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Der Einfluss von Versorgungsstrukturen
auf gute Behandlungsqua litat

am Beispiel der Brustkrebsbehandlung

Chemnitz, 22. April 2026
Christian Nolle

AOK PLUS. Die Gesundheitskasse
fur Sachsen und Thuringen.



Deutschland Aktuell

Gesundheitsausgaben der OECD-Staaten Lebenserwartung in den OECD-5taaten

in Prozent der Wirtschaftsleistung (BIP)
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Was bedeutet das fir die Behandlung des
Ma mma karzinoms?

* Beieinem grundséitzlich
planbaren Eingriff

Verteilung nach Fallzahlgruppen
Behandelnde Kliniken

* undu.a.nachgewiesen positivem

i s i < __ Volume-Outcome-Zusammenhang
81 Klintken 54 Klinitken 88 Kliniken 293 Kliniken

mit 1- 24 Fallen mit 25 - 49 Fallen mit 50 - 99 Rllen mit =100 Fallen

= haben 43 Prozent (!)aller Kliniken
(223)im Kalenderjahr 2023
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ca.elf Prozent der Patienten in
nicht-zertifizierten Kliniken
behandelt!

0 E—
516 behandelnde Kliniken, sortiert nach Fallzahl

Unter Ausschluss von Kliniken, fur die aufgrund von Datenschutzbestimmungen oder fehlender Angaben in den
Strukturierten Qualitdtsberichten keine Fallzahlinformation vorlag.

Quelle: Qualitd tsmonitor
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Was bedeutet das fir die Behandlung des p
Ma mma karzinoms? Signifikante

Uberlebensvorteile zu
Gunsten der Behandlung
im zertifizierten Zentrum
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» Abb. 3 Gesamtiiberleben Patient*innen (Brustkrebs - C50/D05) nach Zentrumsstatus und Datenquelle.

Quelle: Schoffer et al.(2024)
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Hilft uns emn ,,Mehr*“ an Public Reporting?

Wunsch versus Wirklichkeit

Knapp die Ha Ifte aller Befra gten wiirde frei
zugidngliche Informa tionen fiir die Wa hl des
Krankenhauses grundsé tzlich nutzen.

Wenn man selbst oder ein Angehdriger wegen einer geplanten OP ins Kranken-
haus miisste, wiirde man folgende Informationsquellen nutzen

Persdnliches Gesprach mit einem

Haus-oder Facharzt =

Gesprache mit Angehdérigen, Freunden
oder Bekannten

77

Informationen der Krankenkasse,
z.B. im Internet

Webseiten der Kliniken

Andere Informationen im Internet

Bewertungsportale im Internet

Berichte in den Medien, z.B.
Fernsehen, Zeitung oder Radio

Angaben in Prozent; Basis: 1.001 Befragte Quelle: Forsa

Bisher nutzt jedoch nur ein Viertel der Befra gten
Bewertungsseiten von Kliniken im Internet.
18 Prozent informieren sich NICHT (Tendenz steigend).

vl B8 Hausarzt/-arztin
46 %

Freundes- und
32 % Bekanntenkreis

XS 8- Homepage der Klinik

210 Bewertungsseiten im

Intermnet
20 % 19% 19%
18 % 57 % 20%\15%'13%_ 16 % 16%-'16% EF 48— vor Ortin der Klinik
16 % 16 % FEET]- Onlineforen
172 % 1 % 12 % -

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

12 % 13 % 13 % 14 % 16 % 16 % 7% 20% 18 %

Ich informiere mich nicht.

Eine ,,Abstimmung mit den FiiBen* ist nicht in Sicht, im Gegenteil...
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..ein aktuelles Beispiel

MEDIZINISCHE VERSORGUNG * Unmittelbare Initiierung
- - - . . eil’ler Petition
Gynakologie und Brustzentrum im Klinikum .

5 = Hochemotionalaufgeladene
Sommerda werden geschlossen Stimmung samt Argumenta tion
05. Mirz 2026, 18:59 Uhr = Gefahrdung der wohnortnahen,

fli chendeckenden Versorgung?
i & b : i e i . = Beflirchtung weiter
Am Klinikum Sommerda schliel3t zum 1. April die Gynakologie und das Anfa hrtswege?
Brustzentrum. Die nicht-arztlichen Beschaftigten sollen weiterbeschaftigt «  Verlust vertra uter Strukturen
werden, im arztlichen Bereich wurde eine Klindigung ausgesprochen. = Einscha Itung Politik usw.

Gleichzeitig zeigt eine Forsa -Umfra ge aus dem Ja hr 2025:

= [ediglich fiir acht Prozent aller Befra gten se1 Wohnortna he ,,sehr wichtig*

= Knapp drei Viertel (73 Prozent) der Befra gten wiirden langere Anfa hrtswege zu

Gunsten einer besseren Behandlungsqualitat akzeptieren
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Inwieweit helfen uns Mindestmengen?
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= FEinfiilhrung der Mindestmenge im Bereich ,,Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma -Ca -Chirurgie)* fiir
eine Leistungsberechtigung im Kalenderjahr 2024 (iibergangsweise 50 ja hrliche Leistungen; 100 Falle ab 2025)

= Aktuell 23 leistungsberechtigte Klinikstandorte im Freistaat Sachsen (Fallzahlen zwischen 106 und 537),
davon 19 zertifizierte Brustkrebszentren

* Riickgang um fiinf Klinikstandorte binnen zweier Jahre (acht Standorte seit Einfiihrung)
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Wie geht esab 2027 weiter?

= Ziel: Bis zum 31. Dezember 2026 — Entsprechende Zuweisung (u.a.)der Leistungsgruppe 41,,Senologie* durch die
Landesplanungsbehorde im Freistaat Sachsen

* Voraussetzung: Grds. Erfiillung entsprechender Mindestvorgaben in Bezug zur Leistungsgruppe
(z.B.personeller und sachlicher Na tur)

= Aktuell: Uberpriifung durch den Medizinischen Dienst, anschlieBende Bescheidung des jeweils
krankenhausindividuellen Antra gs durch das zustd ndige Ministerium (Umsetzung KHVVG & KHAG)

,,Die Zukunft ist ungewiss —die Ungewissheit liegt in der Zukunft.*

Karin Obendorfer (Dichterin und Lyrikerin)
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Vielen Da nk

Christian Nolle

TL Grundsatz Verhandlung/Qualitat
Sa muel-Beck-Weg 4
99097 Erfurt

P 0800 10590 81245
E christian.nolle@plus.a ok.de
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