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Bedarfsplanung far den ambulanten Sektor — welche
Ziele hat das § 90a Gremium (TOP3)?

« Qualifizierte sektorenubergreifende Gesamtschau ermaoglichen

« Regionale Fragen in den Fokus nehmen; regional passende
Losungen auf den Weg bringen

« Austausch Uber gute Modelle weiterentwickeln

« Umsetzungshemmnisse identifizieren-und Vorschlage zur
maoglichen Uberwindung machen

« Ziel: Abgestimmte Empfehlungen zu sektorentbergreifenden
Fragen der flachendeckenden medizinischen Versorgung, die
regionale Versorgungsbedurfnisse, raumplanerische Aspekte
und Perspektiven der demografischen Entwicklung
berlcksichtigen




IMU womims| | FACHBEREICH HEALTH SERVICES MANAGEMENT \kf a8

UNIVERSITAT
MUNCHEN

Ist-Zustand: Die Verteilung der Vertragsarzte im Jahr 2010
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Brandenburg: 142 Vertragsarzte/ 100 000 Einwohner (Spree- (Kumulierter Anteil b, je Kreis/krsfr. Stadt k)

Neil3e 98,5; Potsdam 239)

Deutschland: 162 Vertragsarzte / 100 000 Einwohner . .
9 =—=Hausarzte e==HNO-Arzte e==Psychotherapeuten ==——45°

Verteilung der Vertragsarzte pro

. Aus: Ozegowski, S; Sundmacher L: Wie "bedarfsgerecht" ist die Bedarfsplanung? Eine Analyse der
100.000 Einwohner g 9 planung y:

regionalen Verteilung der vertragsarztlichen Versorgung. Das Gesundheitswesen. 74(10): 618-26 3
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Messung regionaler Versorgungsbedurfnisse — welche
Moglichkeiten haben wir?

« Bedarf ist latent und entzieht sich somit einer direkten Messung

« Gesucht wird eine sinnvolle Approximation von Bedarf oder ein
Surrogatparameter

Kriterien fir die Approximation
(1) Prazise Approximation des latenten Bedarfs
(2) Unabhangig von Leistungsdichte (nicht nur getrieben von der
Inanspruchnahme)
(3) Keine Manipulation der Leistungserbringer oder der Zahler
moglich
(4) Datenverfugbarkeit
(5) Keine nachteilige Anreizwirkung

« Surrogatparameter korreliert hoch mit latentem Bedarf und erftllt den
Kriterienkatalog
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Messung regionaler Versorgungsbedurfnisse — welche
Moglichkeiten haben wir?

International tbliche Approximationen von Bedarf

» Alter und Geschlecht

« Vorzeitige Sterblichkeit/ vermeidbare Sterblichkeit

« Ausgewahlte Morbiditatsgruppen (Risikostrukturausgleich)

« Abrechnungsdaten des ambulanten/ stationaren Sektors

« Abrechnungsdaten des.ambulanten Sektors

« Daten aus epidemiologischen Studien/ Daten aus Registern
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« Berechnung anhand des ambulanten Anteils
der Zuweisungen des Morbi-RSA

» Basierend auf Alter, Geschlecht,
ausgewahlten HMGs,
Erwerbsminderungsrentner, im Ausland
lebende Personen

» Dargestellt ist der Schatzer d.h. die
Zuweisungen ohne Alters- und
Geschlechtsstandardisierung; ehne
Annualisierung Verstorbener

Aus: Ozegowski, S; Sundmacher, L 2014: Understanding the gap between
need and utilization in outpatient care - The effect of supply-side determinants
on regional inequities. Health Policy 114(1): 54-63

1 1.041-1.093
[ 1.093-1.110
T 1.411-1.124
[0 1.124-1.137 3
0 1.138-1.152 2
I 1.152-1.164 &
[ 1164 -1.178 &

1200
W 12211284

Sid-
ostbrandenburg
(Dahme-
Spreewald,
Oderspree;
Oberspreewald
Lausitz

Spree-Neil3e

1 :220




IIIIIIIIIII

Bedarfsapproximationen auf Grundlage des Morbi-RSA

JAmbulante Morbi-RSA- « Tatsachliche GKV-Ausgaben flr die
Zuweisungen* ambulante Versorgung

=>» Approximation des -> b@ai:'lon der Quantitat
Versorgungsbedarfs { ter Versorgungsleistungen

: RSA-Zuweisungen Versorgungsbedarf
Equity Index=—-—17"7-—7-—= —
GKV-Ausgaben Erbrachte Leistungen

Equity Index =1 Bedarfsgerechte Versorgung
Equity Index > 1 Unterversorgung / Uberdeckung
Equity Index <1 Uberversorgung / Unterdeckung

moawans.| | FACHBEREICH HEALTH SERVICES MANAGEMENT M (1]
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Sid-

Bedarfsapproximationen auf Grundlage des Morbi-RSA  (aandendrs

Spreewald,
Oderspree;
& Oberspreewald
st QL 2\USitZ

» Leistungen < ,,Bedarf“ im Osten,
Rheinland-Pfalz, landlichen Teill NRWSs

» Leistungen > ,,Bedarf” im Siden,
Telle Niedersachsens, Stadten

Legend
Il 0.78-0.87
Il 0.87 - 0.90
Bl 0.90-0.93
[ 0.93-0.96
[]096-0.99
[10.99-1.01
[ 11.01-1.04

+ Allerdings Preiseffekt nicht
berlcksichtigt!

Ubersetzung des
Versorgungsunterschiedes in Bedarf fir
Arztkapazitaten ist nie prazise

[11.04-1.07
I 1.07-1.10
Bl 1.10-1.13
Il 1.13-1.28

Aus: Ozegowski, S; Sundmacher, L 2014: Understanding the gap between
need and utilization in outpatient care - The effect of supply-side determinants
on regional inequities. Health Policy 114(1): 54-63
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Messung regionaler Versorgungsbedurfnisse — welche
Maoglichkeiten haben wir? Beispiel fur ein Monitoring

Sterbeféalle, die bei angemessener Pravention,
Versorgung oder Therapie innerhalb bestimmter
Altersgruppen:hatten verhindert werden kdnnen

Nolte.und-McKee (2002) tberarbeiteten und
aktualisierten die Liste der vermeidbaren
Sterbefalle

Abb. 4 Manner
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Aus: Sundmacher, L 2013: Trends and levels of avoidable mortality among

Be|Sp|e| fur e|n M on |t0r| ng districts: "Healthy" benchmarking in Germany. Health Policy 109 (3): 281-9
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Sterbefalle, die bei angemessener Pravention, Versorgung oder Therapie innerhalb bestimmter
Altersgruppen hatten verhindert werden kdnnen
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Aus: Sundmacher, L; Kopetsch, T 2014: The impact of office-based care in hospitalizations for ambulatory care sensitive
conditions. European Journal of Health Economics, in press

Weitere Ideen fur die Bedarfsschatzung

Ambulant-sensitive Krankenhausfalle (ASK):
Klassifiziert als solche Krankheiten, fur
welche eine Behandlung im Krankenhaus als
vermeidbar gilt durch:

1) “Immunisierung
2)". Medizinische Behandlung

3) Effektive Behandlung chronischer
Krankheiten im ambulanten Sektor

»Indikator fUr Qualitat im ambulanten
Sektor (Qutcomes)

» Risikoadjustierung Giberdenken

»Thresholds/ Wertgrenzen des
Indikators festlegen,

welche hervorragende oder
bedenkliche Qualitat signalisieren

» Entsprechende Kreise identifizieren

A oo ASKvon Mannem > Wie kann Qualitat verbessert werden
] 83900 bisunter 89570 1 unter 80,33C

] 89570 bisunter 95000 D s0s50 bisumer  snsc (Arzte, Qualitét, (Leistungsvolumen

] 95000 bisunter 99,500
[ 99500 bisunter 103410
[ 103410 bisunter 107,380
[ 107,380 bisunter 111,400
[ 111,400 bis unter 117,400
I 117,400 bisunter 124,600
[ 124,600 und mehr

etc.) oder eine Interaktion)

12
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Hausarztliche Versorgungsgrade und approximierter
Versorgungsbedarf

Uckermark

Prignitz

Abb. 4 Manner

bbildung 4: Bedarfsplanungsumfrage der KBY 201110

Leistungen im Vergleich zu Vermeidbare Ambulant-sensitive
Versorgungsgrade auf Grundlage Approximiertem Bedarf Sterbefille Krankenhausfille
von Verhaltniszahlen
Rot: 75-100

Grau: 100 bis 110
Blau: 110 bis 999

13



LMU maamuas.| | FACHBEREICH HEALTH SERVICES MANAGEMENT M (1]

MUNCHEN

Hin zu einer sektorenubergreifenden Gesamtschau!

bbildung 4: Bedarfsplanungsumfrage der KBV 201110

Prignitz Uckermark

Sektorenubergreifender
Versorgungsindex; GP 25%;
Krankenhaus 25%; Wohnortnahe
Facharzte 20%; Andere Fachéarzte
10% HSP 5%; Psychiatrie 10%

Sektorenubergreifender
Versorgungsindex: Gleiche
Gewichtung der Doménen

14
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,2Back to reality” — Umsetzungshemmnisse identifizieren

Aus: Sundmacher, L; Ozegowski, S 2013: Ziehen Privatpatienten Arzte an? G&G Ausgabe 12/13

———L
L

. Arzte pro 100000 Einwohner
isunter 0,07 ] u

nter 115,400

is unter 0,10 [ ] 115,400 bis unter 123,680
is unter 0,11 ["]123,680 bis unter 129,130
is unter 0,12 [] 129,130 his unter 135,000
isunter 0,14 ] 135,000 bis unter 140,660
isunter 0,15 [ 140,660 bis unter 148,600
isunter 0,16

[ 148,600 bis unter 163,230

isunter 0,17 I 163,230 bis unter 212,000

isunter 0,20
isunter 0,30

I 212,000 bis unter 250,000
Il 250,000 und mehr

Geschatzte PKV-Anteile der Kreise und kreisfreien Stadte 2010

15
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Geschatzter Einfluss von Anteilen der privat Versicherten auf
die Vertragsarztedichte

Aus: Sundmacher, L; Ozegowski, S 2013: Ziehen Privatpatienten Arzte an? G&G Ausgabe 12/13

I Modell 1

Anteil PKV-Versicherter in 3,61 (0,87)***
urbanen Gegenden (in %)

Anteil PKV-Versicherter in 2,94 (0,87)***
landlichen Gegenden (in %)

Durchschnittlicher Kaufwert 0,15 (0,48)***
von Bauland in EUR/m”2

Vermeidbare Sterbefélle pro 1,20 (0,26)***
100 000 Einwohner

34,20 (20,17)
Adjustiertes R"2 0,36
Anzahl der Beobachtungen 318

52,98 (10,99)***

Modell 2
3,07 (0,80)**

2,10 (0,81)**

49,04 (9,94)**

0,15 (0,04)**

1,11 (0,24)***

-15,12 (19,97)
0,38
318

- lAlle Vertragsarzte

Modell 3
0,54 (0,12)***

0,84 (0,13)***

3,93 (1,46)***

0,003 (0,06)

0,081 (0,036)*

49,33***
0,20
318

16
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Aus: Vogt, V; Siegel, M; Sundmacher 2014: Examining regional variation in the use of cancer

BI|Ck |n dle BlaCk BOX: screening in Germany, Social Science and Medicine, in press

Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen
Koloskopie

Mammographie Pap-Test

. |501%-1500% [ 20,31% - 20,81% | 2413%-37,37% [ 41,27% - 42,19% ] oaww- 100 I 17w 181%
- 1501%-17,10% [ 20.82% - 21,90% | 37,38%-38,75% [ 42,20% - 42,99% T vio%-130% [ 1e2%- 1.95%
17,11%-1852% [ 21.91% - 22,66% | 38,76%-39,69% [ 43,00% - 44,20% T 1av-vas [N 1osv-2.11%
0 1853% - 19,62% [ 22.67% - 23,79% | 39,70% - 40,44% [ 44.21% - 46,84% e 1aew-157 [ 212%-237%
P 19,63% - 20,30% [ 23.80% - 29,24% L 20,45% - 41,26% [l 46.85% - 56,41% e 1ss%-1,71% [ 2.38%-3.21%
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Fazit

Regionale Versorgungsbedurfnisse: Hoch, auch jenseits
demographischer Entwicklungen. Regional jedoch unterschiedlich
Regionale Versorgungsrealitat: Schwierigkeiten;,
Versorgungsbedurfnisse zu erflllen

Sektorentbergreifende Gesamtschau: Genauer Blick auf Ressourcen
Im stationaren und ambulanten.Sektor (Ltcken?)

Raumplanerische Perspektiven: Versorgungsraume zeigen empirische
Inanspruchnahme. Welche Versorgungsraume sind effektiv?
Darstellung fur Brandenburg durch Kooperation in der
Landesarbeitsgemeinschaft der Kassen?

Umsetzungshemmnisse: Schrumpfende Regionen, Infrastruktur
Modelle: Viele beeindruckende Modelle und Innovationen
(Mittelbereiche, arztunterstlitzende und arztentlastende Mal3nahmen
(agnes?2), Patientenbusse, Telemedizin). Das Land bewegt!

18
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!

Weitere Autoren der vorgestellten Studien:
Dr. Susanne Ozegowski, Verena Vogt, Dr. Martin Siegel

Prof. Dr. Leonie Sundmacher

Fachbereich Health Services Management

Fakultat Betriebswirtschaft

Email: sundmacher@bwl.Imu.de

Website: http://www.hsm.bwl.uni-muenchen.de y
Folgen Sie uns bei Twitter https://twitter.com/HSMImu
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