinatalzentrum Level 1 0.03%
51 Cochleaimplantate 0,03%
49 Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Leukami.. 0,03%
32 Osophaguseingriffe 0,02%
22 Herzchirurgie - Kinder und Jugendliche 0,02%
45 Perinatalzentrum Level 2 0.02%
62 Mierentransplantation 0,01%
60 Lebertransplantation 0.01%
43 Kinder-Hamatologie und -Onkologie - Stammz.. 0,01%
61 Lungentransplantation 0.00%
59 Herztransplantation 0.,00%
63 Pankreastransplantation 0,00%

Abbildung 5: Prozentuale Anteile der spezifischen Leistungsgruppen an der stationaren Versor-
gung 2023 in Bayern. Dargestellt sind Leistungsgruppen, die eindeutig Gber Diagnosen und durchge-
fuhrte Behandlungen definiert werden , sowie deren Anteil am stationaren Versorgungsbedarf in Bay-

ern.
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allgemeine Leistungsgruppen Innere Medizin 30%
Chirurgie 22%
iibrige Fachabteilungen 22%
spezifisch Leistungsgruppen 26%
Abbildung 6: Ubergeordnete Eingruppierung der Leistungsgruppen und deren Anteile an der sta-
tiondren Versorgung 2023 in Bayern.
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4. Ausblick

DiwebbasiDateabereiitnsteilmaenrgahRkhweeddeyg vi suelkleen Analy
|l aubt eseuevodielg gder KrankenhauspbhgendezRugkbhensind d
sonders hervodzehémewen nachfnwegdarrde rerAaudlemritt twer den

n Details und Zusammenhé&dnge zu wunterschiedlichsten
wer den.

n Durch die Datenvisualisierungen kdédnnen Zusammenh
macht und kommuniziert werden.

n Dikrankenhau«pmpinanuwryghamineghbehdauf neue Herausforc
strukturelle Veréanderungen reagieren

n Ei nengheitliche Planung dewiddsggundchthei t sver sorgung

4. 3. 0etails und Zusammenhéange

Die in dem,sdhartiifstclhieecnhen Tei |l deesnEGgéhochs ea sk demge st
webbasiRBartteenmbetr eli d yng miunahet aibdils eawf die Ebene von Wo
ren und einzelwmemheDs aghboswar den.

Damktbnnen je narcthe Bedhrkddgeshel |l ungen be amdtiwdirnt et wer
Bei spi el in regional engebamungsgespr achen

Dardber hinaus besteht die MOglicBReKHEhZdQg&KAbDNnlkehnu
hausstaepdoReg on einzulesen und Uber einen exklusiven
nen und Nutzern zur .Deem fSitgauantgs miun isst tzd rd i@umm RKadhmmeem der
Lésung die Daten samtlicher Krankenhausstandorte i m F
den.

Hi er mi t sweelvrdeevre i trasmungsr Bleawearntuen ge nNandhgfl dlsdhend ei -
nige wgeangnnt :

n Die allgkeeesnengsgruppen kedmnent sehechdEF&r ankun
den erfol gt en Bethraanadh tuentgemer den a B@® @ migt neeadnmnz i -
ni scemnmrgangs bfedhaerr gestellt werden kann.

n Der Bedarf an Bettenkapvwaeriden.en kann kal kuliert

n Die aktregliloeRmltemnt enstr d0me | asabBmtsikamidgausthel |
schatzt werden, wie sich bei andernden Angebot ssi
den.

n Uber dden zFiAl | en abger echneEtrd nivsaaRes L 4 questsgtinersd ¢ h
aus derErDR&emnanzi ert eni nkReBesroeuircche nYunnfdr aPset rrsudknt aulr
ermitteln.

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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4. 3.2 suell e Analytik

Die visuelle Analytik ist eine besondere Art der Dat e
ell e Darstellungen mit | eistungsstarker Datenverarhbe
interpretation, Mustererkennung mhdsdermdgeheoaderi Anlad

kenntnisse erleichtert.

Dierstellung regionalwidrd &mé turkd giluigah ghacphltaevine e®or gungs -

konferenzen zwi schen KkKoérnannekuef n heaiunsetrr daglelrgnemei n ver st anc
tenbasierten Grundl.8&Wgetegehihrt aweedesich die Ergebni :
gruagdauch einer breiten OFentldmhkeit verstandlich d

4. 3.BynamiekKerhankenhauspl anung

Die Datenbasis kann jederzeit auf der Grundl age neue
alisiert werden, sodass der aktuelle Stand des Wi ssel

Zum Bei spasl|Bayeridsche Landesamt fiur Statistik angekid

kerungsprognosen zu veroOFentlichen. Nach der Ver 6Fen
ken der webbasierten Datenbereitstellung einglkpnegt I
tualisiert werden. Gleiches gilt fiur die jahrlich er

hausst atuingdt idik een Er wei K&t aelsgy@u ldeerst er Oper atsKath&lhosowi |
geder HYRGAdch Anderungen dozm KHWAGt=inn hbadwe kttetnh ewmnd
bertdcksichtigt werden.

So kdnnen die Potenziale der digitalen Krankenhauspl :

4. 3.@anzheitliche Planung der Gesundheitsver s
Perspektivisch sollte die Gesundheitsversorgung sekt
wer den, da enge Wechselwirkungen zwischen den Versor
rungskommi ssion betont i nvoinhr7e.r Malrlz) St0e2l5 ungnahme

Eine zukunftsweisende, auf Gesundheitsregionen bezo

herige ambulante und stationdre 3dBereich gemeinsam ge|j

Angesichts des wachsenden Pnegebedarfs in der Bevol ke
pnegehseeimsi ti ver Erkrankungen( XemdhéendkraBkeaehdiuagrdie
rei ebenfeilnivs c htBiegleut ung fur die Planung einer integr

gung zu.

Laut einer Wnadegmrsecidaefst| i chenf 0nKreehbkes hdesr APKrt 20
hatten bei einer besseren ambul anten Versorgung sogen
praxis, im Pnegeheim oder zuhause allein im Jahr 2022

in Deut vyvemlimhaemdlen werden kommdds Rmtledechatlt ervmer mei dbar
hawsf ent halteseiph@ Bayern

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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Die bereitgestellte LOsuenrg umtniodketn diuir dEemwestt &triucmar
bedarf darstellen zu kdnnen, sondern auch den kassené
bedarf, um so eine ganzheitliche Gesundheitsversorgul

Dieakt urednd zukinégi geal een nBa&dargfe ver skodrngnlereg shi et e t
vol |l umf dagdsitcehl | t wer den

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
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5 Einleitung

5. Hintergrund des Auftrags

Das bayerische Stftant&esundheirt ummd nmihmnte e n(eStzMGR r al
dePl anung und dSt eGesumdghei tisrw eRrseoirgtuanagt WBratyewdnt iti mt

das Ministerium dabei durch nachgeordnete Behorden wi
heitLeb@nsmitt el sdacsh eBalyeeintd scphreif ungsamt fliso®o=zi al ve
das LanddgsamnegénstDitesti onen tzwrgeUbmsawetezmanmh Bo b h men

bei, die eine bredaqudaslgietr ®&tcihteerthsoacrhgwerrg isgiecher st el |l en s
Die Krankenhausversorgung in Bayern basiert auf eine
das sich an den Bediurfnissen der Bevdl kerung orientie
ern bildet hierbei eine wesentl idcihee \oearumdrl gaugreg s sDtireusket
Anzahl und Art der bendtigten Krankenhausbetten sowi
onal vorgehalten werden missen. Zi el i st es, ei ne n¢
wirtschaftliche Veresnor gduineg dseinc hseprezzuisptsecdchhen Anforder un
schen als auch in | andlichen Gebieten gerecht wird.

Bayern steht aufgrund seiner geograglbaeshemd aarnedn dieamogu <

forderungen i n der Kwaahnrkeenndh aiuns pulrabrauinnegn Regi onen wi e M
berg eine hohe Bewmdd kefi onnpesdbiiiztitertsiee c 88 ngs svypeakterrum
schen, minssémdl i c hefnt Gerbd kedreen Entgfeern mgregen Fadd zahl en
sichtigt  DevKrdekenhauskhid ains tdaeast (s4dBaynér rhi er bei als st
Grund] agm eine awngewegamd Ygesechtnrg sichmeérglusitehein-
tiwgrtschaftliche Aspekte zu beritcksichtigen.

Ein weseBetugbpunkt f O0r das viogtl Kieagsehereh Gws aehs @mgung
besserungsges(e})zwé kebkhe 8undesmi ni steri phMé&idtowfGesnundhe
wur dvit dem Gesetz zur Verbesserung der Versorgungsgq!
form Weerrglitungsstrukturen beinhaltet das KHVVG die w
tungsreform seit der Einfihrung der Fall pauschalen. .
wertige Krankenhausversorgung zu fordermemu.nd inecGczi et

Das KHVMeVIG ddmgiiber dhaisn aZu sbhle,d agifrsgger echt e Krman keaearcthahad -t i
versorgung si Eblzerezlus tdedimgeunff @b Anpassung von Kapazita

eine starkerealkfokqgsasli ietraatnigv hochuwebp mge elseningdterregem R
onen bmeistond¥eesnor gungsheaendiatr feeinnher gehend ergeben sich
auch er hrRibdiikéehre und Herausforderungen

Besonders in | dandl i chen Regkapmaentkdémrmt eideErARbab bao:t
kenhausl ei st ungenHivnezrus ckhd nencennt ermanzi el |l e Bel astungen
hduser, die Anpassungen an die neuen Anforderungen \

chende RessourcemWekzterhirmf lgehordert di e Umsngtezung c

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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stimmung zwischen den gesetzlichen Vorgaben, regior
n der Be.votDikess unmgf asst di e Sicher svtealtledn gunegi nveorn aKur
nhauskapazitaten, daiiremBealitckrsnacdn i Bawn@l kerung sowi €
rner Technologien zur Unterstitzung einer eczienteil

t spr elcante nddi e s @3 nGe betsonder,daBededit @n@r undl adgee f O0r w
rukturelle und pnanzi elHlen hfanudsevreurnsgoerngAuingy Siechatkt e s
M@Re hen mit dbed&HV&Gde Ri si ken ei nherst eduieer uznug egir a \

d einer moéglichen Beeintrachtigung notwendiger Ver
sondere in | andlichen Regionen besteht die Gefahr,
ende VersorgungAbhgeshnitdhdesh kiRinerresc umiemtd &ssl ich, di

ndemdukinftigen Krankenhauskapazitdten und deren AL
vol kerung systematisch zu Uberpridafen.

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en

an

stationédren somati schen Krankenhausleistungen
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5. Zi el sedesn@Gut achtens

Um dAwswirkungen des KHVVG auf die Krankenhausversor (
zu kodénnen, beauftragt d asGuStaMGR eai.n Db a&yersn wauittaecsht e n
zentrale Zitel setzungen

N Bestandsananstasti aredr en Klrainktenbhipaitsel | ung einer de
ten Analy8B8eddef$sUan stationdren somati schen Kran
staat Bayern, basierend auf fallpauschal enbezogen
richtsj abhire 2Kor2za3n.k enhausl!|l ei stungen werden den nach
tungsgruppen sowie den im Krankenhausplan des Fre
richtungen .Euqéerzdbrgetn werden Plankrankenhé&auser,
und Unitwveklsinidka; die Ber etunrhde JPusgyecrRdslgitchhieant r Ké nd e
wie Psychosomati k bleiben ausgenommen. Die Anal y:
di e Ebene von Wohnquartieren-undd Geesrcihd kescihd hstvieg tt edi
der B&edung. Dies ermdéglicht eine nexibel model i
sorgungshbedarfs und bildet eine fundierte Datengil

r
spezipsche Auswertungen.

n Prognhose des Vkisbtriggeagrshsf GCGruderadestantidanal yse
das 28RWBi rd Rrimgegnoseuldiersf Béedaahs stati ondren somat
Krankenhauslegisstehhgen Dewsie 8ch miugntaechhnst klisz konkr e
fri sPtrioggenose fiur daandahki @B&80dualdsPrpoegrnfopseck diagi s ct
Jahr .PD85Prognose beridcksichtigt die demogransch:ée
basierend auf Daten des Bayerischen Landesamts fi
Wohnorte. Zudem wird das Amnmkulgaedkbhi sigesheagepdercea zu
ter EinbdeBehaoalkhdedmsst i tuts f lunGe Staddectid4q@ES
c
()
X

nach &8 115%0 zAibasl.gels&eGR buaold @er bisheri gekatUmset zu
l ogsambul antes OpGPauér 8nonflesebene. Die Weiogaosen
nexi bel model |l i erbare Datengrundl age, um zukinfti
darfe an stationBErenkeomauskehehungen detailliert

n Bereitsteadlnleungi nheitlicheknbDati ekgruwmmdleagqer onl i ne
Pl attform zur Bereitstellung der Direhsoeb eeaetne rugirdu nadl
|l age wird nexi bel gestaltet, um sie fdr verschie
St MGP und externe Gutachter, nut zbar undAbuganglii
rechnungsdaten (8 21 KWHENtIgGl) d&m mdiime ebdlaast bar e
rente Grundlage fidr regionale Strukturgutachten
Kr amkhaustragern.

Die Erkenntnisse des Gutachtens sollen als Entscheid
hausplanung in Bayern dienen. Die bereitgestellte Da
transparente Basis, die datenbasi d@r tSé chretrumige ideeu n ke m
hausversorgung unterstiuatzt, wobei regionale Besonderh
nachendeckende stationéare Versorgung langfristig sict
zienz, Qualitat undi srseqi omw | wahrBerd.ir Dar Fokus i eg!
Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en

an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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Versorgungsdenzite friuhzeitig zu identipzieren und Ge
Uberversorgungen abzubauen.

Anmer kibnggdéeén Ausschreibung zunédchst geplanten Darste
nach Fachabt eiilm nLgaeunf evudredse Pr oj ekt eduibhr Aggpbachgeiind
An der enwuStdetli lee Amaluy s@asirgadsy £Oesme | |t . Die Griuande ¢
deausf OdhirnKkbobhexlkridteirschen Anmeuksolamfem Zuordnung Vv
kungenBemand!|l ungdreizu udnegnsdjir @ ppleenr Fa c h ab tdeuirlcuhn gdsesnc h | (
Leistungs@rowpgeerma 3 KHTg&@or dnet Wes#densnsibmsteil erorte

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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5. 31l 1l gemidi mwei se
Ak drzungen, die in den Kapiteln des Gutachtems mehrf

der ersten Verwendung aus$ gesfcihrs iSieehngmu | amd ygaelu®Pdmz lail ch
beinhaltet das Gutachten.ein AbkiOurzungsverzeichnis

Redaktionsschluss fir das de@Bl05e@®r2&e Gutachten war

Um Rahmen des Gutachtens wurde die Bedarfsprognose al
fuhrt. Die urspriunglichasangehmcdhdeduAwsatl eyrs ee ifnirs ei nhe
PrognosehanchoAbsti mmung mit ndemtAwfmgreagdeaelier st eht |
reitgestel-Aneaelny Osntloamle vol |l st d@&ndi g zur Verfidgung.

Trotz mathemati sch exakter Rundungen kbbeine&ummembi Im-
dungen und bei der Berechmeng ngdrighngez dAbtweangdlueagen e

Dardber wvhiirddawua unfg ehgiieen, ddiaes sBegr i HJQacnhbkuelsametsni t i v3d und (A
bul antisierungspotsem &ludtachten syngognwm Wé rewdurddtl iwd

ganglichkei tunzdu deernh 6Theexnt s pr ac hlUint hF ozlug ewvnedreeni npf nadcehte nd e
eiMennitionsei nournmtn ien gDi sFteatetn,zi erungen, aber auch di ¢
der BegriHichkeiten zu verdeutlichen.

Gesunchleomombethawlktr stt e huntrmearn a nsbeun sgaint e n HKasaf ndkl el ne n
sol cbheei, denen eine stationéadare Behandlung vermeidbar w

gut funkti obhaserhkte cheAutteeFpktddasudd¥er sorgungsqualitat in
eines stationéarderylAaambal Ant i si er uhnignsgpedpteenn 2zihal si ch at
Lei stungen oder EingriFe, die aktuel!l stationar erbr

durchgefihrt wegudabhbéikagomnmed ob si e veDangeu gdrmmeinvedgrte n.
dabauf der Verlagerung von Léeant umgarnawasnbd&Zmans tat Be
sammenfassend sind die BegriFe nicht exakt gleichzus
mensodass auft editelTirkellmgrueng ver zichtet wird.
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6 Met hodi k und Datenbasi s

6. Met hodi k

Umdemktuell en und zuhlkasntfatiigemarBeend akdmak éskcaesnl ei st
dar st elkléenmn,enwe rscboevodt emdnanspr meahsahaegh obatl en zu
den Einwohdederegnostikrmrt wirdaglel ung bendtigt.

ZuHnanspruchnahmeKrsatn&kteincthra&ursd re i sStuantgiesmtaidbieend/@emn o r t des
Pati eatkEmei s efbledrees shaaupt di aglosemnati onal Statistical
Di seases and Rel ate,d WBeRishdthrodbembhgef dhrten Behar
OperationdProzedur ens@h¥iiese)lednd eden erfolgten Abrec
(Diagnosis RelDRI@&FeGeoupert nach AlatuddreruyvddRGGe sc hl ec h

Wei t egthe hbeant e nBegwd | kesntumdks ur und deren Prognoegiauf ui
onalEbrenen und in umMktuakhbhtatweréligoung.

Di e ber eintAghead tysstel keegni aolne hr  &reu lfagrrs a u fen eVioem BMD hnquar -
tiemédgl iecihnnd adeh Versorgbrgoheddirffeif st ungsdges ppen
KHVVsGoabgebil det webDdenBkdanésprognose so®4Ukizrufdteingei n
Ambul anti si erung bstrditcikasn.&rhd ri gkeal | e

Da fiur die Lei st uwngsdStugptpient ikkeeinn ez urn, View § dirg udhige sd ed e s
den vorhandenen Stati stGlkeinc laebg ed ieli ttaaft iFddalebEm AY¢e e |
sorgumudgunfmi gt ®aoi ondaren lainn edeBeambuoh v&nagdent wer d
dri Heeausforder ung,dhb ees tuenhtte rdarhii re ddleirc heeinn w@uhdnlelsadra t e n
modglch fior valide Auswertungen zusammenzuf dhren.

Das Vorgehen und die einzel me maRed hodefsdosher h ntgteet amwe r d e n
beschriAebaneser StelleiarkalrgerzWhé&chsti ck dariber.

Di BerechdoaeBegdar f sprsagahdbedr ei grundl:egenden Saul en

1.Zméadchst we Rateenan demogr eepnBewndl kerungsemntr wihc Kloumbg -
nati omedéiigbhar eaufQbeld ¢diethet .

2.UVerbi ndiuthgden vor handemuan UStaantsipstuickhenramhme st ati on
gewer d@ahr schei nilmichkeeiinteern denpni erten Hauptdiagno
del t zu dweFeadmain, nacbné&bksehlleerhdachnet

3.Die WahrscheinlichkieBead twalkteal hescbhhd der zukdidn
nosti zEiew herar st r uWa hurrq weervteirareec hnet

Dur ch siraasnall egende Vor gedineonc hs iknedi nael | Aeursdsianggen zu den L
pen und zulnarAtmibsi er ungs p &ime a zhd &l r Uhbdegrd atgrdenFen zy kdnnen
wirdd e RefererkddedEPWQOAN genut zt .
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Audi eswver denmddgilei phoenrz @lneg m Amtanblud anti si enbaredi Eakl a-
zel nen Diabgogneolsaennth @ s c hl iienBednide zuvor nBecslk &n e lbgedan-te t
schl ossen

Das VerfahrAennalfgisieediseé ungs grtuepbpeennfdan e tsRef er enzdeéat enban
MEDUQAN di esvérdpdbeenVernt edbeun®PRGs auf die Leistungsocg
l ei,t emedahe auf -Shiaet iDSRA kenwandewendet

Opti mal ware es, fur die Kalkul ationen die Abrechnun
wenden zu kodédnnen. Di ese standen aber fiar die Erstell

Unabhangi gvi dpabvroanl Idé le seanhr i hGLUt ab&tiedd gi t al e Datenpl at
zur Verfliogyngbiopeasufegeshigutdass | Pdeowneirt Emn&eaint ié s s e

bundwer den ko ndiieen Aumadbeyna @€ d e m baekstturedlglv ec hédgbaren St an
gehalten wer as héasfemr i ftl i chzeu nDoCkuu naednteeliemt at i sche
Auswermungden zum Zeitpunkt der Edatel Wwahpgenerdtdighpa
hierzu beauftragte didginaali sascbat@enmleaitet fDeartmnquel | en a
kann.

6. 1.Regi olRaluenabgr enacWghnquarnunrd eder en
Einteilung

Fur bdaiyeer nwe gt eRhaauneabgr eémz WWwochnquartiere wurde der st al
der Firma Nefxiirgad&smbeint sprechende Analysegawé¢edetder

Uber diesen stativeuridenddednsdDahenelauf Krei sabéne des
die detailliertere Abgrenzungselwornea rdcdar eWnlen pu @rzti isen e
Di Fer enzuinedr ugneghauer e Analys&bawfe Wohegquwsaltizer wi rd.

Eine kritische Auseinander sreetgz uonigaluaird b gdresdazavuamgi u B+ e n d
terschiedlicher O0Fentlicheyr derderk oVnenrefrizg ked rl keei tAnibn e tte
den Depnitionen evroenn Woihrndg uianr thieh a D¢ e lethkes ¢ ban.).1t t

6. 1. RZi nwohnerdaten und Prognosen

6. 1. Au¥bereitung decheembgran

Zum Zeitpunkt der Erstel bglhgi alkteseflslocGmbaeldtéeérs des Ba
schen Landesamts fur Statistik vor, da di.Pse BPreg-im
nosedat éimei tbgest elklsthmnweenbdemecte nauf dem Zensus 2011 un
ver aDaé®wwur deni mdnteer schi@udlilcehrefnigbar &o mbathewwd e
i m Fol gbeensdcehnr i eben, aufbereitet bzw. berechnet.

Die Methodi k zur AufgbhapPaittennn ¢ addrreeriddie paadfat e nOguureclhl e n
di e Kombination und wWerrsnoomiiesd eemam gDaltgeméegt ekl & - und

| astibavad!l ag&umlirch di Bemegrapmtdbe ugl ei c hf ugnuda netritteat i
Prognosen der Bevdl gesech@adFemt wi ckl ung

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
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Datenquell en
Die Grundlage der Prognosen bilden drei Datenquell en,

|l i che Blbheeameken:

1.

Demogr ®dpae¢en auf KdessBbedesinstH t Gtwndd GRa Brafuor -
schung (BBSSRBevokkatungspkkeorgnwmsde n des BBSR di enen
Datengruhidt adee Ermittlung absoluteri Bavdbekenusgs
andel5. Bev 6l kaeursubnegrsevconrnung von Destatis sowie der
die ErgebniBesvedl kerungsfortschrebDibeanBr dgsoZemshiise:
verschiedene Szenarien, diue Gebaumt dorabheAnnbabkbimens
und rwherung unterBiéhedidenvorl i egende Agb&W2 wurde
far die Prognosej avherrewe2n0d3eOt und 2035

n GeburtefG@8A mrenahme von 1,55 Kindern pro Frau ab

n Lebenser whret uncdeblB):, FAhre fir Jungen und 84,
Madchen; Anstieg bis 2045.

n WanderungssalldMdBBESRs c hni2t.t0l0i0c hPe2r s onzewi -pr o J
schen 2022 und 2045.

DiBBSRrognosen auf KreisehAesgadgehasi s fir die rau
der Bevodl kerauunfg skzlaehilnreenr e ge ogwiagn sGérme iEn chehre i @ ceenr W
guartiere. Dieses Vorgehednetwaifdd sicetrrtweibteenrren Verl a

.Demogr®pa¢en auf GCGemeindeebene ablise dZzedaFwams wer 20 27

den von Destatis und den Statistischenaklareddsdmt
Ei nwohnerzahlen auf Gemeindeebene, di PeesepzDart n
ten werden genut zt, um die prozentualeeB8ekKbéksgaen
biets auf die einzwelheme GemenwndBafguiehse raumlict
Verteil ungDadteen BBWSIR Gemei ndeebene vorgenommen.

.Demogr®a¢ en auf Ebene der Wohnquartier didedNeAnbi e

xiPaten basieren auf &alteren Annahmen der 14. Be
Dest atuf s Basi s der Bevdl kerungsfoins Xlomdii marnd ode sn
nNnrmeninternen Mé&édel bBev@mgemungszahl enmisowdes Pr og
tierung nach Alterdiidd eGas dmlifoachmati onen aus pr me
bankkins dauf geogranschen Einheiten der Wohnquart:i
demi ese Dateammweddrer geAefndemei t un-Daden, BBS®em dar a
die prozentual e WBewthékleumnmeggdeée@ameaihrad eogeeebii reaiss e
Ebene der feingliedyriigrenAbModmgiuakdiiterveon Al ter un
tisch abgebDieatedan wiamveNedxeinganur f ldr die niedrigste
gransche Ebenaeaasvier weenrdaeltt,et sind und damit einher
ten minimiert wewidekseindlehbesscBl eeRlich auf die W
ebenma.s
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Auf beredéemunBat en:

1.BBSRat elhi:e BBaStRen werden genutzt, um abfsiod udiee Bev
Prognroeleevamhtreed 23 2030 und 2035 bereitzustellen. |
passung der Al tuemsstgartuipsiteimspcahte bi | i t &t ,mmt Fdlkegenande

den auf geDfaltherntgeured Igeenwé@ hr | ei st en. So werdén -bei spi
tersgrauppammengefidhrt oder &altere Al tsaurmark leadsen
Das Ergebnis ist eine standardisierte Tabell e, d
schl eclt nwodhnerzahl enthalt.

2.Zensbhat eni:e ZeDmstueshel | en di e st atdesrt irsacuhnel iGerhuennd | Vaegr
l ung der Bevdl kerungdabDa&df Gemeendeprbaktuel |l e Einwo
eine einhebeltlirautke ur (bdreubliabr, Gemeinde, Altersg
unédbsol ute Ei nwomfneZzatadt ehi ch werden prozentual e
teile pro Gelmeamdger dpipe und,K6beezdoegse nGeaswcfh | deaishr-tj ewe i |
g e bjbeetr e c Arbedti | dAu)n gDi etseei |1Aen er md gl i chenZaehsl,endidee sabs
BBSR auf die geogranpschen EinheitenAlkeirl @&@gmei nden

3. Nexi-Dat ei:Me xi-Dgaat en wer den zur DarsteVéuneiudengBev

WohnquartierebkRine Daethait zwer den ebenfalls in eine
struktur dberf dhrt, ,diAe tJearhsrg,r uvpophen q uGeerstcihdrec ht uno
nerzahl enAumhaast di eser Stelle wdedeBepbdobkentungl p

Wohnquafrirn ejrede Al tersgruppe und, jetheans&ebkchéBehd
absoluten Zahlaasamgede nBEBYR N der zuvoreebemeewcfhnet en
di e geogranschen Einheiten der WAbmbmiQudBGy)g er e her u

Zensus,,, 5 Nexiga,,, BBSR,,,,
Kreis 1000, 1200,
20% 80% 20% 80%
Gemeinde | 200,, 800,
O"/f \0% 0°/¥ \0% 0%/\0% O"/{\O%
Wohnquartier 120, 180, 210,, 490, 4,, 288,672,

Abbildung 7: Berechnung der Einwohnerzahlen auf Wohnquartierebene  Um verlassliche Einwoh-
nerdaten auf Wohnquartierebene zu erhalten, werden drei verschiedene Datenquellen verwendet: ( A)
Einwohnerdaten 2022 vom Zensus auf Gemeindeebene , (B) Einwohnerdaten 2023 von Nexiga auf
Wohnquartierebene und (C) Einwohnerdaten 2023 mit Prognosen fir die Jahre 2030 und 2035 vom
BBSR auf Kreisebene. In allen Fallen wird nach Altersgruppe und Geschlecht differenziert. (A) Die Zen-
sus-Daten werden auf Kreisebene aggregiert und der Anteil, den die jeweilige Gemeinde zum Kreis
beitragt, wird berechnet. Zahlenbeispiel: Innerhalb des Kreises K sind die Gemeinden G1 und G2 an-
zufinden. Laut Zensus sind in Gemeinde G1 200 Einwohner verzeichnet, in G2 dagegen 800.  Zusammen
addieren diese Einwohner sich zuden 1 .000 Einwohnern des Kreises K auf. Das bedeutet, dass G120 %
der Einwohner von K bereitstellt, wahrend G2 die brigen 80 % beheimatet. (B) GleichermaRen werden

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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die Nexiga -Daten auf Gemeindeebene aggregiert und der Anteil, den die jeweiligen Wohnquartiere zu

den Gemeinden beitragen, berechnet. In diesem Zahlenbeispiel sind es die Wohnquartiere W1 und W2,
die laut Nexiga jeweils 120 (40 %) und 180 (60 %) Einwohner zu Gemeinde G1 beitragen. GleichermaRen
bilden die Wohnquartiere W3 (210 Einwohner bzw. 30 %) und W4 (490 Einwohner bzw. 70 %) die Ge-
meinde G2 (C). Anschliel3end werden die BBSR -Daten fur 2023 zunéchst Gber den Anteil zum Kreis  aus
dem Zensus auf Gemeindeeb ene und im ndchsten Schritt Gber den Anteil zur Gemeinde von Nexiga
auf Wohnquartierebene heruntergebrochen. In diesem Zahlenbeispiel gibt der BBSR an, dass der Kreis
K 1.200 Einwohner hat. Diese werden zunachst tUber die in (A , hellblaue Pfeile ) aus den Zensus-Daten
berechneten Anteile auf die Gemeinden G1 und G2 heruntergerechnet und anschlie@end weiter Uber

die in (B, dunkelblaue Pfeile ) berechneten Anteile auf die Wohnquartiere W1 und W2 bzw. W3 und W4
verteilt.

A B
Kreis Wohnquartier

BBSR,,,. 1200, 96,,, 144, 288, 672,

104,2% 104,2% 104,2% 104,2% 104,2%

112,5% 112,5% 112,5% 112,5% 112,5%

BBSR,,,, 1230, 100,,, 150,,, 300,,, 699,
BBSR,, 1350, 108, 163, 325, 759,
Abbildung 8: Berechnung der Einwohnerprognosen fir 2030 und 2035 (A) Nach der Berechnung

der Einwohner auf Wohnquartierebene  werden die Faktoren berechnet, mit denen die BBSR -Daten auf
Kreisebene zu den Prognosejahre n umgerechnet werden kénnen. In diesem Zahlenbeispiel gibt der
BBSRdie folgende Einwohnerentwicklung fur den Kreis K an: Zum Jahr 2030 waéchst die Bevdlkerung
um 104,2 % auf 1.250 Einwohner und zum Jahr 2035 um 112,5 % auf 1.350 Einwohner an. (B) Diese
Faktoren werden danach auf die berechneten 2023 Daten auf Wohnquartierebene angewandt. Die
derart errechneten Wohnquarti er-Einwohnerdaten fur 2023, 2030 und 2035 sind Grundlage fur alle
Darstellungen und werden nach Bedarf auf h6here Ebenen aggregiert. In dem vorliegenden Fallbei-
spiel wird der Faktor 104,2 9% fir 2030 und 112,5 % fur 2035 auf die berechneten Einwohnerzahlen der
Wohnquartiere W1 z4 angewendet. So wird fir die 96 Einwohner von W1 ein Wachstum auf 100 (2030)
bzw. 108 (2035) prognostiziert.

Ver knipfung der Daten:

Diauf beemi Daten werden anschloimbBemnmeérmit e&imneRcheg-ek nhei

nosetabelle zu erstell en:

n Uber die Merkmal e ,BGa&lsichlubnicdh ¢éGesngebizpddech nquad Di er

werden die Tabellen der unterschiedlichen Datenqu

n Die absoluten Zabtdeaesn JehauBBOEKR3ei sebesn&k zeems de e
den prozentual en Ant «ainlde Ne&da sgeada nf Z@6 eusredlgo dre-

guarti emabéne.] ixiieesrter mégli chtnatheAlde&Sesigihteghd e
justikRevwenkavbndi e Gemeéi Waknguar AhecbhbeaBend wer d

di ese Daten edne®B3SMRrcohgennodsen fiadr die Jahre 2030
Abbi |l dwumdé@bbi |l 8ung
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n Das Ergebnis ist eine vollstandige Prognosetabell
l ung der Bevbékergngnabbédre geogransche Einheiten
und Geschlecht abbil det

Wei terverarbeitung der Daten:

Diserognosetabell e wird in eine zentrale Datenbank in
Visualisierungen und Simulationen der Auswirkungen d
lung in verschiedenen Szenarien deéeiene . gdOwvebel st stuét ued
taillierte und belastbare Prognose der Bevdl kerungse

als auch demogransche Trpernidzai bsbee b d ek g1 e hncehxgi vbiefln d n -
ter schi eRaluimahbhgr smlzaimgn dar sDied | Datren swuo mleinn é e dteirt z -
ten Plattform zur Bereitstellung derngelbhombheéeamn und al

6. 1. Berechnung der Fall zahl en

Um den Bedarf an somatischen KrankenhaesldeinsDangen za
deeprwartbaap@imem Behandl uegbsehnddupiggktgahgsdaten dazu sin
gi onal en -Piroogzreadsuen d n EBRAG i s tAiukse nd.i esedm nwKombi nati on mi 't
regaloel®i nwohnepdatenWaht eclhiecitelne iftir di e ldieamd!| Gen A
schlechtmor tpeleenset i mktankbseatiwenlhanadall twey denrechnet
Durch Mul tdipédsadhtrischbkalintian den entsprechenden Bevodl |

|l assenErswaht ungdgfsiwrerdiee MPalrlexdimldenre nach Regi,&Ge. Al ter
schl ealblt Behandl wWn Fsegrenred ert sind und sich zudem auf
Ubertragen | assen.

Kritisch anzumer Egesxn dlisthedakeil j ndase Ho¢chrde emikewn pehan
di zi nibBnethveinc k lodegemander ungen i n shdéwnn gekrdkietraghmkkusnigc ht i gt
die unabhangig von der dembgdWestéehi Enit sviaulsb weBede u:
cher r emBEboenmaelWalh emscheinlichkentdeanabbklieRBertd auf Einw
UbertragendmveDidseknu.s si o nasutfe inld hweirr de (deagréd j & o g8.hlt t

6.1. Berechnung der Fall zahlen fidr die Leistungsgrupp

Fur die KdéekuBfaailiKmankenhauslieai Stezmnuge muf grduipepclensi st ung
KHVVMA egenAkegaregsidnatFeor m vonlLeeégi oamngksgauprevediki e
Einordnung eines Beahandkeuhgttaluhgmsdurudpiiden Eske tzzetr te ipmze e
ten LeisturyoagmpgegpmpéEelh KWHTGResi. der Einordnung werden e
Mer kmal eznum wHeeD$ pigenb s Br o z eDARUGA k toedredri lee h an d eFlarcchea bt ei -
lungnterschiedlicherbeKdmlkisiaithitd gean wi e bei der Einord:
|l es in eine DRG hamdemplesesni aAhgomi ¢ hmes .

Die zu erwar taemdEal Irzghloenn f Or di e nLeziusm uZnegistgpr wnpkpte nd ek
stellung des Gutacht einet nweDalzeaud i wuerkdte hdeiregeRef erenzdat
MEDUQONNULt zAl | e Fall e desReiaeheadda&keddzwmn dechrst i n ein
Leistungsgrupp@nesichmdgrn e@einegr twur de di e dprofénhtd ealé néer
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undl tersgruppe auf die LeiDitéend g wpdgpermult eldteinmmte.gi o -
nal en-SPR®i sti ken wlearmietc hdnieet zu erwartenden Fall zahl er
peanuf regionailkear kkibh e ree en.

Es ist zu beiaedveenVenfasimiganbe Naher ungdeldem tta lelrtungen
und Probékamentungi ids kussiaammsd tiddralrigcehl e g tE iviieerstbenrder e s
Probl emndsabeglulcdhi Fachabteilungssdhbkutédel dihaedZet ¢ieli shagng
gruppmemr angezogebikswestiefr adliircHhBildodi esiictm den Leistung
unter Beridcksichtigung deeri nlgecmh antedii bleuerhgdsaspcth | stisnsnevio | |
Bedarf er miBst evidm dladedris@# e, ass ei ne BeRichk wangs uwhesst -e i |
dingbarumsdi e Ergebnisseider dheswd nsti tAidhgpecth@n.) X t

6. 1. Bezechnung der Fallzahlen fir die Organsyst eme

Bei der Beauftragung des GCatedtidBedsniwalawdo dge s &lbem.e
voRrRachrichztw ngremmiWe kel em. Di skiumsAhaB8haatt gestehtlte stell
Fachcht kregenre opEntmatl @t en flir BedbBaheprwgndsenmd&erl| a
Projektes in Abstimmung mit demstAalflte adgebé&anckeabtehl
Ei ngruppierung emm Brrilgraanrskysrt Bendea rfflsrp rdoigenos e Dzaus ver wel
hamehr &/roeg eei |

1.Di e Berekadhmmunighmechrankungen aufd FRemt Ivioah avnedrefniegnb &
Di aggest ati sti ken aufgesetzt werden.

2.Die Erkrankungen der nOmg amedmfElre renec ko anaeazel nen ErKk
kungsentwieti &di¢eeFrer e h e we rwteertd.e n

3.Di e i m Di s kdwasrsgied nesgtteeinl nP r Bebzl vegheaauff c Wi wreg edreer -
mi ed.en

4 . Es karweeasiemtbhleisslter e Ei noBdhandsbhedgarufs medi zi ni sche
Sicht ewielgem Beispiel di e Dring$ihoek eigtr adle ro d@ e |

di e Behandlungsoptionen.

5.Es kann trotzdemzei leguimedi Bénugchen Fachdiszipl)]|
den.

Di e Kal ksuetaztti oanuf den regi onabeh ODndgawite KAthmstcheti it ke n
6. lb.edsc hr iFdibendi e Darstell ung auf Ebediel2idaegrn oGregna ngsryuspt -
piedn .derinegestiutzten Plattform zur Bereitstellung d
sind Auswemt umgem s clha teail lilciheernungen und KDinseir hatuibd nen
espassgeARndalnyssoewo h |l meaduisz ienri saclhsh aus versorgungrsbedarf
Siczht er sbieé¢ | @nuppi er un ghAebns cvhénri ddeabr giens t el | t .
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6. 1.Blerechnung der Fall zahl prognose

Bei s{fRieelhenwe glé Ealiflzpaohgnho s e :

Behandl ungmn@Bpgkehsterwipirdozdent ual e AntBeHanddelru nsgteant i ¢
innerhalb einedi Keeéspgebiteteach Alter ukKod bGezsocghelnec ht
auf die Einwohner berechnet.

Fallzahl 2023,1cp xreis,
Alter,Geschlecht

Haeufigkeit z023icp kreis, = =
Alter,Geschlecht Einwohner 2023,Krels,
Alter,Geschlecht

Fall zahl gaaft We2hOe2d3em edF el | zahl en gebgkapbsobBéer Ebene z
rechnen, jvwiwedHI&dugeny e Kt eeiss dem das Wohnquantti mleeaclzugehor
Geschlecht und AltersBroppkendeBaMehngeat ti et s zi ert.

Fallzahl 20231c0,wQ, = Haeufigkeit 2023,icp kreis, * Einwohner  2023wq,
Alter,Geschlecht Alter,Geschlecht Alter,Geschlecht

Hi nweKosrkt € r veaniiss shieemomn JErwartungsweht enwndn ugheddor- zahl en
chewmer denda es si chatsndicchidin chral dizee hl en des Wgpshonngduearrnt i er s
um die statistisch zu erwartenden Fall.zahl en auf Basi

PrognosPfalkRhosej abPerztkaR®»8, der die Relati odreszwi sch
PrognosapdhR623 beschr giinbdte,m edrigei bEti nsMiochhner z a hl im Pro
die Einwohnerzahl des JahDaess E2r0g2e3b ndiws li grih betm daAravti Eudrh -
wohner z®hlbginmsienj avherr gl ei ch zu 2023 geashdedgpebreantfti sr ges
di Ferenziert @GasbhAketht bedechnet

EinWﬂhneTPTognosejahr,Kreis,

Alter,Geschlecht
P?"Ognosefaktor ZU 2023Prognose}'ahr}]{rei5’ =

Alter,Geschlecht Einwohner 2023,Kreis,
Alter,Geschlecht

Fazlaphdl ognzousne Basi spahr Woab2agueatdUmide eazbagnt ognos eber ech-
nen, wibred eciheeltlezahl auf Wohnqgmiatrtdemedewnmer PD&@ec hnet
nosaekitor mulDiigglBerieahnung erf ol gtKkodieF e rAd nt zirequintdn &ets c!
Deso kal kkwrlwiaerrttuengswert zei gtPrammgn avduenjtaetrre Ber k& lkilseé cihmi
der Bevdl kerungeéenBwsckl deg stationdren Behandl ungshi
Zler wamrwaer e n

Fallzahlprognoseprognosejanricowq, = Fallzahl 2023 woicp, * Prognosefaktor 2023 prognosejahr kreis,
Alter,Geschlecht Alter,Geschlecht Alter,Geschlecht

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
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6. 1.Berechmrdeng Fall zahl prognose unter Beridcks
Ambul anti sierung

Erkl artes Zi el f O0r dde e sWenidtheeri & retvveircskolrgrugn g hesut ee s, m e
stationéar verisnordgite weembdwelnant e Ver sorgalnlg eiun evresrd iatgse rd
talog &thbudaste OpnEoigerdef besa®Kahm@ §gggas gsewei t et wer
den und ander er s édtstosg ewnuarndnetch® PRIBB b ki ngef Ghrt ,endfiael lzsuk G n
deutlich erweiteRir weBredeenrn dd awlinlgesr .a lHly,b rRI® i hgr eppeert

wi rwdi,ruhabhadgvaonb di eser stationdr oder aindbeunltainstc hvee r ¢

Vergugemaghl t. DnAsi&obbkhzaurkelenf t i g mehr F&all e ambul ant
Eiewer sorgungshbhedarfsprogimonde | mas $§ sdahengspet enzi al b
und darstelrlAemn ei Weldehe Behahdbtuegsfatlienadi eersorgt w
tig ambulant versoAgt diwesdenSkéhheteesei schon kritisc
um einen Konjubkmttas Ambdedadnti sierungspotemziialhtt e&tss a «
ni cht,Balhandl ungsf all e abh eda&mhlumagnstteenc hBieér ei chi raeizuor dri

Grundvorausseduam,g diseawemsdilgemoambul antewi Btsechab@tén-
chemahmenbedi ngunge.n Hiue rsacthfa Fveinr d wmi Bie s1lg e 9 Hirsa reshtee i |
Absch&h.j)at

Um einen Rathamnlecdabhbambdmzawer deirRei hefavYdbmbezogenen Da
ten bendtigt, die in dematwiFeinicihéchovhkudddgbaréhent! ic
figbaren Statistiken |Rcstsdnrziiraclh ndlas eédiilphlbaret eave mnd di «
durdhMEDY QR&f erenzdat étdledeingkk FAl | e ent spr ewthrednedn ,einnye or
darausprdernt ual en Ant eanmbuananRéalslieenr,badiHavéaptedi adrnosqg e
unter Beridcksichtigung wdmr uMhledieeesreurn dP r@ezsecnhtl seacthzt wur d e
Benaduf die OFentlichen ®ti &t Esthiskdnmadtnlkengeageneses Vel
i m Di skussi on(sstiedible cehd)gtte r t

6. 1. Eihordausgtati onaren Behandlungsfalls als potenz

Fur die Eienaedmaongnaren Behandlungsfalls wlsdeotenzi
mehrere Quanbl emnert

1.DekKatalog ambul ant durchfidhrbarer Operationen, s
gri Fe und stationsersetzender Beihmnkdi amigmmbh ggesna 3
dem Stand vom( AB®Pa0t1a (26012 5

2.Di¥ereinbarung zu der speziellen sektorengleichen
das JahHyBeDRK/ drgiutungsve i) nvboant uln8g.(ilnFo02 @24 den
bezei chHgb rDRIGY

3.Diienut achten nach § 1du&6ih Mbrszv on@2d2EB Y\GEEBb MM nsti tu
UGExIt acHt3dor gesc hlliadtean ef tUr di e Er wiat @at og@g sd e smpAC
fohl enelne iOPtSUinfFehgebaeeri chA®KaadlaEowei t)er ung

4. Liste der DRGsag@s3 BReferentenBundveis miesi ssesr i ums f |
sundheit zur Verordnung zu einer spezi-®RBen sekt

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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(9) vom 21. 09 @PR&s3 .sobDileesn al s Grundleagveeiftiegrtei hei:
tungsaudevra hHHYDIRIGisd difilenfre hgeba@erei c hHg b rDRIEr wei t e -
rung

Di e Ei noeridnneusn gFlasl laemsbul ant edwi AOPabhHlyebwrarddRaf er en z -
datkeanekr f el gt Schri tten.

. Zunéachst wurden alle F&all e mar ki Berdti,ngfuinrg echi ez udirn &

1.Es handeht esi Bler GcHer cehdh gAmgschl wss kemiege Eir e n
unt erakietmel | Reelgletlingeaddse rACHYPRGI €dli ngeordnet wird.

2. Der wande in eine DRGi eidgrubpbR&EriMeliigdnannt
wird buend démi chzeBdhagncklinreg duwruaiddeied Géan tmnweder
nemr oz edkroakres denkKaAtOPl ogusdreOKat aEowei tleodingr t
wur dbei esser gehen war nbtwedde@REDmwiedt erung nicht ge
wur dfeir wel che Prozeduren Dasesbeg0t tfilgrs sdeiuen disrosl tleel
l ung des nGueémeihhnfacht adiagsesn odrineebnge mi potenzi el | al
| ant dur cahnfglehsrebhaernen Pr ozedur e rk 6knonmei.ni ert wer den

3.Fur den FalelPr wu eadedrechiOriKat alErowe i t ko dingrnto,cnhd c bt
in einem anderen fdius admmaumhyjanreg des Fall es als ambu
tiondr verwendet wurde.

Ud.Bertcksicmdglgiuigennt e xt fraktcbiree ei ne stati ondre Behan
den.

Bei einem Behandl ungsfal/l kénnen Begleiterkrankungen
tenziell ambul ant dur chf UGéBebhaar nednl wBoegreann d id wdtgg evfeli h retr
wer den, die eine stationabiee Be haaldlasursg idées g nMenmdgeen .d e r

Schratasmtul ant ies iegnt hndé leher ausgenommen werden.

Fir die aktuell gultigenriykri ¢ hbDRQdunrega b edreprti tAlli gesrei tBle
des Groupers.

Fir den guKaiagéongAdRanrden&bhéextfaktoren festgelegt, o
Behandlung begrinden, di e s e Ssoi nbde gaubigned estgiz m b resiimvthhee n d
mediigche Kompl exbehanl| ueageniderender MageneingriF 0¢G:z
BehandUmnden potenztiell ambulantisierbarer ,Wwalkle vali
den auf ,die Bamhe& giKat gyleang ADIPs ambul ant,wei hgeer doet
textfakt or en. Eabregieswe nndidstisidera | | e, HybeDREE swe i temr wmgl
AOKatgEmowei tmaukigert Kwownndexrn fakt oren beridcksichtigt w

Fol geknodnet e xt f akt orernii oMdugideent i gt :
1.Die gultigen KontekKattakoégeen des AOP
2.Di d st e QK2 OP&Sustdadar oAramelx Kdoenst eUs@HS ¢ i uegs

3.Falle mit eineB Vagweil dauer

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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i Ei nordnungFalnl AWOPID R ild

EEn Heuihteéen zuvor @Eenddmmtuegen -DaBRG oHlyebrr-DHREbrrwedi t e -
rung eingweidtvdnbltei bt in dieébhangKgtdmuacihe glenahzeitig
Ei nordnungFaallls mdCOyP Dacnha cwhd rweé. led @ @ r ¢l Fidd b eenlesd iR®OIPI e i n -
geordnet ,wdedkatOPgori e zugeordnet.

6. 1. BeZechmndenmg Anteile und Prognosen

Um den prozentpuoatleennz ifedtleiambul aznu ilsd reedbamrecan Fhild eFal |
des Jahr es Re0F23 einnz ddaetrenbank entsprechend de¢ Abdvor b
schn6i.tlt)di.Mgeouvuddederen prozentualer Anteil an der Ge
Hauptdiagnosen unter BerlUcksichtigung von Alter und (

Ant ei | in der iKadBgberidah®d@mhk

Fallzahl AOP  2023,1cp,

Anteil AOP c Alter,Geschlecht
2023,ICD, =
Alter,Geschiecht ~ Gesamtfallzahl  20231cD,
Alter,Geschlecht

Ant eidler KategorinedR®Refhe idab bra nk

Fallzahl Hybrid  20231cD,

. . Alter,Geschlecht
Anteil Hybrid  z0231cD, =
Alter,Geschlecht Gesamtfallzahl  2023,cp,
Alter,Geschlecht

Ambul arsti erbare und verbleCabépaddlenaio@Bar

Diermittpplozemt ual en ArmRtedielre naaavkeredmint den Fall zahl er
der EbeWehmnaeuarvteirereeae hnaetlem di e Gesamtdvadil magdanimi t de
bei den Kategori enmulQPi pulnidzDEegrbtEirvdierbdn.i s sind die zu er
zahlen in den belUmedi Kazegerwantende verbleibende st
sti mmeinr d di e Summe a@agorbendemnKder Geahbhmehbiad | zahl

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
Seif®4o04l1l1



(Q MEDIQON

Bayernweite Bedar f s prkorgannokseen hsaownsalte isscthuerrg e n

Berechnungen wer derHawipd dlé raugfritioasrej Beedrelic ksi chti gung von
schlecht durchgef hrt.

1. Fallzahl Hybrid z023wqicp, = Fallzahl z023weqicp, * Anteil Hybrid  20231cp,
ALter,Geschlecht Alter,Geschlecht Alter,Geschlecht

2. Fallzahl AOP 2023wqicp, = Fallzahl zo023woicp, * Anteil AOP  2023,:cp,

ALter,Geschlecht Alter,Geschlecht Alter,Geschlecht
3. Fallzahl stationdr 2023woicp = Fallzahl 2023wqicp; — Fallzahl Hybrid — AOP 2023wq.icp,
Alter,Geschlecht Alter,Geschlchet Alter,Geschlecht

Prognose kinftigeteFaBlkrédbkenchtigung der Ambul anti si

Fur die Berechnung der erwarteten ambRurloagnnoesmeejuanhdr st af
den die zuvor beschri eberFan | ReachH e n snt HPrriotgtnen saey fa hdi eang

Un der Berechnung wird

Fal l.zash lwo, uco, GUitle B B bels Pri @ @dh s Bunr AlaaD, €deS @l Z ht

6. 1. Berechnung des Notfallanteils

Stati ®a&dienti nPraetni elnddemel e kktuBehandl ung kommen oder al
aufgenommen Uwedeéean Auswert wmuug enm wair rt ce adiNart Aratlf énialh me n
dar ge sitieal IBte.mgc lend rmd Igeegn Vorgeh&n nordersumlqnt ei |l s an pot e
ambul antisi erbazwenwinaddRerdier enlzapdlelne mit &Inldeef nahme -

anl assen Notfall, Verlegung .Adsech&ied | wguheg dce&dermh Amatr
der Gesamtfall zali egéedeFlenemnzi ert nach Haupdedi agnos
schl echt

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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6. Patenbasi s

Fur das vorliegende wissenschaft &kt beMe3eshiaocnhetne nd ewu rvde
fiugbaren Datenquel |lAdd ehereamegenadegem. Unf ormati onen und
sorgféaltig gepriaft, um eine zuverl dassige und fundiert
in Ausnahmef allen abweichende Datenversionen verwend
sprechendkehe® im Gutacht enDikee nsnptelziicehl Igee nkhecehdbndebeg - de
nedDatenquellen ist an dem émt Sptacherde k eBtnellli ch gem

6. 2.Hinwohner und Ei mwehner progn

6. 2. Delmogr da¢ en auf Ebene der Kreisgebiete

Die im vorliegenden GutachtenndePwegdesedaBendhbkamme
anderem aus den O6Fentlichen( D@}.&nhieestaktdieen!l Ide sv eBrBfSIRg b
kerungsprognose des BBSR bis 2045 orientiert sich an
berechnung von Destatis (Stichtag 31.12.2021) wund wur
sus 2022 (Stichtag rl{5.@)53)D0 22 Bealdtl kaelriunnigsdat en des BI
Ebene der kreisfreien Stadte und Landkreise vor und

ferenziert.

Das BBSR orientiert sich in seinen Prognoseannahmen a
von Destatis und beridcksichtigt dabei die Ergebnisse
die Lebenserwartung bei Geburt (L) und das Wanderung:

n Geburtenrate (G2): 1,55 Kinder pro Frau ab 2032.

n Lebenserwartung bei Geburt(L1l): 80,71 Jahre fur J
stieg bis 2045.

n Wanderungssal do BBSR (W2): durchschnittlich 262.0C
und 2045.

Nut zungshiUdmweaiesn vorl i egenden Gutachten werden Daten

reitgestellt wurden. Dabei werden die vom .BBSR for mul

6. 2. De2nogr dDdpae¢ en auf Hleemed nddesrn

Um vorliegenden GutachtenDatedemuduEShbeaPemdégrapgee ana
sche Auswertung herangezogen. Di ese Daten basieren
(Stichtag 15. 05e2m22)umfracd skeinelteen aktuell e und detailll
gransche und sozi o6 koea» AAUUSST haeDdrasaD yytsem umf assen unter
det ai Unifertmati onen zur BemnddkerengzslimehkDIiGeenen mae-
mi gen Daten erl auben ei ne dgiFoenrael nezri eUntteelr Becthe secdieto mingd
eine bel ast bateermagntdd ,agwheel che i m vorliegenden Gutachte
derer Daten herangezogen wird.

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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Die Daten des ZensusbDegdrandsdden Sdatclsti schen Landes

und aufbereitet. Diese Daten sindiageegfrechibegadglei
Datenbai®itadesti schen HBunsdeisearmit ensach Al terabgeppéeanund
wer demd bieMégl dtkRkeit, gezielt auf Gemeindeebene Dat

terfuohaeadegtUnstcechresuchungeMl.2u nutzen

Hi nwebDise: oben aufgefidhrten bErilgkeédomieisree dest &remasuiss der
Bevdol kerungsprognose desAWBBIS®Rr asintdu nwge rddeern dzeumogr anpsch
BBSR auf Krei sebene aguesnud en Xodretmes pwiorzcentual e Vert ei
Ei nwohmerer hal b des Kreisgebietes auf dAlet eGe mer ch d@ e -
schl eadblgte |l ei t et .

6. 2. Dednogr dpeen auf Ebene der Wohnquartiere

Un diesem Gutachten wurden uunmneérPraongroeend Beemd | kes uhrgls
xiga GmbH fidr die analytische Auswertung herangezoge
an den amtlichen Daten der 14. Bevél Bdriwrmg sawo B3du sdiRe rd
auf Basis der Bevdl kerungsfortschreibung des Zensus
mei nden und Postleitzahlen berechnet, verwenden sie
daten des BBSR, welche einerdmtlliunige alrsd Dfag iemmhéaismisg @ ¢
Unformationen aus der nprmeninternen Gebadaudedatenbank
stehenden Daten bis auf die geogranschen Einheiten d
der Firma Nexiega bGmbrulfi €&dbene der Wohnquartiere mit
und GeschlbDacehtzuvwgorrunde | i egende rmadW2iarnt el d.arBeawndlek &r (|
voraushbhberbehidokgichtigt:

n Geburtenrate (G2): 1,55 Kinder pro Frau bis 2060.

n Lebenserwartung bei Geburt (L2): 84,4 Jahre fir
2060.

n Wanderungssaldo (W2): durchschnittlich 221.000 P¢
2060

Hi nwebDisee Daten der Firma Nexiga GmbH werden ausschlie

ren demogranschen Dat, nnaelsd &BuSHd igfe eGletmeti ndeebene her

geechnet .wulradbeena u svi ddn -DNaetxgimgea prozentuale Verteilung

i nner haGemdiegeallei eatud sWohnquaEbhémei n Abhangigkeit von Al
schl esdhatt,i sti sch abgeleitet.

6. 2.Rall pauschal enbezogene K(r2mR®teanthiasutsiskt)at i st

Difmal |l pauschal enbezogene SKradn lksd n kka wsnsftaastsits tailkl e Kr ank:e
Lei stungen na¥ér gletmurDRsGsy st em abrechnen und dem Anwe
KHEnt gG unterliegen (ohne p@EY¥4&hiatrische Einrichtung:e

Die BR@tistik bietet detaillierte Einblicke in die v
Patienten i n Krankenhéausern. Di e Auswertung erfol gt
Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en

an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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Hauptdiagnosen, Operationen und Prozeduren, Fall paus
tersgruppen, Geschlecht, Wohnort der Patienten und St
Vol |l stationdare Patientinnen und Patienten in Krankent
Die statistische Analyse beritdcksichtigt die Hauptdi ac
tionen und Prozeduren (OPS). Dabei werden die Ergebn
geschl issel t:

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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Hauptdiagnosen (4CD)
1. Nach -BHrCdbst el | er

n Wohnort der Pati ent enHa(unpatcdhi aBgunnodseesnl &awnedredrenn) :nac h
desl and des Wohnortes der Patienten ausgewertet
Geschlecht .

n Standort des Krankenhau#esp(daaehbnBeadeskadaddar mp
Sitz des Krankenhauses analysiert, diFerenziert

2.Nach -HSGDe I | er

n Wohnort der PatienDetnai(laluifeKtrei Aredleyneg :der Haupt
sis der Kreise, untergliedert nach Altersgruppe

Operationen und Prozeduren (OPS)
1. Nach -BRP&steller

n Wohnort der Pati ent enAn(an aycshe Bduenrd edsul réacnhdgeerfni)h:r t e n
und Prozeduren nach Wohnort der Patienten, unt e
schl echt .

n Standort des KrankenhautVese(esachuBgndesl| ®&pdent)
Prozeduren entsprechend dem Sitz des Krankenhau
pen und Geschl echt.

2. Nach -OPtSel | er

n Wohnor't der PatienDebhai(bhufieKrei Bebeaehtung der
Prozeduren nach Kreisen, aufgeschl isselt nach A

Fall pauschal en (DRGs):

1.Nach Wohnort der PatiVemten| Uanygf dkreiFa¢b @ma)schal en
pen in den jeweiligen Kreisen.

2.Nach Standort des Krankenhllhieresi o mtacde rBufmallelsd @ngc
sprechend dem Sitz des Krankenhauses.

3.NacWohnort der Pati ent enBe(tnraacchh tBuunngd ecsd ra nElealrinpausc
rend auf dem Bundesl and des Wohnorts der Patiente

Flirasd Gut acht ean ewlDmdaetohnort desaBéat Keepizathébre nkaupt -
di agnose&#tedCern) undshkaeaehdeBFRakelrwaundet .

Fir die Ddest Erkungku@Bgedes ppée.inwbr derdefriBrtber | ei t ung
auf di-3eSt®k0Madrm@mach -EInGBs t ,&Molhenro r t der uR@uine etsé d@vnedre-r n
wendet

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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6. 2. Beferenzdatenbank der MEDUYQON

Di BMEDUQONMTr ei tiehKeiiden regel mafRi g Afbrrechedingisnat eat eg
Analnysweend fiar die Lei sBiungasfeAhAwenmammemubetei ligen sic
demit i hren Danecns@datReherenzdat enibarlenvt dvdd IMEDUEIMONI. g
anonymi si ergtge eghatrganus denen Zusahbhmenkange aleedeen
Kunden eine bessiehrdeerkisn aerrdmiugnlgiSohuevad esno wodhile Dad re n

NRW ei st ungsalrauppleanhl dii =t Wregs@rrawpppama 3 KkHhTtGpreéchen
aufbereiteitRafnadr emzadkt eabeurhidhatraegss onal e Verseorgungs|
nach demfaadabkaeaztiekhdnnend mMivs ehth.ilt . dA.rlgest eEbdansvo rwer -
den den HanMEDUONeDattsen zum Ambul antisierungspotenzi
anteil rvamrk ukzrgle n Ver f 0 g ymagc lpdsesneesilef t 6 Fent |l i che Statisti
gen wor dén edhiend k6 chumbbt.t).. 6

Furi ed Erstellung des GDataermtdecas AAD &R davddineas@p 8 Mi | -
| i ofamh | dat evnosldltszteant i onar er -EPnattgieelnttteens ei dna hDr Be&s t2e0h2e3n
verwendet .

Die aus dedatReafbearnknzmg ewonnenedn eErakuefn ndtinciesodrdeqmibd d A & h
tenbestande wvibreddmpdeaussshbhtef8ti s8ime RaNamteur des Pr oj e
erfekgitne Ubepotléhr @EngbondDdgenRe flactreemnbzam kidineRa h me n
des Pr obeerketietsgest el | t eEns Dneettednebnagiitkietinhh pt 0 3e ht ual ZUu erw
tendAprt eaiulddent | i ch Deafigber ePtR&Gt i sti ken Ubertragen.

6. 2.4ei stungsegroppen gemdlRl Krankenhaustransp:

GemaBR § 3t AHeksgKHENIti egt deéem @rast Endtge Kr an&k@elita us

die Entwicklung ein€&®soupeearsss,ungslgchhependi e medi zini sc|
Krankenhduser systematisch DeéesEungegltuppebaszsuertdnatf
1 zu 8 135e SGB V festgelegten Leistungsgruppen. Mit
sowie dem KHVVG wurden insgesamt 65 Leistungsgruppen
Anforderungen e(fl®dhl en missen

Auf di eser Grundl age wur d@er odper LgemBngkstgTrQipipen der
2024/ 2025 V1.0 entwickelt. Die MethodiklabdlsVEérsupeaer s
2024 umOlP &der siogu2@249en amtlichen Schl idssel. Das zuge
i st beim UnEK6)abrufbar

Die Umset ztengtdegs@rauppmpeemdll KHT®G®I|I gt durch autorisier
me n, die i hn gemafR den Spezinpkati onenDdresGrUddé&Eme rent wi
steller UD Unformation und Dokumentati on Biem (@gundhei
hat Udmpel e ment i erAimlige idtindnsgeonm eehfemld@rbgiecsic hluogls en Sof t -
warne&sung wurde bereits durcshbddas HBerEKGreupemai-ar Kran
chendeczkueemddndung kommeln8 )k ann

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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Um vorliegenden GuveédimE&Kn zeéirkaingt e d *@rrapgem Fi r ma
UBerlin als Datenquell e zur Zuinr dRafeaqgd atoein Barhlahdl|l ung
6.3z8 ket sprechenseunngsgruppen

6. 2.Bi agnodseeinC-Rat a¢ mugnd Er krankungsgruppen

Die gultige deusmediez iVreirsd lmenn dkel asbEC-hacMwvi of dishsryl sit cehm

vom Bf ArM her aus géng elbeennt sucnhdt and verbindlich fiar die \
nosém der stationé&rideidd/erBatrgrujnghr degllAtuisgve r\t eurnsgieonn
Kl assi npkat swwmrscsey swmem der ocziellen WéhS)te des Bf Ar M

DierkrankungdgrupMeE®AQON sind eine GvoBpkeraok@Gaggatems
wurden i n Ar bneiitt skgar calgpdpreznteé nzel nen Fac hgefbd 2 e&en elnd iwg ¢ |
tungemtmedi zi ni schen Gesicht Speniktadoehz gsea mmaém.er 12 J
dekommuni kation mit Arzten fir Pl anumggevri Hrined Brtkraare-gi
kungsgruppen dliCiDBGMKiossdedsenabgeli@aissetin sidéle knd & midten o6 f -

fentlich verfighbher bn.rsé&éabiesitniecknenhi erarchi schen Auf bal
Obergruppe und Dlnet eEbgernuep pitgessphk t @k ungen nach Organsyst e
men .

Un dem hier vorlieGendeht schwufdéncliee AustWaptuaben
der ErkrankungsgbmupidppemimDee shle¢t ¢i t stiehtl eamaglkni e nAuswer
gesowohl auf Basis der,mkEt Kk redimdeiuntgsggem pleinleiradermhursg he
(Kapi tGblergruppen, ,dJing edggaohugprpein)ober st éiCDEAkEngasdmodg -
l'ickKRapitel, G ruepipsethe | 1UeC D

6. 2.MRKatavbogHy br-DRIG202wBndler grepl ant e
Er weiterungen

Die nachfol gen&aaafugngleisstteent esnur tt e nu glendbausl zant i si er ungs
t enzwiadl Absc hth.ilb.ebs c hrjzaibdr st i mmen.

6. 2. AOKat akoeghs

Der Katalog ambul ant durchfidhrbarer Operationen, son
stationsersetzender Behandlungen gemdfl e§ nkelEnIGERIl\V i
|l age fur die Analyse ambulanter Potenziale im Kranke
Vorgaben des 8§ 11BA &SIGBua/l ivoimlerG@ und denpniert verbin
ambul ant im Krankenhaus g r6bhrDeecrh tK awtearldoegn eknétnhndelnt ei ne
sicht rel ekadke sowODRSspezinpsche Voraussetzungen fdar d
der jeweiligen Leistungen. Zuséatzl-KabhakagdaeucPrepedu]
Kontextfaktoren, a%fi tdaenwercthanderurakKVdi e Deut $che Kr a
verstandi gt haben. Die Kontextfaktoren dienen der Be
von Leistungen, die nach 8§ 3 des Vertrages regel haft
Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en

an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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Fir die Erstellung des Guataaclhobgmnxz02demd &t dred ROM 01. C
verwerDdé&iont ext fdh&ks oKatnal oges wurddhaimgb aierddral BEiender Uck

6. 2. AOFKatalog Erwei GatarcdtEehGES

Vons-BAwur ceach 8§ 115b Adisn Qut aSbBe&ES Unstit uGuGmbH (4
achtiem)Auf gbaeg wedicnheM@2022 ver dFentdiieclhtdemur@uet.acht en:
es, die Voraussetzungen und Kriterien zu bewerten, u
zukinftig ambul ant dur chlgrefKern uwefradsSmt dddihehGE S| ge n
Unhalte:

n Empfehlungen zur WeiterehKawalcBganGutdeachtAddP | i ef er
schl age fiur Anpassungen u-rKdtErl vwegist, e ruum gdei ne dGrsu nAOR
kinftige Ambul antisierungen zu schaFen.

n Denpnition von KombexGlhaktbten: i dentipziert spezinpn
ziale und organisatorische Kontextfaktoren, die e
fertigen. Dazu gkeohdber e ZRI®.r dmun@R® und patientensp:
terien wie Komplexitatsgrad (PCCL > 3) und Ver wei

n Methodi Einordnung von Behandlungsf all éamitBEsn st at.
wurde ein Avgrogeéed dmmaspardfh ebn Behandlmbrug safnatl ler -
bracht wet démbo Ge idrddier vorl i egdm,t idinAresi nLeei stungs

gung rechkdemémngen

Di e iGEE=ut achten vorgesebP&pares flLilditdd e Er wei tkear-ung de
taloges ewprfdeand emafritké e Er sdieesl |huinegr v dGrult iae dhe eexchea n -

deZusdatzl|lichi @PBrodkees aAssdsibussl i ste (K&l OPISost axt oaldt
ren beridcksichtigt, die eine stationdre Behandlung be

6. 2. HyDdDr-DRRO2(5Hy b-DbR&er gltungsvereinbarung)

Di e HYWR®GIiedrglitungsvereinhabtinfgGBerhd @ & i e vertimragliche
di e sektor eni@luenigc heeenpvareg t er Lei stungen im Krankenh
18. 12.2024 z vwBiKa&phietnz ednevne r band, der Deutschen Krankenh
Kasdilentl i chen Bundesvereinigedgmgéséchlld)@eeb und gilt

Die Vereinbarung enthalt einen aktualisierten Katal o
22 HyDbRGg&g umfasst. ZehnurdaWb.nOMeul @b genomme n, darunt
zeduren wie EingriFe an Analpsteln, endoskopische Eir
OPs sowie Lymphknotenbiopsien.

Fur die Erstellung des GitR&tehrtgeintsu nwgusrvdeer edii neb aHryubrrg dmi t
vom 01.01. 2025 ubnedr loldssrDiRdbte iz @ti cBhenietder ZderdmBem@nd -

l ungs# @r | #PRGiudc chodene®Grdewnmper Wukaretnext faktoren des e
chendenDdlmEiKhaodbucnhsder Gruppheraolhsil olgt kgt

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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6. 2. HydbrDR&Er wei t g rHyrheD R&/)

Die Verordnung zu einer speziellenlsgktvB@GEBInvbR& idc hen \
Vyor@al. 09.b202483*Ft eine zentrale Grundlage zur Bewertung
tungen im Krankenhaus wund | egt verbiamgl igc v ofme svte,r swe
gungssektor eitneteiwddnddem¥be r g

Di¥erordnung enthalt eine Ubersicht abrechnungsf ahi ge

hérigen pauschalen Vergiutungsbetrage (Anl age 2). Grur
dizinische und strukturelle Voraussetzungen.
Zusat zl i cdhi eeshetfhedrletnt enent wurf eine Liste weiterer DRG

|l en als Grundl age fiur eine zukinfti gDRGsvediteemrrdire {Liei s
sem Gute el ei chHelb rDRIEr wei t)er ung

Fur die Erstellung des Gut addérn ehypiR@ibdecheam ndieen iprotAemlza
l en ErweiteruvueggdrzawyhP&® er glitungsvestetethba)benyy (
rucksichtigt.

6. 2. Qualitatsberichte der Krankenhé&auser

Die Qualitatsbericht e sdearn dkarradm kseinetrétbes Er askeaedbBaAuser n s
st elBleré cht e, die jahrlich Ende Januar -B4dmvEeamnmdeiemda me
l'icht wepnidsine dienen deri AfammiparemzPatnhident en, Kost e
OFentlichkeit Uber die Qualitat der Versorgung.

Die Berichtsovwagttimalkt eam und Lei stungsdat ensiaclhse rauuncgh D
eines Kr astlkermdhauss.

Um vorliegenden Gditleenghatbeem Wiur ddeetmugaelmuavermd i n den Karte
darstel |l uOnghetba sikeboairndgebunden.

6. 2.Beogpvssxahe Abgrenzungen

Un ®den enbereitlsasesddmunsgiecmh di e ¥demstoegsolygisdbaldiacien reg
Aggregadnoséedlel amach Erkrankung und Dringlichkeit der
den groRBe Planungsebebiean wWntresrt £tld bRAlbre se i mni.|ddieen bdei-e Wo
sonders fir Fahrzeit ahmudleys amardideirdn etgemnidrech. Aggregati
Postleitzahlen d&Frgeshebklti gesdbha emei dn &e3zsbgheat s -d e n
einheGemai nHeajBeeirke)sempgdi€ehebenfal Wesrdit/mpebunden

spektievinsec hganabewdrltiwcrhg der Gesundrhreéhmererswrigaimme wv,0
Uber die stationare Vwurshbarmgumnwd em ndiuss lgaewhs gr zt | i chen
dekKassentéirchen VeBayeaiganlgWei ¢eerbdgn. wurBeht anghdidé est -
bereidehhre Unt egrierten dles trsdadngldecthuB@esmiinc& $.i chti g

Solnitre Bayekianbe sxdyerRRl anungsregionen festgelegt wer de
ebenfianl Idsas eSiymskiemden.

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
SeiG¥oall
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6. 2.

Geo

(Q MEDIQON

Krke-usdGemei ndedat en

gsahReaumgbenzinmngenni eren die Ausdehnung und Lage e

teEs wiwids crhieecnht admi ni strati venRauwmma bagdrn@mziusmgr at $ vleine -

den
der

, Vbslpei Ge me,i nBemaien e n Keawend ekrei sfrei e Stadte sowi
zu den adRAawumshgraemyvedmdPliiem.vorl i Gyteandleme wende -

temeogs @ahRaumabgr emmranly Krei sen und Gemeinden stammen

st a
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6. 2.

Zur
Pl

ch
ge
che

nw O 9

pl a

nden d(ex1)BBSR

B.aY er i Becdhieerungsbezirke

Bayern entsprechen die Regierungsbezirke geogranpsc
sichtlich i hrer verfassungsrechtlichen Stellung,

rungsbezirke sind Teil der sta&elineh&mmiMiunbélebe lGé
perschaften. GemdBRB Arti kel 9 Absatz 1 der Bayer.i
eised unterteilt, womit die helWtiiegne v oRe¢ giegrmnmdegnb &
ten verwemdehe dbggebmwayegi schen Regsteammigeb-ezi r ke
nal daSteat idetsi sclsBayddbhsbBakleri schen LandEeasdantes fi

. 8n3 egrierte Leitstellen (ULS)

Freistaat Bayern ist in 26 Rettungsdienstbereich:i
n Landkreisen und kreisfreien Stadten bestehen.

ungsdi enst und Feuerwehral ar neinesrtuensg vae rsa nTtrwiogretrl id
all koordination erfolgt Uber jeweils eine Leitste

nw =+ ~+ O

tdandige Rettungsleitstelle (RLST) oder als Untegr
im Auftrggndéweifkweibéande durch das Bayeéerri senhe R

iegenden Gut aghktogw aher ibgde heltnrgu ldteu r USLtrEa Braty e r n
Daten des Bayeri(Gs2zh)en Roten Kreuzes

Pldbnungsregionen der KassenéarztKB¥Yhen Bundesvere

Sicherstellung einer bedarfsgerechten mediziniscl
nung &arztlicher Versorgung di Ferenziert nach Arzt
nd der Versohgqursagsehbhénem, allgemein facharztlich,
ondert f-weh@dentbVieh regionale Planungsebenen herar
orientieren sich an den Denpnitionen des BBSR, Kkor
ne modinziert whkernrademl, waordiGizdrn) ®earrkeanhi b eBaeddwean

15P1 anungshbereiche fir die hausarzwleiichediVer abl gamgi

fac
nun

harztliche Veds8forrgudige (Kpetselisierte facharztlic
gsregionen) sowie fuar die gesonderte facharztlich

germuf Bundesl(aZ2nsde bene

6. 2.

Di e
ser

Bay
an

EeHmgr ansmcheei tktén der Wohnquartiere

Wohnqgquartiere dienen als feinrdumiges, segmentat
aster, das sich zudem gut vi sualisieren | asst .
ernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
stationédren somati schen Krankenhausleistungen

SeiG®4o04al11l
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Geodatenprodukt , das detaillierte geogranpsche Unform
|l and ber@ns$sgeéedintdashtecihneenr Bet r acht @ d0g0 Ov oGe mer tnmEe n

88. 000 Wohngquartiere gegeniuber, sodass eine weitaus d
Die im Gutachten verwendeten Geodaten auf amtlicher G

auf dem Datensatz KGS22 der Firma Nexiga GmbH. Di ese
etwa 88.000 Wohnquartier en arhist gewrga laqncstecrhiet tEli inchte irtwend
Die Abgrenzung erfol gt auf Basis der amtlichen Sti mn
hohe Homof@26)t at

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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7 Ergebni sse

7. Datenbereitstellung

Dikat enbereitsOerl iDmesth biolmen® s vIoabelilnefkExeeéeln i atBeegr al e
standteil des vor | iVaghernednedn dGurtedbazhhtlreirdst $ i Gt taat ci hstcehn si
erfol gt die Da tienn bLedrseuindysetane li énd eeg aaikltilnidbe i thed i An alluned d e

erl anb

UmBut aclztuen keknhaksl andschaWitr titne mbbeddeg®r undl age fuar di e
ent Wilmg derenKmaakiinlg on desBeGPalt er der OFentl|l vomen Han
13. 01 wuboXdbaicahuf di e Not weSafitgwwern ea urdteer t Gt zung fdar di ¢
hauspl @miumgeswih2.Dort hei Bt es:

@Wm die Krankenhausplanung kiunftig eFektiver zu gesta

sen rasch reagieren zu kénnen, i st der Einsatz einer
l'yse ein zent F¥aDli es el MAantarl wmenter mégl i cht eine fortlauf
geschehens und kann potenzielle \Ddreser pungeanr ibs il idem fdr
|l age fir eine dynami sche Krankenhausplanung, die jed
rell e Vegredn daergerpasstd werden kann

Mi t [DRleetre nb esl b ulbbgetr || @Ralsboasydd e zusainmemem hier vorl i ec

schrifGuiabknéopslitgethtgedioe dkofttewar eunterstidtzung foar di
hauspl @&neog Verfigung

Damit werden mehrere Ziele verfolgt:

1. Dierstellung regionaler Strukturgutachten zur Vc
sorgungskonferenzen zwischelnl Kumnthkreqthiatustt rvigred enl

2.Unsshoendere durchugado @mafraditechrev i s u a lki ésni neerus ragne n
menhameges eskranntdeut!| i chnd ekmammuni zi.ert wer den

3.Di e Datenbasis aldnmejre demunai tage nReauhenmreenrb eld thnen
gungen aktual,soidadsda kweur8deshnredWidesahgebi |l dat werde
kann

4 . Wie in dem nachfol7gdaalrege Athe Iblletn jet it sgte ddbieeh § t o f -
fen Hriwei t,aimumg c ht nur den statiomaren eVémreanorzal
kdnnen, aarcthe ideesnsethachen oder pnegerischen Ver !
um e€omanzheitlibbaet Sesumldamamgzu kdénnen.

7.1.O0atenbereitstell ubas hitbcear dsnl i ne

Die aufbereiteten Daten werden -9eatls neer ei tBgd ditreslninte
dinal ysesoft wagreemuTtatil.eau

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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Tabl%asu di e marLlotsfuintbpe endiesuel ] evii dmal ke mbn aliyetritk i nt e
aktive visuelle Darstellungen mit | eistungsstarker D
tive Dateninterpretation, Mustererkennung und tiefge
sche Vorkenntnisse erleichtert.

Die bereitgestellten bayernweiten Daten umfassen eine
stationaren Krankenhausl eistungen sowie Prognosen zun
sieredefhafl pauschal enbezogenen Kr ankeleaypseszti ntsicshteink e
Leistungsgr uppeam dideens AilksHVAGG 2btebs chreée Ghekp pi erungen von

krankudigEBEarenziert. Die onlinebasierte Anal-yaepl attf
geschlechtsadjustiertens®aaditdA bl sucnhgh.i dkia8r e yteedlgli tse n
onanBetrachtungsebenen, bei spi el sweise bismiatufermdt -e EI

sprechenden Fahrzeitanal ysen

Technisch ermdéglichbDatdeprbentihebalsi emgeei ne nexi bl e

knipfung mit weiteren relevmnkasns Odmadhredtgqluiedpneeger eswhe
Versorgungshee Kormpati bilitat mit Abrechnungsdaten gem
eingebunden werden kénnen, gewadhrl eistet weiterfdhrer

Nut zuogd Bedi enund@algiarbeei sas den shavi een qdwealalidnd i ert e Ur
nekoénnedinrekht das hboards abgerufen werden

Fol gende Kennzahlen kdédnnen aktuell ausgewertet werder

n Einwohnerzahl

n Fallzahl stationar

n potenziel!]l ambul antisierbare Fall zaRh@s di Ferenzier
n ewartete Fallmahl an Notfalle
Diekdonmernd ol dgeedi mrsi ondkinFerenziert dargestellt werden

n Geogransche Damndétnadl dynu ndgeern EbWokmaepr t i er Pes-t | ei t z:
mei nKe,ei s, Re gi ehrauunsgésrbzetzliirckhe Pl anungsregionen d
Verei nHgBagi.r ke

n Analysermkmrhaamkundehei stunigsgrogdpehnduldti asii lelribeamriwem-
gen und Zusammenfassungen

n Zeitliche DmindenBa vink®ja2bi3nden Prognosejahren 2030 u
n Fahrzeitaoal yedem Krankenhausstandort zu jedem Wo

n Auswertungen nach Altersgruppen.

7.1 . Ratenbereitstellung Uber Excel

Neben denDOsnhboweddenDadtieenmc hsogenannt €n vlR&kiztalblee
reitgestellt. Hhneal | st ethiem ebm-BadbhoaODdti nbereitgesHt

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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AuswertungsmdédglichkeitenmmtzAus¥Yahmégumreg, WWidenleiar keene
sinnvolle Auswertungsdi medsihd re nd arn staerlisl$ eerd .l luBayneenb. e n
Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en

an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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7. Pemogr ane
Um den aktuellen und zukianftigen Bedarf an stasionéar e
Grundl age fur die Udentipzierung regionaler Versorgu
einer nachendeckenden srnadhwnlalrzine Wkears odgmuanwgst el l en,
Analyse der demogranschen Entwicklung in Bayern notw
aktuell e demogransche Sitwuation und die prognostizie
stellt.
7.2 . Aktuell e Bevoél kerungsstruktdemognd@pchbgnos
Entwicklung im Freistaat Bayern
Di e Bevdl keirrumegrstzalhb desFrges®Bamytnn wi rd | aut Progn
13. 8BZ8&.er soinmnJahr 20237 Pefrsbhemn29.m Jahr 2035 steigen
wachs +3nbzw. 52BBE6sb6bnen elAbbplraR Pygese Veramdegrturmrg ch
insbesondere in einer Zunahme daebbShdhrer,n BE&Wwiod ke rding
geren Altershlgadeatli W bl ei ben oder(Abéi ¢ BA).OYwokIl aung
di e Geschl echhiearrbedaitkdoinhsu ragn ti shtl eiinbtden drluprem AbBter s
herer Fradewotahtehl er waeuwfnbdare hdhere LebenserVwearr-tung Vv
gleich zu Mannern (uUgXiW)abh@Ginlgr desi SeschueemtauFadltl! eg,
dass di e Gemergeetniao@ddbgoro mkr wellehegr 63t daBdwndlek ér ung
dar sttienn IPrognosejahr 2M38enuMéehmesdgr uppenraebe@GSbséahnrw
was auf eiraiet efnaret sAclht BRe wanlgk dadrieunrdge. \Dti eets ava r@ber s hi nau
dadurdeht Idiacskse ni ger Piemsgammger en Al t(e2 4gJ avpepet)r et en
sind almiinl@®peOhahrend &ldr dahf e)
Die dargestellten Ergebnisse verdeutlichen den demo
schlechtsspezipsche Unteeskhhneerennidedaesfdamddr ungen
stellung einer entsprechend abgestnVWiertseonr gquuarch.endec k e r
Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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Abbildung 9: Demografisch e Entwicklung im Freistaat Bayern in den Jahren 2023 und 2035 . (A)

Die Abbildung zeigt die alters - und geschlechtsspezifische Bevélkerungsstruktur im Jahr 2023 (Balken)

sowie die prognostizierte demografische Entwicklung fur das Jahr 2035 (Linie) im Freistaat Bayern. (B)

Erganzend wird die Entwicklung der Einwohnerzahl in absoluten Zahlen sowie als prozentuale Veran-

derung zusammenfassend dargestellt ( rechts). Die Einwohnerzahlen werden als Einwohner x 1000 (K)

dargestellt (X-Achse)und sind in 19 Altersgruppen Vv oAchsé). DieiDs&a- w85 Jah
gramm -Darstellung berlcksichtigt zudem eine geschlechtsspezifische Differenzierung der Bevdlke-

rung nach Frauen (Orange) und Mannern (Blau).

7.2 . Rltetsukturelle Unterschiede in der progr
Bevdl kerungsentwickl ung

Die folAbbnd & regegtee ganzAhkwmfdech!l Gssel ung der Beiviol ker un
den ei nklet eresigruppen zwi schen deaehaskJtauhaulrelshe R2O0@Bn asntdi 2i0&
teBevodl kerusowsieddaardaus resDi Feeerndder Ei(nMAahdnieer zahl e
prozenVYeanéedegrBhingradbeeinpn si ch &dewuskhckbungen in der Al 1
innerhalb Bayerns.

Wie schhomiil Bamge deewmachsen die Al té&lrtsgraemppBav dlekerung
Jahrsetnar Hi ®amibseti der Zuwachs7@Qhn4 deanlBr& a(mwp 686 1P&r s o -

nejn ungr 975 ahr¥%eb z(wl3v245. 9P er sghesonder s st arvka shiues gfeqrrta-gt ,
schreitende Al ter uwigd airgseplD8ees eAlltsecrhsagfocu ppet dlgé en85
Jahre bhi samam8&% bz+twi.681Ber somuEn n deutl i cher RiUckgang in
rungszahl en i st in den mittlerepe Al aglelrSsi3hOBppdegenzu b
t23% bzt 8. 359 Pamgdorda@mpB hr i @Qlbobzwld1l. 620 Per sdbasse n)
begi nnAodechdiedkaatbyoomkEGener agdviondem Er wedahbslkZediétn-

gl ebtkei ben dne Aj iegsgeruepel 0 Jahren wewbtlgeihcZmtde st abi
wadchse beilddéemr i1g0e% b(z+wl. 3 O+P7e8r.s0O03n @) de&h9 ahri gen ( +13
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Abbildung 10: Prognostizierte demografisch e Bevolkerungsentwicklung in Bayern nach Alter s-

gruppen . (AzB) Die Abbildung zeigt den altersstrukturierten Bevolkerungsstand in Bayern im Jahr 2023
und die prognostizierte demografische Entwicklung fur das Jahr 2035 ( A) sowie eine detaillierte Dar-
stellung der prognostizierten prozentualen Veranderungen ( B). Die Einwohnerzahlen sind in 19 Alters-
gruppen von 0 bis uB5 Jahren unterteilt. Eine geschlechtsspezifische Differenzierung der Bevdlkerung
ist in der Darstellung nicht berticksichtigt. Die  Differenz (A) und Veranderungsrate (B) sind farblich
gekennzeichnet: Orange /Rot = abnehmende Bevdlkeru ngsentwicklung; Blau = zunehmende Bevdlke-
rungsentwicklung.
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Abbildung 11: Prognostizierte demografisch e Bevdlkerungsentwicklung in Bayern nach Regie-

rungsbezirken . (A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte demografische Entwicklung der Bevdlke-
rung von 2023 bis 2035 in absoluten Zahlen innerhalb der bayerischen Regierungsbezirke. Die Ent-
wicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeutet. (B-C) Zudem werden die prognosti-
zierten prozentualen Verédnderungen detailliert in einem Diagramm ( B) und die Einwohnerzahlen fur
die Jahre 2023 und 2035 in einer Tabelle (C) dargestellt . Eine geschlechts- und altershezogene
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Differenzierung der Bevdlkerungsentwicklung ist in der Darstellung nicht beriicksichtigt. Die Verande-
rungsrate in der Karten - und Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende
Bevolkerungsentwicklung; Blau = zunehmende Bevélkerungsentwicklung.
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Abbildung 12: Aktueller und prognostizierter Versorgungsbedarf in Bayern ohne Beriicksichti-

gung de r Ambulantisierung . (A) Die Abbildung zeigt den altersstrukturierten Versorgungsbedarf

ohne Beriicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials im Jahr 2023 sowie die prognostizierte Ent-

wicklung fur das Jahr 2035 (Linie) in Bayern. (B) Ergéanzend wird die Verdnderung der Gesamtfallzahl

2023 bis 2035 sowohl in absoluten Zahlen als auch in der prozentualen Veranderung zusammenfas-

send dargestellt. Die Fallzahlen sind in 19 Altersgruppe
schlechtsspezifische Differenzierung ist in der Da rstellu ng nicht bericksichtigt.
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Abbildung 13: Prognostizierte  Entwicklung des Versorgungsbedarfs ohne Beriicksichtigung de r

Ambulantisierung  nach Altersgruppen . Die Abbildung zeigt den altersstrukturierten Versorgungs-

bedarf ohne Berucksichtigung des Ambulantisierungspotenzials  als Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr

2023 sowie die prognostizierte Fallzahlentwicklung fur das Jahr 2035 ( A) und die prognostizierten pro-

zentualen Veradnderungen ( B).Di e Fall zahlen sind in 19 Altersgruppen Vvo
Eine geschlechtsspezifische Differenzierung ist in der Darstellung nicht bericksichtigt. Die Differenz

(A) und Veranderungsrate (B) sind farblich gekennze ichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau =

zunehmende Fallzahlen.
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Abbildung 14: Prognostizierte Entwicklung des Versorgungsbedarfs ohne Berlicksichtigung de r
Ambulantisierung nach Regierungsbezirken. (A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung

des Versorgungsbedarfs von 2023 bis 2035 ohne Berucksichtigung des Ambulantisierungspotenzials

in absoluten Zahlen innerhalb der bayerischen Regierungsbezirke . Die Entwicklung nach Kreisgebieten
ist in der Karte farblich angedeutet. (B) Zudem werden die prognostizierten prozentualen Fallzahl-Ver-
anderungen detailliert dargestellt . (C) Die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023 und die prognosti-
zierte Fallzahl -Entwicklung fiir das Jahr 2035 werden zudem ta bellarisch dargestellt . Eine geschlechts-
und altershezogene Differenzierung ist in der Darstellung nicht berticksichtigt. Die Veranderungsrate
innerhalb der Karten - und Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende
Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.
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Abbildung 15: Schematische Darstellung  des stationdren Versorgungsbedarfs unter Berucksich-
tigung der Ambulantisierung . Die Grafik zeigt schematisch auf, wie die Fallzahlen in den folgenden
Auswertungen aufgeteilt wurden.
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Abbildung 16: Aktueller und prognostizierter s tationarer Versorgungsbedarf in Bayern unter Be-
ricksichtigung der Ambulantisierung . Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des sta-

tionaren Versorgungsbedarfs in Bayern von 2023 bis 2035 unter Beriicksichtigung der Ambulantisie-
rung . (A, C und E)Dargestellt werden die entsprechenden Fallzahlen als absolute Werte und prozentu-

ale Veranderungen z sowohl ohne (A) als auch mit (B) Beriicksichtigung der Ambulantisierung z sowie
die reine Fallzahlveranderung (E) der Falle, die der méglichen ambulanten Versorgung zugeordnet wur-
den. (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen fur das Jahr 2035 werden zudem differenziert in An-
teile ambulant -sensitiver Falle innerhalb der Gesamtfélle (B), Anteile von Notféllen innerhalb der sta-
tionaren Falle (D) und Anteile hybrider Félle innerhalb der ambulanten Falle ( F). Eine geschlechts- und
altersbezogene Differenzierung ist in der Darstellung nicht beriicksichtigt.
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Abbildung 17: Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs unter Berilck-
sichtigung de r Ambulantisierung nach Altersgruppen. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Ent-

wicklung des altersstrukturierten stationaren Versorgungsbedarfs unter Beriicksichtigung des Ambu-
lantisierungspotenzials. Dargestellt werden die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognosti-
zierte Fallzahlentwicklung fur das Jahr 2035 inklusive der F allzahldifferenz sowie die daraus resultie-
renden Anteile ambulant -sensitiver und stationarer Féalle ( A). Zudem wird die prognostizierte prozen-
tuale Veranderung der Fallzahlen detailliert dargestellt (B). Die Fallzahlen sind in 19 Altersgruppen von
0 bis w85 Ja h EeemgesahiethtsspezidischetDifferenzierung istin der Darstellung nicht be-
ricksichtigt. Die Differenz (A)und Verdnderungsrate (B) sind farblich gekennzeichnet: Orange = abneh-
mende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en.
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Abbildung 18: Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs
sichtigung de r Ambulantisierung nach Regierungsbezirken.
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Abbildung 19: Aktueller und prognostizierter s tationérer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen

des Atmungssystem s in Bayern. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationéren
Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen de s Atmungssystem s in Bayern von 2023 bis 2035 unter Be-
ricksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A, C und E)Dargestellt werden die entsprechenden
Fallzahlen als absolute Werte und prozentuale Verdnderungen  z sowohl ohne ( A) als auch mit (B) Be-
ricksichtigung der Ambulantisierung z sowie die reine Fallzahlverdnderung ( E) der Falle, die der mdg-
lichen ambulanten Versorgung zugeordnet wurden . (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen fiur
das Jahr 2035 werden zudem differenziert in  Anteile ambulant -sensitiver Féalle innerhalb der Gesamt-
falle (B), Anteile von Notfallen innerhalb der stationdren Falle (D) und Anteile hybrider Félle innerhalb
der ambulanten Félle ( F). Eine geschlechts- und altersbezogene Differenzierung ist in der Darstellung
nicht berucksichtigt.
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Abbildung 20: Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen de s Atmungssystem s nach Altersgruppen.  Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung

des altersstrukturierten stationédren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen de s Atmungssystem s unter
Berlcksichtigung des Ambulantisierungspotenzials.  (A) Dargestellt werden die Gesamtfallzahl in Bay-

ern im Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahlentwicklung fur das Jahr 2035 inklusive der Fallzahldiffe-

renz sowie die daraus resultierenden Anteile ambulant  -sensitiver und stationarer Falle . (B) Zudem wird

die prognostizierte prozentuale Veranderung der Fallzahle n detailliert dargestellt . Die Fallzahlen sind
in 19 Altersgruppen von O Eteigsschlgéhtssperzifische ®ifferamzieruagridgtiai | t
der Darstellung nicht beriuicksichtigt. Die  Differenz ( A) und Veranderungsrate (B) sind farblich gekenn-
zeichnet: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en.
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Abbildung 21: Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen des Atmungssystems  nach Regierungsbezirken.  (A)Die Abbildung zeigt die prognostizierte Ent-
wicklung des stationdaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen des Atmungssystems von 2023 bis
2035 unter Beriicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials in absolute n Zahlen innerhalb der bay-
erischen 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 prognostizierte Fallzahl-Entwicklung
fur das Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Diffe renz sowie die daraus resultierenden Anteil e ambulant -sensi-
tiver und stationarer Falle werden tabellarisch dargestellt . Eine geschlechts- und altersjustierte Diffe-
renzierung ist in der Darstellung nicht berucksichtigt. Die Veranderungsrate innerhalb der Karten - und
Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zuneh-
mende Fallzahlen.
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A Gesamtfille C stationdre Falle E Ambulantisierungspotenzial
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Abbildung 22: Aktueller und prognostizierter stationérer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen

des Auges in Bayern. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationéren Versor-
gungsbedarfs bei Erkrankungen des Auges in Bayern von 2023 bis 2035 unter Beriicksichtigung des
Ambulantisierungspotenzials. (A, C und E)Dargestellt werden die entsprechenden Fallzahlen als abso-
lute Werte und prozentuale Verédnderungen z sowohl ohne ( A) als auch mit (B) Beriicksichtigung der
Ambulantisierung z sowie die reine Fallzahlveranderung ( E) der Falle, die der méglichen ambulanten
Versorgung zugeordnet wurden . (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen fir das Jahr 2035 werden
zudem differenziertin Anteile ambulant -sensitiver Féalle innerhalb der Gesamtfalle (B), Anteile von Not-
fallen innerhalb der stationaren Falle (D) und Anteile hybrider Falle innerhalb der ambulanten Félle ( F).
Eine geschlechts- und altershezogene Differenzierung ist in der Darstellung nicht beriicksichtigt.

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
Sei8§¥oall



Bayernweite Bedar f s prkorgannokseen hsaownsalte isscthuerrg e n QMEDIQON
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Abbildung 23: Prognostizierte Entwicklung des stationéren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-
gen des Auges nach Altersgruppen. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des alters-
strukturierten stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen des Auges unter Bericksichtigung

des Ambulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023,
die prognostizierte Fallzahlentwicklung fiir das Jahr 2035 inklusive der Fallzahldifferenz sowie die dar-
aus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationérer Féalle . (B) Zudem wird die prognosti-
zierte prozentuale Veranderung der Fallzahlen detaill iert dargestellt . Die Fallzahlen sind in 19 Alters-
gruppen von 0 bis w8Ehe geschiecsspezifische Differenzierting ist in der Darstel-
lung nicht berucksichtigt. Die Differenz (A) und Veranderungsrate (B) sind farblich gekennzeichnet:
Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en.
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Abbildung 24: Prognostizierte Entwicklung des stationdren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen des Auges nach Regierungsbezirken. (A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des
stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen des Auges von 2023 bis 2035 unter Beriicksichti-
gung des Ambulantisierungspotenzials in absoluten Zahlen innerhalb der bayerischen Regierungsbe-
zirke. 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 prognostizierte Fallzahl-Entwicklung fur das Jahr 2035
inklusive Fallzahl -Differenz sowie die daraus resultierenden Anteil e ambulant -sensitiver und stationa-
rer Félle werden tabellarisch dargestellt. Eine geschlechts- und altersjustierte Differenzierung ist in der
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Darstellung nicht berucksichtigt. Die Verédnderungsrate innerhalb der Karten - und Diagrammdarstel-
lung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.
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7.4. Ent wicklung des stationaren Versorgungsbedarfs wu
Bayern unter Beridcksichtigung der Ambul antisieru

Die Fallzahlen der Erkrankungen des Bluts und des Umr
2035 voraussi% hatulfi cihn sugne3staumte h4mehnb i§l d &ng Davédsa86&i nd

Fal | §%f 1al s asndrudiatnitv zu bewernit echi, e wommircthelsbar & Besti
st atii em BedachstBeanoAcht gel agddbnl @@nderJnt er Einbezie
dieses Ambul antisimridapgbep@agd@®dBzisalch ein progrmestizier
bl i ebenaeti el Fe um ebe mfadl I0oaveJahrAbb03IFB®MHNg Ein Teil d
ser stationh4® e®2Fal det)fdialbdauf Notfall bdAlbhdnd@®pgen (

Das Ambul antisierungspotenzial %tanfgdRlal ne(Aghlbeiilcdhuenng Z e i
2k)Da der erwartet246Balllzeuywadcehust I(i+tch ni edri ger awusf al|l

bul antisierung, i st insgesamtalzadnie Abwabtneh Bi@gmg st at i
B)Zu& zI| izh Wbesktsi chti g nderdaasmband ainthi ven €nt SpiE chend
l en, als hybrid klassipziertarwer @demdauhfdpdameamgbaintader

gen weribesreAhdi | d&dg

A Gesamtfille C stationdre Falle E Ambulantisierungspotenzial
ohne Berucksichtigung der mit Bertcksichtigung
Ambulantisierung der Ambulantisierung
2023: 42 114 2023: 35.026 2023:7.088
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
Abbildung 25: Aktueller und prognostizierter stationdrer Versorgungsbedar f bei Erkrankungen
des Bluts und des Immunsystems in Bayern. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung

des stationdren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen  des Bluts und des Immunsystems in Bayern
von 2023 bis 2035 unter Berlcksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A, Cund E) Dargestellt
werden die entsprechenden Fallzahlen als absolute Werte und prozentuale Veranderungen Z sowohl
ohne (A) als auch mit (B) Beriicksichtigung der Ambulantisierung z sowie die reine Fallzahlveranderung

(E) der Falle, die der mdglichen ambulanten Versorgung zugeordnet wurd en. (B, D, und F) Die prognhos-
tizierten Fallzahlen fir das Jahr 2035 werden zudem differenziert in Anteile ambulant -sensitiver Falle
innerhalb der Gesamtféalle (B), Anteile von Notféallen innerhalb der stationdren Falle (D) und Anteile
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hybrider Félle innerhalb der ambulanten Félle ( F). Eine geschlechts- und altersbezogene Differenzie-
rung ist in der Darstellung nicht berlcksichtigt.

7.4. Al2ersabhédangige Unterschiede in der prognostizie
stationdaren Ver samgwng BreediarkfdlechAmguhgnti si erung
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Abbildung 26: Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-
gen des Bluts und des Immunsystems nach Altersgruppen. Die Abbildung zeigt die prognostizierte
Entwicklung des altersstrukturierten stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen des Bluts und
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des Immunsystems unter Beriicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A) 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 stati-

onarer Falle. (B) Zudem wird die prognostizierte prozentuale Veranderung der Fallzahlen detailliert

dargestellt .Di e Fall zahlen sind in 19 Altersgr ugnegeschleciotss 0 bi s
spezifische Differenzierung ist in der Darstellung nicht berticksichtigt. Die Differenz (A) und Verande-

rungsrate (B) sind farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fall-

zahlen.
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Abbildung 27: Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-
gen des Bluts und des Immunsystems nach Regierungsbezirken.  (A) Die Abbildung zei gt die prog-

nostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungshbedarfs bei Erkrankungen des Bluts und des Im-
munsystems von 2023 bis 2035 unter Beriicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials in absolute n
Zahlen innerhalb der bayerischen Regierungsbezirke . Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der
Karte farblich angedeutet. (B) Zudem zeigt die Abbildung eine detaillierte Darstellung der prognosti-
zierten prozentualen Fallzahl -Veranderung . (C) Die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prog-
nostizierte Fallzahl-Entwicklung fiir das Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Differenz sowie die daraus resul-
tierenden Anteil e ambulant -sensitiver und stationdrer Félle werden tabellarisch dargestellt. Eine ge-
schlechts - und altersjustierte Differenzierung ist in der Darstellung nicht bericksichtigt. Die Verande-
rungsrate innerhalb der Karten - und Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = ab-
nehm ende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.
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Abbildung 28: Aktueller und prognostizierter stationéarer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen

der Brustdruse in Bayern. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationaren Ver-
sorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Brustdriise in Bayern ~ von 2023 bis 2035 unter Berticksichtigung
des Ambulantisierungspotenzials. (A, C und E) Dargestellt werden die entsprechenden Fallzahlen als
absolute Werte und prozentuale Verdnderungen  z sowohl ohne ( A) als auch mit (B) Berucksichtigung
der Ambulantisierung Z sowie die reine Fallzahlverdnderung (E) der Félle, die der méglichen ambulan-
ten Versorgung zugeordnet wurden. (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen fiir das Jahr 2035
werden zudem differenziert in  Anteile ambulant -sensitiver Félle innerhalb der Gesamtfélle (B), Anteile
von Notféllen innerhalb der stationédren Félle (D) und Anteile hybrider Falle innerhalb der ambulanten
Félle (F). Eine geschlechts- und altersbezogene Differenzierung ist in der Darstellung nicht beriicksich-
tigt.
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Abbildung 29: Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-
gen der Brustdrise nach Altersgruppen. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des

altersstrukturierten stationdren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Brustdrise unter Berlick-
sichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die Gesamtfallzahl in Bayern im
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Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahlentwicklung fir das Jahr 2035 inklusive der Fallzahldifferenz so-
wie die daraus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationarer Falle . (B) Zudem wird die
prognostizierte prozentuale Veranderung der Fallzahlen detailliert dargestellt . Die Fallzahlen sind in
19 Altersgruppen von 0 bHnegesg8léchtdspehifiseha Difteretzierurtg éstind der
Darstellung nicht berlicksichtigt. Die  Differenz ( A) und Verdnderungsrate (B) sind farblich gekennzeic h-
net: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en.

7.4. Rel)i onsabhadngige Unterschiede in der prognosti zi
stationdren Ver samgwng Beediarkfdec hAmguhgnti si erung

Di @esamt f alilngalJhalhern 2023 bei Erkrankungen der Brustdrl
zentr atObem biamie¥ .n1 74 ,FA&add wetnlSichtwawdm 283 FHEIitee¢l Undnken
(3.268 F&alle). Die gering them phal z2abbebFmlkd kg Chnet

Bezogen auf die prognostizierte Ent wistkd tuinbga fbli ssa t210-3 5
rockgmintgd 7Fal LB%)a uf Ober bayer nQb egreffroahmight26riFcadl | en wund
Mi ttel fmiatR&k4@| IDdére. hdchsten rel atievbeennfradn @bmemnr anken
t11%) wund Unt atOf%)awmkzunmegchbeenut | i cldl ldter i R eikmg danrgd er e n
Regi oneSictawasbenzeiecihmeetAbnahldhddl | eh%)indli eder beiymreer n
vonl35alH e®%)Abbi | @ &gzCo .

Wahrend die Fallzahlen im gesamten JFireli stlha\ocrii es 20 3
Siukef al .Eeniagme Kregwvorgalolhemm nidn Unbteerrzfwrea redeieme n deut | i ¢ h
starkkEalkhzahl ai,d kwiammgend einzel nendKr i sde rimayCbrenr s o0 g:
wdchse in der stati obider seens Ha@ fl Gal bébed Hraeunwfg eree gi onal e Unt
schiede in Krankheitslast, Ver sor gungs s c hgweedrepuut nektt e n
werd@bbil da@ng

Unsgesamti wmed2alie3®67 3 bal | e al ssamdbiutliamtBesagerdeéeusthervor z
heben i st, dass d®Obegbaffekr n®dleedn fadgulfl t . Diwedes eRegi on
ni chtdineurgr 63t @ u fFslolndaehin dobkene ipmé einkmedll ant i si erbar
stationaAbbi FAICH e

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
Seilt@®@0o0o4all



(Q MEDIQON

Bayernweite Bedar f s prkorgannokseen hsaownsalte isscthuerrg e n

[ h Unterfranken -10%

-240 262 Oberfranken -11%

A Unterfranken Oberfranken Witeffranken g
Oberpfalz 6%
Yilsen Schwaben 4%
< Niederbayern 5%
\m Oberbayem -5%
Heilbrenn
e E
Stuttgart C _
< _— Differenz 2023
c 2023 2035 St;ggga’ Arg'o";‘sa”‘ zu stationar
Tibingen 2035
| Gesamisumme 25.073 26.213 23.478 2735 -1.595
Unterfranken 2,500 2522 2.260 262 240
Oberfranken 2446 2451 2184 266 262
Mittelfranken 3.268 3.376 3.024 352 244
Oberpfalz 2.026 2.121 1.902 219 -124
4 Schwaben 3283 3.486 3.140 345 143
p oankhGalre ! Niederbayem 2376 2494 2241 253 -135
Oberbayem
© 2025 Mapbox ® OpenStreethap 100km
Abbildung 30: Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen der Brustdrise nach Regierungsbezirken.  (A) Die Abbildung zei gt die prognostizierte Entwick-
lung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Brustdriise von 2023 bis 2035 unter
Berlicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials in absolute n Zahlen innerhalb der bayerischen Re-
gierungsbezirke . Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeutet. (B) Zudem
zeigt die Abbildung eine detaillierte Darstellung der prognostizierten prozentualen Fallzahl -Verande-
rung . (C) Die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognostizi erte Fallzahl-Entwicklung fur das
Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Differenz sowie die daraus resultierenden Anteil e ambulant -sensitiver und
stationarer Falle werden tabellarisch dargestellt. Eine geschlechts- und altersjustierte Differenzierung
ist in der Darstellung nicht berticksichtigt.  Die Verdnderungsrate innerhalb der Karten - und Diagramm-
darstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fall-
zahlen.
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Abbildung 31: Aktueller und prognostizierter stationdrer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen
des endokrinen Systems und Stoffwechselerkrankungen in Bayern. Die Abbildung zeigt die prog-
nostizierte Entwicklung des stationdren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen des endokrinen Sys-

tems und Stoffwechselerkrankungen in Bayern von 2023 bis 2035 unter Berlcksichtigung des Ambu-
lantisierungspotenzials. (A, C und E) Dargestellt werden die entsprechenden Fallzahlen als absolute
Werte und prozentuale Veranderungen z sowohl ohne ( A) als auch mit (B) Berticksichtigung der Ambu-
lantisierung z sowie die reine Fallzahlveranderung (E) der Falle, die der méglichen ambulanten Verso  r-
gung zugeordnet wurden. (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen fiir das Jahr 2035 werden zudem
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Abbildung 32: Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen des endokrinen Systems und Stoffwechselerkrankungen nach Altersgruppen.

Die Abbildung

zeigt die prognostizierte Entwicklung des altersstrukturierten stationdren Versorgungsbedarfs bei Er-
krankungen des endokrinen Systems und Stoffwechselerkrankungen unter Beriicksichtigung des Am-

bulantisierungspotenzials.
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prognostizierte Fallzahlentwicklung fur das Jahr 2035 inklusive der Fallzahldifferenz sowie die daraus
resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationarer Falle . (B) Zudem wird die prognostizierte
prozentuale Veranderung der Fallzahlen detailliert dargestellt . Die Fallzahlen sind in 19 Altersgruppen
von 0 bis w85 J &ihergesohlechtsspezifidckee iDifférenzierung istin der Darstellung nicht
berucksichtigt. Die Differenz (A) und Verdnderungsrate (B) sind farblich gekennzeichnet: Orange = ab-
nehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en.

7.4. Relyi onsabhéadngige Unterschiede in der prognosti zi
stationdren Ver samgwng Beediarkfdec hAmguhgnti si erung
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Abbildung 33: Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen des endokrinen Systems und Stoffwechselerkrankungen nach Regierungsbezirken. (A) Die
Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen

des endokrinen Systems und Stoffwechselerkrankungen von 2023 bis 2035 unter Beriicksichtigung 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 Gesamt-
fallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahl-Entwicklung fir das Jahr 2035 inklusive
Fallzahl-Differenz sowie die daraus resultierenden Anteil e ambulant -sensitiver und stationarer Falle
werden tabellarisch dargestellt. Eine geschlechts- und altersjustierte Differenzierung ist in der Darstel-
lung nicht beriicksichtigt. Die Verdnderungsrate innerhalb der Karten - und Diagrammdarstellung ist
farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zunehmende Fallzahlen.
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sichtlich als NotAfbadlill dabipige nAminmeha gt i si erungspotenzi g
chen Zeitb%amd .usmmaBl e Abbi ( 8Ena der erwartetd8. #2111 zuwe
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A Gesamtfille C stationadre Falle E Ambulantisierungspotenzial
ohne Berucksichtigung der mit Bertcksichtigung
Ambulantisierung der Ambulantisierung
2023:53.978 202344 878 2023:9.100
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Abbildung 34: Aktueller und prognostizierter stationarer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen

der Gefal3e in Bayern. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationaren Versor-
gungsbedarfs bei Erkrankungen der GefaRe in Bayern von 2023 bis 2035 unter Beriicksichtigung des
Ambulantisierungspotenzials. (A, C und E)Dargestellt werden die entsprechenden Fallzahlen als abso-
lute Werte und prozentuale Verédnderungen z sowohl ohne ( A) als auch mit (B) Berlicksichtigung der
Ambulantisierung z sowie die reine Fallzahlveranderung (E) der Falle, die der méglichen ambulanten
Versorgung zugeordnet wurden. (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen fur das Jahr 2035 werden
zudem differenziertin Anteile ambulant -sensitiver Féalle innerhalb der Gesamtfalle (B), Anteile von Not-
fallen innerhalb der stationaren Falle (D) und Anteile hybrider Falle innerhalb der ambulanten Félle ( F).
Eine geschlechts- und altersbezogene Differenzierung ist in der Darstellung nicht beriicksichtigt.
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Abbildung 35: Prognostizierte Entwicklung des stationdren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-
gen der GefalRe nach Altersgruppen. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des alters-
strukturierten stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der GefalRe unter Berlcksichtigung

des Ambulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023,
die prognostizierte Fallzahlentwicklung fir das Jahr 2035 inklusive der Fallzahldifferenz sowie die dar-
aus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationdrer Falle . (B) Zudem wird die prognosti-
zierte prozentuale Veranderung der Fallzahlen detail liert dargestellt . Die Fallzahlen sind in 19 Alters-
gruppen von 0 bis W 8. 5Eined gedrhlexmsspezifiscleer Differerizierung ist in der

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationadaren somatischen Krankenhausleistungen
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bericksichtigt. Die Differenz ( A) und Veranderungsrate (B) sind farblich gekennzeich-

net: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en.
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Abbildung 36: Prognostizierte Entwicklung des stationdren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen der GefalRe nach Regierungsbezirken. (A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung
des stationdren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der GefaRe von 2023 bis 2035 unter Beriick-
sichtigung des Ambulantisierungspotenzials in absoluten Zahlen innerhalb der bayerischen Regie-

rungsbezirke . Die

Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeutet. (B) Zudem zeigt

die Abbildung eine detaillierte Darstellung der prognostizierten prozentualen Fallzahl -Veranderung .
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Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zuneh-
mende Fallzahlen.
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Abbildung 37: Aktueller und prognostizierter stationérer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen
von Hals, Nase und Ohren in Bayern. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stati-

onaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen von Hals, Nase und Ohren in Bayern von 2023 bis 2035
unter Beriicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A, C und E)Dargestellt werden die entspre-
chenden Fallzahlen als absolute Werte und prozentuale Verdnderungen Zz sowohl ohne ( A) als auch mit
(B) Beruicksichtigung der Ambulantisierung z sowie die reine Fallzahlveranderung (E) der Falle, die der
moglichen ambulanten Versorgung zugeordnet wurden. (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen
fur das Jahr 2035 werden zudem differenziert in ~ Anteile ambulant -sensitiver Falle innerhalb der Ge-
samtfalle (B), Anteile von Notféallen innerhalb der stationdren Féalle (D) und Anteile hybrider Falle
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innerhalb der ambulanten Falle ( F). Eine geschlechts- und altersbezogene Differenzierung ist in der
Darstellung nicht beriicksichtigt.

7.4. Al2 ersabhédangige Unterschiede in der prognostizie
stationdaren Ver samgwng BreaediarkfdechAmbuhgnti sierung
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Abbildung 38: Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen von Hals, Nase und Ohren nach Altersgruppen. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwick-
lung des altersstrukturierten stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen von Hals, Nase und
Ohren unter Berlicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die
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Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahlentwicklung fir das Jahr 2035 inklu-

sive der Fallzahldifferenz sowie die daraus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationarer

Félle. (B) Zudem wird die prognostizierte prozentuale Veranderung der Fallzahlen detailliert darge-

stelt.Di e Fall zahlen sind in 19 Al ter sgr.uEm@geschlectdsspedfi- bi s w85
sche Differenzierung ist in der Darstellung nicht beriicksichtigt. Die Differenz ( A) und Veranderungsrate

(B) sind farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en.

7.4. Rejyi onsabhadngige Unterschiede in der prognosti zi
stationdren Ver samgwmng Beediarkfdec hAmbuhgnti sierung
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Abbildung 39: Prognostizierte Entwicklung des stationdren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen von Hals, Nase und Ohren nach Regierungsbezirken. (A) Die Abbildung zeigt die prognostizierte
Entwicklung des stationdren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen von Hals, Nase und Ohren von
2023 bis 2035 unter Beriicksichtigung des Ambulantisierungspotenzials in absoluten Zahlen innerhalb
der bayerischen Regierungsbezirke . Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich

Bayernweites Gutachten zur Darstellung des aktuell en
an stationdren somatischen Krankenhausleistungen
Seiltkdoall



(Q MEDIQON

Bayernweite Bedar f s prkorgannokseen hsaownsalte isscthuerrg e n

angedeutet. (B) Zudem zeigt die Abbildung eine detaillierte Darstellung der prognostizierten prozen-
tualen Fallzahl -Veranderung . (C) Die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognostizierte Fall-
zahl-Entwicklung fur das Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Differenz sowie die daraus resultierenden Anteil e
ambulant -sensitiver und stationarer Féalle werden tabellarisch dargestellt. Eine geschlechts- und alters-
justierte Differenzierung ist in der Darstellung nicht bertcksichtigt. Die Veranderungsrate innerhalb
der Karten - und Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen;
Blau = zunehmende Fallzahlen.
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Abbildung 40: Aktueller und prognostizierter stationarer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen

der Harnorgane in Bayern. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationéren Ver-
sorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Harnorgane in Bayern von 2023 bis 2035 unter Bericksichti-
gung des Ambulantisierungspotenzials. (A, C und E)Dargestellt werden die entsprechenden Fallzahlen
als absolute Werte und prozentuale Veranderungen z sowohl ohne ( A) als auch mit (B) Berucksichti-
gung der Ambulantisierung z sowie die reine Fallzahlverédnderung (E) der Falle, die der moglichen am-
bulanten Versorgung zugeordnet wurden. (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen fir das Jahr
2035 werden zudem differenziert in  Anteile ambulant -sensitiver Falle innerhalb der Gesamtfalle (B),
Anteile von Notféllen innerhalb der stationdren Falle (D) und Anteile hybrider Falle innerhalb der am-
bulanten Falle (F). Eine geschlechts- und altersbezogene Differenzierung ist in der Darstellung nicht
berucksichtigt.
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Abbildung 41: Prognostizierte Entwicklung des stationdren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen der Harnorgane nach Altersgruppen. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des
altersstrukturierten stationéren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Harnorgane unter Bertck-
sichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die Gesamtfallzahl in Bayern im
Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahlentwicklung fir das Jahr 2035 inklusive  der Fallzahldifferenz so-
wie die daraus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationarer Falle . (B) Zudem wird die
prognostizierte prozentuale Veranderung der Fallzahlen de tailliert dargestellt . Die Fallzahlen sind in
19 Altersgruppen von 0 bHnegesgBléchtdspehifisehe Differenzierurtg étiin der
Darstellung nicht beriicksichtigt. Die  Differenz ( A) und Veranderungsrate (B) sind farblich gekennzeich-
net: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en.
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Abbildung 42: Prognostizierte Entwicklung des stationdren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-
gen der Harnorgane nach Regierungsbezirken.  (A) Die Abbildung zei gt die prognostizierte Entwick-
lung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Harnorgane von 2023 bis 2035 unter
Bericksichtigung des Ambulantisierungspotenzials in absolute n Zahlen innerhalb der bayerischen Re-
gierungsbezirke . Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeutet. (B) Zudem
zeigt die Abbildung eine detaillierte Darstellung der prognostizierten prozentualen Fallzahl -Verande-
rung . (C) Die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahl-Entwicklung fur das
Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Differenz sowie die daraus resultierenden Anteil e ambulant -sensitiver und
stationarer Falle werden tabellarisch dargestellt. Eine geschlechts- und altersjustierte Differenzierung
ist in der Darstellung nicht bertcksichtigt. Die Veranderungsrate innerhalb der Karten - und
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Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zuneh-
mende Fallzahlen.
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7.4 . BrkrankwiHgeandnt er haut
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Abbildung 43: Aktueller und prognostizierter stationérer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen

der Haut und Unterhaut in Bayern. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des statio-
naren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Haut und Unterhaut in Bayern von 2023 bis 2035
unter Bericksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A, Cund E) Dargestellt werden die entspre-
chenden Fallzahlen als absolute Werte und prozentuale Verdnderungen Zz sowohl ohne ( A) als auch mit
(B) Beruicksichtigung der Ambulantisierung z sowie die reine Fallzahlveranderung (E) der Falle, die der
moglichen ambulanten Versorgung zugeordnet wurden . (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen
fur das Jahr 2035 werden zudem differenziert in ~ Anteile ambulant -sensitiver Falle innerhalb der Ge-
samtfalle (B), Anteile von Notféallen innerhalb der stationdren Féalle (D) und Anteile hybrider Falle
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innerhalb der ambulanten Falle ( F). Eine geschlechts- und altersbezogene Differenzierung ist in der
Darstellung nicht beriicksichtigt.

7.4. Al2 ersabhédangige Unterschiede in der prognostizie
stationdaren Ver sawamgwng Beadiarkfde Ambulgamgi si erung
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Abbildung 44: Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen der Haut und Unterhaut nach Altersgruppen. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwick-
lung des altersstrukturierten stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankungen der Haut und Unter-
haut unter Berlcksichtigung des Ambulantisierungspotenzials. (A) Dargestellt werden die
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Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahlentwicklung fir das Jahr 2035 inklu-

sive der Fallzahldifferenz sowie die daraus resultierenden Anteile ambulant -sensitiver und stationéarer

Félle. (B) Zudem wird die prognostizierte prozentuale Veranderung der Fallzahlen detailliert darge-

stelt.Di e Fall zahlen sind in 19 Al ter sgr.uEm@geschlectdsspedfi- bi s w85
sche Differenzierung ist in der Darstellung nicht beriicksichtigt. Die Differenz ( A) und Verdnderungsrate

(B) sind farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahl en; Blau = zunehmende Fallzahl en.
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Abbildung 45: Prognostizierte Entwicklung des stationaren Versorgungsbedarfs bei Erkrankun-

gen der Haut und Unterhaut nach Regierungsbezirken.  (A) Die Abbildung zei gt die prognostizierte
Entwicklung des stationédren Versorgungsbedarfs  bei Erkrankungen der Haut und Unterhaut von 2023
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bis 2035 unter Berucksichtigung des Ambulantisierungspotenzials in absolute n Zahlen innerhalb der
bayerischen Regierungsbezirke . Die Entwicklung nach Kreisgebieten ist in der Karte farblich angedeu-
tet. (B) Zudem zeigt die Abbildung eine detaillierte Darstellung der prognostizierten prozentualen Fall-
zahl-Veranderung . (C) Die Gesamtfallzahl in Bayern im Jahr 2023, die prognostizierte Fallzahl-Entwick-
lung fur das Jahr 2035 inklusive Fallzahl -Differenz sowie die daraus resultierenden Anteil e ambulant -
sensitiver und stationarer Félle werden tabellarisch dargestellt. Eine geschlechts- und altersjustierte
Differenzierung ist in der Darstellung nicht bericksichtigt. Die Verdnderungsrate innerhalb der Karten -
und Diagrammdarstellung ist farblich gekennzeichnet: Orange = abnehmende Fallzahlen; Blau = zu-
nehmende Fallzahlen.
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Abbildung 46: Aktueller und prognostizierter stationdrer Versorgungsbedarf bei Erkrankungen

des Herzens in Bayern. Die Abbildung zeigt die prognostizierte Entwicklung des stationaren Versor-
gungsbedarfs bei Erkrankungen des Herzens in Bayern von 2023 bis 2035 unter Bertcksichtigung des
Ambulantisierungspotenzials. (A, C und E) Dargestellt werden die entsprechenden Fallzahlen als abso-
lute Werte und prozentuale Verédnderungen z sowohl ohne ( A) als auch mit (B) Beriicksichtigung der
Ambulantisierung z sowie die reine Fallzahlveranderung (E) der Falle, die der méglichen ambulanten
Versorgung zugeordnet wurden . (B, D, und F) Die prognostizierten Fallzahlen fur das Jahr 2035 werden
zudem differenziert in  Anteile ambulant -sensitiver Félle innerhalb der Gesamtfalle (B), Anteile von
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