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Koordination der Versorgung

¥ Koordination der Versorgung durch Leitlinien
¥ Koordination der Sektoren

% Koordination der Berufsgruppen
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Demographische Entwicklung Deutschland

Bevdlkerungsstruktur Deutschlands 2005 Bevdlkerungsstruktur Deutschlands 2050
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Koordination der Versorgung

¥ Koordination der Versorgung durch Leitlinien
¥ Koordination der Sektoren

% Koordination der Berufsgruppen

¥ Generationsbezogene Koordination
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Transitionsversorgung
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Hausarztliche Versorgung
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Demoqgraphische Entwicklung Brandenburg

Bevblkerungsstruktur Brandenburgs 2005

Bevolkerungsstruktur Brandenburgs 2050

Frauen = Manner Fraven g Manner

ilblini

Hi#

1

1 18 168 1140

= SVR Sonder-
— GA 2009 Nr. 38

gesoeko\svr\koord.cdr

Koordination der Versorgung

% Koordination der Versorgung durch Leitlinien
¥ Koordination der Sektoren

¥ Koordination der Berufsgruppen

% Generationsbezogene Koordination

¥ Regionale Koordination der Versorgung
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Demographie-adaquate Versorgung?

Sondergutachten des SVR 2009

Das jetzige Gesundheitssystem
wurde entwickelt nach MalRgabe
der Behandlung akuter Erkrankungen

"Koordination und Integration -
—3» Die Zukunft des Gesundheitssystems . . i
. - Gesundheitsversorgung in einer
muss die Behandlung von chronisch

und mehrfach erkrankten Patienten Gesellschaft des langeren Lebens”

unter den Bedingungen der
alternden Gesellschaft erméglichen

Prof. Dr. M. Schrappe Prof. Dr. M. Schrappe
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Gutachten des SVR 2009

Koordination und Integration - Gesundheitsversorgung

gesoeko\svr\2009\evidenz.cdr

Zug ru nde“egende Evidenz in einer Gesellschaft des langeren Lebens
_ ) ¥ Generationenspezifische Versorgung: Koordinationsproblem
» 2 Systematische Reviews :
¥ Demographischer Wandel
% 1 Evidenzreport P Spezifische Versorgungsprobleme ... bei Kindern/Jugendlichen
» 2 umfassende Befragungen » ...im Ubergang vom Jugend- ins Erwachsenenalter (Transition)
P ... bei alteren und alten Menschen
¥ 4 externe Expertengutachten _
P Gesundheitsversorgung: Status quo und Handlungsbedarf
P Generationen- und Populationsbezug: Ausgewéahlte Konzepte
¥ Zukunftskonzept: Koordinierte Versorgung mit regionalem Bezug

Prof. Dr. M. Schrappe Prof. Dr. M. Schrappe
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“Demographierisiko”

Abnahme der Bevélkerungszahl
Alterung der Bevdlkerung
Regionale Differenzierung

Regionale Unterversorgung in der ambulanten
und stationaren Versorgung

Komorbiditat und Komplexitét

Kosten: Kompression und Expansion

Prof. Dr. M. Schrappe

7/ Lebenserwartung

Christensen et al. Lancet 374, 2009, 1196
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“Demographierisiko”

Abnahme der Bevoélkerungszahl
Alterung der Bevdlkerung
Regionale Differenzierung

Regionale Unterversorgung in der ambulanten
und stationaren Versorgung

Komorbiditat und Komplexitat

Kosten: Kompression und Expansion
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“Demographierisiko”

Abnahme der Bevolkerungszahl
Alterung der Bevdlkerung
Regionale Differenzierung

Regionale Unterversorgung in der ambulanten
und stationaren Versorgung

Komorbiditat und Komplexitat

Kosten: Kompression und Expansion
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Die falsch verteilten Arzte

gesoeko\svr\2009\aq65_bl.cdr

Alterqguotient 65: Bundeslander

2005 2015 2025 2040
¥» Stadtstaaten

® Berlin 26,30 32,45 39,41 54,27
¥» Flachenstaaten

® Baden-W. 30,09 33,41 41,33 60,15

® Schleswig-H. 33,26 38,33 44 97 65,06

® Sachsen 36,41 43,73 56,57 68,95
¥» Deutschland

® Gesamt 31,69 35,47 43,91 61,35

AQ65: Anzahl >64J. /100 Pers. 20-64J.
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SVR Sonder-GA 2009, Nr. 32ff

Demographische Entwicklung: Europa
Land 2007 2015 2025 2040 2050
Deutschland 33N 3547 4374 58 41 61,38
e
Grofltbritannien 26,92 3004 - 33,90 : 40?2 o 42 17
Mtalien 3296 3671 4186 5953 6433
Osterreich 27191 3013 3647 5056 5292
Spanien 2606 2813 3317 ! 5189 6448
Schweiz 2642 3042 3688 4798 5010
Miederlande 24,03 . '%0'38 a 3918 _E;:I 4I a 50,16
e L
o

Eurostat 2008, Annahme , junge Bevélkerung*

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 62
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“Demographierisiko”

Abnahme der Bevélkerungszahl
Alterung der Bevdlkerung

Regionale Differenzierung

Y V.V YV

Regionale Unterversorgung in der ambulanten
und stationaren Versorgung

v

Komorbiditat und Komplexitat

\/

Kosten: Kompression und Expansion
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Gesundheitsausgaben Deutschland, GKV
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Gutachten des SVR 2009

Koordination und Integration - Gesundheitsversorgung
in einer Gesellschaft des langeren Lebens

Generationenspezifische Versorgung: Koordinationsproblem
Demographischer Wandel

Spezifische Versorgungsprobleme ... bei Kindern/Jugendlichen
...im Ubergang vom Jugend- ins Erwachsenenalter (Transition)
... bei alteren und alten Menschen

Gesundheitsversorgung: Status quo und Handlungsbedarf
Generationen- und Populationsbezug: Ausgewahlte Konzepte

VYVYVYVYVYYY

Zukunftskonzept: Koordinierte Versorgung mit regionalem Bezug

Prof. Dr. M. Schrappe

00gm\rm\allg\interna2.cdr

Chronisch: Koordinationsdefizite

Befragung 2005 von Erwachsenen aus AUS, CAN, NZ, UK, USA, D
mit chron. Erkrankung oder schwerer Erkankung in Anamnese
Sponsor: Commonwealth Fund, in D durch IQWiG

Ergebnisse I:

Befragte Patienten in Grundeigenschaften vergleichbar

Nosokomiale Infektion:

VYVVVY

Vor Krhs-Behdlg Risiken erklart:

Geniugende Schmerztherapie:
Kommunikationsfehler bemerkt:
Schlechte Koordination b. Entlassung:
Wiederaufnahme (u.a. als Notfall):

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

Prof. Dr. M. Schrappe

57-61%

3-10%
74-82%
19-22%
33-60%
10-20%

gesoeko\amb\inanspn\.cdr

Amb. Versorgung: Inanspruchnahme

92,6% aller Versicherten suchen jahrlich einen Arzt auf
Ein durchschnittlicher Patient hat jahrlich 17,9 Arztkontakte
und frequentiert 1,8 Arzte pro Quartal

54% der Versicherten sehen jahrlich 4 Fachgruppen

Y VY YV VvV V

Montags 8% der Bevélkerung (!) beim Arzt, 1.10.07: 11,75%

¥ Deutsche Arzte sehen taglich durchschnittlich 34 Patienten

Daten der GEK 2007, zit. n.
SVR-Sonder-GA 2009, Nr. 664
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gesoeko\mc\besvers.cdr

Besondere Versorgungsformen

\/

Strukturvertrage
Modellvorhaben

HzV

Bes. amb. Versorgung
Integrierte Versorgung
DMP

V|V VY VY VY

MVZ
P4P

\/

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 859ff

Prof. Dr. M. Schrappe

§73a
8863-65
873b
§73c
88140a-d
§137f-g

895 Abs. 1

8136 Abs. 4




gesoeko\mc\besvers.cdr

Besondere Versorgungsformen

Capitation mogl.

¥ Strukturvertrage 8§73a +
¥ Modellvorhaben §863-65 +
> HzV §73b (+)
¥ Bes. amb. Versorgung §73c +)
¥ Integrierte Versorgung 88140a-d +
» DMP §137f-g

» MVZ 895 Abs. 1

» P4P 8136 Abs. 4

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 859ff

Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\svr\2009\Umfr_pop.cdr

Umfrage: populationsbezogene Vertrage

Stichtag 1.7.2008
219 Krankenkassen und 8 BKK Landesverbdnde angeschrieben

¥ Rucklauf e 101 Krankenkassen und 8 BKK-LV

® 92 6% aller Versicherten (!)

¥ Datenbasis @ 81 populationsbezogene und indikations-

Ubergreifende Vertrage
davon: e 26 Hausarzt-zentrierte Vertrage (873b)
® 55 Vertrage nach 8140a, 873c und 864

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 874 ff
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Umfrage: Besondere Versorgungsformen

Gesamt HZV Kombi

N=81 N=26 N=55
Yo n Yo n Yo
Gesetzliche Grundlage® § 64 2 25 2 3.6
(SGB V) §73b 35 432 26 100,0 g 16,4
§73c 7 8,6 0 7 12,7
§ 140a-d 51 63,0 _....._..9_ o 51 ) 92,7
Bezugsgebiet regional 42 51,9 5 19,2 37 67,3
landesweit 34 42,0 16 61,5 18 327

bundesweit 5 6.2 5 19,2 0

Initiative gmgaus von'  Krankenkasse 65 80,2 22 846 43 782
Keine Angaben = 4 Leistungserbringer 25 30,9 2 7.7 23 418
Dritten 6 7.4 1 3.8 5 9,1
Vertragspartner  KV-Beteiligung 20 247 18 692 2 36
Arzteverband 15 18,5 6 231 9 16.4
Arztenetz 35 43,2 0 35 63,6
Sonstige 11 13,6 2 Fit 9 16.4

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 874ff

Anzahl

Bes. Versorgungsformen: Integrationstiefe
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Integrationstiefe Integrationstiefe, geplant

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 883ff
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Sektorale Optimierung

Pravention
Pravention
/ Primararzt
Ambulant
\ Sek.-Facharzt
Krankenhaus

Krankenhaus

Rehabilitation
Rehabilitation

Prof. Dr. M. Schrappe
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Gutachten des SVR 2009

Koordination und Integration - Gesundheitsversorgung
in einer Gesellschaft des langeren Lebens

Generationenspezifische Versorgung: Koordinationsproblem
Demographischer Wandel

Spezifische Versorgungsprobleme ... bei Kindern/Jugendlichen
...im Ubergang vom Jugend- ins Erwachsenenalter (Transition)
... bei alteren und alten Menschen

Gesundheitsversorgung: Status quo und Handlungsbedarf
Generationen- und Populationsbezug: Ausgewahlte Konzepte

VVYVYYVYVYVY

Zukunftskonzept: Koordinierte Versorgung mit regionalem Bezug

Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\svr\2009\kap7.cdr

Ausgewahlte Konzepte flr eine

generationen- und populationsbezogene
Versorgung

EU-Konzept zur Primérversorgung
Patient-Centered Medical Home
Bellagio-Modell

Roadmap des RCGP

Chronic Care Modell

VVVVYVYY

Multiprofessionelle Kooperationsmodelle

\/

Managed Care
SVR Sonder-GA 2009, Kap. 7
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gesoeko\mc\koord.cdr

Koordination

¥ Leitlinien und andere professionell orientierte
Programme

¥ Normativ-regulatorische Steuerung

¥ Organisationen, die regional und sektortbergreifend
die Versorgung verantworten, unter Aufhebung
des Provider-Payer Splits

Prof. Dr. M. Schrappe
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Ausgewahlte Konzepte fur eine
generationen- und populationsbezogene
Versorgung

EU-Konzept zur Primarversorgung
Patient-Centered Medical Home
Bellagio-Modell

Roadmap des RCGP

Chronic Care Modell

VVYVVYVYY

Multiprofessionelle Kooperationsmodelle

\/

Managed Care

SVR Sonder-GA 2009, Kap. 7

Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\svr\2009\def_elem.cdr

Managed Care: Elemente

¥ Interne Finanzierung
» Erkléarte Ziele
¥ Strukturen

¥ Instrumente

SVR Sonder-GA 2009, Nr. 965
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gesoeko\mc\mc_def.cdr

Managed Care: Definition

“Als Managed Care wird ein Versorgungssystem bezeichnet,
das

e die Leistungserbringung und Finanzierung in unterschiedlichem
Ausmald zusammenfasst.

Dabei
e sieht es ein prospektiv pauschaliertes Finanzierungssystem vor.
Managed Care verfolgt die Ziele,

® Sektoren und Leistungserbringer im Sinne einer regionalen,
Outcome-orientierten Gesundheitsversorgung zu integrieren,

® sowie deren Effizienz u.a. durch Zielgruppenorientierung und
Pravention sowie Generationenbezug zu verbessern.”

Prof. Dr. M. Schrappe SVR 2009, Nr. 965

gesoeko\mc\mc_def.cdr

Managed Care: Definition (2)

“In der Umsetzung werden
e selektives Kontrahieren und

e die Etablierung von Managementstrukturen bei Kostentragern
und Leistungserbringern eingesetzt.

Die Arztwahl kann in unterschiedlichem Mal3e eingeschréankt sein,
Instrumente wie

® Gatekeeping,

e Disease Management,

e Case Management

® Qualitatsmanagement,

e |eitlinien und

utilization review

kommen in verschiedenen Kombinationen und wechselndem

Umfang zur Anwendung.”

Prof. Dr. M. Schrappe SVR 2009, Nr. 965




gesoeko\svr\2009\MC_Typen.cdr

Unterformen Managed Care

¥ Systematisierung als Basis der Evaluation

> Typ 1: Direkte Anstellung von Arzten bei
Managed-Care Tragern

» Typ 2: Freies Kontrahieren von Arzten/Krhs. mit
Managed-Care Tragern, unter Capitation

» Typ 3: Freies Kontrahieren ohne Capitation, aber

anderen Formen der Anreizbildung (z.B. P4P)

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1119
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gesoeko\svr\2009\systreviek.cdr

SR: Einschlusskriterien

Kontrollierte Studie

Definierte Population (Versicherte)
Intervention: definierte Managed Care Form
Kontrolle: anderes Finanzierungssystem

Definierte Endpunkte

VY VY VY

Priméardaten oder definierte, aus anderen Griinden
erhobene Daten

SVR SonderGA 2009, Nr. 991
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Literaturrecherche

30 aus Reviews
Pubmed 36 Experten Einschluss:

v v v

10994 >
Abstr.

157
> > 107
91 Volltext

v v

9850 nicht EK 50 Ausschluss
1032 Reviews

13 Duplikate

8 nicht lieferbar

SVR SonderGA 2009, Nr. 991
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gesoeko\svr\2009\systrevidesign.cdr

Studiendesign

RCT n= 6
Quasi-experimentell n= 5
Prospektive parallele Kohortenstudie n= 21
Retrospektive parallele Kohortenstudie n= 37
Querschnittsstudie n= 34
Andere n= 4
GESAMT n =107

SVR SonderGA 2009, Nr.1004
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Ergebnis alle Studien

Effekt auf Qualitat Anzahl der Studien

Anteil der Studien in %

positiv

it

[T

lberwiegend po

18

o

neutral 40

lberwiegend negativ 11 03

negativ = W '= 9
Gesamt 107 1000

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1014

Studien: Erscheinungsjahr

(=]

Anzahl
e ]

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1003ff

gesoeko\mc\q_VorNach.cdr

Managed Care: Qualitat

Auswirkungen

Positive

® Pravention

e Koordination

® Kostenkontrolle

® Spezifische Gruppen

Prof. Dr. M. Schrappe

Negative

® \orenthaltung

® Access
® Arztwahl

® Risikoselektion

gesoeko\svr\2009\8thesen.cdr

Managed Care: 8 Thesen des SVR

(1) MC/MC-Elemente in Konkurrenz zu anderen Konzepten

(2) Keine Einschrankung der Tragerschaft moéglich
(3) Die verschiedenen MC-Typen sind differenziert zu sehen

(4) Gefahr der Risikoselektion besteht

VVVY VY

(5) Populationsbezogene Qualitatsindikatoren sind notwendig
und missen auf chronisch und altere Erkrankte fokussieren

v

(6) Pravention wird gefordert, wenn Zeithorizont adaquat
% (7) Versorgung in landlichen Regionen beachten!

% (8) Besondere Bedeutung des Gatekeeping und des Zugangs
zur sekundarfacharztlichen Versorgung

SVR Sonder-GA 2009, Nr. 1119

Prof. Dr. M. Schrappe




Perspektive: MRSA

gesoeko\imco\mrsa.cdr

und Sektoren

Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

-

< Entlassu

ng

N

MRSA 12%

~.
Kosten Eradikatior>

Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\imco\mrsa.cdr

Perspektive: MRSA und Sektoren

Populationsbezogene Versorgung

MRSA 0,5%

der stat. Patienten

Prof. Dr. M. Schrappe

Qualitat: die Sekto

gesoeko\mc\sektor.cdr

rproblematik

Prof. Dr. M. Schrappe

Leistungserbringer

Transsektoral

Regional

gesoeko\mc\sektor.cdr

Qualitat: die Sektorproblematik

Prof. Dr. M. Schrappe

Leistungserbringer

Transsektoral

Regional




gesoeko\mc\sektor.cdr

Qualitat: die Sektorproblematik

Leistungserbringer

Transsektoral

Regional

Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\mc\sektor.cdr

Qualitat: die Sektorproblematik

Leistungserbringer

Transsektoral

Regional

Beispiele:
Readmissions
Stat. Aufnahme wg. Exsikkose

Entlassung ohne Klarung amb. Pflege
Stat. Behandlung ohne Klarung Reha

Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\mc\mc_indik.cdr

Managed Care: Indikatoren

¥ area- statt provider-Indikatoren
¥ Indikatoren zum Zugang zur Versorgung (access)

¥ Indikatoren zur Versorgung von Patienten
mit chronischen und multiplen Erkrankungen

SVR Sonder-GA 2009, Nr. 1188

Prof. Dr. M. Schrappe

00gm\rm\ifps\ifps.cdr

Institute for Patient Safety

Medical Faculty of the
¥ Start Friedrich-Wilhelms-

. . University of Bonn
® 1.1.2009, official opening 8.5.2009

¥ Teaching
® Integration in education of health professions

¥ Research topics

e Patient safety indicators, epidemiology and measurement,
implementation research, safety culture

¥ Financing

® Federal Ministry of Health, donations, 28 sponsors

: ™
" wp os AKTIONSBUNDNIS
universitatbonn Prof. Dr. M. Schrappe PATIENTENSICHERHEIT
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Gutachten des SVR 2009

Koordination und Integration - Gesundheitsversorgung
in einer Gesellschaft des langeren Lebens

Demographischer Wandel

YVVYVVYVYVYYY

... bei alteren und alten Menschen

Prof. Dr. M. Schrappe

Generationenspezifische Versorgung: Koordinationsproblem

Spezifische Versorgungsprobleme ... bei Kindern/Jugendlichen

...im Ubergang vom Jugend- ins Erwachsenenalter (Transition)

Gesundheitsversorgung: Status quo und Handlungsbedarf
Generationen- und Populationsbezug: Ausgewdhlte Konzepte

Zukunftskonzept: Koordinierte Versorgung mit regionalem Bezug

.Zukunftskonzept" des SVR

Traditionelles System
Anbieter- und sektororientiert

Pravention

Arzneimittel

Pflege

Facharzt

Krankenhaus

Palliativ/Hospiz

Zukunftskonzept

Populationsorientiert und sektortbergreifend

: Sekundar iz

Pravention
Palliativ/Hospiz

i Stationdre/
i teilstationdre :
i i Versorgung i

Versicherte Population

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1179

MVZ: Art der Berufsausibung
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Entwicklungsphasen

v V V VYV

Stufe 4: Matrix-Struktur

Stufe la: Handwerks-Struktur

Stufe 1b: Unternehmens-Struktl>—~

-
Stufe 2: Burokratische Struktur 4-—-"’

_—

Stufe 3: Divisionalisierte Struktur

Mintzberg 1979 The Structuring of Organizations

Prof. Dr. M. Schrappe




BULLETIN OF
THE NEW YORK ACADEMY
OF MEDICINE

Vor. 49, No. 5 dy May 1973
Col;
e/78
) d
A FUNCT" & *MODEL FOR IMPROVIn u/sb
T"\&‘ DICAL CARE SYSTEM®* el.'lz, 5
. ‘) Frank G. SraveaTER, M.D. &
é\& Jacksonville, Fla.
&

& 1938 I wrotc my first novel—after what might be called an intern-
4 ship and residency in fiction writing that produced roughly 100,000
words a year for four years and an income of $12.00 from the sale of

Zugellosigkeit hinter dem Schutzzaud

Der Krieg
der Arzte

ganz besonderes Zuckerl fehlt aus Sicht
der Hausérzte nicht: Die Staatsregierung
habe ihnen.versprochen, ,das Eindrin-
gen der Kapitalgesellschaften in unser
ambulantes GesundheifsSystem® zu ver-
hindern. Nach der Sommerpause sollen
mit dem Hauséirzteverband dariiber Ge-
sprache gefithrt werden.

Im Hausérzteverband sind rund 70

SEKIOT ausSaenren. Jads rulciiLial st
heute kaum vorstellbar.” :

Fiir viele der 118 000 niedergelas-
senen Arzte ist das eine Kampfansa-
ge. ,Das groRe Fressen hat begon-
nen”, kommentierte das ,Deutsche
Arzteblatt” den VorstoR. Die Freie
Arzteschaft warnt vor einer ,Ver-
dringung der freien Arztpraxen
durch die Gesundheitsindustrie®.
Von Dumpingpreisen ist die Rede.
,Die Arztpraxen werden gezielt aus-
gehungert”, schimpft Verbandschef -
Martin Grauduszus. ,Die Profiteure
sind Gesundheitsheuschrecken.”

Es braut sich etwas zusammen.
Krankenhausmanager und Finanz-

gesoeko\mco\mc_d.cdr

Managed Care in Deutschland

¥» Arzt- und KV-Netze
¥ Krankenhauser

¥ Krankenkassen

Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\svr\koord.cdr

Koordination der Versorgung

¥ Koordination der Versorgung durch Leitlinien

% Koordination der Sektoren

¥ Koordination der Berufsgruppen

¥ Generationsbezogene Koordination

¥ Regionale Koordination

¥ Koordination der Patienten-bezogenen Information

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

Prof. Dr. M. Schrappe




