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Warum Marktanalyse?

Die politische Vorgabe – mehr Wettbewerb im Gesundheitswesen –

eröffnet auch Chancen, die es zu entdecken gilt.

Krankenhäuser bewegen sich in einem zunehmend kompetitiven 

Umfeld.

Die Dynamik im Gesundheitsmarkt ist wachsend und bei sich stark 

verändernden Rahmenbedingungen sind strategische 

Entscheidungen mit einem großen Unsicherheitspotential 

verbunden, 

Immer mehr Daten sind elektronisch verfügbar und stehen potentiell 

für Auswertungen zur Verfügung.

Soll unsere Konkurrenz mehr über uns wissen, als wir selbst?



Welche Daten sind vorhanden?

Statistisches Bundesamt und Landesämter

Datenbanken von Marktforschungsunternehmen

InEK-Daten (§21-Datensatz)

Daten der Qualitätsberichte der Krankenhäuser nach §137 SGBV

Daten der Kassenärztlichen Vereinigungen (Arztdaten und 

Abrechnungsdaten)

GKV-Prozessdaten (§301-Datensätze, u.v.m.)

…



Welche Daten sind verfügbar?

z.B. 

http://www.gbe-bund.de/



http://www.gbe-bund.de/

Welche Daten sind verfügbar?

z.B. 



http://gek.klinik-lotse.de/

http://www.aok-klinik-konsil.de/

Welche Daten sind verfügbar?



Region Magdeburg

Welche Daten sind verfügbar?

http://www3.dasoertliche.de/...



Region Magdeburg

Welche Daten sind verfügbar?

http://www.kvsa.de/...



Welche Daten sind verfügbar?

Statistisches Bundesamt und Landesämter

Datenbanken von Marktforschungsunternehmen – Kosten? 

InEK-Daten (§21-Datensatz) – nur eigene

Daten der Qualitätsberichte der Krankenhäuser nach §137 SGBV – bisher 

nur pdf

Daten der Kassenärztlichen Vereinigungen (Arztdaten und 

Abrechnungsdaten)

GKV-Prozessdaten (§301-Datensätze, u.v.m.)



Kleines Auswertungsbeispiel

Hämato-onkologische Erkrankungen (ICD C8…) 

im Einzugsbereich des Universitätsklinikums 

Magdeburg im Jahr 2006:

Fallzahl

Marktanteil

Potenzial











Was sagen uns die Ergebnisse?

Vor der Abfrage ist zu prüfen, ob die zur Verfügung stehende 

Datengrundlage zur Beantwortung der Fragestellung geeignet ist, 

b.z.w. welche Einschränkungen sich ergeben.

Keine Interpretation von visualisierten Abfrageergebnissen ohne 

einen Blick in die zugrunde liegende Tabelle mit den aufgrund der 

Abfrage ermittelten Daten.

Berechnungen auf der Datenbasis sind manchmal nicht 

unproblematisch (Erwartungswerte, Marktanteile, Potenzial). Hier 

ist die Kenntnis der Vorgehensweise bei der Berechnung 

notwendig, um die Ergebnisse korrekt interpretieren zu können 

Immer die ermittelten und zur Berechnung verwendeten Fallzahlen 

anschauen und plausibilisieren. (z.B. Problem der unterjährigen 

Wiederkehrer bei seltenen Erkrankungen und des 

Erwartungswertes)



Probleme in der Theorie

Die Aktualität der unterschiedlichen Datenquellen und deren 

Aktualisierungsintervall können sehr unterschiedlich sein und 

dadurch können Verzerrungen entstehen.

Die Granularität der Daten kann je nach Datenquelle 

unterschiedlich sein. (Diagnosestatistiken und Qualitätsberichte)

Die Grundgesamtheiten sind immer exakt vergleichbar. (§21 Daten 

vs Daten der statischen Landesämter, die auf die Wohnbevölkerung 

bezogen sind.

Die den Datenerhebungen zugrunde liegenden Regelungen ändern 

sich und machen eine Zeitreihenanalyse problematisch oder 

verhindern diese. (Qualitätsberichte mit und ohne DRG)

…



Probleme in der Praxis

Marktanalysen sind (zeit-)aufwändig.  Die vorhandene  

Softwareunterstützungen sind kein Werkzeug für „Schnellschüsse“.

Immer mehr Daten sind zwar elektronisch verfügbar und stehen 

potentiell für Auswertungen zur Verfügung. Nicht alle vorhandenen 

Daten stehen aber auch tatsächlich zur Verfügung 

Schnelle Antworten sind möglich. Ohne Berücksichtigung des 

Datenmodells bei der Entwicklung der Fragestellung sind auch 

inhaltlich nicht plausible Ergebnisse möglich. 

Daten anderer Krankenhäuser stehen in Qualitätsberichten zur 

Verfügung und unterliegen Verzerrungen aufgrund der rechtlichen 

Vorgaben. Das Aktualisierungsintervall von zwei Jahren ist für 

zeitnahe Analysen, insbesondere mit dem Fokus „Veränderungen“ 

zu lange. 

…



Mögliche Einsatzgebiete

Strategisch geplante Veränderungen im Leistungsspektrum des 

Krankenhauses können überprüft werden. (Gibt es Bedarf für einen 

neuen Schwerpunkt?)

Blinde Flecken auf der Einweiserkarte in der Region können 

fachspezifisch und patientengruppenspezifisch identifiziert und 

daraus abgeleitete Maßnahmen geplant werden. 

Bei der Planung von IV-Projekten können relevante 

Kooperationspartner identifiziert werden.

Bei der Planung von MVZ-Standorten kann ein geeigneter 

Facharztgruppenmix ermittelt werden. 

…



Fazit und Ausblick

Marktanalyse ist auch mit Softwareunterstützung kein „plug and 

play“. Auch ohne Softwareunterstützung sind einige Auswertungen 

auf §21-Basis und auf Basis öffentlich zugänglicher Daten möglich 

und evtl. manchmal auch schon ausreichend.

Gezielt eingesetzt kann die softwaregestütze Marktanalyse - auch 

heute schon - hilfreiche Informationen liefern.

Keine Analyse ohne exakt definierte Fragestellung und ohne 

kritische Betrachtung der vorhandenen Datengrundlage. 

Überinterpretationen vermeiden.

Es ist zu erwarten, dass die Bedeutung der Marktanalysen im 

Gesundheitsmarkt in Zukunft weiter zunehmen wird. 

Es werden immer mehr qualitativ bessere und zeitnäher gepflegte 

Datenquellen zur Verfügung stehen
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