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Warum braucht es Patientensteuerung?
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Warum braucht es ,,Patientensteuerung®?

» Fragmentiertes Gesundheitssystem (Sektoren, Fachdisziplinen,
Berufsgruppen SGB V /SGB XIl)

» Knappe Ressourcen (finanziell und personell), gleichzeitig Effizienzpotential

» Hohes Patientenvolumen: 576 Mio. Behandlungsfalle, 17,2 Mio.
Krankenhausfalle in 2023

» 30 % - 40 % der Bevolkerung mit Multimorbiditat (schmitz et al. 2023, Puth et al. 2017) )
» 54 % mit eingeschrankter Gesundheitskompetenz (schffer et al. 2021)
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Was wissen wir uber die ,,Patient Journey“?
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Applying sequence clustering techniques to explore
practice-based ambulatory care pathways in insurance
claims data

Verena Vogt', Stefan M. Scholz?, Leonie Sundmacher®

Versorgungspfade nach Erstdiagnose Herzinsuffizienz
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Mogliche Ansatze zur Patientensteuerung (u.a.)

System

* Primarversorgungssystem
* Selbstbeteiligung der Patienten

* Flexibilitat in regionalen Lésungen erméglichen

*DMPs

Versorger

* Integrierte Versorgungsprogramme / Versorgungspfade
*HZV

» Gesundheits- /Primarversorgungszentren/Polikliniken

« (Digitale) Ersteinschatzung/ Triage

» Case Management / Navigatoren / Lotsen

Patient

« Patientenedukation
* Qualitatstransparenz / Public reporting
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Formen der Steuerung entsprechend der Bedarfe

Case
Management/
Lotsen

45 Integrierte Versorgung(spfade)

%

7
S,
%;

¢ Gesundheits-/

Primarversorgungszentren

HZV

Digitale Ersteinschéatzung

Pravention
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Formen der Steuerung entsprechend der Bedarfe

Digitale Ersteinschéatzung
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Ersteinschatzung SmED

 Ambulanten Notaufnahmekontakte |

Ambulant-sensitive
Krankenhausfalle |

* Mortalitat |

« Zufriedenheit der Patient*innen

grundsatzlich gut (vgl. Ergebnisbericht
DEMAND)

* 2,66 % Patienten mit potentiellem

Risiko bewertet (vgl. Dtsch Arztebl Int 2024; 121:
703-9)

SMmED in DocONIline

Telemedizinprojekt der KVB:

« Ersteinschatzung fragt nach
Krankheitssymptomen

«  Empfehlung zur Versorgung

« Ggf. Anmeldung zur
Videosprechstunde/
DocOnLine-Telearzt

https://www.doconline-bayern.de/
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(Digitale) Ersteinschatzung / Triage fur alle?

Effectiveness of Remote Triage:

A Systematic Review

Zitat TK:

,Damit Patientinnen und Patienten schneller
Arzttermine bekommen, fordert die TK eine
digitale Ersteinschatzung des medizinischen
Bedarfs - noch bevor ein Arzttermin (berhaupt
vereinbart wird.“

“The majority of included studies did not
demonstrate a decrease in primary care or
emergency department (ED) use; however,
the current evidence is limited and of
marginal quality. “

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK553039/pdf/Bookshelf NBK553039.pdf 11
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Formen der Steuerung entsprechend der Bedarfe

12
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Hausarztzentrierte Versorgung
(Beispiel aus BW)

15 Jahre AOK-Hausarztvertrag in Baden-Wiirttemberg
Chronisch Kranke werden besser versorgt und leben ldnger
. Todesfille
-1.450
Schlaganfille
-2251

Dialysepflichten
-490
Amputationen
-633 =4 ®

Volkskrankheit Diabetes

P Erblindungen
-347

Herzinfarkte
-2.792
Koronare
Herzerkrankungen
(KHK)
-3.207

fissenschaftlern®

Modellhochrechnungen n
teilnehmenden Diabetikern

belegen bei 115 Tsd. tei
im Vergleich zur Res

o In 10 Jahren (2011-2020) konnten tiber 11.000
' scl ieg ikati ieden werden

WeTtere IO MAtcncn UME W USKEISOEUNGAE

https://www.haevbw.de/News/2023 05 _15_evaluation~n-6940
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Formen der Steuerung entsprechend der Bedarfe

Gesundheits-/
Primarversorgungszentren

14
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Fragmentierte Leistungserbringung in Deutschland...

Ambulanter Sektor Stationarer Sektor/Krankenhaus

Primarversorgung

Gruppenpraxis KH - Ambulanzen || Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen

A: Sektor B: Versorgungsebene C: Leistungsspektrum D: Versorgungsformen (Beispiele)

Krankenhaus-Report 2021

D Abb. 1.2 Stark fragmentierte Leistungserbringung in Deutschland: schematische Darstellung nach Sektoren, Ver-
sorgungsebenen, Leistungsspektrum und Versorgungsformen. Abkiirzungen: KH — Krankenhaus, MVZ — Medizinische
Versorgungszentren

vgl. Struckmann et al 2021: Versorgungsprozesse und das Zusammenspiel der Sektoren im internationalen Vergleich
https://doi.org/10.1007/978-3-662-62708-2_1



https://doi.org/10.1007/978-3-662-62708-2_1
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...VS. Gesundheitszentren Finnland

Ambulanter Sektor Stationdrer Sektor/Krankenhaus

| Fachérztliche Versorgung |

Spezialfacharztliche Versorgung

KH - Akut-
und Intensivstationen
Rehabilitations- und
Pflegeeinrichtungen

A: Sektor B: Versorgungsebene C: Leistungsspektrum D: Versorgungsformen (Beispiele)
Krankenhaus-Report 2021

Gesundheitszentren

O Abb. 1.4 Stationiire Abteilungen in Gesundheitszentren in Finnland: schematische Darstellung nach Sektoren, Ver-
sorgungsebenen, Leistungsspektrum und Versorgungsformen

vgl. Struckmann et al 2021: Versorgungsprozesse und das Zusammenspiel der Sektoren im internationalen Vergleich
https://doi.org/10.1007/978-3-662-62708-2_1
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Beispiel GEKO:
Stadtteil-Gesundheits-
Zentrum Neukolln

Geko .. g e

?_9 Allgemeinmedizinische Praxis

Kontakt

Ober uns

Q Kindermedizinische Praxis

g Beratung

22 Therapie

i’ Café Praxis

22 Nachbarschafts-Projekte

o Mobile Gesundheitsberatung

ﬁ Sport und Spiel im Kiez

https://geko-berlin.de/
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Beispiel Ambulant Stationares Zentrum - ASZ Templin

Ambulante Versorgung

® Ambulantes Operieren (AOP) sprechstunden: , ’ Es ist erni.ichternd,
® Gastroenterologie I
P ® Geriatrische Versorgung : ;‘:TE::::;ER wenn man ﬂuf der
& - Ka;d'o\os‘e @ Herzinsuffizienz einen Seite eine
® Padiatrie @ Orthopadie
® Radiologie ® Pravention Adipositas l(]aI‘E Empfeh]ung

® Strukturierte Harninkontinenz-

versorgung vom Innovations-

| / ausschuss des G-BA
Ambulant “AZS.Zm FL‘j fiir die Regelver-

I o e o sorgung erhalt und
z‘g Ambulante Versorgung : gi::::‘g‘e * Genurink dann E{Llf dEl' ande-
ren Seite dem
_ Gesundheitsaus-
[y stationare versorgung Akut- und Notfallversorgung ) schuss des Bundes-
A @ Sercischatspras tags zu berichten
5 kB2 - Koordinierungs- und Beratungszentrum I —  Rettungsstelle hat, dass sich nicht

12
so viel gedndert hat.
Florian Schulz, Direktor Sana
Krankenhaus Templin

® Uberwachungseinheit
# Intensivstation

KBZ - Koordinierungs- und Beratungszentrum httDS// th|eme'
Entlass- und Fallmanagement Beratung zu Leistungen des .
Emhrungsberatung Soriagesetzbuches (5GE) connect.com/products/ejournals/pdf/

10.1055/s-0043-1772636.pdf
https://www.asz-templin.de/



https://www.asz-templin.de/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0043-1772636.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0043-1772636.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0043-1772636.pdf
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Formen der Steuerung entsprechend der Bedarfe
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Formen der Steuerung entsprechend der Bedarfe

Case
Management/
Lotsen

20
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Patientennavigation /-lotsen /
Case Management

Schwerpunkte der Lotsen-Programme

Geriatrie
Herz-/Kreislauf
Onkologie
Ubergangspflege

Vulnerable Gruppen

Typische Strukturen

Angehdrige der Gesundheitsberufe (z. B. Pflegekrafte,
Sozialarbeiter) oder geschulte Laien

Aufgaben: Bedarfsermittlung, Patientenaufklarung, Vernetzung
mit Leistungserbringern

ggf. erweiterte (klinische) Aufgaben

- Alle Fachgebiete
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https://www.bmcev.de/gesundheitslotsen/

Projektibersicht

GERIATRIE
RubiN
OBERBERG_FAIRsorgt

Koordinierte geriatrische
Versorgungin WL

Pflegeheimbawohner-

Versorgung in WL

TIGER
ReKo - Regionales
Pllagekompetenzzentrum
InDePendent

HERZ UND KREISLAUF
STROKE OWL

Poststroke-Manager
Schlaganfall-Lotsen
Chemnitz
Schlaganfall-Lotsen Bayern
CorehNAVI
‘ONKOLOGIE

Onkolotse

QSCAR

OnCoPaTh

PIKKO

Familien-5COUT

CorelNAVI
PSYCHE UND NERVEN
NPPV
=Y

Lotsennetzwerk Sucht-


https://www.bmcev.de/gesundheitslotsen/

&

UNIVERSITATSKLINIKUM Jend

Fazit

1.

Instrumente zur Patientensteuerung existieren mit unterschiedlicher
Breite/Zielgruppen, teilweise positiv evaluiert > Langfristige Implementierung?

Es braucht Versorgungsforschung, um Bedarfe zu ermitteln, passende Tools zu
entwickeln und diese zu evaluieren

,Patientensteuerung” versus ,Komplexitatsreduktion im System*”
,Patientensteuerung” versus ,Patientenedukation®?
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