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Pressemitteilung

Immer mehr Hochbetagte im
Krankenhaus: Ohne Strukturreformen
drohen Uberlastung der Kliniken und
massive Ausgabensteigerungen

Krankenhaus-Report 2025:
Demografische Herausforderung macht bessere ambulante
Versorgung hochaltriger Menschen notwendig

Berlin, 30. April 2025

Die Krankenhéuser in Deutschland miissen in den kommenden Jahren mit weniger Personal eine
deutlich steigende Zahl hochaltriger Patientinnen und Patienten versorgen. Auf diese doppelte
demografische Herausforderung sind die Kliniken bisher nur unzureichend vorbereitet. Das zeigt
der aktuelle Krankenhaus-Report 2025 zum Thema ,Versorgung Hochbetagter”. Ein Schliissel
zur Losung des Problems und zur Verbesserung der Behandlung Hochaltriger liegt aus Sicht der
Autoren in einer besseren ambulanten Versorgung pflegebediirftiger Patientinnen und Patien-
ten: Dadurch kénnten nach einer Auswertung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
rund 1,4 Millionen Krankenhaus-Aufenthalte pro Jahr vermieden werden. Nach dem Vorbild
anderer europdischer Ldnder sollte zudem die vor- und nachklinische Versorgung hochaltriger
Menschen verbessert werden.

Laut Krankenhaus-Report ist der Anteil der Menschen tber 80 Jahren an allen Krankenhausfdllen
in den letzten knapp zwanzig Jahren kontinuierlich gestiegen — von 13 Prozent im Jahr 2005 auf
22 Prozent im Jahr 2023. Bei den Hochaltrigen liegen meist mehrere Erkrankungen gleichzeitig vor.
Zudem haben sie beispielsweise infolge von Demenz oder starker Gebrechlichkeit oft einen beson-
ders hohen medizinischen und pflegerischen Bedarf, auf den die Kliniken in vielen Féillen nur unzu-
reichend vorbereitet sind. ,Insgesamt sehen wir bei diesen Patientinnen und Patienten ein hohes
Risiko fur Komplikationen, Versorgungsliicken oder Briiche in der Versorgung”, betonte Dr. Carola
Reimann, Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes, bei der Vorstellung des Reports.
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Die Besonderheiten der Versorgung Hochaltriger spiegeln sich auch in der 6konomischen Betrach-
tung dieser Fdlle wider: Die Krankenhaus-Verweildauer ist bei den Hochbetagten liber 80 Jahren
mit durchschnittlich 8,1 Tagen fast doppelt so hoch wie bei den Menschen unter 60. Die durch-
schnittlichen Krankenhaus-Kosten waren bei den tber 80-Jahrigen mit 3.351 Euro im Jahr 2023
fast sieben Mal so hoch wie bei den unter 60-Jahrigen mit 470 Euro. ,Mit dem Eintritt der geburten-
starken Jahrgdnge ins Rentenalter werden die Herausforderungen durch die Versorgung Hochaltri-
ger im Krankenhaus in den néchsten Jahren noch wachsen”, warnte Reimann.

Hohe regionale Varianz bei Krankenhaus-Aufenthalten Hochaltriger

Gleichzeitig machen die Analysen des Krankenhaus-Reports deutlich, dass sich die Versorgungs-
muster bei den hochaltrigen Patientinnen und Patienten in den vergangenen zehn Jahren kaum
verdndert haben: Nach wie vor entfallt Gber die Hdélfte der Ausgaben fir die Versorgung hochbe-
tagter Menschen auf den Krankenhausbereich. Der regionale Vergleich zeigt groBe Unterschiede
bei der Haufigkeit von Krankenhaus-Aufenthalten der lber 80-Jdhrigen: Wéhrend 2023 im Land
NRW mit der héchsten Krankenhausdichte im Schnitt 68 Krankenhaus-Aufenthalte Hochbetagter
je 100 Einwohner zu verzeichnen waren, waren es in Baden-Wurttemberg nur 50 Klinikbehandlun-
gen je 100 Einwohner. ,Uberspitzt kénnte man sagen: Wo es besonders viele Krankenhéuser gibt,
landen auch besonders viele Hochbetagte in der Klinik”, sagte Dr. David Scheller-Kreinsen, stellver-
tretender WIdO-Geschdaftsfiihrer und Mitherausgeber des Reports.

Der Krankenhaus-Report zeigt verschiedene Ansdtze auf, wie die Versorgungsstrukturen verbessert
werden kdnnen, um eine Uberforderung der Kliniken und massive Ausgabensteigerungen in den
ndchsten Jahren zu verhindern. Dazu gehort aus Sicht der Expertinnen und Experten vor allem die
Verhinderung stationdérer Behandlungen durch Starkung der vor- und nachklinischen Versorgung:
~Wir missen dafiir sorgen, dass nur die Menschen im Krankenhaus behandelt werden, deren statio-
ndre Behandlung nicht vermieden werden kann”, so Scheller-Kreinsen. Eine Stérkung der ambulan-
ten Versorgung sei flir die Betroffenen in der Regel medizinisch sinnvoller, 6konomisch glinstiger
und kénne helfen, die kostbaren Krankenhaus-Ressourcen ,sparsam und zukunftsfest” einzusetzen.

1,4 Millionen pflegesensitive Krankenhausfdille pro Jahr vermeidbar

Laut einer Analyse des WIdO fiir den Report hatten bei einer besseren ambulanten Versorgung
sogenannter ,pflegesensitiver Félle” in der Arztpraxis, im Pflegeheim oder zuhause allein im Jahr
2022 rund 1,4 Millionen Krankenhausaufenthalte vermieden werden kdnnen. Das entspricht etwa
36 Prozent aller Krankenhausfdlle pflegebedirftiger Personen. Als pflegesensitive Fdlle bezeich-
nen die Experten Krankenhausfdlle Pflegebedlrftiger mit Erkrankungen wie Herzinsuffizienz oder
Diabetes, die idealerweise von einem niedergelassenen Arzt oder im Pflegesetting versorgt werden
sollten. Am hochsten ist das Potenzial vermeidbarer Krankenhaus-Aufenthalte in Bayern mit 295
Fallen je 1.000 Pflegebedirftige, am niedrigsten in Bremen mit 203 Fdllen je 1.000 Pflegebedirftige.
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»Bis zum Jahr 2050 wird die Anzahl der Hochaltrigen um mehr als 50 Prozent anwachsen. Gleich-
zeitig sinkt die Anzahl der Menschen im erwerbsféhigen Alter deutlich. Eine Uberlastung der Klini-
ken und eine Uberdehnung der GKV-Finanzen durch die steigende Zahl dieser Féille kénnen wir nur
durch grundlegende Strukturreformen und eine konsequente Ambulantisierung der Versorgung
hochbetagter Menschen verhindern”, sagte AOK-Vorstdndin Carola Reimann. Die sogenannten
sektorenubergreifenden Versorgungseinrichtungen, die mit der Krankenhausreform geschaffen
werden sollen, seien in diesem Zusammenhang ,ein richtiger Ansatz”, so Reimann. Aus Sicht der
AOK sollten sie aber - anders, als bisher in der Krankenhausreform vorgesehen - nur im Ausnahme-
fall stationdre Leistungen erbringen. ,Der Fokus sollte ganz klar auf der ambulanten Versorgung
mit Ubernachtungsméglichkeit und auf der Anschlussversorgung nach einem Krankenhausauf-
enthalt liegen”, forderte die AOK-Vorsténdin. Gerade hochbetagte Menschen, die keine High-Tech-
Medizin in einem Akut-Krankenhaus bendtigen, sondern hauptsdchlich eine grundlegende Diag-
nostik, gute pflegerische Betreuung und Uberwachung, kénnten dann von dieser Versorgungsform
profitieren.

Lernen von europdischen Nachbarn bei prd- und poststationdrer Versorgung

Eine strukturell andere Organisation der Versorgung Hochaltriger vor und nach einem Kranken-
haus-Aufenthalt forderte auch Professor Dr. Clemens Becker, Leiter der ,Unit Digitale Geriatrie”
am Geriatrischen Zentrum des Universitdtsklinikums Heidelberg. Deutschland erziele bei deutlich
hoheren Kosten schlechtere Ergebnisse, beispielsweise bei der Lebenserwartung.

Der Experte pladierte dafir, aus den Erfahrungen im europdischen Ausland zu lernen und das
Gesundheitssystem mit Blick auf die demografischen Herausforderungen neu zu fokussieren. ,Wir
mussen runter mit den Ausgaben fir Arzneimittel und die stationdre Versorgung und stattdes-
sen mehr in die Allgemeinmedizin und die Prévention investieren. Das verbessert die Versorgung
Hochaltriger und ist gleichzeitig glinstiger”, sagte Becker. Ddinemark und die Niederlande hdtten
bereits entsprechende Weichenstellungen vorgenommen und seien damit deutlich besser auf den
demografischen Wandel eingestellt, so der Experte. Auch kénne man von Projekten wie ,Hospital@
Home” in der Schweiz lernen, mit denen stationdre Aufenthalte reduziert und die hdusliche Versor-
gung gestdrkt werden. Dabei spiele auch die Delegation drztlicher Leistungen eine wichtige Rolle,
die zu einer deutlichen Starkung der pflegerischen und therapeutischen Berufe beitragen kdnne.
~Wenn eine deutliche Verkiirzung der Verweildauern erreicht werden soll, muss im Gegenzug die
Postakutversorgung besser organisiert werden”, betonte Becker. Hierzu gehdrten ein fldchende-
ckendes Angebot an geriatrischer Rehabilitation und eine besser koordinierte Kurzzeitpflege.
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Krankenhaus-Report 2025 beleuchtet viele Aspekte der Versorgung Hochbetagter

Der diesjcthrige Krankenhaus-Report beleuchtet auf mehr als 500 Seiten verschiedene Aspekte
der stationdren Versorgung Hochbetagter. Er enthdlt Daten und Fakten zur aktuellen Versorgung
dieser Gruppe und zur Abschdtzung des kilinftigen Versorgungsbedarfs — auch im internationalen
Vergleich. Zudem thematisiert er verschiedene Stationen im Versorgungspfad von der Notaufnahme
Uber die intensivmedizinische Versorgung bis zur Geriatrie. Spezifische Versorgungsfragen und
Managementherausforderungen, die mit der Behandlung dieser besonders vulnerablen Patienten-
gruppe verbunden sind, werden im Report vertieft. Dazu gehoren die Themen Fragilitat, Demenz,
postoperatives Delir, Polypharmazie oder der Einsatz digitaler Versorgungselemente sowie das
Entlassmanagement. Nicht zuletzt geht es in dem Report um Ansdétze zur Vermeidung nicht
notwendiger Krankenhaus-Aufenthalte Hochaltriger. In der Rubrik ,Zur Diskussion” befasst sich
der Report zudem mit dem aktuellen Stand der Krankenhausreform und bietet eine Analyse zum
Thema Krankenhaus-Insolvenzen.

Kontakt und Information: Kai Behrens | AOK-Bundesverband | 030 346 46 2309 | presse@bv.aok.de
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Pressekonferenz Krankenhaus-Report 2025

Statement von Dr. Carola Reimann

Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes

Es gilt das gesprochene Wort.

Sehr geehrte Damen und Herren,

vor ziemlich genau drei Wochen hat die neue Koalition aus Union und SPD ihren Koalitionsvertrag
vorgelegt — und darin deutlich gemacht, dass sie auf der Krankenhausreform der Ampel-Koalition
aufbauen will. Aus Sicht der AOK ist das eine gute Nachricht. Denn das Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetz der Ampel ist eine solide Basis fur die notwendigen Strukturreformen zur Verbes-
serung der Behandlungsqualitét und zur finanziellen Absicherung der bedarfsnotwendigen Kliniken.
Es schafft einen bundeseinheitlichen Rahmen fir die Festlegung der Leistungsgruppen in Verbindung
mit der EinfUuhrung einer Vorhaltefinanzierung. Darauf kann die schwarz-rote Koalition aufbauen.

Jetzt geht es vor allem darum, dass die Krankenhausreform kein Papiertiger bleibt. Sie muss
tatsdachlich zu einem wirksamen Umbau der Krankenhaus-Strukturen fiihren. Dass dieser Struktur-
umbau vor allem angesichts des demografischen Wandels in unserer Gesellschaft absolut notwen-
dig ist, zeigt Innen WIdO-Geschdftsflihrer David Scheller-Kreinsen heute auf Basis harter Zahlen

und Fakten. Die deutschen Krankenhduser werden in den néichsten Jahren und Jahrzehnten mit einer
stetig steigenden Zahl hochaltriger Patientinnen und Patienten konfrontiert, wéhrend gleichzeitig
die Personalressourcen trotz Zuwanderung immer knapper werden. Das ist eine doppelte Herausfor-
derung, fur die unsere Kliniken aktuell nicht gut geriistet sind.

Ein Schlissel zur Losung dieses Problems liegt in einer stdrkeren Ambulantisierung der Versorgung.
Wir haben schon wiederholt darauf aufmerksam gemacht, dass bei uns im Vergleich zu anderen
Landern insgesamt viel zu viele Menschen aller Altersgruppen im Krankenhaus behandelt werden,
die dort nicht zwingend hingehdren oder sogar véllig Uberversorgt sind. Das ist teuer, ineffizient
und bindet unnétigerweise Personal-Ressourcen. Diese Ressourcen bendtigen wir dringend fiir die
steigende Zahl dlterer Menschen, die in den ndchsten Jahrzehnten tatsdchlich auf die umfassende
Versorgung einer Klinik angewiesen sein werden.

Die Pandemie hat die gebotene Ambulantisierung im Krankenhaus-Bereich schon beférdert. Das
zeigen die gesunkenen Fallzahlen bei den sogenannten ambulant-sensitiven Diagnosen der letzten
Jahre. Aber das war kein gesteuerter Prozess. Die Politik muss die Dinge in die Hand nehmen und
dafir sorgen, dass mehr Menschen als bisher ambulant versorgt werden. Sie sollten die medizini-
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sche Hilfe, die sie benotigen, nach Mdéglichkeit in der ambulanten Versorgung erhalten. Im Falle der

pflegebedirftigen Menschen geschieht dies am besten direkt im Pflegeheim oder in der hduslichen

Umgebung. Andere Léinder machen uns vor, wie es geht. Das wird lhnen Herr Professor Becker gleich
ndher erléutern.

Die sogenannten sektorenilibergreifenden Versorgungseinrichtungen, die mit der Krankenhaus-
reform geschaffen werden sollen, sind in diesem Zusammenhang ein richtiger Ansatz — zumindest
von der Idee her.

Ein entscheidender Fehler an der Reform der Ampel-Koalition ist aber, dass in diesen sektorentliber-
greifenden Versorgungseinrichtungen auch zwingend stationdre Krankenhausleistungen durch-
gefuhrt werden missen. Das ist aus unserer Sicht der falsche Ansatz, weil dadurch im schlimmsten
Fall die Fortschreibung des Status quo zu anderen Preisen droht. Stattdessen sollten diese Einrich-
tungen nur in Ausnahmefdllen und im Einvernehmen mit den regional zusténdigen Krankenkassen
Krankenhaus-Leistungen erbringen. Der Fokus sollte ganz klar auf der ambulanten Versorgung mit
Ubernachtungsméglichkeit und auf der Anschlussversorgung nach einem Krankenhausaufenthalt
liegen.

Gerade fur kleine und bisher wenig spezialisierte Krankenhduser kann dieser Ansatz eine echte
und wirtschaftlich sinnvolle Chance sein. Nicht nur Kliniken in landlichen Gebieten, sondern gerade
auch Krankenhdwuser in Ballungsgebieten kommen fir diese neue Aufgabe in Frage. Sie kdnnen die
drztliche und pflegerische Vor-Ort-Versorgung libernehmen, die gerade hochaltrige Menschen so
dringend benoétigen. Wichtig ist, dass hier interprofessionelle und interdisziplindre Teams zusam-
menarbeiten. Gerade hochbetagte Menschen, die keine High-Tech-Medizin in einem Akut-Kran-
kenhaus bendétigen, sondern hauptsdichlich eine grundlegende Diagnostik sowie gute pflegerische
Betreuung und Uberwachung, kénnten von dieser Versorgungsform profitieren.

Daneben ist es wichtig, dass die Notfallreform endlich auf den Weg gebracht wird. Der Gesetzent-
wurf der Ampel-Koalition hat bereits in die richtige Richtung gewiesen. Durch die digitale Vernet-
zung der Akutleitstellen der Kassendrztlichen Vereinigungen mit den Rettungsleitstellen und die
Einrichtung Integrierter Notfallzentren an ausgewcdihlten Krankenhdusern kénnen Hilfesuchende
in die richtige Versorgungsebene gesteuert werden. Auch so kdnnen nicht notwendige stationdre
Aufnahmen - gerade dlterer Menschen - vermieden werden.

Ich méchte noch kurz auf den Koalitionsvertrag zuriickkommen: Denn die im Vertrag verein-

barte Gewdhrung von Ausnahmen fur die Ldnder von den bundesweiten Qualitdts-, Struktur- und
Personalvorgaben der Reform sehen wir kritisch. Es ist zu befiirchten, dass diese Ausnahmen zu
Lasten der Patientensicherheit und der Versorgungsqualitéit gehen. Wir haben beim Thema Quali-
tat - beispielsweise bei der Steuerung von Patientinnen und Patienten mit Krebs in zertifizierte
Krebszentren - nach wie vor groBBe Defizite. Das hat der Qualitéitsmonitor des WIdO jlingst wieder
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eindrucksvoll belegt. Die Lander haben jetzt die groBe Chance, mit einer neu aufgesetzten Kran-
kenhausplanung wirklich etwas im Sinne der Patientinnen und Patienten zu dndern. Viele Lander
haben sich hier auch schon auf den Weg gemacht. Da wdre es kontraproduktiv, wenn die neue
schwarz-rote Regierung wieder Hintertiiren und Schlupflécher 6ffnen wiirde.

Bei der Frage, wie der Umbau der Krankenhauslandschaft ab 2026 finanziert werden soll, hat die
neue Koalition gleich die richtigen Weichen gestellt: Der Ampel-Plan zur hdlftigen Finanzierung des
geplanten Krankenhaus-Transformationsfonds durch die gesetzliche Krankenversicherung ist mit
dem Koalitionsvertrag von Union und SPD endlich vom Tisch. Es ist ordnungspolitisch sinnvoll und
viel gerechter, dass die gesamtgesellschaftliche Aufgabe des Krankenhaus-Umbaus nun aus dem
Sondervermégen Infrastruktur und damit aus Steuermitteln bezahlt werden soll.

Zum Schluss noch ein paar Worte zur viel diskutierten finanziellen Lage der Krankenhduser, die Sie
von einer Kassen-Chefin sicher auch erwarten: Die deutschen Krankenhduser haben in den Jahren
2022 und 2023 durch die Corona-Sonderregelungen keine Mindereinnahmen gehabt, obwohl die
Fallzahlen gesunken sind. Gestiegene Preise sind sowohl durch die Corona-Hilfen also auch die
Energiehilfen des Bundes kompensiert worden. Es gibt nachweislich keine Liicke bei der Betriebs-
kosten-Finanzierung. Wenn unmittelbare Transformationskosten gezahlt werden sollen, wie im
Koalitionsvertrag angedacht, dann missen diese aus Bundesmitteln bezahlt werden und diirfen
nicht auf die Beitragszahlenden abgewdlzt werden.

Zum Abschluss moéchte ich noch einmal deutlich machen: Wir sind bereit, Krankenhduser zu stiitzen
und zu erhalten, die gerade in landlichen Rdiumen fir die Versorgung benotigt werden. Aber in
vielen Fdillen missen sie sich wandeln - zum Beispiel zu einem zukunftsfest aufgestellten sekto-
renubergreifenden Versorger. Wir miissen ran an die veralteten Strukturen - vor allem angesichts
der Herausforderungen, die die Alterung der Gesellschaft mit sich bringen wird. Und ich nehme bei
Bund und Landern, aber auch bei vielen Krankenhaus-Trégern eine grof3e Bereitschaft wahr, diese
Herausforderungen mit dem KHVVG endlich anzugehen.

Kontakt und Information: Kai Behrens | AOK-Bundesverband | 030 346 46 2309 | presse@bv.aok.de
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Pressekonferenz Krankenhaus-Report 2025

Statement von Dr. David Scheller-Kreinsen

stellv. Geschdaftsfiuhrer des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
und Mitherausgeber des Krankenhaus-Reports 2025

Es gilt das gesprochene Wort.

Sehr geehrte Damen und Herren,

es ist eine bekannte Tatsache: Trotz Zuwanderung wird unsere Gesellschaft im Schnitt immer dlter.
Der demografische Wandel fihrt dazu, dass in den Krankenhdusern auch immer mehr hochaltrige
Patientinnen und Patienten versorgt werden. Jetzt erreichen langsam die geburtenstarken Jahr-
gdnge der Babyboomer das Renteneintrittsalter. Damit sind eine ganze Reihe von Herausforderun-
gen fur die deutschen Kliniken verbunden, die wir im aktuellen Krankenhaus-Report beleuchten.

Wir stehen bei diesem Thema vor einer doppelten demografischen Herausforderung. Denn der stei-
genden Zahl Hochbetagter in den Krankenhéusern stehen immer weniger Fachkrafte gegenuber. Das
wird in dieser Grafik deutlich (Folie 2): Sie zeigt, dass der Anteil der Bevolkerung im arbeitsféhigen
Alter zwischen 20 und 66 Jahren bis 2050 von 51,5 Millionen auf 45,9 Millionen Menschen sinken
wird. Dem gegeniiber wird die Gruppe der Hochbetagten liber 80 Jahren in den ndchsten 25 Jahren
von 6,0 Millionen auf 9,1 Millionen Menschen anwachsen.

Wenn man sich den Anteil der Menschen tber 80 Jahren, also der Hochbetagten an allen Kranken-
haus-Fdllen anschaut, wird das Ausmaf dieser Herausforderung sichtbar: Dieser Anteil ist in den
letzten knapp zwanzig Jahren kontinuierlich von 13 Prozent auf mittlerweile 22 Prozent gestiegen
(Folie 3). Dieser Trend wird sich fortsetzen, denn wie gesagt: Die Boomer kommen! Die Gruppe der
Hochaltrigen ist diejenige, die am stdrksten wdchst. Und wir stehen erst am Anfang.

Warum ist das so relevant? Vor allem, weil bei den Hochbetagten oftmals mehrere Erkrankungen
gleichzeitig vorliegen. Daruber hinaus gibt es weitere spezifische Risikofaktoren, die ebenfalls einen
héheren Behandlungsbedarf nach sich ziehen (Folie 4). Sie sind auch mit gravierenden Herausfor-
derungen fir die medizinische Versorgung und insbesondere auch fir die Pflegekrdfte in den Klini-
ken verbunden - zum Beispiel, wenn demenzkranke oder besonders gebrechliche Patientinnen und
Patienten betreut werden missen. Insgesamt sehen wir ein hohes Risiko fir Komplikationen, Versor-
gungsliicken oder Briiche in der Versorgung.
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Diese medizinischen Herausforderungen spiegeln sich auch in der 6konomischen Betrachtung dieser
Fdlle wider (Folie 5): Mit steigendem Alter steigt nicht nur die Anzahl der Krankenhausfdlle je 1.000
Einwohner, sondern auch die mittlere Verweildauer der Patientinnen und Patienten. Sie ist mit 8,1
Tagen bei den Hochaltrigen liber 80 Jahren fast doppelt so hoch wie bei den Menschen unter 60
Jahren. Da verwundert es nicht, dass auch die durchschnittlichen Krankenhaus-Kosten je Einwohner
bei den liber 80-Jdhrigen mit 3.351 Euro im Jahr 2023 etwa sieben Mal so hoch waren wie bei den
unter 60-Jahrigen mit 470 Euro.

Neben den gesundheitsokonomischen Analysen, die Sie eben gesehen haben, enthdlt der Kranken-
haus-Report 2025 Analysen zu einer besseren Versorgung Hochbetagter (Folie 6). Dabei stehen die
spezifischen Anforderungen der Versorgung dieser Gruppe und das richtige Management dieser Fdille
besonders im Fokus. Ein ganz wichtiger Punkt ist aber auch die Frage: Wie verhindern wir, dass Hoch-
betagte, die eigentlich auBerhalb der Klinik besser betreut und behandelt werden kdonnten, Uber-
haupt im Krankenhaus landen?

Wenn wir hier sozusagen aus der Vogelperspektive draufschauen, sehen wir, dass sich die Behand-
lungsmuster in den letzten zehn Jahren kaum veréndert haben (Folie 7): Nach wie vor entfallt Gber
die Halfte der Ausgaben fiir die Versorgung hochbetagter Menschen tiber 80 Jahren auf den Kran-
kenhausbereich. Der Anteil ist seit 2014 nur ganz leicht von 55 auf 52 Prozent gesunken. Der Anteil
der ambulant-crztlichen Kosten lag demgegentiiber zuletzt nur bei 16 Prozent. Das kann offensicht-
lich nicht so bleiben.

Interessant ist in diesem Zusammenhang ein Blick auf die regionalen Daten (Folie 8): Er zeigt, dass
es bei der Haufigkeit von Krankenhausbehandlungen Hochbetagter im Jahr 2023 durchaus grof3e
regionale Unterschiede gab - von 50 Behandlungen je 100 Einwohner in Baden-Wirttemberg bis zu
68 Behandlungen in Nordrhein-Westfalen. Das ist das Bundesland mit der aktuell héchsten Kranken-
hausdichte in Deutschland. Daher sind die Reformen, die Landesminister Karl-Josef Laumann in NRW
gerade so beherzt angeht, hier auch besonders liberfdllig. Der Landervergleich macht deutlich, dass
das Angebot sozusagen die Nachfrage bestimmt. Oder, etwas Uberspitzt gesagt: Wo es besonders
viele Krankenhduser und veraltete Krankenhausstrukturen gibt, landen auch besonders viele Hoch-
altrige im Krankenhaus.

Die unterschiedliche Situation in den einzelnen Landern macht deutlich, dass es bei diesem Thema
durchaus Gestaltungs-Spielraum fir die Politik gibt. Die Analysen des Krankenhaus-Reports zeigen,
dass der steigende Anteil hochaltriger Patientinnen und Patienten einerseits zu einer steigenden
Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen fuhren kann (Folie 9). Auf der anderen Seite haben
Jonas Kréimer und Jonas Schreydgg in ihrem Beitrag fir den Report aber herausgearbeitet, dass die
steigende Zahl besonders alter Patienten nicht zwangsldufig zu einer finanziellen oder personellen
Uberforderung der Kliniken fiihren muss. Nach ihrer Analyse sind némlich nur etwa

20 Prozent des Fallwachstums durch die Demografie und die steigende Zahl alter Menschen bedingt.
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Vielmehr ist es die eben schon angesprochene Angebotsseite, die zu den steigenden Fallzahlen und
zum Anstieg der Ausgaben fihrt. Mit anderen Worten: Wir missen dringend an die Versorgungsstruk-
turen ran, um das Problem zu l6sen und massive Ausgabensteigerungen in den néchsten Jahren zu
verhindern.

Wie kann das gehen? Dazu zeigen die Beitrdge im Krankenhaus-Report verschiedene Ansdtze auf,
die die Situation verbessern und eine Uberforderung der Kliniken in den néchsten Jahren und Jahr-
zehnten verhindern kénnen (Folie 10). Das sind erstens MaBnahmen, die die Organisation in den
Kliniken selbst betreffen. Dazu gehdren Schulungen — zum Beispiel zum Umgang mit demenzkran-
ken Patienten —, das Einbeziehen geriatrischer Kompetenz in die Behandlung oder die Einfiihrung
eines digitalen Medikamenten-Managements zur Vermeidung unerwiinschter Arzneimittel-Wirkun-
gen bei den Hochbetagten, die oftmals viele Medikamente gleichzeitig nehmen. AuBerdem mussen
die Notfallambulanzen befdhigt werden, besser mit diesen alten Menschen und ihren Bedtirfnissen
umzugehen und deren spezifische Risiken durch geeignete Assessments zu erkennen.

Der zweite und aus meiner Sicht wichtigste Punkt ist: Wir missen dafiir sorgen, dass wirklich nur die
Menschen im Krankenhaus behandelt werden, deren stationdre Behandlung nicht vermieden werden
kann. Und das in ihrem eigenen Interesse: Denn ein Krankenhausaufenthalt geht insbesondere fur
Hochaltrige mit vielfdltigen Risiken einher. Der Verbleib im ambulanten beziehungsweise pflegeri-
schen Setting ist in der Regel zu prdaferieren, wenn das medizinisch moglich ist. Das heiBt im Umkehr-
schluss: Wir mussen die primararztliche Versorgung im ambulanten Bereich stdrken, insbesondere
auch mit Blick auf die Altenpflege, die Behandlungsketten verbessern und die beiden Sektoren besser
miteinander verzahnen. Es missen viel mehr hochaltrige Menschen ambulant versorgt werden,

weil dies 6konomisch guinstiger und fur die Betroffenen oftmals viel sinnvoller ist. Das entspricht im
Ubrigen auch den Wiinschen der Menschen: Denn wer geht schon gern ins Krankenhaus? Es muss
sich zudem jemand darum kiimmern, dass die Versorgung im hduslichen Umfeld oder im Pflegeheim
auch tatsdchlich funktioniert, damit die Menschen nicht nach wenigen Tagen erneut im Kranken-
haus landen - Stichwort ,,Drehtlr-Effekt”.

Um das Potenzial vermeidbarer Krankenhausaufenthalte von Pflegeheim-Bewohnenden zu messen,
hat das Wissenschaftliche Institut der AOK fiir den Report eine Analyse durchgefiihrt (Folie 11).
Dazu sind sogenannte pflegesensitive Krankenhausfdille, kurz PSK, genutzt worden. Diese setzen auf
wissenschaftlichen Konzepten auf, die in der jingeren Vergangenheit in der Versorgungsforschung
entwickelt wurden.

Das sind Versicherte mit Pflegebedurftigkeit, bei denen eine friihzeitige ambulante Versorgung im
Pflegeheim oder in der hduslichen Umgebung eine Einweisung ins Krankenhaus vermeiden kdnnte.
Wir sprechen hier Uber Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen wie Herzinsuffizienz oder
Diabetes, die idealer Weise von einem niedergelassenen Arzt oder einer niedergelassenen Arztin
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oder im Pflegesetting versorgt werden sollten. Die héufigste Diagnose bei diesen PSK-Fdllen ist die
Herzinsuffizienz mit knapp 21 Prozent, gefolgt von chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen mit
knapp neun Prozent.

Die Versorgungsrelevanz der PSK-Fdille ist hoch (Folie 12): Bei einer besseren ambulanten Versorgung
dieser Fdlle in der Arztpraxis, im Pflegeheim oder zuhause hdtten allein im Jahr 2022 rund 1,4 Millio-
nen Krankenhausaufenthalte vermieden werden kdnnen. Das entspricht etwa 36 Prozent aller Kran-
kenhausfdille pflegebedurftiger Personen. Auffdillig ist, dass es sich dennoch um ressourcenintensive
Falle handelt — die mittlere Verweildauer der pflegesensitiven Krankenhausfdille liegt mit acht Tagen
deutlich hoher als die durchschnittliche Verweildauer aller Krankenhausfdlle mit 6,1 Tagen. Eine
direkte Behandlung dieser Patienten im Pflegesetting konnte das ohnehin knappe Personal in den
Kliniken deutlich entlasten.

Auch bei diesem Thema zeigen sich deutliche regionale Unterschiede (Folie 13): Unsere Aufschlis-
selung nach Bundeslandern zeigt, dass das Potenzial fir vermeidbare Krankenhaus-Aufenthalte in
Bayern mit 295 Fdllen je 1.000 Pflegebediirftige am héchsten ist. Am niedrigsten ist es in Bremen mit
203 Fallen je 1.000 Pflegebediirftige.

Damit komme ich zu meinem Fazit (Folie 14): Angesichts der demografischen Herausforderungen, die
in den ndchsten Jahren auf die deutschen Kliniken zukommen werden, besteht die Gefahr, dass wir
die Ressourcen der gesetzlichen Krankenversicherung liberdehnen. Der Krankenhaus-Report zeigt,
dass sich die Behandlungsmuster und die Rolle der Krankenhduser in den letzten Jahren kaum verdn-
dert haben. Aber wir miissen dieser Herausforderung durch organisatorische MaBnahmen in den
Kliniken begegnen. Das alleine wird allerdings nicht ausreichen. Dartiber hinaus missen wir dringend
die Versorgungsschnittstellen verbessern. Der wichtigste Punkt ist die Vermeidung medizinisch nicht
notwendiger Krankenhaus-Aufenthalten. Die 1,4 Millionen pflegesensitiven Krankenhausféille zeigen
das groB3e Potenzial auf, das in diesem Thema steckt.

Ohne grundlegende Strukturreformen und eine konsequente Ambulantisierung der Versorgung hoch-
altriger Patienten sind die demografischen Herausforderungen fiir die Kliniken nicht zu bewdiltigen.
Die sektorentibergreifenden Versorgungseinrichtungen, die im Rahmen der Krankenhausreform
vorgesehen sind, sollten den Fokus konsequent auf die ambulante Versorgung legen. Dann kdnnen
sie helfen die Versorgung dieser vulnerablen Zielgruppe zu verbessern. Dann kann der Umbau nicht
mehr bedarfsnotwendiger Kliniken zu sektorenlibergreifenden Versorgern vorangetrieben werden.
Das hilft, um den pra- und postklinischen Sektor zu stérken und die kostbaren Krankenhausressour-
cen sparsam und zukunftsfest einzusetzen.

In diesem Verdnderungsprozess konnen wir viel von den Erfahrungen in anderen europdischen
Ldandern lernen. Warum hier insbesondere Ddnemark und die Niederlande ein Vorbild sein kénnen,
wird Ihnen gleich Herr Prof. Clemens Becker erléutern.

Kontakt und Information: Kai Behrens | AOK-Bundesverband | 030 346 46 2309 | presse@bv.aok.de
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Doppelte demografische Herausforderung: Deutlich mehr Hochbetagte
stehen weniger Fachkraften gegentber

Bevolkerungsentwicklung nach Altersgruppen, 2022 = 100

—(0-19 Jahre —20-66 Jahre
67-79 Jahre =380 Jahre und alter Doppelte demografische
160 Herausforderung
150 149 . «
140 . Altersgruppe ,,20 bis 66 Jahre
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(1) Je nach Variante liegt die Zahl der Menschen im Alter von 20 bis 66 Jahren im Jahr 2050 zwischen 44,3 Mio. (Variante 10, G1L1W1) und 51,4 Mio. (Variante 11, G3L3W3).
(2) Je nach Variante liegt die Zahl der Menschen 80 Jahre und &lter im Jahr 2050 zwischen 8,4 Mio. (Variante 5, G3L1W3) und 9,9 Mio. (Variante 4, GIL3W1).
Quelle: Destatis (Bevolkerungsvorausberechnung, Variante 2: G2L2W?2)
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Anteil der Uber-80-Jdhrigen an allen Krankenhausfillen steigt seit Jahren
kontinuierlich an

Krankenhausfalle von Hochbetagten (80 Jahre und alter), Anteil an allen Krankenhausfallen in %
25%
22% 22%

Joy 20% 2%
B 8% 19% 0
o 17% 17%
Lao, 15% 15% 16% 10% 16% 16%
15% 13% 14% (o}
13% ()

10%

5%

0%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anmerkung: Nur somatische Félle. Quelle: Destatis (DRG-Statistik).
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Besondere Spezifika Hochbetagter, die besondere Behandlungsbedarfe nach
sich ziehen

Weitere Risikofaktoren Hochbetagter ...

Multimorbiditat:

. Pflegebediirftigkeit

. Besonderen Behandlungsbedarfen
. Demenz . Pflegerischen Herausforderungen

. Erhohtem Risiko fir Komplikationen,

’ Fra|ItY , ) Versorgungsbriiche und -liicken
Verminderte eigene Ressourcen und erhéhte

Vulnerabilitat gegenliber Veranderungen

. Eingeschrankte Kommunikationsfahigkeit
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Steigende Behandlungsintensitat: Anzahl Krankenhausaufenthalte und
Verweildauer im Krankenhaus nehmen mit steigendem Alter deutlich zu

Krankenhausfalle je 1.000 Einwohner 2023 Mittlere Verweildauer 2023, in Tagen
10 8.1
700 6.2 71
593 4.2
600 5 l
. B
399 unter 60 60-69 70-79 80 Jahre
400 Jahre Jahre Jahre und alter
300 248 Stationare Kosten je Einwohner 2023, in Euro
200 4,000 3,351
119 3,000 - 2,416
100 2,000 ,
1,000 470 .
0 0 | ]
unter 60 60-69 70-79 80 Jahre unter 60 60-69 70-79 80 Jahre
Jahre Jahre Jahre und alter Jahre Jahre Jahre und alter

Quelle: Krankenhaus-Report 2025 (Kap. 1 — Storz-Pfennig und Krause).
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Krankenhaus-Report 2025 beleuchtet die Versorgung hochaltriger Menschen
aus verschiedenen Perspektiven

Perspektiven des Krankenhaus-Reports 2025 zum Schwerpunkt
,Versorgung Hochbetagter”

. Gesundheitsokonomische Analysen zur Krankenhausversorgung
hochbetagter Menschen

. Versorgung Hochbetagter an verschiedenen Stellen im
Versorgungspfad

. Spezifische Versorgungsfragen und Managementherausforderungen Krankenha us-
Report 2025

*  Vermeidbare Krankenhausbehandlungen "

@ Springer
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Nahezu unveranderte sektorale Zusammensetzung der Ausgaben fur Hoch-
betagte deutet auf unveranderte ressourcenintensive Behandlung hin ...

Sektorale Ausgaben an Gesamtausgaben fir AOK-Versicherte 80 Jahre und alter, Anteil in Prozent

B Krankenhaus B ambulant-arztlich Arzneimittel B Heilmittel

100 p— — — [E— — I . I e e

23 23
80 24 24 24 25 26 27 26 26
60
40
55 55 54 54 53 53 52 51 51 52
20
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Quelle: Krankenhaus-Report 2025 (Kap. 2 — Schmuker et al.).
30042025  WIdO
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... aber es gibt deutliche Unterschiede in der Haufigkeit von
Krankenhausbehandlungen Hochbetagter nach Bundeslandern

Krankenhausfalle 80 Jahre und alter je 100 Einwohner, 2023

Nordrhein-Westfalen I 6 S
Saarland I 5
Rheinland-Pfalz I 3
Thuringen I G 3
Brandenburg I,
Hessen I 2
Bayern | 1
Berlin | 1
Mecklenburg-Vorpommern I 5O
Sachsen-Anhalt I S 3
Niedersachsen I S S
Hamburg I S 3
Schleswig-Holstein I S S
Sachsen I S 3
Bremen I 51
Baden-Wiirttemberg I 50

Quelle: Krankenhaus-Report 2025 (Kap. 1 — Storz-Pfennig und Krause).
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Steigender Anteil hochaltriger Patienten als Herausforderung, muss aber

nicht zur finanziellen oder personellen Uberforderung fiihren

Einerseits ...

* Hochbetagte erfordern u.a. durch Multimorbiditat eine besonders intensive Behandlung
und Zahl der Hochbetagten nimmt stetig zu

* Thesen, dass sich Ausgaben in die letzte Lebensdekade verlagern sind nicht belegt

- Ohne Anpassung der Versorgung von hochaltrigen Menschen ist mit massiven Ausgaben-
steigerungen zu rechnen (Kap. 4 — Breyer)

Andererseits ...

* Nur rund 20 Prozent des Fallwachstums auf nachfrageseitige Faktoren (z.B. Altersstruktur
oder Veranderung der Morbiditat) zurtickzufiihren (Kap. 3 — Kramer und Schreyogg)

* Folglich: Veranderung der Inanspruchnahme zum GrofRteil durch Angebotsseite bestimmt

- Gestaltungsoptionen ableitbar

Alterung der Bevélkerung
und Nachfrage
Hochbetagter nach
Krankenhausbehandlung

Friedrich Breyer

Messung des Einflusses
einer alternden
Bevolkerung und anderer
nachfrageseitiger
Determinanten auf

die Inanspruchnahme
stationarer Leistungen

Jonas Krimer und Jonas Schreytigg
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Es besteht die Notwendigkeit fiir eine aktive Gestaltung der medizinischen
und pflegerischen Versorgungsstrukturen

Organi-
sation

Ambulan-
tisierung

Insbesondere in der Pflege: Fokus auf psychosoziale und demenzspezifische
Versorgungsbedarfe Hochbetagter, u.a. durch Schulungen und konsequenten

Wissensaufbau fiir Handlungssicherheit der Beschaftigten im Umgang mit u. a. Demenz
[Kap. 7 — Kirchen-Peters]

Verstarkter Einbezug geriatrischer Kompetenz in die Behandlung
[Kap. 5 — Meinck et al., Kap. 14 — Grund und Becker]

Verbesserter Umgang mit Polypharmazie durch digitales Medikamenten-Management
(Vermeidung unerwiinschter Arzneimittelwirkungen) [Kap. 9 - Thiirmann]

Notaufnahme: Entwicklung von Konzepten fliir Umgang mit unspezifischer Symptomatik
und multidimensionalen Risikofaktoren [kap. 8 — Singler und Dormann]

Vermeidung nicht notwendiger Krankenhausaufenthalte durch Auflésung der ambulanten

und pflegerischen Versorgungsdefizite bei Hochbetagten
[Kap. 17 — Behrendt et al., Kap. 20 — Pioch et al.]

Bessere Verzahnung und Integration von Behandlungsketten
[Kap. 5 — Meinck et al., Kap. 11 — Simon und Walker]
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Pflege-sensitive Krankenhausfalle als Indikator fiir vermeidbare KH-
Aufenthalte von Pflegebedurftigen

* KH-Aufenthalte bei Pflegebedirftigen haufig mit PSK-Hauptdiagnosen bei Pflegebedirftigen,
zusatzlichen somatischen Komplikationen und 2022, Anteil an allen PSK-Falle in Prozent
psychischen Belastungen verbunden

> Ziel: Vermeidung von KH-Aufenthalten und Herzinsuffizienz _ 21%
bestmdogliche Versorgung bei frithzeitiger
Versorgung im Pflegesetting COPD - 9%

* Pflege-sensitive KH-Falle (PSK) definiert tber
58 Diagnosen, als Falle, die keinen KH-Aufenthalt Volumenmangel - 7%

erfordern — bei optimalen Versorgungsbedingungen
Sonstige Krankheiten des - 29
* Analyse der Haufigkeit von PSK-Fallen bei Harnsystems
Pflegebedirftigen — sowohl fir
Pflegeheimbewohnende Diabetes mellitus, Typ 2 . 5%
als auch im hauslichen Setting Gepflegte

0% 10% 20% 30%

Quelle: Krankenhaus-Report 2025 (Kap. 17 — Behrendt et al.).
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Rund 1,4 Mio. Pflege-sensitive Krankenhausfalle im Jahr 2022

Analyse: Identifikation vermeidbarer Hospitalisierungen bei Pflegebedirftigen
(Pflegeheimbewohnende und ambulante Pflege)

- 1,4 Millionen KH-Falle() Pflegebedurftiger im Jahr 2022 durch PSK-Hauptdiagnose begriindet
(rund 36 Prozent aller KH-Falle Pflegebediirftiger)

- Mittlere Verweildauer PSK-Fall langer als bei allen KH-Fallen

Mittlere Verweildauer in Tagen, 2022

Alle KH-Falle Pflegebediirftige mit PSK-Diagnose

(1) Hochrechnung auf Basis von AOK-Daten.
Anmerkung: PSK — Pflege-sensitive Krankenhausfélle.
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Hohe Variation zwischen potenziell vermeidbaren Hospitalisierungen bei
Pflegebedirftigen nach Bundeslandern

Potenziell vermeidbare Hospitalisierungen (PSK-Falle) bei Pflegebedirftigen je 1.000 Pflegebediirftigen, 2022

Bayern I 0 05
Saarland I O3
Rheinland-Pfalz I 2 3/
NRW . 0 33
Thiringen I © 75
Hessen I 06/
Mecklenburg-Vorpommern I ) 66
Sachsen-Anhalt I 0 65
Brandenburg I 0 6 1
Schleswig-Holstein I 5/
Niedersachsen I 2 50
Sachsen I 044
Hamburg I 40
Berlin I 0 34
Baden-Wirttemberg I 0 13
Bremen I 003

0 50 100 150 200 250 300 350

Anmerkung: Hochgerechnete Félle auf Basis AOK-Daten mittels Pflegestatistik 2021. PSK — Pflege-sensitive Krankenhausfélle.

13

Pressekonferenz Krankenhaus-Report 2025 | Versorgung Hochbetagter im Krankenhaus 30.04.2025

Wido



Fazit

. Doppelte demografische Herausforderung birgt Gefahr, die Ressourcen der Krankenhausversorgung und
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) zu tiberdehnen
. Beitrage und Analysen im Krankenhaus-Report 2025 zeigen:

— Bislang kaum veranderte Versorgungsmuster bzw. Rolle des Krankenhauses, um auf veranderte
Bevolkerungsstruktur zu reagieren

— Aber: Herausforderung nicht schicksalshaft, sondern gestaltbar
— Konkrete Gestaltungsoptionen sind zligig umzusetzen
e ..indenKliniken

e ... durch Strukturreformen und Ambulantisierung

. Rund 1,4 Millionen pflege-sensitive Krankenhausfalle verdeutlichen Potenzial
- Versorgungsschnittstellen und Vermeidung unnotiger Hospitalisierung sind zentral!

. Sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtungen als mogliche Verbesserungsoption der
altenspezifischen Versorgung, aber es braucht noch viel mehr....

14
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Dr. David Scheller-Kreinsen

David.Scheller-Kreinsen@wido.bv.aok.de



MEDIZINISCHE

Krankenhausversorgung alterer Menschen s
im internationalen Vergleich

Prof. Dr. Clemens Becker
Geriatrisches Zentrum am Universitatsklinikum Heidelberg

https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/personen/prof-dr-med-clemens-becker-14604

Im Prinzip ist das Altwerden erlaubt, aber es wird nicht gern gesehen.
Dieter Hildebrand

Interessenkonflikte: keine


https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/personen/prof-dr-med-clemens-becker-14604

Interviewpartner (Profs.)

Jesper Ryg Thomas Munzer Wilco Achterberg
Kopenhagen, DK St. Gallen, CH Leiden, NL

https://www.obsan.admin.ch/de/gesundheitsthemen/gesundheit-der-bevoelkerung/gesundheitsberichte

https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/the-netherlands-health-system-summary-2024
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/denmark-health-system-summary-2024



https://www.obsan.admin.ch/de/gesundheitsthemen/gesundheit-der-bevoelkerung/gesundheitsberichte
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/the-netherlands-health-system-summary-2024
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/denmark-health-system-summary-2024

Deutschland hat in Europa die
hdchsten Ausgaben fur die Gesundheit

Figure 7.1. Health expenditure as a share of GDP, 2022 (or nearest year)
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1. OECD estimate for 2022 2. 2021 data. 3. 2020 data.
Source: OECD Health Statistics 2023; WHO Global Health Expenditure Database.
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Aber nicht die besten Ergebnisse
Die Lebenserwartung ist in Deutschland
drei Jahr kUrzer als in der Schweiz

Figure 3.1. Life expectancy at birth by sex, 2021 and 2022 (or nearest year)
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Mote: Latest available data for the United Kingdom 2020; and for Turkiye 2013, Provisional 2022 values in brackets.
Source: OECD Health Statistics 2023, Eurostat 2023 for EU countries plus lceland, Morway and Switzedand.
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Deutsche haben Uberdurchschnittlich viele chronische
Erkrankungen und Einschrankungen im Alltag

Figure 3. A high share of Germans over the age of 65 report multiple chronic conditions

Life expectancy and healthy life years at 65

M Healthy life years Life expectancy with activity limitation
Years Men Waomen
25
20 18.0 174
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a
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Proportion of people aged 65 and over Limitations in daily activities among
with multiple chronic conditions people aged 65 and over
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6o 0%
50 %
40 % 30 %
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20 % 41 % 29 %
Y 24 % 27 %
10 % - 10 % 22 %

Germany  EU Germany  EU Germany EU Germany  EU

Sources: Eurostat Database (for life expectancy and healthy life years) and SHARE survey wave 8 (for multiple chronic conditions and limitations in daily
activities). All the data refer to 2020.



Viele Menschen in Deutschland bewerten ihre
Gesundheit als unterdurchschnittlich

Figure 10.5. Adults aged 65 and over rating their own health as good or very good, 2021 (or nearest year)
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Note: Data for Mew Zealand, Canada and the United States are biased upwards relative to other countries, and so are not directly comparable.
Source: OECD Health Statistics 2023.
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Wir geben das Geld falsch aus:

Medikamente+++, Krankenhauser++, Pflegeheim++

ANVINY3ID

Figure 8. Germany dedicates a much higher share of health spending to long-term care than most
other EU countries

EUR PPP per capita m Germany mEU - 4%

W Inpatient

& 000
5159 B Outpatient
19%
5000 Long-term care
Pharmaceuticals
4 000
Prevention
3 000 Admin. & others

2000

1000

Total spending Inpatient care’ Outpatient care? Long-term care*  Pharmaceuticals & Prevention® Administration &
medical devices® others®

Notes: 1. Includes curative-rehabilitative care in hospital and other settings; 2. Includes home care and ancillary services (e.g. patient transportation); 3.
Includes only the health component; 4. Includes only the outpatient market; 5. Includes only spending for organised prevention programmes, 6. Includes
health system governance and administration and other spending.

Source: OECD Health Statistics 2023 (data refer to 2021, except Malta (2020)).



Was machen die Nachbarn in Danemark anders:
Weniger fur Krankenhaus und Medikamente
Mehr fur Allgemeinmedizin und Pravention

Figure 10. Health spending is much higher on outpatient care than inpatient care

EUR PPP per capita m Denmark mEU 4%
9% m Outpatient
5000
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aso0 4325 10% P
4028 L .
4000 ong-term care
3500 Pharmaceuticals
3000 Prevention
2500 Admin. & others
2000
1500 1403
1069 1092
1000
500
0
Total spending Outpatient care’ Inpatient care? Long-term care*  Pharmaceuticals & Prevention® Administration &
medical devices* others®

Notes: 1. Includes home care and ancillary services (e.g. patient transportation) 2. Includes curative-rehabilitative care in hospital and other settings; 3.
Includes only the health component; 4. Includes only the outpatient market, 5. Includes health system governance and administration and other spending;
6. Includes only spending for organised prevention programmes.

Source: QECD Health Statistics 2023 (data refer to 2021).



Was machen die Nachbarn in den NL anders:
Weniger fur Krankenhaus und Medikamente
Mehr fur Pflegeheimmedizin, Allgemeinmedizin und Pravention

Figure 11. Long-term care absorbs the largest share of health spending in the Netherlands

EUR PPP per cap]ta w Netherlands mEU 5%
9%—\ m Long-term care
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3000 Prevention
2500 Admin. & others
2000
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1000
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0
Total spending Long-term care’  Qutpatient care? Inpatient care®*  Pharmaceuticals & Prevention * Administration &
medical devices* others®

Notes: 1. Includes only the health component; 2. Includes home care and ancillary services (e.q. patient transportation); 3. Includes curative-rehabilitative
care in hospital and other settings; 4. Includes only the outpatient market; 5. Includes only spending for organised prevention programmes; 6. Includes
health system governance and administration and other spending. The EU average is weighted.

Source: OECD Health Statistics 2023 (data refer to 2021).



Was machen die Schweizer anders:
Viel mehr Delegation arztlicher Leistungen (Pflege, Physiotherapie)
Pravention: Bevolkerung ist korperlich viel aktiver,

Figure 4.11. Spending at least 150 minutes per week on physical activity, by sex, 2019 (or nearest year)
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Figure 8.13. Practising nurses per 1 000 population, 2011 and 2021 (or nearest year)
1. 2017 data; 2. 2020-22 data.
Source: Eurostat, EHIS, complemented with national sources for non-EU/EEA countries. o 2011 ® 2021
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Was kann bald erfolgen
2025-2026

Starkung der Allgemeinmedizin

Delegation arztlicher Leistung: Pflege, Physiotherapie...

Telemedizin- u.a. Videokonsultation > 10/20/30%

Pravention: praventiver Hausbesuch, Frailty, Sturz, Delir, Kognition

Reduktion der Kosten fur Medikamente und Medizinprodukte



Was muss morgen erfolgen

2026-2027 +
Deutliche Verktrzung der Verweildauer im Akutkrankenhaus

Aufbau einer besseren Pra-/Post-Akutversorgung
Hospital@Home, Level 1i, Geriatrische Rehabilitation

Ausbau der Digitalisierung ePA
incl. generative KI — OpenEvidence/Meditron



Ageing Work Force




Gesundheitsversorgung muss uberparteilich sein
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