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vf\hutchins.cdr

Hutchins et al. NEJM 341, 1999, 2061 Prof. Dr. M. Schrappe



Gliederung
Multimorbidität einschl. Pflegebedürftigkeit

Chronizität

Individualisierung der Medizin, inbes. Diagnostik

Therapeutische Polypragmasie

Regionale Komponente

Alterung und Bevölkerungsabnahme

Kofaktor Ärztemangel

Gesichtspunkte der Effizienz

Der Patient als Kunde

natq09\gliedrg.cdr

M. Schrappe: Auswirkungen der demographischen
Entwicklung auf die medizinische Versorgung

Coordination of Care: WHO 2005 & 2008

Schoen et al. Health Affairs
2005, DOI 10.1377/htaff.W5.509

00qm\rm\allg\interna3.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Schoen et al. Health Affairs
28, 2009, w1-18

Gliederung
Multimorbidität einschl. Pflegebedürftigkeit

Chronizität

Individualisierung der Medizin, inbes. Diagnostik

Therapeutische Polypragmasie

Regionale Komponente

Alterung und Bevölkerungsabnahme

Kofaktor Ärztemangel

Gesichtspunkte der Effizienz

Der Patient als Kunde

natq09\gliedrg.cdr

M. Schrappe: Auswirkungen der demographischen
Entwicklung auf die medizinische Versorgung

Gliederung
Multimorbidität einschl. Pflegebedürftigkeit

Chronizität

Individualisierung der Medizin, inbes. Diagnostik

Therapeutische Polypragmasie

Regionale Komponente

Alterung und Bevölkerungsabnahme

Kofaktor Ärztemangel

Gesichtspunkte der Effizienz

Der Patient als Kunde

natq09\gliedrg.cdr

M. Schrappe: Auswirkungen der demographischen
Entwicklung auf die medizinische Versorgung



Demographische Entwicklung: ländliche Regionen
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Demographische Entwicklung: Europa
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Mittl. jährl. Wachstumsrate FA-
Gruppen 1996-2007
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Veröffentlichung von Qualitätsdaten

Qualitäts-bezogene Vergütung

Qualitäts-bezogenes Patienten- und Einweiser-
verhalten, Reputation als Anreiz

Finanzielles Anreizsystem
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Patienten informieren sich und wählen Leistungs-
anbieter, die bessere Qualität bieten

Leistungsanbieter mit besseren Ergebnissen
werden besser bezahlt

Die  Anbieter werden von den 
Zuweisern bevorzugt

high quality

Die Leistungsanbieter fühlen sich in ihrer Reputation
bedroht und reagieren mit Qualitätsverbesserung

Die Verantwortlichkeit der Partner im Gesundheitswesen
und das Vertrauen nimmt zu
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Generationen-spezifische Versorgung
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Transitionsversorgung

Rolle Hausarzt: Gatekeeping?

Modelle der Koordination

Rolle Managed Care: Kopfpauschale?

Regulation: Zugang zur Versorgung
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Schluß
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