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Hintergrund

• Gesundheitszustand Pflegebedürftiger in Pflegeheimen
– schlechter im Vergleich zu anderen älteren Menschen

→ erhöhter medizinischer Versorgungsbedarf

• Inanspruchnahme der fachärztlichen Versorgung
– niedriger im Vergleich zu anderen älteren Menschen

→ Hinweis auf medizinische Unterversorgung

(Rothgang 2008)
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Innovationsfondsprojekt

• Medizinische Versorgung Pflegebedürftiger in stationären 
Einrichtungen (MVP-STAT)
– Laufzeit: April 2017 bis September 2020

– Themenfeld: Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit der GKV-Versorgung

• Konsortialführung
– Universität Bremen, SOCIUM (Prof. Rothgang)

• Partner an der Universität Bremen und Konsortialpartner
– Universität Bremen, IPP (Prof. Gerhardus, PD Dr. Schmiemann, 

Prof. Wolf-Ostermann)

– Universität Bremen, KKSB (Prof. Brannath)

– WIdO (Prof. Jacobs, Dr. Schwinger)

Abkürzung: GKV, Gesetzliche Krankenversicherung.
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Veröffentlichtes Studienprotokoll

Czwikla J et al.: BMJ Open
2019;9:e025614.
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Forschungsfragen

• Wie bedarfsgerecht ist die medizinische Versorgung 
Pflegebedürftiger in Pflegeheimen?

• Welche Verbesserungspotenziale und Lösungsansätze 
bestehen im Hinblick auf eine bedarfsgerechtere medizinische 
Versorgung in Pflegeheimen?

• Wie kann ein partizipativ entwickeltes Modellprojekt 
aussehen, das zu einer bedarfsgerechteren medizinischen 
Versorgung in Pflegeheimen beiträgt?



6

Arbeitspakete 1 bis 5

04/2017 09/2020

Arbeitspaket 
3

Arbeitspaket 
2

Arbeitspaket 
1

Arbeitspaket 
5

Arbeitspaket 
4



7

Arbeitspaket 1

• Ziel
– Unterschiede in der medizinischen Versorgung zwischen 

Pflegebedürftigen in Pflegeheimen, ambulant versorgten 
Pflegebedürftigen und Nicht-Pflegebedürftigen quantifizieren

• Methode
– Analyse von GKV-Routinedaten (n= 68.718)

• Versicherte der AOK Bremen/Bremerhaven

• 60+ Jahre

Abkürzung: GKV, Gesetzliche Krankenversicherung.

AP1
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Arbeitspaket 1

• Ergebnisse
– geringere Wahrscheinlichkeit für Facharztkontakte bei 

Pflegebedürftigen in Pflegeheimen und ambulant versorgten 
Pflegebedürftigen im Vergleich zu Nicht-Pflegebedürftigen

– keine Unterschiede in der Anzahl der Facharztkontakte (Abrechnungs-
fälle) insofern der Zugang zur fachärztlichen Versorgung hergestellt 
wurde

• Schlussfolgerung
– Hinweise auf eine nicht bedarfsgerechte medizinische Versorgung 

Pflegebedürftiger in Pflegeheimen liegen vor.

– Das Ausmaß der nicht bedarfsgerechten medizinischen Versorgung 
sollte mittels standardisierter Assessments quantifiziert werden.

AP1
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Veröffentlichte Paper

Schulz M et al: BMC Health
Serv Res. 2020 20:690.

Schulz M et al.: Int J Equity
Health 2020 19:22.

AP1
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Arbeitspaket 2

• Ziel
– Bedarfsgerechtigkeit der medizinischen Versorgung Pflegebedürftiger in 

Pflegeheimen quantifizieren

• Methode
– Standardisierte Assessments bei Pflegebedürftigen (n=442) in Pflege-

heimen (n=44) für 4 Konditionen (Mundgesundheit, Sehen, Hören und 
Morbus Parkinson)
• Gesetzlich Versicherte

• 60+ Jahre

• pflegebedürftig im Sinne des SGB XI

• seit mindestens 12 Monaten in dem Pflegeheim

• in Bremen oder Niedersachsen wohnhaft

– Ärztliche Fallbewertungen (n=415)
• vollständig bewertete Fälle (n=393)

AP2
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Arbeitspaket 2

• Ergebnisse

• Schlussfolgerung
– Mehr als ein Viertel aller in MVP-STAT ärztlich bewerteten 

Pflegebedürftigen ist medizinisch nicht bedarfsgerecht versorgt.

AP2

Kondition Pflegebedürftige mit 
Versorgungsbedarf

davon bedarfsgerecht 
versorgt

davon unterversorgt

Mundgesundheit 393 (100,0%) 332 (84,5%) 61 (15,5%)

Sehen 114 (100,0%) 62 (54,4%) 52 (45,6%)

Hören 98 (100,0%) 84 (85,7%) 14 (14,3%)

Morbus Parkinson 28 (100,0%) 22 (78,6%) 6 (21,4%)

Insgesamt 393 (100,0%) 286 (72,8%) 107 (27,2%)
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Arbeitspaket 3

• Ziele
– Framework potenzieller Einflussfaktoren für die medizinische 

Versorgung Pflegebedürftiger in Pflegeheimen entwickeln

– Strukturelle und fallspezifische Erklärungen für nicht bedarfsgerechte 
medizinische Versorgung in Pflegeheimen identifizieren

• Methoden
– Explorative Literaturrecherche

– Experteninterviews (n=17)

– Fallrekonstruktionen in Fallkonferenzen (n=144)

AP3
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Arbeitspaket 3

• Ergebnisse
– Framework potenzieller Einflussfaktoren für die medizinische Versorgung

• Fünf Akteursgruppen: Bewohner, Angehörige, Pflegekräfte, Ärzte, Einrichtung

• Drei Teilschritte der Versorgung: 1) Erkennung des medizinischen 
Versorgungsbedarfs, 2) Planung der ärztlichen Versorgung, 3) Durchführung
der ärztlichen Versorgung

– Erklärungen für nicht bedarfsgerechte medizinische Versorgung
• Fachärztlicher Versorgungsbedarf wird nicht erkannt

• Fachärztliche Versorgung wird abgelehnt

• Unklare Verantwortung bzgl. der Organisation der fachärztlichen Versorgung

• Schlussfolgerung
– Verbesserungspotenziale bestehen im Hinblick auf die Erkennung des 

medizinischen Versorgungsbedarfs und die Organisation der 
fachärztlichen Versorgung.

AP3
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Arbeitspaket 4

• Ziel
– Verallgemeinerbare Aussagen zur Bedarfsgerechtigkeit der 

medizinischen Versorgung Pflegebedürftiger in Pflegeheimen treffen

• Methoden
– Record Linkage (n=180)

– Non-Response-Analyse (n=27.276)

– Hochrechnung der Prävalenz nicht bedarfsgerechter Versorgung

AP4
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Arbeitspaket 4

• Ergebnisse
– Non-Response-Analyse

• Unterschiede zwischen Teilnehmern/Nichtteilnehmern bestehen
– Altersstruktur

– Mortalität

– Hausärztliche Versorgung

– Hochrechnung
• ca. 205.000 Pflegebedürftige in Pflegeheimen sind in Deutschland in mindestens 

einer der untersuchten Konditionen unterversorgt

• Schlussfolgerung
– Das Ausmaß nicht bedarfsgerechter medizinischer Versorgung Pflege-

bedürftiger in Pflegeheimen ist höher als in Arbeitspaket 2 quantifiziert.

– Zu bedenken ist dabei insbesondere auch, dass in MVP-STAT lediglich 4 
Konditionen betrachtet wurden.

AP4
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Arbeitspaket 5

• Ziel
– Modellprojekt zur Verbesserung der medizinischen Versorgung 

Pflegebedürftiger in Pflegeheimen entwickeln

• Methoden
– Modifizierte Delphi-Studie

• Fokusgruppen (n=4) mit Experten

• Online-Befragungen (n=2) von Experten

– Konzeptionelle Pilotierung des Modellprojekts

AP5
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Arbeitspaket 5

• Ergebnis
– Modellprojekt entwickelt, das drei Aspekte adressiert

1. Erkennung des medizinischen Versorgungsbedarf

2. Organisation der medizinischen Versorgung

3. Erbringung der medizinischen Versorgung

• Schlussfolgerung

– Das Modellprojekt sollte in einem Folgeprojekt systematisch 
implementiert und evaluiert werden.

AP5
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Diskussion

• Hinweise auf eine fachärztliche Unterversorgung bestehen bei 
mehr als einem Viertel aller Pflegebedürftigen in Pflegeheimen.

• Verbesserungspotenziale liegen insbesondere in der Erkennung 
des medizinischen Versorgungsbedarfs und Organisation der 
fachärztlichen Versorgung.

• Es bedarf einer neuen Versorgungsform, die fachärztliche 
Unterversorgung in Pflegeheimen adressiert.

• Das entwickelte Modellprojekt bietet das Potenzial, die 
medizinische Versorgung in Pflegeheimen zu verbessern.

AP5AP2AP1

AP4

AP3
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