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Im internationalen Vergleich zunehmende 
stationäre Überkapazitäten …
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D +30%

 EU15 +0%

... führen zu hohen und steigenden 
stationären Fallzahlen ...
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… insbesondere für ambulant behandelbare 
Diagnosen (hier: EU15-Schnitt im Vergleich zu Deutschland) ...

Mögliche Fallzahlreduktion in Deutschland bei Angleichung 
an den EU-Mittelwert (voll)stationärer Fälle

Quelle: Busse und Berger nach WHO 2017 / Krankenhaus-Report 2018 / WIdO

-42 -45 -45

-21

-69

-46

-68



… und bei unumstrittenen Fällen gibt es große 
Qualitätsunterschiede in Abhängigkeit 
zum Volumen.
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763 KH. mit durchschnittlich
<50 Pat./ jahr

54 KH. mit durchschnittlich
>600 Pat./ jahr

-27%	 -31%

Quelle: Nimptsch, U.; Mansky, T. (2017): Hospital volume and mortality for 25 types of inpatient treatment in German hospitals: 
observational study using complete national data from 2009 to 2014




