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Demographische Entwicklung Deutschland

Bevolkerungsstruktur Deutschlands 2005

Bevolkerungsstruktur Deutschlands 2050
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Prognose Pflegebedarf bis 2050

Manner Frauen
Pflegebedirftige \.-"u’at:?s}tum Pflegebeddrftige \.-"u’a::?s}tum
(% (%
728 092 1514 460

------------------- 783 157 7.56 - 1598 4.-512 o ‘:E‘% R
------------------- 984 709 35,25 - 1 8?-9 2&-9 - _2:4.[]_9-_
------------------- 1135 904 56,01 - 2144 BéT o 4153 R
""""""""""""" 1314381 8052 2453931 6203
""""""""""" 1476236 10275 2874568 8981
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Prognose Pflegebedarf bis 2050: Kompression
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I SPECIAL COMMUNICATION

Clinical Practice Guidelines and
Quality of Care for Older Patients
With Multiple Comorbid Diseases

Implications for Pay for Performance

Cynthia M. Boyd. MD, MPH
Jonathan Darer, M. MPH
Chad Boult, MDD, MPH, MBA
Linda . Fried, MI), MPH
Lisa Boult, MD, MPH, MA
Albert W. W, MDD, MIPH

Context Clinical practice guidelines (CPGs) have been developed to improve the qual-
ity of health care for many chronic conditions. Pay-for-performance initiatives assess
physician adherence to interventions that may reflect CPG recommendations.

Objectlve To evaluate the applicability of CPGs to the care of older individuals with
several comorbid diseases.

Data Sources The National Health Interview Survey and a nationally representa-
tive sample of Medicare beneficiaries (to identify the most prevalent chronic diseases
in this population); the National Guideline Clearinghouse (for locating evidence-

HE AGING OF THE POFULATION  paced CPGs for each chronic disease)
and the increasing prevalence 3
I Study Selectlon Of the 15 most common chronic diseases, we selected hyperten-

of ehrogie dis sion, ¢hronic heart failure, stable angina, atrial fibrillation, hyperchalesterolemia, dia-
lenaes to the develoBmMERL AT bosne oootbin e ooao o bk itie abinaia b ctiion aidesoiint dioiis aad itanon oy

Boyd et al. JAMA 294, 2005, 716

vi\hutchins.cdr

Externe Validitat: Alter

16.396 Pat aus 164 SWOG Studien 1993-96, verglichen mit
US general population mit Tumorerkrankungen, ‘92-94
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Hutchins et al. NEJM 341, 1999, 2061 Prof, Dr. M. Schrappe
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Coordination of Care: WHO 2005 & 2008

PATiENTSs' EXPERIENCES

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

Taking The Pulse Of Health
Care Systems: Experie
Patients With Health |
In Six Countries

In Chronic Condition:
Patients’ voices can provide policy leaders with a EXPCI’iC[}CCS Of Patj_cnts Wl[h

happening at the front lines of care.

by Cathy Schoen, Robin Osborn, Phuong Trang Huy Complcx Hcalth Czl['(;‘ NCGL{S" In
Kinga Zapert, Jordon Peugh, and Karen Davis Elght COUDtI‘ICS 20 08
b

Chronically ill U.S. patients have the most negative access,
Schoen et al. Health Affairs coordination, and safety experiences.

28, 2009, w1-18 by Cathy Schoen, Robin Osborn, Sabrina K.H. How, Michelle M. Doty,
and Jordon Peugh

Prof. Dr. M. Schrappe
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Demoqgraphische Entwicklung: landliche Regionen

West Ost nl-;ﬂ:ihﬂ‘:s t Landth:!Raume
Bevolkerungsentwicklung (in Prozent)
1990/2006 6.7 8,7 83 13,7
2006/2025 05 -10,7 0,2 -18.3

Anteil der Einwohner 65 (85) und dlter an der Gesamlbevolkerung (in Prozent)

2006 194‘{(%3') 21 1)/.9] 19,9 (3A4) 21.5??3

2025 233(38) 29 3 (5, 24 714,0) 32,9 (5,6)
Entwicklung der Bevdlkerung 65 (85) Jahre und aher (in Prozent:l ........... . I

1990/2006 35,7 (34,2) 39,1 (20,8) 35,6 (43.9) 48,9 (32.5)

200672025 21,3 (96,0) 239 (132.2) 246 (95,3) 25.2 (167.6)
=Ry o e et e e B0 AR e

2006 264 153 114 73

2025 261 137 114 60

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 42

Demogqgraphische Entwicklung: Europa

Land 2007 2015 2025 2040 2050
Deutschland AN 3547 43,74 59,41 61,38
Frankwich 2802 3321 4054 4889 4966
GroEbrltann:en 26,92 o _3(;{54_ 33,90 N 4;3_?2;_“ 4217
Halien  m@e  an 4188 5983 643
Osterren::h S 2? 91I “ -_30_-1-3--- B 36 47 o -"-_;’:I].,_E:f;__“ .I 52, 92l N
Spanlen - 29 UGI | __2.8__.1_5-_"- B 33 ?? B -__.5_1;3.;__ | 64 4Bl N
Schweaz I 26 42I “ -_3-5.-‘-;2--- B 36 88 - -._—:4-?.._9.8___“ .I 50 10l N
Nlede;riande " B 2403 o T'SIE_JE_B_ o 39,18 . “_.5_1‘_4 i__"_ 50,18
Nowegen 2458 2896 3519 4496 4593
ISchweden = 298 1.I “ ”-__SIIE:{.]__"- “ MSS 44 — -"-_1.1-5:4.{;__.“ I46 38l N

Eurostat 2008, Annahme ,junge Bevdlkerung* SVR Sonder-GA 2009 Nr. 62
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Demoqgraphische Entwicklung: landliche Regionen

West Ost RI;:':JI;:‘; : L.".indlicg:!R:iume

Bevolkerungsentwicklung (in Prozent)

1990/2006 6,7 8,7 83 -13.7

2006/2025 05 -10,7 0.2 -18,3
Anteil der Einwohner 65 (85) und dlter an der Gesam:bevolkef&ra_{;}r_é;az_t!;?.- .

2006 194 (2,0) 21,1(1,9) 19.9 (2,1) 21,5(1,7)

2025 233(3,8) 2Cr 3(5,0) 247 (4,0) 32,9 (5,8)
Entwicklung der Bevolkerung 65 (85) Jahre und aher (in Proze;;_ ----------- . I

1990/2006 35,7 (34,2) 39,1 (20,6) 35,6 (43.9) 48,9 (32.5)

200672025 21.3(96,0) 239(132.2) 24 6 (95,3) 25.2 (167.6)
Einwohnerdichte (Einwohner je km’) S S

2006 264/ !53‘/ 114/ 73/

2025 261 137 114 60
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Gliederung Chronische Erkrankungen
¥ Multimorbiditat einschl. Pflegebedurftigkeit
» Chronizitat Reform Chronic Illness Care?
¥ Individualisierung der Medizin, inbes. Diagnostik Yes, We Can
» Therapeutische Polypragmasie sottomaL sary A?.Qﬁil“.ﬁ e g o S
fosi TeR longer lives plagued with chronic ones
¥ Reqgionale Komponente Sometimes we pass along genetic defects that
g p g Edior, predispose our nﬂxprm:;\\ these conditions;
_> A|tel’ung u nd Bev0|keru ngsabnah me o Edtors . more ninn,‘ W L. help Inlnu_ chronic illness upon _
wwfcare in the United States and abroad. They un
¥ Kofaktor Arztemangel .|derscore that to a considerable degree, delivery
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“"Isystem reform will be chronic care reform. After

cancers, diabetes, arthritls, Dgn DIood pressure,

depression. Globally, the World Health Organi
zation (WHO) estimates, three out of every five
deaths—four out of five in low- and middle
income countries—stem from chronic disease.

Prof. Dr. M. Schrappe
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Qualitats-bezogene Anreizsysteme

¥ Veroffentlichung von Qualitatsdaten

"public disclosure”
® Qualitats-bezogenes Patienten- und Einweiser-
verhalten, Reputation als Anreiz

¥ Qualitats-bezogene Vergutung
"pay for performance”

® Finanzielles Anreizsystem

Prof. Dr. M. Schrappe
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Qualitatswettbewerb

% Patienten informieren sich und wahlen Leistungs-

anbieter, die bessere Qualitat bieten

% Leistungsanbieter mit besseren Ergebnissen

werden besser bezahlt

% Die high quality Anbieter werden von den

Zuweisern bevorzugt

% Die Leistungsanbieter fihlen sich in ihrer Reputation

bedroht und reagieren mit Qualitatsverbesserung

% Die Verantwortlichkeit der Partner im Gesundheitswesen

und das Vertrauen nimmt zu

Prof. Dr. M. Schrappe
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Generationen-spezifische Versorgung

¥ Transitionsversorgung

¥ Rolle Hausarzt: Gatekeeping?

¥ Modelle der Koordination

¥ Rolle Managed Care: Kopfpauschale?

¥ Regulation: Zugang zur Versorgung

Prof. Dr. M. Schrappe
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Vielen Dank fiur lhre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. M. Schrappe




