FOrderinitiative der Bundesarztekammer
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Bericht des Vorsitzenden des
Wissenschaftlichen Beirats
auf dem 114. Deutschen Arztetag in Kiel

Prof. Dr. Dr. h. c. Peter C. Scriba, Minchen



113. DEUTSCHER ARZTETAG

»aut ausgegebenes Geld*

Deutsches Arzisbiatt | Jg. 107 | Heft 20 | 21. Mai 2010

»Vom Glanz und
yon den Grenzen
drzilicher Behand-
lungsleitlinien®
berichtete Hans-
Konrad Selbmann.
Sein Dank galt der
BAK-Forderinitiative
.3ie haben dia
Leitlinienentwicklung
in Deutschiand
vorangebracht.”

Plidoyer filr einen Zugriff

auf Routinedaten filr drztliche
Korperschaften. Thomas Mansky:
+Agieren kiinnen Sie nur, wenn Sie
die Daten haben.”



Beratungsunterlage

Dokumentation
zZur
Forderinitiative Versorgungsforschung

,Visitenkarten“
und
Publikationshinweise
zu den
Forderprojekten
(Fordemphase 2006/07 bis 2010/11)

Berichterstattung zum
114. Deutschen Arztetag
31. Mai — 03. Juni 2011
Kiel
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Projektbeschreibungen und

-ergebnisse finden Sie in den
JVisitenkarten® an lhrem Platz
sowie auf der Homepage der

Bundesarztekammer
www.baek.de/versorgungsforschung



,Kennzahlen
der Forderinitiative zur Versorgungsforschung
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Im Forderzeitraum 2006 bis 2011 wurden insgesamt
\Y’ tber 50 Einzelprojekte in Auftrag gegeben bzw. durchgefthrt

(’ tber 63 Veroffentlichungen (einschl. Originalbeitrage) in Fachzeitschriften
publiziert, davon

\Y’ 17 Beitrage in der Reihe ,Die Forderinitiative Versorgungsforschung der

Bundesarztekammer® im Deutschen Arzteblatt verdffentlicht,

\Y’ 44 Kongresshbeitrage in Form von Postern/Vortragen prasentiert.

\Y’ Die 5 Bande des Report Versorgungsforschung umfassen insgesamt
150 Artikel.



Highlights 2010/2011 — Typ ll-Projekte 5

Inzwischen sind 5 Bande des

Report Versorgungsforschung erschienen bzw. in Druck
(vgl. Bestellzettel auf den Tischen)

C.Fuchs/B.-M.Kurth /P.C.Scriba (Reihen-Hrsg.) C.Fuchs/B.-M. Kurth /P.C.Scriba (Reihen-Hrsg.) C.Fuchs /B.-M.Kurth /P.C.Scriba (Relhen-Hrsg.) C.Fuchs/B.-M.Kurth/P.C.Scriba (Reihen-Hrsg.) C.Fuchs/B.-M.Kurth/P.C.Scriba (Reihen-Hrsg.)
Report Versorgungsforschung Report Versorgungsforschung Report Versorgungsforschung Report Versorgungsforschung Report Versorgungsforschung
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B.-M. Kurth (Hrsg.) F.W. Schwartz/P. Angerer (Hrsg.) G. Stoppe (Hrsg.) F-J. Bartmann/M. Blettner /U. Heuschmann (Hrsg.) M. Reincke/F. Zepp (Hrsg.)
Monitoring der gesundheitlichen Arbeitsbedingungen Die Versorgung psychisch Telemedizinische Methoden
Versorgung in Deutschland und Befinden von kranker alter Menschen in der Patientenversorgung
Konzepte, Anforderungen, Datenquellen Arztinnen und ﬂrzten Bestandsaufnahme und Herausforderung fiir

die Versorgungsforschun Anwendungsspektrum, Chancen, Risiken Spezielle Anforderungen beim Ubergang vom
e RE £ Kindes- und Jugendalter zum Erwachsenenalter

Medizinische Versorgung
in der Transition

Deutscher
Deutscher Deutscher Deutscher Forderinitiative Deutscher
®) Arnteverlag ® Rieveag ® Xicveies Qlessy = @ e ==




Report Versorgungsforschung (Band 4) 2
» 1elemedizin und Versorgungsforschung“ <

C.Fuchs/B.-M.Kurth /P.C.Scriba (Reihen-Hrsg.) S m os|um |m Februar 2011
Report Versorgungsforschung ymp

Herausgeberschaft

Dr. med. Franz-Joseph Bartmann
Prasident der Arztekammer Schleswig-Holstein

Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Maria Blettner
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Prof. Dr. med. Peter U. Heuschmann

Charité — Universitatsmedizin Berlin
F.-J. Bartmann/M. Blettner /U. Heuschmann (Hrsg.)

Telemedizinische Methoden : L
in der Patientenversorgung Das umfangreiche Spektrum telemedizinischer

Verfahren wird hinsichtlich der Studienlage
dargestellt werden und die Chancen und
Risiken diskutiert.

Anwendungsspektrum, Chancen, Risiken

$ Deutscher
Arzte-Verlag

(im Druck) Erscheint Mitte 2011




TELEMEDIZIN

Qualitat und Nutzen miissen belegt sein

Was kann Telemedizin leisten, und wo liegen ihre Grenzen? Auf dem Symposium
« lelemedizin und Versorgungsforschung” zeigte sich: Eine evidenzbasierte Therapie
wird durch Telemedizin nicht besser, aber allgemein verfugbar.

Die aktuelle Studienlage
und die Frage, welcher Evidenzgrad
fir eme telemedizimsche Anwen-
dung verlangt werden sollte, disku-
tierten Arzte und Wissenschaftler
bei dem Symposmm _ Telemedizin
und Versorgungsforschung™ der For-
denmitiative  Versorgungsforschung
der Bundesirztekammer (BAK).

Konferenz libers
Netz - Mittels Tele-
konsil kinnen sich
Mediziner diber die
Behandiung eines
Patienten beraten.
S0 ist es miaglich,
auch Fachérzte hin-
Dr rer nat Marc Meifiner 7uziehen, die nicht
vor Ort zur Verfligung
stehen.

Symposium vom 16.02.2011

Dtsch Arztebl 2011; 108(8): A-374



Report Versorgungsforschung (Band 5)
»,Medizinische Versorgung in der Transition*
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C.Fuchs/B.-M.Kurth /P.C.Scriba (Reihen-Hrsg.) SympOS|um Im Marz 2011
Report Versorgungsforschung
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Herausgeberschaft

Prof. Dr. med. Martin Reincke
Direktor der Medizinischen Klinik Innenstadt der
LMU Munchen

Prof. Dr. med. Fred Zepp

Leiter des Zentrums fur Kinder- und Jugend-
medizin,Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg Universitat, Mainz

| L

M. Reincke /F. Zepp (Hrsg) Zusammenstellung der speziellen

Medizinische Versorgung Anforderungen an eine medizinische

in der Transition Versorgung beim Ubergang vom Kindes- und
Spezielle Anforderungen beim Ubergang vom Jugendalter zum ErwaChsenenalter

Kindes- und Jugendalter zum Erwachsenenalter

(im Druck) Erscheint Mitte 2011

@ Deutscher e * % ?-'-
Arzte-VerIag Versargungsforschung



THEMEN DER ZEIT

TRANSITION

Fort von

Ginderella
und
Pinocchio

Kinder und Jugend-
liche mit schweren
chronischen Erkran-
kungen erreichen
immer haufiger das
Erwachsenenalter.
lhr Wechsel von

der Padiatrie ins
~Erwachsenen-
Gesundheitssystem’
ist jedoch fur alle

Dem Thema . Transition — Spezielle
Versorgungsanforderungen an die
medizinische Betreuung im Uber- Beteilig;tem it

Symposium vom 25.03.2011 gang vom Kindes- und Jugendalter
zum Erwachsenenalter”™ widmete
sich deshalb emn Symposium der
Bundesidrztekammer Ende Mirz in
Berlin. das im Ralmen der Forder-
mifiative der Bundesérztekammer

Deutsches Arziebiatt | Jg. 108 | Heft 16 | 22, April 2011 zur Versorgungsforschung veran-
staltet wurde.

Problemen behaftet.



4ON1g
Y pMER

, v
pzre"

Highlights 2010/2011 — Typ llI-Projekte

\Y’ 2 Expertisen ,Notwendigkeit des Datenzugangs und der
Datentransparenz fir arztliche Kérperschaften®

(Auftrag des 111. DAT) fertiggestellt.

\Y’ 3 Expertisen zur ,Bedarfsplanung fir die gesundheitliche
Versorgung®. eine Expertise bereits fertiggestellt, eine kurz vor

Fertigstellung, eine weitere in Vorbereitung.

!’ 2 Expertisen ,Einfliisse der Auftraggeber auf die wissenschatftlichen
Ergebnisse von Arzneimittelstudien” (2. Teil) in Bearbeitung.

\Y’ 3 Expertisen ,Zur Rolle der arztlichen Psychotherapie® in Auftrag

gegeben.
- 10 -



113. DEUTSCHER ARZTETAG

VERSORGUNGSFORSCHUNG

Demonstrativer Beitrag zur
Versorgungsforschung:

Die Symbolische Spende.....

_S.FQ ) 113. Deutsch

Seinen persdnlichen Beltrag

2ur Vorsorgungstorschung ,,I]ie Versorgungsforschung ist

wollte er gleich persnlich leisten.

Urich Schweartas Gberrelce dem auch jenseits der Wissenschaft

BAK-Vorstand einen Filnfeuroschein.

bei der Arzteschaft auf griBeres
Verstindnis gestoBen. £
Peter C. Scriba

Deutsches Arzisbiatt | Jg. 107 | Heft 20 | 21. Mai 2010
- 1]_ -




Sie haben uns beauftragt....
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Der 113. Deutsche Arztetag 2010 hat aufgrund der positiven
Forderbilanz eine Fortsetzung des Engagements grundsatzlich
beflrwortet und die Bundesarztekammer beauftragt, flr den
114. Deutschen Arztetag

...eine Konzeption zur Fortentwicklung der Forderinitiative
einschliel3lich eines Finanzierungsrahmens zu erstellen.
(vgl. 113. DAT; DS 11-01)

- 12-
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Vorgaben des 113. DAT fir eine Fortentwicklung der
Aktivitaten zur Versorgungsforschung
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Malgebliche Eckpunkte sollen sein:

\Yp Die Aktivitdten der Bundesarztekammer zur Versorgungsforschung
sollen ohne Einbuf3e an Wissenschaftlichkeit fortgesetzt werden.

\Y’ Forschungsfragen sollten besonders im Hinblick auf arztlich
relevante Versorgungsaspekte scharfer konturiert und konzipiert

werden (rationale, kritische Themenauswabhl).

\Y’ Eine Folgeprogrammatik sollte — auch angesichts der beginnenden
breiteren institutionellen Forderung durch die Bundesregierung —
finanziell an die Mdglichkeiten der Bundesarztekammer
angepasst und damit enger als bisher ausgestaltet sein.

(vgl. 113. DAT; DS 11-01)

- 13-
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Weiterfuhrung des ,,Report Versorgungsforschung*
(bislang sog. Typ lI-Projekte)

Warum?
\Y’ wissenschaftliche Erkenntnisse zu aktuellen und auch fir die
Gesundheitspolitik wichtigen Themen kdnnen umfassend

zusammengetragen werden

\Ya Grundlage eines jeden Bandes bildet ein Symposium, in dem die
Ergebnisse bereits vollzogener Forschung konzentriert

zusammengefuhrt werden.
\Y’ Die erweiterte Dokumentation in Form eines Reports Versorgungs-
forschung hat insbesondere in den Fachkreisen sehr grof3e Resonanz

gefunden.

- 14 -
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Vergabe von Expertisen und Literaturreviews
(bislang sog. Typ llI-Projekte)

Warum?

\P Durch Expertisen oder Literaturreviews lassen sich enger
umschriebene konkrete Fragestellungen, zu denen es bereits

Ergebnisse wissenschaftlicher Studien gibt, relativ schnell

bearbeiten.

- 15 -
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‘ Aus der

Forderinitiative zur Versorgungsforschung ...

... wird damit die

Initiative Versorgungsforschung
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Finanzrahmen
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Bisher standen fur die Finanzierung von Forschungsprojekten
Gesamtmittel in Hohe von jahrlich € 750.000,- zur Verfligung.

Ab dem Geschaftsjahr 2011/2012 sollen sich die Mittel auf € 220.000,-
belaufen.

Damit sollen die

\» Durchfuhrung von jahrlich durchschnittlich zwei Reports Versorgungs-
forschung (2 Symposien + 2 Buchverdffentlichungen) sowie

D Erstellung von jahrlich durchschnittlich 5 — 7 Expertisen

finanziert werden (vgl. Haushaltsvoranschlag unter TOP [IX).

- 17 -
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Themen zuklnftiger Symposien oder Expertisen

Sie resultieren u. a. aus Beschlissen des Deutschen Arztetages

\p Beobachtung der Auswirkung neuer Versorgungsformen in der
zukiinftigen Versorgung (vgl. 113. DAT DS 11-04)

P Evaluation der sektortibergreifenden Qualitatssicherung

(113. DAT, DS V-06 Pkt. 7)
' WeiRbuch zur gesundheitspolitischen und gesundheitsokonomischen

Bedeutung und Wirksamkeit von MalRhahmen der Gesundheits-
forderung und Pravention (113. DAT DS V-68).

P Suchtpravention und -therapie bei Arztinnen und Arzten
(113. DAT DS V-108)

=» Ein Mangel an Themen ist nicht zu befurchten!!
- 18-
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Wir befinden uns nun am Ende der 6-jahrigen

Forderperiode...

\» Es war eine aul3erordentlich erfolgreiche Initiative!
p Allen vorausgegangenen Arztetagen Dank fiir die Unterstitzung und

die vielen Anregungen!

D In der bilanzierenden Wahrnehmung spricht alles dafir, die
Bemiihungen so, wie es der letztjahrige Arztetag erbeten hat,

fortzusetzen.
\» Der Wissenschaftliche Beirat der Bundesarztekammer wirde sich
in Bezug auf eine kunftige ,Initiative Versorgungsforschung der

Bundesarztekammer® einer Durchfuhrungsverantwortung gerne

stellen!

- 19-



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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