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Hintergrund

* Gesundheitszustand Pflegebedlrftiger in Pflegeheimen

— schlechter im Vergleich zu anderen alteren Menschen
- erhohter medizinischer Versorgungsbedarf

* Inanspruchnahme der facharztlichen Versorgung

— niedriger im Vergleich zu anderen alteren Menschen

- Hinweis auf medizinische Unterversorgung
(Rothgang 2008)
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Innovationsfondsprojekt

* Medizinische Versorgung Pflegebedurftiger in stationaren
Einrichtungen (MVP-STAT)
— Laufzeit: April 2017 bis September 2020
— Themenfeld: Verbesserung der Bedarfsgerechtigkeit der GKV-Versorgung

e Konsortialfihrung
— Universitat Bremen, SOCIUM (Prof. Rothgang)

* Partner an der Universitat Bremen und Konsortialpartner

— Universitat Bremen, IPP (Prof. Gerhardus, PD Dr. Schmiemann,
Prof. Wolf-Ostermann)

— Universitat Bremen, KKSB (Prof. Brannath)
— WIdO (Prof. Jacobs, Dr. Schwinger)

\QJJ} Universitat Bremen Abkiirzung: GKV, Gesetzliche Krankenversicherung.



Veroffentlichtes Studienprotokoll

Czwikla J et al.: BMJ Open

2019;9:e025614.

NJJ’ Universitat Bremen

MVP

Open access

BM) Open

To cite: Czwikla J, Schulz M,
Heinze F, ef al. Needs-based
provision of medical care

to nursing home residents:
protocol for a mixed-

methods study. BMJ Opan
2019;9:2025614. doi:10.1136/
bmjopen-2018-025614

» Prepublication history for
this paper is available online.
To view these files, please visit
the journal online (hitp.//dx.doi.
org/10.1136/bmjopen-2018-
025614).

Received 24 July 2018
Revised 11 May 2019
Accepted 01 August 2019

Protocol

Needs-based provision of medical care
to nursing home residents: protocol for a
mixed-methods study
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ABSTRACT

Introduction Nursing home residents typically have
greater needs for medical care than community-dwelling
elderly. However, restricted cognitive abilities and limited
mobility may impede their access to general practitioners
and medical specialists. The provision of medical care in
nursing homes may therefore be inappropriate in some
areas of medical care. The purpose of this mixed-methods
study is to systematically assess, evaluate and explain met
and unmet medical care needs in German nursing homes
and to develop solutions where medical care is found to be
inappropriate.

Methods and analysis First, statutory health insurance
claims data are analysed to identify differences in the
utilisation of medical care between nursing home residents.
and community-dwelling elderly with and without need

for long-term care. Second, the health status and medical
care of 500 nursing home residents are assessed and
evaluated to quantify met and unmet medical care needs.
Third, qualitative expert interviews and case conferences
and, fourth, quantitative analyses of linked data are used
to provide structural, case-specific and generalisable
explanations of inappropriate medical care among nursing
home residents. Fifth, a modified Delphi study is employed
to develop pilot projects aiming to improve medical care in
nursing homes.

Strengths and limitations of this study

» Based on longitudinal statutory health insurance
claims data, cross-sectional data collected in nurs-
ing homes, expert interviews and case conferences
the provision of medical care is analysed for the first
time in relation to individual medical care needs
among nursing home residents in Germany.

» The mixed-methods design allows a comprehensive
assessment, evaluation and explanation of met and
unmet medical care needs in nursing homes.

» Participatory approaches involving general prac-
titioners, medical specialists, nursing home staff,
statutory health insurance employees, nursing home
residents and relatives are used to increase the ac-
ceptance and effectiveness of pilot projects to be
developed to improve medical care where it is found
1o be inappropriate.

» Differences in the willingness to participate among
nursing homes and nursing home residents may re-
sult in a selective study population.

» Focusing on nursing homes located in the federal
state of Bremen and members of one local statutory
health insurance fund may limit the generalisability
of the study results.



Forschungsfragen w

* Wie bedarfsgerecht ist die medizinische Versorgung
Pflegebedurftiger in Pflegeheimen?

 Welche Verbesserungspotenziale und Lé6sungsansatze
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 beitragt?

\QJJ’ Universitat Bremen
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Arbeitspaket 1 M_D%ﬁ

e Ziel: Unterschiede in der facharztlichen Versorgung
analysieren

 Methode: Analyse von GKV-Routinedaten (n= 68.718)
— Versicherte der AOK Bremen/Bremerhaven
— 60+ Jahre

\QJJ} Universitat Bremen Abkiirzung: GKV, Gesetzliche Krankenversicherung.
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Morbiditatsunterschiede

W Pflegeheimbewohner  ® nicht pflegebedirftig

Bluthochdruck (110-15) oo 0% 76,2%

Demenz und Alzheimer (FO0-09; G30-32) 2.2% 65,1%

|

57,1%

Herzerkrankungen (120-52) 34,3%

54,1%

|

Harnwegserkrankungen (R30-39; N30-39) 11.7%

32,1%

1

Zerebrovaskuldre Krankheiten (160-69) 10,0%

32,0%

1

Depression (F30-39) 12 80

Verletzungen und Frakturen (S00-99; T08-14) 2% 26,7%

1

24,4%

1

Niereninsuffizienz (N17-19) 8, 7%

Dekubitus (L80-99) 3.8% 14,9%

i

Lahmungen (G80-83) 10% 13,6%

1
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medizinisches Fachgebiet Erkrankung

Innere Medizin

Kardiologie

Augenheilkunde

Orthopadie

Gynakologie
Urologie
Pneumologie
Dermatologie
Nephrologie
Chirurgie

HNO-Heilkunde
Zahnheilkunde

Psychiatrie/ Neurologie

facharztlicher Kontakt (ja/nein)

Anzahl facharztlicher Kontakte
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-56,3
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-44,7
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-12,0

-18,9

-15,4
-30,4
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-24,9

30,3

-17,8
-18,0

24,5
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Beispielinterpretation:
,Ein Heimbewohner hat eine
uber 5-fach hohere Wahrscheinlichkeit,
keinen Augenarzt zu sehen als ein/e Nicht-
Pflegebediirftige/r.”
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» Hinweise auf nicht-bedarfsgerechte Versorgung von

Heimbewohnern
» Validierung mittels Primardaten und arztlicher Expertise

» Fokus: Mundgesundheit, Seh- und Horfahigkeit, Parkinson

\QJ)’ Universitat Bremen
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Arbeitspaket 2

e Standardisierte Assessments bei 442 Pflegebedlirftigen
aus 44 Pflegeheimen in Bremen und Niedersachsen

60+ Jahre
pflegebediirftig im Sinne des SGB Xl
>12 Monate vollstationar im Pflegeheim

,Gesundheits-Assessments”
Befragung: Subjektive Beurteilung der Gesundheit

Auswertung Pflegedokumentation: arztliche Kontakte, Diagnosen,
Medikation

» Beurteilung der facharztlichen Versorgungssituation der

Heimbewohner durch Arzteteams ( = 393, Fallbewertungen®)

\QJJ’ Universitat Bremen
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Kondition/

Versorgungsbereich

Mundgesundheit
Sehfahigkeit
Horfahigkeit
Morbus Parkinson

Insgesamt

‘QJJ’ Universitat Bremen

Ergebnisse

Bewohner mit
Versorgungsbedarf

393 (100,0%)

114 (100,0%)

98 (100,0%)

28 (100,0%)

393 (100,0%)
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Kondition/

Versorgungsbereich

Mundgesundheit
Sehfahigkeit
Horfahigkeit
Morbus Parkinson

Insgesamt

‘QJJ’ Universitat Bremen

Ergebnisse

. davon
Bewohner mit
bedarfsgerecht
Versorgungsbedarf
versorgt

393 (100,0%) 332 (84,5%)
114 (100,0%) 62 (54,4%)

98 (100,0%) 84 (85,7%)

28 (100,0%) 22 (78,6%)
393 (100,0%) 286 (72,8%)
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Kondition/

Versorgungsbereich

Mundgesundheit
Sehfahigkeit
Horfahigkeit
Morbus Parkinson

Insgesamt

‘QJJ’ Universitat Bremen

Ergebnisse

. davon
Bewohner mit davon
bedarfsgerecht
Versorgungsbedarf unterversorgt
versorgt
393 (100,0%) 332 (84,5%) 61 (15,5%)
114 (100,0%) 62 (54,4%) 52 (45,6%)
98 (100,0%) 84 (85,7%) 14 (14,3%)
28 (100,0%) 22 (78,6%) 6(21,4%)
393 (100,0%) 286 (72,8%) 107 (27,2%)

19



Arbeitspaket 3

e Ziele

— Framework potenzieller Einflussfaktoren fiir die medizinische
Versorgung Pflegebedurftiger in Pflegeheimen entwickeln

— Strukturelle und fallspezifische Erklarungen fiir nicht bedarfsgerechte
medizinische Versorgung in Pflegeheimen identifizieren

e Methoden

— Explorative Literaturrecherche
— Experteninterviews (n=17)
— Fallrekonstruktionen in Fallkonferenzen (n=144)

\QJJ’ Universitat Bremen
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Arbeitspaket 3

* Ergebnisse

— Framework potenzieller Einflussfaktoren fir die medizinische Versorgung
* Fiinf Akteursgruppen: Bewohner, Angehorige, Pflegekrifte, Arzte, Einrichtung

* Drei Teilschritte der Versorgung: 1) Erkennung des medizinischen
Versorgungsbedarfs, 2) Planung der arztlichen Versorgung, 3) Durchfiihrung
der arztlichen Versorgung

— Erklarungen fir nicht bedarfsgerechte medizinische Versorgung
* Facharztlicher Versorgungsbedarf wird nicht erkannt
* Facharztliche Versorgung wird abgelehnt
* Unklare Verantwortung bzgl. der Organisation der facharztlichen Versorgung

e Schlussfolgerung

— Verbesserungspotenziale bestehen im Hinblick auf die Erkennung des
medizinischen Versorgungsbedarfs und die Organisation der
facharztlichen Versorgung.

\QJJ’ Universitat Bremen
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Arbeitspaket 4

e Ziel
— Verallgemeinerbare Aussagen zur Bedarfsgerechtigkeit der
medizinischen Versorgung Pflegebediirftiger in Pflegeheimen treffen

* Methoden
— Record Linkage (n=180)
— Non-Response-Analyse (n=27.276)
— Hochrechnung der Pravalenz nicht bedarfsgerechter Versorgung

\QJJ’ Universitat Bremen
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Arbeitspaket 4

* Ergebnisse

— Non-Response-Analyse

e Unterschiede zwischen Teilnehmern/Nichtteilnehmern bestehen
— Altersstruktur
— Mortalitat
— Hausarztliche Versorgung

— Hochrechnung

* ca. 205.000 Pflegebedurftige in Pflegeheimen sind in Deutschland in mindestens
einer der untersuchten Konditionen unterversorgt

* Schlussfolgerung

— Das Ausmal nicht bedarfsgerechter medizinischer Versorgung Pflege-
bediirftiger in Pflegeheimen ist hoher als in Arbeitspaket 2 quantifiziert.

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

\QJJ’ Universitat Bremen
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MVP
Masterarbeit zu Kooperationsvertragen

* Hintergrund

— Kooperationsvertrage als MalBnahme zu Verbesserung der Versorgungsqualitat in
Pflegeheimen (§119b SGB V)

— Kooperationsvereinbarungen werden von Zahnarzt/innen zunehmend genutzt,
gefolgt von Hausarzt/innen und von den allgemeinen Fachéarzt/innen am ehesten
von Neurolog/innen (Rothgang, 2017; Bewertungsausschuss Arzte, 2019)

— 50% der Einrichtungen bundesweit haben Kooperationsvertrage mit haus- und

facharztlichem Personal und 30% mit Zahnarzt/innen (Bewertungsausschuss Arzte, 2019;
KZBV & GKV, 2019)

— Zur Qualitat der Versorgung durch Kooperationsvertrage gibt es bisher keine
gesicherten Erkenntnisse

\QJJ’ Universitat Bremen
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* Fragestellung

— Inwieweit unterscheiden sich die arztliche Versorgungintensitat und
Versorgungsqualitat in Pflegeheimen mit und ohne Kooperationsvertrage?

e Methode

Standardisiertes Assessment

- Pflegeheime (n=44): Kooperationsvertrage, Trager und Grole

- Menschen mit Pflegebedarf (n=403): Geschlecht, Alter, Pflegegrad

- Versorgungsintensitat: Heimvisiten, Praxisbesuche und Telefonkontakte
Arztliche Fallbewertungen

- Versorgungsqualitat: Fallbewertungen (n=403) in den 4 Versorgungsbereichen
Mundgesundheit, Sehfahigkeit, Horfahigkeit und Morbus Parkinson

\QJ)’ Universitat Bremen
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* Ergebnisse: Beschreibung der Stichprobe

Menschen mit Pflegebedarf in Einrichtungen mit Kooperationsvertragen in % (n=403)

56,82%
28,04%

49,13%
6,20% 6,20%
- - |

Zahnarzt/innen Hausarzt/innen Neurolog/innen Chirurg/innen Orthopad/innen Urolog/innen HNO-Arzt/innen

— In gemeinnitzigen Pflegeeinrichtungen kommt der Abschluss
von Kooperationsvertragen mit Hausarzt/innen und Neurolog/innen haufiger
zustande als in privaten Einrichtungen

— Pflegeeinrichtungen mit mehr als 70 Pflegeplatzen haben eher
Kooperationsvertrage mit Hausarzt/innen und Neurolog/innen als Einrichtungen
mit weniger als 70 Pflegeplatzen

NJJ’ Universitat Bremen
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 Ergebnisse zur Versorgungsintensitat

Kooperationsvertrage mit Kooperationsvertrage mit Kooperationsvertrage mit
Hausérzt/innen Zahnirzt/innen Neurolog/innen

vorhanden nicht vorhanden  vorhanden nicht vorhanden  vorhanden nicht vorhanden

(n=198) (n=205) (n=229) (n=174) (n=88) (n=214)

Heimvisiten

Mittelwert 7,68 6,21 0,37 0,21 1,0 1,39
Praxisbesuche

Mittelwert 0,67 0,32 0,30 0,28 0,11 0,1
Telefonkontakte

Mittelwert 4,58 5,05 0,08 0,08 0,42 0,38
Arztliche Kontakte (Heim
und Praxis)

Mittelwert 8,34 6,53 0,67 0,49 1,11 1,49
Arztliche Kontakte (Heim,
Praxis und Telefon)

Mittelwert 12,9 11,59 0,75 0,57 1,53 1,87

- Die Zahl personlicher hausarztlicher Kontakte steigt tendenziell
- Fast doppelt so viele Heimvisiten werden in Einrichtungen mit zahnarztlichen
Kooperationsvertrage durchgefihrt als in Einrichtungen ohne Vertrage

‘QJJ’ Universitat Bremen
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MVP
* Ergebnisse zur haus- und zahnarztlichen Versorgungsqualitat

— Kooperationsvertrage mit Hausarzt/innen haben keinen Einfluss auf die Zahl
unterversorgter Versorgungsfalle

— Kooperationsvertrage mit Zahnarzt/innen verringern die Zahl unterversorgter
Versorgungsfalle der Mundgesundheit:

- 13,5% der Menschen mit Pflegebedarf sind unterversorgt in
Einrichtungen mit Kooperationsvertragen

- 21,8% der Menschen mit Pflegebedarf sind unterversorgt in
Einrichtungen ohne Kooperationsvertrage

* Schlussfolgerungen

— Der Abschluss von Kooperationsvertragen mit allgemeinen Facharzt/innen kommt
seltener Zustande als der mit Hausarzt/innen und Zahnarzt/innen

— Kooperationsvertrage mit Zahnarzt/innen gehen mit einer hoheren Zahl an
Heimvisiten einher

— Bei Vorhandensein von Kooperationsvertragen mit Zahnarzt/innen verringert sich
die Wahrscheinlichkeit einer Unterversorgung der Mundgesundheit

\QJJ’ Universitat Bremen
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Arbeitspaket 5

e Ziel
— Modellprojekt zur Verbesserung der medizinischen Versorgung
Pflegebediirftiger in Pflegeheimen entwickeln

e Methoden

— Modifizierte Delphi-Studie
* Fokusgruppen (n=4) mit Experten
* Online-Befragungen (n=2) von Experten

— Konzeptionelle Pilotierung des Modellprojekts

\QJJ’ Universitat Bremen
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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

e Schlussfolgerung

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

\QJJ’ Universitat Bremen
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AP3

Zusammenfassung W s

* Hinweise auf eine facharztliche Unterversorgung bestehen bei

mehr als einem Viertel aller Pflegebedurftigen in Pflegeheimen.

* Verbesserungspotenziale liegen insbesondere in der Erkennung
des medizinischen Versorgungsbedarfs und Organisation der
facharztlichen Versorgung.

* Es bedarf einer neuen Versorgungsform, die facharztliche
Unterversorgung in Pflegeheimen adressiert.

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

\QJJ’ Universitat Bremen
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