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....Herausforderungen...

"Das System der medizinischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland ist
davon bestimmt, dass

an jeder Stelle, an der ein Versicherter in Behandlung tritt, ein diagnostischer
Prozess neu aufgenommen wird, ohne dass zuvor gewonnene
Untersuchungsergebnisse einbezogen werden,

der Informationsaustausch zwischen den Arzten minimale AusmaBe hat,

eine Kontinuitat der Behandlung beim Wechsel des Versicherten zwischen den
Subsystemen nicht zustande kommt und auch nicht zustande kommen kann,

die Krankenhausbehandlung durch die enormen Kosten der stationaren Diagnostik
belastet wird, obwohl langst erwiesen ist, daB die Diagnostik bis auf
Ausnahmefalle ambulant in gleicher Qualitat zu weit niedrigeren Kosten geleistet
werden kann, ... "

(Prof. Erwin Jahn: Systemanalyse der medizinischen Versorgung in der Bundesrepublik.
in: Integrierte medizinische Versorgung: Notwendigkeiten- Moglichkeiten - Grenzen.
WSI-Forum am 25. und 26. April 1975. WSI-Studie Nr. 32, Bund-Verlag Koln, 1975, S. 42)
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Und konkrete Vorstellungen
existierten auch....
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(Prof. Erwin Jahn: Systemanalyse der medizinischen Versorgung in der Bundesrepublik.
in: Integrierte medizinische Versorgung: Notwendigkeiten- Moglichkeiten - Grenzen.
WSI-Forum am 25. und 26. April 1975. WSI-Studie Nr. 32, Bund-Verlag Koln, 1975, S. 42)
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ausgewahlte Versorgungherausforderungen

Demo-
graphie

Sozialer
Wandel

Region-
alitat
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Demographischer Wandel
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Morbiditatsstrukturen
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Die 20 haufigsten Diagnosen

bei vollstationaren Krankenhausaufenthalten

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 378

Herzinsuftizienz
3,52
Vorhofflattern und Vorhofflimmern
3,20
Angina pectoris
3,01 Falle je
Hirninfarkt 1.000
2,50 Versicherte

2,48
2,47

Intrakranielle Verletzung
Cholelithiasis

Pneumonie (Erreger nicht niher bezeichnet) -
Chronische ischamische Herzkrankheit —
Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenks)
2,32
Essentielle (primare) Hypertonie
' ) vp 2,30
Akuter Myokardinfarkt
2,27
Hernia inguinalis
2,12
Basartige Neubildung der Bronchien*
2,07
Koxarthrose (Arthrose des Huftgelenks)
2,06
Sonstige Bandscheibenschaden
1,99
Atherosklerose
1,91
Ruckenschmerzen
1,90

Gastroenteritis** und Kolitis**

183 *und der Lunge

Fraktur des Femurs

**nicht ndher bezeichnet
1,82

Quelle: BARMER GEK Report Krankenhaus 2011
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.... und Komorbiditaten

Unter einer Depression als Begleiterkrankung leiden ...

A(Q—60 Prozent aller Patienten mit chronischen Schmerzen

20—40 Pprozent aller Patienten mit geriatrischen Syndromen

20—40 Pprozent aller Patienten mit Herzerkrankungen

10—20 Prozent aller Patienten mit Diabetes

10—20 Prozent aller Patienten mit neurologischen Erkrankungen

10—20 Prozent aller Patienten mit Krebserkrankungen
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... Komplexitat akzeptieren

Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1990, 1998, 2007

(*BMI =30, or about 30 Ibs. overweight for 5’4" person)

1990 1998

[INoData [J<t0% []10%-14% [15%-19% [ ] 20%-24% [ 25%-29% [=30%

Source: www.cdc.gov.
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Diabetes in Deutschland

Bund = 100 (min = 76,9; max = 131,8)

[ bis 88,81 88,82 bis 94,98 M 94,99 bis 100,32

Quelle: GEK, 2011. [ 100,33 bis 112,16 I uber 112,16
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Versorgung verbessern - Patienten informieren I Berte lsmannStiftun g

Krankenhausbehandlungen bei Depressionen
Stationare Falle mit Hauptdiagnose F32/F33 pro 100.000 Einwohner

282

279

196
232

305
NRW

225

244

262

KH-Haufigkeit je 100,000
Einwchner im Jahr 2009
< 171 216
= 171 bis < 220
= 220 s < 269
2 269

183

192

256

Sachsen
160

NRW fast doppelt so hoch wie Sachsen

= Regionale Unterschiede im Status und in
der Dynamik

= Stationare Fallzahlen mit den Haupt-
diagnosen F32/F33 haben von 2001 bis
2009 bundesweit um 67% zugenommen,
in NRW um 90%, in Mecklenburg-Vor-
pommern um 25%.

= Die durchschnittliche Verweildauer ist im
gleichen Zeitraum bundesweit nur um
etwa 7,5% zuruckgegangen (NRW: ca.
12%).

Hypothesen (Beispiele):

= Unterschiede im Angebot an ambulanten
Versorgungsmaglichkeiten

= Anreize zur Auslastung vorhandener
Bettenkapazitaten
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Arzteentwicklung -
das Beispiel Niedersachsen

Hausarzte: 5.000
Kinderarzte: 480
Frauenarzte: 880
Augenarzte: 460

Quelle: KV Niedersachsen, 2011.
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3.400
(68 %)
320
(67 %)
610
(69 %)
270

(59 %)

2.000
(40 %)
160
(33 %)
325
(37 %)
150

(33 %)
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Versorgungsgrade

B ab1000%
60,1% bis 99,9 %
50,1 % bis 60 %
bis 50,0 %

Quelle: KV Niedersachsen, 2011.
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... Yorsicht vor Durchschnittswerten

Versorgungsindikator Gleitende Einzugsgebiete (Psychotherapeut) auf Basis der Berliner Bezirke 2010
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Hausidrzte

der Rhén - im generationsfreundlichen Landkreis Bad Kissingen
bietet optimale Bedingunge ¥ie  orofle arsonli

g_neuer Rinme gde c. Moglich ist

ir ebnen Thnen den Weg in die Selbstindigkeit und unterstiitzen > '
Sie (und Ihren Partner) gerne in allen Bereighﬁn_—_\aeqroehem B
¢ unverbindlich.
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zudem die Ubernahme einer vorhandenen, perfekt organisierten
Praxis mit groBem stabilem Patientenstamm und top
qualifiziertem Personal. Apotheke vor Ort. Bereitschaftsdienst
geregelt.

Wir freuen uns auf Sie!

www.Burkardroth.de

Markt Burkardroth, Am Marktplatz 10
97705 Burkardroth: Telefon 09734/9101-32




Herausforderung Qualitat

Erneute Operationen bei Hiiftprothesen

2 30 —
o
LL.
c
= —
.g 10 Prozent der Kliniken
4 mit einer Re-Operationsrate
o von 8,2 Prozent oder mehr
b 20 —
E €@ (o Prozent aller Kliniken
E, ohne Re-Operationen
S 15
o
Mittelwert 4,3 Prozent

10 —

5 —

o /

894 Kliniken, sortiert nach Revisionsrate (erneute Operationen)
Quelle: WiDo, 2010.
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Konzentration auf Schwerpunkte.....
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Versicherte aufsteigend sortiert nach Ausgaben

Quelle: GEK, 2003.
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Stand Integrierte Versorgung
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I TH EM!

Integrierte Versorgung —
Vom Hoffnungstrager zum
Ladenhuter der deutschen
Gesundheitspolitik?

VOLKER E. AMELUNG Das deutsche Gesundheitswesen befindet sich in
URDGASERE WOLE keiner Krise: Die medizinische Versorgung gehort




Von der sektoralen zur

populationsorientierten Versorgung

Traditionelles System Zukunftskonzept
Anbieter- und sektororientiert Populationsorientiert und sektoribergreifend
e
Pravention | . rargiies, |
| -
B : L
5 : i 3
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e & | ie Qi &
= o] 35 wi8:
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L. Sigiz! |
Lig Zidim:
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Krankenhaus i gi 1%
Stationare/ i<gi i i
| teilstationare : i |
| Versorgung |
. ) ) I 00000 R L .lcuonuon.‘.ocll’
Palllath/HOSpIZ . Versicherte Population )
\ __________
Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen 14
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Optimierungspotenziale an den Schnittstellen

Koordination

Kommunikation (Daten

Kooperation (Berufsgruppen/ Sektoren

Einheitliche Standards

Versorgungsebene

monetare Anreize

Bundesverband Managed Care e.V. BMC
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Indikationsorientierte integrierte Versorgung

Beispiel fiir standardisierte Prozesse (HiftTep) SIEMENS
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WSG und VANdG als vorliufig letztes Glied einer Folge von

Gesetzesanderungen zur Forderung neuer Versorgungsformen

01. 07.1997: 2. NOG 01.01.2000: Gesundheits- 01.01.2004: GKV- 01.01.2007 01.04.2007
» Modellvorhaben Reformgesetz (GRG) Modernisierungsgesetz (GMG) « VAndG
« Strukturvertrage « Integrierte Versorgung » Weiterentwicklung der IV o GKV-WSG
« DMP » Anschubfinanzierung fir
IV-Vertrage
1996: Entwurf GKV- o« MVZ
Weiterent- « Teiloffnung KH fir amb.
wicklungsgesetz Versorgung
(gescheitert)  Hausarztzentrierte
« Erprobungs- Versorgung
regelungen
» Vernetzte
Praxen
l |
vor 1997 1997 2000 2002 2004 2007
‘ Vision
.. Brannenburger
Griindung BMC
Nov. 1997 Modell (2002) | ¢
i Arzt-“Firmen*“ !
Praxisnetz ' Filial-Griindungen |
. Anstieg der Zahl der IV- ! i |
Berlin Erste MuM -Medizin Prosper Vortrage oo | Kettenbitdung |
(Komb. Modellvorhaben und Mehr Biinde (Bottrop i ranchismg « !
Budget) Strukturvertrége (1997) 01.10.99) MVZ-Grundungen ' _’_"??‘_)P < F‘.Zi_tfgjlfe_1_t ______ |
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Gesetzliche Grundlagen im Uberblick

Hausarztzentrierte Versorgung - 8 73 b SGB V
Gatekeepermodelle zur Versorgungssteuerung (Hausarzt als Lotse)

 Besondere ambulante arztliche Versorgung - 8 73 ¢ SGB V
Versorgungsnetze mit Facharztgruppen bzw. unterschiedlicher
Facharzte

* Integrierte Versorgung - 8 140 a ff SGB V
Versorgungsvertrage uber verschiedene Leistungssektoren
ubergreifend und/oder interdisziplinar fachubergreifend

*  Medizinische Versorgungszentren - 95 Abs. 1 SGB V
Moglichkeiten zur Bildung unternehmerischer Strukturen bzw. arztl.
Zentren

Ambulantes Operieren - § 115b SGB V

«  Ambulante Behandlung im Krankenhaus - § 116b SGB V

« Disease Management Programme - § 137f SGB V

*  Modellvorhaben zur Systemevolution - § 63 SGB V

Quelle: Hecke, Neue Versorgungsformen in der GKV, Gesetzliche Grundalgen, Hannover 2007.

N7 e, LRl e e Bundesverband Managed Care e.V.
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Vertragsarten

4 N

«z.B. UGOM, prosper

«z.B. ,,Huften otc.

o J
4 I
«z.B. Palliativ- e div. Coaching-
versorgung ansatze
o J

oo I
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Entwicklung der integrierten Versorgung nach §140
a-d SGB V

Vertrage (brutto) 6 400 6 262 6 374 6 339

Teilnehmer 1661 283 1635270 1711 949 1926 133

Ausgaben in € 1225 064 973 1224 214 367 1 353 068 055 1 352 305 185

Quelle: SVR, S. 345, 2012.
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Anteile und Anzahl der Teilnehmer an IV-Vertragen
nach Krankenkassenart (2010

Krankenkasse Anteil an den Teilnehmer pro Brutto-
Teilnehmern Vertrag
AOK 45,9% 214
BKK 20,8% 63
VdEK 16,4% 249
Knappschaft 13,9% 11 667
IKK 25% 1
LKK 0,6% 118

Quelle: SVR, S. 348, 2012.
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Koalitionsvertrag:

* Angleichung der rechtlichen
Rahmenbedingungen und Abbau von
Hemmnissen Selektivvertrag -
Regelversorgung

 Evaluation

—
Bundesverband Managed Care e.V. BMC
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Strukturwandel im Krankenhaussektor

IV und Krankenhauser
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Leistungsausgaben in Milliarden EUR und Anteil in Prozent 2011 - Bundesgebiet
GKV-Leistungsausgaben: 168,7 Milliarden EUR

Vorsorge/
Praventation/ Rehabilitation
Selbsthilfe 2,4Mrd 7 1,4% Heil-/Hilfsmittel
1,7 Mrd 7 1,0% 11,2 Mrd 7 6,6%

Krankengeld
85Mrd/5,1%

Krankenhaus

60,0 Mrd / 35,5%

ubrige Leistungen

16,7 Mrd 7 9,9%

Zahnarzte inkl.
Zahnersatz

11,6 Mrd / 6,9%

Arzte Arzneimittel

27.6 Mrd 7 16,4% 29,0 Mrd 7 17,2%

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: BMG, KF11Bund

N7 e, LRl e e Bundesverband Managed Care e.V.
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Zusammenfassung: Entwicklungsverlauf Eckdaten dt. Krankenhauser

(2
120
g 100 -
E @) Betten (1)
% @€  — Falizahi (2)
§ 0 ' _' ) e Bttenauslastung (3)
§ 5) Verweildauer in Tagen (4)
- Belegungstage (5)
@) = = = Krankenhauser (6)
40

199

1994
1996
1968
2000
2002
2004
2006
2008
2010
2011

II/Re 23. Januar 2013
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Vergleich der Krankenhausstandorte der
Niederlande und Nordrhein-Westfalens (NRW

Niederlande ¥

16,7 Mio. Einwohner 17,9 Mio. Einwohner
Flache: 41.500 Quadratkilometer Flache: 34,000 Quadratkilometer

Quelle: Leber, Wolff, Versichertenorientierte Krankenhausversorgung in Gesundheits- und Sozialpolitik, 2-3/2013, S. 64.
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Not a Statistics Lesson, But....

2010 DEU DK
Total Health Expenditure, |3.337 3.439
pr. cap., EUR PPP

Share of GDP, pct. 11,6 11,1
Medical doctors, pr. 1.000 |3,7 3,5
pop.

Nurses, pr. 1.000 pop. 11,3 15,4
Hospitals, pr. mio. pop. 40,6 (10)
Hospital beds, pr. 1.000 8,3 3,5
pop.

Hospital discharges, pr. 240 172
1.000 pop.

Average length of stay, 9,5 4,6
days, som. + psych.

Managing Hospital Volumes
in Denmark

Managing Hospital Volumes, Berlin 11.04.2013
IV und Kranken BMG/GVG/OECD ===
. 35 Bundesverband Managed Care e.V.
Univ.-Prof. Dr. —
John Erik Pedersen, Head of Division, Hospital Policy




Beispiel Danemark:
Superkrankenhauser

* Neustrukturierung des gesamten
offentlichen Krankenhauswesen Danemarks

* |nvestitionen i.H.v. 5,6 Mrd. Euro

GroBere und spezialisierte

¥ Ausbau der ambulanten
Krankenhauser

Krankenhauskapazitaten

verantwortlich fur Bau und/

Krankenhauser Bis 2020 entstehen 5
.

neue
,ouperkrankenhauser*

i bst
der 5 Regionen sel
jede oder Umbau de

Nationale Organisation ,,Danske Regioner sorgt fur Koordination
zwischen den Regionen - um Ressourcen und Austausch von
Erkenntnissen Uuber den gesamten Prozess zu optimieren

Quelle: Deutsch-Danische Handelskammer, 2013.
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20.000 -

18.142 Hospital Spending per Discharge, 2009

18.000 Adjusted for Differences in Cost of Living
16.000 -
| 13.483
14000 13.244 1, 650 COMMONWEALTH
FUND
12.000 - 11.112 10.875
10.441 9.870
10.000 -
8.350
8.000 - 7.160
6.222

6.000 - 5.204 5,072
4.000 -
2.000 -

0 . T T T T T T T T T T

T T

US* CAN* NETH JPN* DEN SWIZ NOR*™ SWE AUS* NZ* OECD FR GER

Median *2008.
Source: OECD Health Data 2011 (June 2011). ** 2007.
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Hospital Discharges per 1.000 Population, 2009

300 -
263
250 - 237
THE
COMMONWEALTH
200 i FUND
177
179 168 166 162 40
150 - 142
100 -
50 - I
0 n T T T T T T T T
FR* GER NOR DEN SWIZ SWE AUS* OECD Nz* S* NETH CAN*
Source: OECD Health Data 2011 (June 2011). Median * 2008,
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Average length of stay in hospital for all causes,
2000 and 2009 (or nearest

yS

24,8 m 2000 m 2009

25

20 -

15 4

10 -

Q
Quelle: OECD S
Health Data
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Average Length of Hospital Stay for Acute Myocardial

Infarction, 2010

Days
12 -

10 -

THE
COMMONWEALTH

8 _
7.0 6,5
= 62 60
6 ‘ 5,6
50 47
4,0
4 - 3,9
) I I
0 ] T T T T | |

SWIZ UK OECD NETH* FR CAN* AUS* US* SWE NOR DEN
Median

* 2009.
Source: OECD Health Data 2012.
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Inpatient Coronary Bypass Procedures per 100,000

Population, 2010

125 -
100 -
THE
75 1 COMMONWEALTH
FUND
50 -
43 43
X I I I l
0 |
*9009. GER S* DEN NOR* CAN* NETH* AUS* OECD SWE UK SWIZ
Source: OECD Health Data 2012. Median
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!oa|1|t1|onsvertrag

» Flachendeckung und
,Qualitatsoffensive® (Qualitatsinstitut)

= Qualitatsberichte fur die Entscheidung der
Patienten

» Qualitat und Vergutung koppeln

= Second-Opinion-Programme

= Uberwindung von Leistungsliicken beim
Ubergang vom stationaren in den ambulanten
Versorgungsbereich - Entlassmanagement
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NEW YORK METROPOLITAN AREA

MMC SERVICE AREA

Rockland

Conecticit

Westchester
County

Newy Jersey

Nassau

Brooklyn

Staten
Island

Newy Jersey

Brooklyn

Westchester County

Queens

Nassau




Ambulantes
Netzwerk
200°000
Besuche

Montefiore Medical
Multispeciality
Group Pratice

(auf dem Gelande des
Krankenhauses)
115’000 Besuche
77 PCP

New York Children’s
Health Project
5°200Kinder mit
22°000 Besuchen
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Health Service Biomedical

to Children Research
(in Schulen,

10°000 Besuche)

Einstein
Medical School

Kooperation mit:
- Bronx BreastHealth Partnership
- div. staatlichen Stellen

Medicaid Managed
Care Bronx Health
Plan

-42’000 Patienten, davon 80% aus der Bronx

Notauf- Marktanteil in der Bronx: 25%

Nahme
75000 A
Krankenhduser

Moses Division
745 Betten

hospital

based
amté:'gory Weiler Division
164°000 Besuche 431 Betten

Montefiore
Medical
Center

arztlicher Dienst fiir (1186 Betten): CEcE K

- North Central Bronx Hospital . 490
= i 45 anteil : 42%

- Bronx Municipal Hospital Center

Home
Health
Agency

Miller 300°000

Nursing Besuche
Home

140 Betten

Riker’s Island
16°000 Gefangene
1°000°000 Besuche
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| 11 I
Entscheidungsselektivitat Phase positiver Riickkopplungen Pfadabhdngigkeit
* ww e x XIT % | |

k% K T Ok ¥

Variationsbreite
(Handlungsspielraum)
I

Critical Juncture Lock-in

Quelle: Schreyogg, Sydow, Eberl, 2008.
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Leistungs-
fahigkeit
IS Einfrieren
T &
.,\P Neue
Erhohte & Situation
Leistungs- &
fahigkeit Auf-
tauen
| Urspr.
pituation

| | > Zeit
=== \/eranderungsprozel} =—>
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Leistungs- |
fahigkeit

T

»

Internalisierung
Institutionalisierung
Gewohnung

3

Geruchte, Angst,

Erhohte Mangelnde Kenntnisse Verstehen des Neuen
Leistungs- | Negative Wahrnehmung Ausprobieren
fahlgl[l(elt Q Erste Erfolge
| | >
Auftauen Verandern Einfrieren Lelt
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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