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Hintergrund und Ziel der Studie
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Hintergrund: Sektoralisierung IGES
Sektoralisierung als wesentliche Ursache von Versorgungs-
defiziten und Ineffizienzen
Versorgung neurologischer/psychiatrischer Patienten:

Beteiligung unterschiedlicher Leistungssektoren und
Kostentrager mit zahlreichen inter- und intrasektoralen
Schnittstellen

Vergutungsunterschiede bei teilweise vergleichbaren
Leistungen (z.B. PIA)

Vermutung: sektorale Behandlungsstruktur nicht rein
therapeutisch begrindbar, sondern abhangig von vor-
handenen Angebotskapazitaten und Vergutungssituation

Handlungsoptionen: Regelung der Patientenallokation vs.
sektorentbergreifend einheitliche Rahmenbedingungen

ZI-Fachtagung 29.10.2014 Seite 4



Zial der Stiidie IGES

e B v Wl i -t =l WAL

Empirische Analyse der Versorgung von Patienten und der
Leistungsstrukturen bei

Schizophrenie
Demenz
Multiple Sklerose

Sektoren- und einrichtungsubergreifende Perspektive,
Behandlungspfade

Grundlagen und Ansatzpunkte zur Diskussion von
Fehlallokationen in der Versorgung

sektorenubergreifende Weiterentwicklung der
Versorgungsplanung und -steuerung
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Datengrundlage und Auswertungskonzept
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Analysepopulation
auf Basis der Daten der BARMER GEK IGES

LI N

(

MS

19.496 Analysezeitraum
Schizophrenie (0,23%)

37.950 - 1.1.2008 - 31.12.2010

(0,44%)

Patientenselektion

= durchgangig versichert
= Diagnosen (ICD 10)

o * Arzneimittel-VO (ATC)

130.952

(1.52%) < Insg. 254 Tsd. Patienten
(2008-2010)

2010
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Auswertungsdimensionen IGES

Leistungssektoren / Versorgungsbereiche
vertragsarztliche Leistungen
Arzneimittelverordnungen
stationare Krankenhausaufenthalte
ambulante/stationare Anschlussrehabilitation
Pflegeleistungen
Psychiatrische Institutsambulanzen (Sonderauswertung)

Differenzierungsmerkmale
Diagnose-Subgruppen
Leistungen: Abrechnungspositionen, Wirkstoffe
medizinische Fachgruppen
Dauer der Leistungsinanspruchnahme

ZI-Fachtagung 29.10.2014 Seite 8



Analyse potentieller Versorgungsdefizite:
Inter- und intrasektorale Schnittstellen IGES

Patientenversorgung an den inter- und intrasektoralen
Schnittstellen

Haufigkeit von Schnittstellen

Zusammenwirken arztlicher Fachgruppen innerhalb der
ambulanten vertragsarztlichen Versorgung

Anteile arztlicher Fachgruppen an Einweisungen/Verordnungen
Zusammenhange Krankenhaushaufigkeit u. (Fach-)Arztdichte
Weiterbehandlung nach Krankenhausaufenthalt

Stationare Wiederaufnahmen und Interimsversorgung
Krankenhausaufenthalte nach Rehabilitation

Arztliche Versorgung nach Erstmanifestation

Haufigkeit von Leistungserbringer-Konstellationen

ZI-Fachtagung 29.10.2014 Seite 9



Sonderauswertung zu
Psychiatrischen Institutsambulanzen IGES

1w/ | ] L = | nnia w1l

PIA-Abrechnungsdaten flr Analysezeitraum 2008-2010
vorhanden, aber unvollstandig

Erfassung auf Basis des systematischen elektronischen
Datenaustauschs im Regelverfahren gem. §295 Abs.1b SGB V
erst ab Abrechnungsjahr 2012

Sonderauswertung fur 1. Halbjahr 2012
verbleibende Datenlicken (KV Westfalen-Lippe)
nur Behandlungshaufigkeit/-dauer

Daten zu Hochschulambulanzen:
unvollstandig, nicht verwertbar

ZI-Fachtagung 29.10.2014 Seite 10
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Ergebnisse —
Krankheitslast
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rankheitslast (2010) IGES

@ Fallzahl | Erwerbsminderung Pflege-
(alle Fach- (Anteil innerhalb bedurftigkeit

gruppen) Personengruppe im (Anteil)
Personengruppe erwerbsfahigen Alter)

Patienten mit...

...Multiple Sklerose 15,5 48,2% 20,8%
...Demenz 13,6 46,6% 57,5%
...Schizophrenie 13,4 43,6% 15,9%

7,9 2,9%0 3,3%0

Versicherte insg.
(BARMER GEK) (GRV) (SPV)

Quelle: IGES aus Basis BARMER GEK, Deutsche Rentenversicherung, BMG

ZI-Fachtagung 29.10.2014 Seite 12



I Cacllnnlharl- | Mnahilita+ | Rild: ng |

Ergebnisse —
Sektorale Versorgungsanteile
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Ambulante vertragsarztliche Versorgung

2010

Patienten mit

ambulanter vertragsarztlicher Behandlung

ambulanter vertragsarztlicher Behandlung beim
Neurologen, Nervenarzt oder Psychiater

ambulanter vertragsarztlicher MS-Behandlung
ausschliel3lich beim Neurologen, Nervenarzt
oder Psychiater (= ohne MS-spezifische
Verordnung beim Hausarzt)

ZI-Fachtagung

IGES

Schizo-

Demenz -
phrenie

98,8% 98,8% 99,4%

88,4%0 42,3% 67,820

83,3%0 22,/1%  52,8%0

Quelle: IGES auf Basis BARMER GEK-Daten

29.10.2014 Seite 14



Diagnosestellung bei Demenz-Patienten
2010 IGES

Anzahl Anteil
an Diagnosen

Demenz bei Alzheimer 29.798 22,4%
Vaskulare Demenz 24.590 18,5%
Demenz bei Morbus-Parkinson 2.003 1,5%
[E)fkn:aennlfuazieindernorts klassifizierten 2 243 1,7%
Lewy-Korper-Demenz 148 0,1%
nicht naher bezeichnete Demenz 70.372 52,8%
Demenz-Diagnosen insgesamt 133.169

Demenz-Patienten insgesamt 130.952

Differenz 2.217 1,7%

Quelle: IGES auf Basis BARMER GEK-Daten
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rankenhaushaufigkeit 2010 IGES

Krankenhaushaufigkeit
Patientenanteil mit mind. 1 KH-Aufenthalt

Patientengruppe

bundesweit Bundesland MIN Bundesland MAX

Multiple Sklerose 20,9% 13,1% (HH) 36,6% (MV)
Demenz 7,1% 5,1% (NI) 11,4% (HB)
Schizophrenie 14,7% 11,7% (SA) 19,5% (HB)

Quelle: IGES auf Basis BARMER GEK-Daten
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Patientenaruppe PlA-Haufigkeit
IHHPP Patientenanteil mit mind. 1 PIA-Behandlung

bundesweit Bundesland MIN Bundesland MAX

Multiple Sklerose 0,6%0
Demenz 5,6%0 1,3% (SL) 11,0% (HE)
Schizophrenie 17,6% 11,0% (SL) 31,2% (HE)

Quelle: IGES auf Basis BARMER GEK-Daten

MS-Behandlung in PIA nicht vorgesehen gemal Vereinbarung nach
§ 118 Abs. 2 SGB V vom 1. Juli 2010

PIA-Behandlung wegen Demenz/Schizophrenie als Hauptdiagnose
ohne Daten fur KV Westfalen-Lippe

ZI-Fachtagung 29.10.2014 Seite 17



Exkurs: Ausgabenrelevanz der PIA-
Behandlungen (2013) IGES

b’ Wr 1 1GAL 1 IAAlL6 1

Ausgaben PIA

GKV-Ausgaben fur... in Mio. Euro im Verhaltnis zu. ..
Behandlung in PIA 475

arztliche Behandlung in HSA 490 96,9%
stationare psychiatrische Behandlung 5.746 8,3%
arztliche Behandlung insg. 31.947 1,5%
Kankenhausbehandlung insg. 64.845 0,7%

Quelle: IGES auf Basis BMG (KJ1-Statistik)
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Ausgaben fur PI1A-Behandlungen seit 1998
verzehnfacht IGES

1000% 70.000

Krankenhausbehandlung
Arztliche Behandlung /
900% - I Behandlung in PIA 60.000
e Behandlung in PIA '
800% - e Krankenhausbehandlung
e Arztliche Behandlung 50.000
700%
X
§ 600% 1 40.000
1 W
S S
% 500% =
< ° 30.000
400% -+
20.000
300% -
10.000
200% -+
100% - T T 0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Quelle: IGES auf Basis BMG (KJ1-Statistik)
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Haufigkeit einer Anschlussrehabilitation

2010 IGES
Patientengruppe Al

grupp Patienten mit stat./amb. Anschlussrehabilitation
Multiple Sklerose 0,90%0
Demenz 0,03%0
Schizophrenie 0,01%

Quelle: IGES auf Basis BARMER GEK-Daten

Zustandigkeit GKV vs. andere Kostentrager (v.a. GRV)
Anteil EM-Rentner/-innen
Altersstruktur (Erwerbstatigkeit)

Leistungen werden anders dokumentiert?
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Ergebnisse —
Inter- und Intrasektorale Schnittstellen
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MS: Haufigkeit inter-/intrasektoraler

Schnittstellen

Haufigste Schnittstellen (2008-2010)

IGES

Anteil MS-Patienten Hausarzt | Facharzt AlredUs= NGEGUSER Pflege
mittel haus

40,2%
18,0%
10,6%
5,3%
5,1%

4,6%
3,2%
3,1%

X X X X X X X X

X X X X X X X X

X

X X
X

X X

X

X X

IGES auf Basis von BARMER GEK-Daten, 2008-2010

86%06 der MS-Patienten mit Leistungen aus mind. 3,
36206 aus mind. 4 verschiedenen Versorgungsbereichen.

ZI-Fachtagung
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Demenz: Haufigkeit inter-/Zintrasektoraler
Schnittstellen IGES

i 10 BN S = I N1 1

Haufigste Schnittstellen, 2008-2010

Anteil Demenz- Arznei- Kranken-
Hausarzt | Facharzt Pflege
Patienten mittel haus

27,3%

16,5% X X X
13,5% X X X

7,3% X X

7,2% X

6,8% X X
4,8% X X X X X
3,2% X X

IGES auf Basis von BARMER GEK-Daten, 2008-2010

75%0 der Demenz-Patienten mit Leistungen aus mind. 3,
40%b0 aus mind. 4 verschiedenen Versorgungsbereichen

ZI-Fachtagung 29.10.2014 Seite 23



Demenz-Patienten mit Pl1A-Behandlung:

Beteiligung weiterer Sektoren IGES
Sektorale Versorgungsstruktur von Von den 5,6% der Demenz-
Ii)elrjleer;zlegUenten mit PIA-Behandlung, Patienten mit PIA-
Behandlung wurden
-- fast alle (98,1%) zusatzlich
58,8% hausarztlich und 11,4%
13,2% X X facharztlich versorgt
9,5% X X Generell soll keine
e e y « gleichzeitige Versorgung
erfolgen.
2,8% X .
3/4 der Demenz-Patienten
S I I I bezogen neben der PIA
L2 i X X i zusatzliche Versorgungs-
IGES auf Basis von BARMER GEK-Daten, 2012 leistungen aus 3 oder mehr

Bereichen

ZI-Fachtagung 29.10.2014 Seite 24



Schizophrenie: Hauflgkelt Inter-/intra-
ektoraler Schnittstellen IGES

I NG W ET CALINSI | B B B | | . |

(D

Haufigste Schnittstellen, 2008-2010

Anteil Schizophrenie- Hausarzt | Eacharzt Arznei- Kranken- Pflege
Patienten mittel haus

41,7%

16,6% X X X X

7,8% X X

6,8% X X

6,5% X X X X
4,4% X X X

3,8% X

2,1% X X

IGES auf Basis von BARMER GEK-Daten, 2008-2010

78%0 der Schizophrenie-Patienten mit Leistungen aus mind. 3,
27%0 aus mind. 4 verschiedenen Versorgungsbereichen.
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Patienten mit Pl1A-Behand :
g ] Sektoren IGES

Betelligun

Sektorale Versorgungsstruktur von
Schizophrenie-Patienten mit PIA-
Behandlung, 1. Hj. 2012

X

48,4% X

9,4% X X X
7,5% X X X

6,8% X

6,4% X X X

6,4% X

2,6% X X X X

IGES auf Basis von BARMER GEK-Daten 2012

ZI-Fachtagung

Generell sollen
Schizophrenie-Patienten
nicht in einer PIA versorgt
werden, wenn gleichzeitig
eine psychiatrisch-
psychotherapeutische
Versorgung durch
Vertragsarzte stattfindet.

Von den 18% der Schizo-
phrenie-Patienten mit PIA-
Behandlung wurden 87%
zusatzlich hausarztlich und
13,5% facharztlich versorgt.
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Ergebnisse —
Potentielle Versorgungsdefizite
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Schizophrenie: Defizite bei zeitnaher

ambulanter Anschlussbehandlung IGES
siol I 519% Rund 53%b der
Wt wosnrac Schizophrenie-Patienten
s | = mit KH-Aufenthalt
o] 185%21:9%25._%529% | hatten im Zeitraum von
20% - = )
10 0%0.0% 03% 019 40%> 1% I I 4 Wochen nach
R R e ™ Entlassung keine
8 & ¢ ¢ £ I| £ | Anschlussbetreuung
i f g g8 g I | 2 iz durch Neurologen,
s & ¢ 2 = | & E¢f| Nervenérzte oder
7 & £t i i) Psychiater, 21% auch

IGES auf Basis von BARMER GEK-Daten

keine hausarztliche
Betreuung.

- HOhere Facharztdichte (Neurologen, Nervenarzte, Psychiater)
vergroBert Wahrscheinlichkeit einer ambulanten facharztlichen
Anschlussbehandlung nach KH-Entlassung.

ZI-Fachtagung
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Schizophrenie: Defizite bel Anschluss-
behandlung erhdht Wiederaufnahmerate IGES

Ulllv i 1 1 | I B S w Wl

!

stationare Wiederaufnahme nach Entlassung innerhalb von
1 Monat: 15% der Patienten
2 Monaten: 21% der Patienten
3 Monaten: 24% der Patienten

Wiederaufnahmerate bei Patienten ohne vertragsarztliche
Anschlussbetreuung unmittelbar nach Entlassung hoher (rot)

Schizophrenie
Zeit nach 1. Entlassung aus dem Krankenhaus bis zur Wiedereinweisung
Patienten mit und ohne Kontakt zum Nervenarzt, Neurclogen, Psychiater oder Hausarzt im Zeitraum vier Wochen nach Entlassung

Bl - ohnekontakt - mit Kontakt

= = S
b o =

Anteil Patienten mit Wiederainweisung

=

=
=

LB o o T T T T
] 10 n 30 40 50 Bl 70 1] an

. —+ i + N .
Zeit in Tagen Zensierungen ohne Kontakt Zensierungen mit Kontakt
Quelle:

Beobachtungszeitraum: 90 Tage nach Entlassung aus dem Krankenhaus, bzw. bis zur Wiedereinweisung innerhalb von 90 Tagen IGES auf Basis von BARMER GEK-Daten
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Demenz: deutliche regionale
Versorgungsunterschiede IGES

mind. 1 KH-Aufenthalt

mind. 1 P1A-Behandlung

ausschliefdlich
facharztliche Versorgung

Anteil Demenz-Patienten mit
ausschliefilich facharztlicher Versorgung
nach Stadt- und Landkreisen

| 15% M= 20% bis 30%

Wz 15%bis20 M=z 20%bis50%

Min. 3%0 - Max. 45,3%0

Anteil der Demenz-Patienten mit mind.
einem krankheitsspezifischen

KH-Aufenthalt
nach Stadt- und Landkreisen
W= 4% M= &%bisi%

W= s%bises M= 3%bis45%

Min. 020 - Max. 43%o

Anteil Demenz-Patienten mit
demenz-spezifischer PIA-Behandlung
nach Stadt- und Landkreisen
k. A
u <2,5%
B 225% bis5%
B 25%bis75%
W =7 5% bis 37%

Min. 0206 - Max. 37%o

interregionaler Vergleich nach Alters- und Geschlechtsstandardisierung

Quelle: IGES auf Basis von BARMER GEK-Daten;

ZI-Fachtagung
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Demenz: Einfluss regionaler Unterschiede
der Versorglungsk pazitaten IGES

A il

Berucksichtigung der regional unterschiedlichen Morbiditat
durch Alters- und Geschlechtsstandardisierung

Korrelationen auf Kreisebene mit regionalen Angebotsfaktoren

Hausarzt- | Facharzt- Betten- Amb. FA-
dichte dichte dichte Fallzahl

ausschlieBlich
facharztliche Versorgung

mind. 1 KH-Aufenthalt — — (@) +

mind. 1 PIA-Behandlung o 0]

+ = Zusammenhang signifikant, schwach positiv
— = Zusammenhang signifikant, schwach negativ
o = kein signifikanter Zusammenhang

Quelle: IGES auf Basis von BARMER GEK-Daten
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Multiple Sklerose: deutliche regionale
Versorgungsunterschiede IGES

ausschlieB3lich mind. 1 KH-Aufenthalt
facharztliche Versorgung

Anteil MS-Patienten mit ausschlieflich Anteil der MS-Patienten mitmind.

facharztlicher Versorgung einem krankheitsspezifischen

nach Stadt- und Landkreisen KH-Aufenthalt

| 70% M= 80%bis90% nach Stadt- und Landkreisen

M= 70%bissow M= 90%bis 100% W= 10% W= 20%bis 30%
0z 10%bis20% M = 30%bis85%

Min. 20%06 - Max. 100%bo Min. 0%b - Max. 65%b

interregionaler Vergleich nach Alters- und Geschlechtsstandardisierung

Quelle: IGES auf Basis von BARMER GEK-Daten;
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Multiple Sklerose: Einfluss regionaler

Unterschiede der Versorgungskapazitaten iIGES

Berucksichtigung der regional unterschiedlichen Morbiditat
durch Alters- und Geschlechtsstandardisierung

Korrelationen auf Kreisebene mit regionalen Angebotsfaktoren

Hausarzt- | Facharzt- Betten- amb. FA-
dichte dichte dichte Fallzahl

ausschlieBlich
facharztliche Versorgung

mind. 1 KH-Aufenthalt O — + _

+ = Zusammenhang signifikant, schwach positiv
— = Zusammenhang signifikant, schwach negativ
o = kein signifikanter Zusammenhang

Quelle: IGES auf Basis von BARMER GEK-Daten
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Behandlungen nach Erstdiagnose
2009-2010 IGES

Facharztkontakt Dauer bis ohne Arztkontakt

Patientengruppe <6 Wochen nach Facharztkontakt <6 Wochen nach
Erstdiagnose @ in Tagen Erstdiagnose

Multiple Sklerose

bundesweit 54,1% 14,4 16,0%0
Bundesland (min) 37,0% (BB) 12 R (SA) 12,1% (RP)
Bundesland (max) 63,5% (HFy deutlich positiver 26,7% (MV)
Demenz ngammenha_ng

bundesweit 25,3% mit Facharztdichte 12,3%
Bundesland (min) 21,6% (HE) 16,0 (RP) 10,3% (SH)
Bundesland (max) 34,2% (SL) 19,4 (BB) 15,0% (BB)
Schizophrenie

bundesweit 38,1% 16,3 22,4%
Bundesland (min) 30,0% (HE) 14,5 (BW) 19,7% (TH)
Bundesland (max) 43,8% (HB) 18,0 (HH) 29,2% (HB)

Quelle: IGES auf Basis von BARMER GEK-Daten
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Anfangsvermutung erhartet:

Regionale Unterschiede deuten darauf hin, dass Versorgung
von MS-, Demenz- und Schizophrenie-Patienten nicht nur
medizinisch bestimmt, sondern auch durch regionale
Unterschiede der Angebotskapazitaten beeinflusst.

Notwendigkeit einer starker sektorenubergreifenden
Versorgungsplanung und -steuerung.
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