Forderinitiative der Bundesarztekammer
zur Versorgungsforschung
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Es ist Zeit fur eine Bilanz...
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Vor funf Jahren fiel der bemerkenswerte und richtungsweisende
Entschluss des 108. Deutschen Arztetages in Berlin, dass sich die
Arzteschaft aktiv mit einem eigenfinanzierten Programm in die

Versorgungsforschung einbringt.

Bevor wir eine Bilanz dieser funf Jahre ziehen, mochte ich Sie daran
erinnern, womit Sie uns dankenswerterweise beauftragt haben.
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Férderinitiative der
Bundesérztekammer zur
Versorgungsforschung

,Visitenkarten®
und
Publikationshinweise

zuden
Férderprojekten

Materialien
zur Berichterstattung gegeniiber dem
113. Deutschen Arztetag
11. - 14. Mai 2010
Dresden

www bundesaerztekammer.defversorgungsforschung
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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



Beratungsunterlage I

Uberblick zu den Ergebnissen der Forderinitiative

N

VERSORGUNGSFORSCHUNG

Richtungsweisende Forderinitiative

Vom Beschluss des 108. Deutschen Arztetages, dass sich die Arztekammern
aktiv mit einem eigenfinanzierten Programm in die Versorgungsforschung einbringen,
sollte Signalwirkung ausgehen.

Peter C. Scriba, Christoph Fuchs

Dtsch Arztebl 2010; 107(17): A 812-6
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Was sollte mit der Forderung der Versorgungs- 5@
forschung durch die Arzteschaft erreicht werden? % =]
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Die wissenschaftliche Kompetenz und Verantwortung
far die Versorgung in der Selbstverwaltung
soll demonstriert werden.

Es soll nachgewiesen werden, dass die Arzteschaft in der Lage ist, auf der

Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse aktiv an der Gestaltung des
Gesundheitswesens und der Optimierung der gesundheitlichen Versorgung

der Patienten mitzuwirken.

Der zunehmenden Tendenz zur Fremdbestimmung sollte durch den Ausbau
der eigenen wissenschaftlichen Kompetenz entgegengewirkt werden.

[vgl. 108. Deutscher Arztetag 2005 Rahmenkonzept zur Férderung der
Versorgungsforschung] Download unter www.bundesaerztekammer.de
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Was ist mit Versorgungsforschung gemeint? g@
<
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» Versorgungsforschung ist die wissenschaftliche Untersuchung der
Versorgung von Einzelnen und der Bevolkerung mit gesundheits-

relevanten Produkten und Dienstleistungen unter Alltags-

bedingungen.
» Im Rahmen der Versorgungsforschung wird Kranken- und
Gesundheitsversorgung unter den tatsachlichen Bedingungen

der taglichen arztlichen Routine, also der ,letzten Meile”

des Gesundheitssystems betrachtet.

» Die wichtigste Aufgabe dieses grundlagen- und anwendungs-
orientierten fachubergreifenden Forschungsgebietes ist zu fragen,
wieweit die Versorgung des Einzelnen in Krankenhaus oder Praxis

vom moglichen Optimum abweicht.

[vgl. 108. Deutscher Arztetag 2005
Rahmenkonzept zur Forderung der Versorgungsforschung]

Download unter www.bundesaerztekammer.de
- 6-
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Zur Abgrenzung der Versorgungsforschung

Uneingeschrankt zur Versorgungsforschung zahlen u.a. ...

» Untersuchungen zur Arbeitszufriedenheit und zu den Arbeits-
bedingungen der Arzte und der anderen Gesundheitsberufe

» Qualitatsforschung (z. B. Qualitatssicherung, -entwicklung,-
- management) zu Versorgungsleistungen

» klinische Studien, Metaanalysen und systematische Reviews zur

,effectiveness” (also zur Wirksamkeit in der routinemaldigen

Anwendung unter Alltagsbedingungen), nicht aber klinische Studien
zur ,efficacy” (die unter Idealbedingungen durchgefuhrt

werden).

[vgl. 108. Deutscher Arztetag 2005
Rahmenkonzept zur Forderung der Versorgungsforschung]

Download unter www.bundesaerztekammer.de
- 7-
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Umsetzung des Auftrags des Deutschen Arztetags

Die beiden wichtigsten Schritte waren

1. die Einrichtung der standigen Koordinationsgruppe

Versorgungsforschung (SKV)
und

2. die Festlegung einer thematischen Ausrichtung der

Forderung (Typ-I) [vgl. Rahmenkonzept 108. DAT 2005]
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Standige Koordinationsgruppe Versorgungsforschung %@
(SKV) 5
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» Die SKV ist paritatisch mit Vertragsarzten und Klinikarzten besetzt.

» Zugleich sind Vorstandsmitglieder von Landes- und Bundesarzte-
kammer(n) aktiv involviert.

» Diese werden erganzt durch Sachverstandige, die nicht (mehr)
klinisch/praktisch tatig sind, und durch standige Gaste.

:> Damit wird erreicht, dass die wissenschaftliche ,.Szene” von
methodischer Soliditat der Projekte ausgehen kann und die
anerkannte Unabhangigkeit der wissenschaftlichen
Sachverstandigen einen moglichen berufspolitischen Bias-
Verdacht entkraftet.



Zusammensetzung der Standigen Koordinationsgruppe iz

Versorgungsforschung (SKV)

Vorsitzender: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Peter Scriba
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Vertragsarzte

Frau Prof. Dr. med. V. Braun
Frau Dr. med. C. Goesmann
Dr. med. St. Windau

Klinikarzte

Dr. med. A. Crusius
Prof. Dr. med. W. Gaebel
Frau Prof. Dr. med. G. Stoppe

Sachverstandige, die nicht mehr klinisch / praktisch tatig sind

Prof. Dr. med. R. Busse

Prof. Dr. med. B. Haussler

Prof. Dr. med. H. Kunath

Frau Prof. Dr. rer. nat. B.-M. Kurth
Prof. Dr. med. J. Michaelis

Prof. Dr. med. Dr. phil. Dr. theol. h. c. E. Nagel
Prof. Dr. phil. H. Pfaff

Prof. Dr. med. N. Roeder

Prof. Dr. med. F. W. Schwartz

Prof. Dr. rer. biol. hum. Dipl. Math. H.-K. Selbmann

Gaste

Prof. Dr. med. A. Encke

Prof. Dr. med. C. Fuchs

Prof. Dr. med. Dr. h. c. J.-D. Hoppe
Dr. med. A. Kohler

Prof. Dr. med. B. Muller-Oerlinghausen
Prof. Dr. med. G. Ollenschlager
Prof. Dr. med. habil. J. Schulze
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Begutachtung von Typ-l-Projekten (max. 3 Jahre, 200 T €) %@
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» Zweistufige Begutachtung (Skizzen/Antrage)

» Schriftliche Gutachten (4 — 6) und 2-tagige Auswahlklausur

» Forderungsbeschluss durch den Vorstand der Bundesarztekammer
»Mehr als die Halfte Themen mit Bezug auf den ambulanten Sektor

» Jedes Projekt wird von einem Projekt‘paten” aus dem Kreis der SKV
betreut (diese stehen u. a. fur methodische Beratung zur Verfugung).

» Transparenz des Verfahrens einzigartig:
schon wahrend des laufenden Projekts werden Information uber
Forschungsvorhaben und Projektnenmer bekannt gegeben
(vgl. jahrlich aktualisierte ,Visitenkarten“ auf der Homepage der BAK )
(keine ,Geheimforschung®).

- 11 -
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Umsetzung des Auftrags des Deutschen Arztetags

Die beiden wichtigsten Schritte waren

1. die Einrichtung der standigen Koordinationsgruppe

Versorgungsforschung (SKV)
und

2. die Festlegung einer thematischen Ausrichtung der

Forderung (Typ-I) [vgl. Rahmenkonzept 108. DAT 2005]

- 12 -
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Wozu wir lhnen heute berichten wollen...
4RZTES

Themenfelder der 1. Forderphase (2006 — 2009) waren

1. Implementierung von Leitlinien in den arztlichen Alltag

2. Einfluss der Okonomisierung der stationar und ambulant
erbrachten arztlichen Leistungen auf die Patientenversorgung und

die Handlungsfreiheit der arztlichen Tatigkeit

3. Wechselwirkung zwischen arztseitigen Faktoren und
Versorgungsrealitat (sog. "Physician factor")

Vortrag von Prof. Dr. H.-K. Selbmann zum
Themenfeld ,Leitlinienimplementierung”

- 13-



Wozu wir lhnen heute berichten wollen... o

Mit den Grundlagen der Versorgungsforschung ot a2 S en )

Report Versorgungsforschung

befassen sich

» Report Versorgungsforschung Band 1
,Monitoring der gesundheitlichen Versorgung
in Deutschland - Konzepte, Anforderungen,
Datenquellen® Hrsg.: Prof. Dr. Barbel-Maria ytg‘g:,ngtm.,;.,,

Kurth (RKI) u. a. mit Beitrag von
Prof. Dr. Th. Mansky "
O F 8)

> Auftrag des 111. DAT 2008 (DS VI-71)
,Datentransparenz fur arztliche Korperschaften®
—> es wurden hierzu zwei Auftrage fur Expertisen

(Typ-lll-Projekte) vergeben.

Vortrag von Prof. Dr. Th. Mansky zum Thema
- ,Routinedaten in der Versorgungsforschung”

- 14 -
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Geforderte Typ-I-Projekte

QNG
d7p R

, v
Y4rz1e"

Im Rahmen der 1. Forderphase wurden bzw. werden 17 und im Rahmen
der 2. Ausschreibung 6 Projekte gefordert.

1 Projekt wurde im Zuge einer gesonderten offentlichen Ausschreibung
vergeben.

5 weitere Projekte wurden 2009 im Zuge einer begrenzten
Ausschreibung vergeben.

Informationen zu den insgesamt 29 geforderten ,grof3en”
Forschungsprojekten konnen auf der Homepage der
Bundesarztekammer eingesehen werden.

(vgl. ,Visitenkarten“ unter www.baek.de/versorgungsforschung)

- 16 -




Bilanz der Forderinitiative
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Themenfelder der 1. Forderphase waren
1. Implementierung von Leitlinien in den arztlichen Alltag

2. Einfluss der Okonomisierung der stationar und ambulant
erbrachten arztlichen Leistung auf die Patientenversorgung
und die Handlungsfreiheit der arztlichen Tatigkeit

3. Wechselwirkung zwischen arztseitigen Faktoren und
Versorgungsrealitat (sog. "Physician factor")

- 17 -
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Themenfeld ,,Physician Factor*
Das Thema ,Arbeitsbedingungen und Befinden von Arztinnen und
Arzten“ war ein Schwerpunkt der Versorgungsforschung:

Befunde und Interventionen

» Internationales Literaturrevie\_/y zur Arbeits- d -- 7.‘-3
und Berufszufriedenheit von Arzten “e“s- \“\_ “e“\m\‘\ N
(Typ llI-Projekt) Veroffentlichung im h‘ 7_““\3(\3“

Dtsch Artzebl 2007; 104(20) Be““s
sowie unter cine UPS® e | e
www.bundesaerztekammer.de/ =\ . Jer GO i, B —
versorgungsforschung e
> Report Versorgungsforschung - Band 2 (2009)
,Arbeitsbedingungen und Befinden von Arztinnen e
und Arzten — Befunde und Interventionen® h »

(Typ lI-Projekt)

@ Deutscher
Arzte-Verlag

> AsQuLAP: Arzte steigern Qualitdt und Leistung durch
Arbeitsfreude - Wechselwirkung zur Qualitat der Patientenversorgung

- 18-

(Typ |-Projekt)
PD Dr. Angerer, PD Dr. Glaser, Dr. Pedrosa Gil (Minchen)
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Projekt AsQuLAP: Arzte steigern Qualitat und
Leistung durch Arbeitsfreude ARZT
- Wechselwirkung zur Qualitat der Patientenversorgung

PD Dr. Angerer, PD Dr. Glaser, Dr. Pedrosa Gil (Minchen)

o

Ergebnisse:

» Arbeitsmenge, Zeitdruck und Unterbrechungen sowie fehlende
Informationen belasten Klinikarzte.

> 10 % wiesen kritische Depressionswerte auf.

» Durch systematisches Vorgesetztenfeedback und Verringerung der
Arbeitsunterbrechungen lasst sich Arbeitsfreude steigern.

» Gesteigerte Arbeitsfreunde fuhrt zu einer verbesserten Qualitat der
arztlichen Arbeit (gesteigerte Patientenzufriedenheit auf
Interventionsstation)

(Val. ,Visitenkarten“ S. 75-76) ..
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Projekt: Anreize fur die Niederlassung von Arzten %&
; N

Prof. Dr. H.-H.- Konig, Dipl.-Psych. O. Gunther (Leipzig) ARZTET

Analyse der Anreizwirkungen von monetaren und nichtmonetaren
Merkmalen auf die landliche Niederlassungsentscheidung

» Methode des ,discrete choice model“: alle Merkmale werden zu
Vergleichszwecken untereinander umgerechnet

> ein einflussreiches Merkmal ist das monatliche Nettoeinkommen

Wesentliche weitere entscheidungsrelevante Merkmale:

» Anzahl der zu leistenden Bereitschaftsdienste

» Schul- und Betreuungsangebote fur Kinder

» Beschaftigungsmaoglichkeiten fur den Ehepartner/Ehepartnerin

Gesamtfazit: Die Entscheidung, sich nicht auf dem Land

niederzulassen, ist kaum umkehrbar!
(Vgl. ,,Visitenkarten“ S. 71 -73) 21
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Projekt: Anreize fur die Niederlassung von Arzten
Sapzres

Prof. Dr. H.-H.- Konig, Dipl.-Psych. O. Gunther (Leipzig)

Abb. 5 Einschatzungen der Wichtigkeit der Merkmale auf einer funfstufigen Likert-Skala hinsichilich einer Nieder-
lassungsentscheidung (je hdher der Mittelwert desto wichtiger das Merkmal;, M=5026)

4.1
81
10.81) 10

04
Schul und Hihe des zu erziglenden Berufliche Zukunfides  Berufliche Kooperation mit Angebot an Anzahl der
Betreyungsangebot flr die Einkommen Pariners Kollegen Freizetmaglichkeit Bereitschafisdiense
Fimder
(Auszug Endbericht S. 19) - 22-




Bilanz der Forderinitiative
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Themenfelder der 1. Forderphase waren

1. Implementierung von Leitlinien in den arztlichen Alltag

2. Einfluss der Okonomisierung der stationar und ambulant
erbrachten arztlichen Leistung auf die Patientenversorgung
und die Handlungsfreiheit der arztlichen Tatigkeit

3. Wechselwirkung zwischen arztseitigen Faktoren und
Versorgungsrealitat (sog. "Physician factor")

- 23-
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Themenfeld ,,Okonomisierung“

Typ-I-Projekt:

Versorgungsepidemiologische Auswirkungen des
demographischen Wandels in Mecklenburg-Vorpommern —
ein interdisziplinarer Ansatz zur flachendeckenden

Versorgungsplanung

(vgl. ,,Visitenkarten“ S. 55 — 60)

UniverSitatS / Community Medicine / .

- 24 -
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Ergebnisse
Hochrechnung der Fallzahlen fur Diabetes

(Lebenszeit-Pravalenz) in M-V 2005-2020 — Manner
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(Grundlage: SHIP-0 und SHIP-1, Bevdlkerungsprognose Rostocker Zentrum)

- 25.
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Ergebnisse Veranderung der Fallzahlen
fur Erkrankungen in M-V 2005-2020
Rostocker Zentrum Stat. Amt MV Institut fur CM
Pravalenz*
Hypertonie +6,2% (+38.568) +5,2% (+32.003) 1,3% (8.270)
Diabetes +21,4% (+25.219) +19,7% (+23.206) +11,4% (13.445)

Myokardinfarkt

+28,3% (+11.584)

+25,8% (+10.573)

+16,2% (6.640)

*

Yy e
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Schlaganfall +18,0% (+5.646) +16,3% (+5.100) +7,5% (2.363)
Osteoporose +19,5% (+13.006) +18,7% (+12.423) +10,5% (6.977)
Inzidenz**
Krebs(Dickdarm) +30,7%  (+213) +28,4%  (+197) +18,6% (+130)
Krebs gesamt +22,6% (+1.897) +20,6% (+1.730) +12,0% (1.008)
Demenz +86,9% (+5.097) +76,6% (+4.490) +46,6% (+2.732)
SHIP-0/ SHIP-1
** Krebs: GKR-NBL (2004), Demenz: Bickel, H. (2002) - 26 -



Ergebnisse
Wiederbesetzungsbedarf bis 2020
iIn den Planungskreisen M-Vs
Bedarfsplanung Hochrechnung
Arztkontakte
Hausarzte 372 (13) 553 (13)
Internisten 1 (1) 54 (13)
Orthopaden 4 (2) 19 (10)
Augenarzte 12 (3) 42 (10)
Gynakologen 16 (5) 37 (11)
Urologen 4 (3) 28 (10)
Chirurgen 0 31 (13)
HNO-Arzte 6 (3) 28 (11)
Neurologen 7 (4) 44 (13)

@gﬁﬂa

Ay

- 27-
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Themenfeld ,,Okonomisierung“ ,
rzTe"

Typ-llI-Projekt:
Risikofaktorenadjustierung von Prognosemodellen zur

Hochrechnung der Patientenzahl bis zum Jahr 2020
PROCAM-Score u. a.

UniverSitatS ’ Community Medicine /

(Typ-lll-Projekt - vgl. ,,Visitenkarten“ S. 157)
- 28 -
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Risikofaktorenadjustierung von Prognosemodellen \
zur Hochrechnung der Patientenzahl bis zum Jahr 2020 "z

Anwendungsfall - Myokardinfarkt

Relevante Risikofaktoren:

Alter (og skala)

Geschlecht

Follow-up Zeit (stetige variable)

Diabetes mellitus (dichotome Variable)
Hypertonus (dichotome Variable)

aktueller Raucherstatus (U‘zeitpunkt)
HDL-Risikogruppe (dichotome Variable)

LDL (stetige Variable)

Triglyceride stetige variable)

BM' (stetige Variable)
- 29-
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Risikofaktorenadjustierung von Prognosemodellen
zur Hochrechnung der Patientenzahl bis zum Jahr 2020
Anwendungsfall - Schlaganfall
Relevante Risikofaktoren:
Alter (og skala)
Geschlecht
Follow-up Zeit (stetige variable)

Diabetes mellitus (dichotome Variable)

Hyperton US (dichotome Variable)
aktueller Raucherstatus (U‘zeitpunkt)

(dichotome Variable)

LDL (stetige Variable)
- 30 -
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Risikofaktorenadjustierung von Prognosemodellen \
zur Hochrechnung der Patientenzahl bis zum Jahr 2020 "z

drpe

Modellierung der Risikofaktoren zur Verbesserung von
Fallzahlprognosen

Ergebnisse
» Demographie grof3ter Faktor
» Risikofaktoren: Relevanter Einfluss!
(Rauchen > RR > LDL, HDL, BMI,...), individuelle Konstellation

Folgerungen
» Analyse erforderlich fur realistische Bedarfsplanung
» Visualisierung von Praventionspotential

Aber:

Verfeinerung notwendig (Latenz, Prazision, langfristige Trends,...)
Bevolkerungsezogene Risikofaktorenpravalenz

(noch) nicht flachendeckend verfugbar _31-
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Themen der 2. Forderphase (Typ-l Projekte 2008 - 2011) | % =
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> Geriatrische Palliativmedizin — Versorgungssituation und
Verbesserungsbedarf aus den Perspektiven unterschiedlicher
Fachrichtungen und Disziplinen (vgl. ,Visitenkarten® S. 89 - 91)
> Integriertes psychosoziales Behandlungsprogramm fur Patienten mit
Typ 2 Diabetes (psy-PAD) — Evaluation eines interdisziplinaren
psychosozialen Versorgungsmodells (vgl. ,Visitenkarten® S. 95 - 97)
» Bestandsaufnahme der Versorgung psychisch kranker Menschen in
Deutschland: Inanspruchnahmemuster und Kooperation der
Leistungserbringer (vgl. ,Visitenkarten“ S. 101 — 103)
» Disziplinen- und sektorenubergreifende Versorgungsanalyse mit dem Ziel
einer Optimierung der Versorgungssituation von Menschen mit
psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
(val. ,Visitenkarten“ S. 105 - 107)
> Neue Tatigkeitsprofile Medizinischer Fachangestellter (MFA) in der
Versorgung alterer Menschen (Vgl ,,ViSitenkarten“ S.111-113 und 115 - 116)
> Qualitatsberichte zur Unterstutzung der arztlichen Patientenberatung

(vgl. ,Visitenkarten“ S. 119 - 120) - 32-



Mythos und Realitat

Die Voraussetzungen und Zugangsbedingungen fur die arztliche Weiterbildung
unterscheiden sich international erheblich. Auswanderungswilige
Arztinnen und Arzte aus Deutschland soliten sich sorgfiltig informieren.

Firderinitiative

) ) Versorgungs-
Marcel du Moulin, Hendrik van den Bussche forschung der
Bundesdrztekammer
& W
USA prmsem— Schweden
Spanien i
_ (Y 2 |g P Norwegen
| -
= AN s
Schweiz : : Prof. Dr. Hendrik van den Bussche
. . GrDBbrltaﬂﬂIEﬂ Or. med. Marcel du Moulin
Osterreich Institut fGr Allgemeinmedizin
Universitatskiinikum Hamburg-Eppendort
Martinistraie 52
20248 Hamburg

E-Mail: marceldumoulin@yahoo.com

Dtsch Artzebl 2010; 107(3): A82-4 - 33-



Die Sicht arztlicher Direktoren

Die Beurteilung der Arbeits- und Organisationssituation falt erstaunlich

negativ und selbstkritisch aus

Prof. Or. phil. Holger Pfaff, Antje Hammer,

0. rer. medic. Nicoke Emstmann,
Dc med. Oliver 0mmen MPH

{Tnstiftut fitr Medizinsnziotogie, Versdmungs
forschung und Rehabiifalionswssensohalf der
Humarmwissensehallichen und der Meadizinischen
Fated &5t der Universital zu Ko und Zenfum
Versorgungsforschung Kdin)
Christian Giinster PD Dr. med. Giinther Heller
|1'|:"I|;.“a""5ﬂ'| srfafthiches Inslifud der .-'Ul"ﬂ

Forderinitiative

Versorgungs-
forschung der

Bundesérztekammer DtSCh Artzebl 2010, 107(16) A752'3

34 -
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Aktive Implementierung zeigt Wirkung

Auf die Krankenhausliegedauer und die Mortalitat bei ambulant erworbener Pneumonie
hatte die Art der Intervention keinen Einfluss.

D rer. hum. biol Maike Schnoor,
Phifipps-Universitad Marburg, Kiinik fir innere
Medizin mif Schwemunkt Prewmolgie

Or. med. Tobias Schafer MPH, Ralekau

Prof. Dr med. Tobias Welfe, Medirinische
Hhchsehwe Harmover, Abfeiung Preumoingie

. E

Firderinitiative E—
Versorgungs- =
forschung der g
Bundesdrztekammer %
E
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Individuelle Gesundheitsleistungen
und Leistungshegrenzungen

Erfahrungen GKV-Versicherter in Arztpraxen

Susanne Richter, Heinke Rehder, Heiner Raspe

Universitat zu Lubeck, Institut fir Sozialmedizin: Dr. rer. hum. biol. Dipl -Psych.
Richiter, Rehder, Prof. Or. med. Dr. phil. Raspe

Forderinitiative

Versorgungs-
forschung der
Anschritt fir die Verfa Bundesdrztekammer
ie Verfasser
Dr. rer. hum. bigl. Dipl.-Psych. Susanne Richier
Universitat zu Libeck _ ) o ]
insttt fir Soziamedizin @ imncn s s e s
Beckergrube 43—47 Online-Fragebdgen unter:
FIEE7 Libeck www.agrzteblatt. defartikel0ama33

E-Mail: susanne_richter@uk-sh.de
Dtsch Arztebl Int 2009; 106(26): 433-9
DOI: 10.3238/arztebl.2009.0433
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Gehen oder bleiben?

Hne Studie zeigt, dass man sich noch viel mehr als
bisher auf den Wandel der Geschlechterverhalnisse
und die BedUrinisse junger Arztfamilien einstellen muss.

Or. phil Susanne Dettmer

Prof. Or. phil Adelheid Kuflmey
Susanne Schulz

Charifé — UniversiGifsmedizin Berlin
iesfifuf fir Meaizinische Soziologie

Forderinitiative
Versorgungs-
forschung der
Bundesarztekammer

Dtsch Artzebl 2010; 107(1-2):A30-1
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Versorgungsepidemiologische

Auswirkungen des demografischen Wandels

In Mecklenburg-Vorpommern

Hochrechnung der Fallzahlen altersassozierter Erkrankungen bis 2020 auf der Basis
der Study of Health in Pomerania (SHIP)

Ulrike Siewert*, Konstanze Fendrich*, Gabriele Doblhammer-Reiter, Rembrandt D. Scholz,

Peter Schuff-Wemer, Wolfgang Hoffrmann

Forderinitiative

Versorgungs-

forschung der

Bundesarztekammer Dtsch Artzebl 2010; 107(18): 323-34

Insfitut filr Commuanity
Medcine, Liniversitat
Greifswald:
Dipl-Psych. Siewert,
Dipl-Psych. Fendrich,
Prof. Dr. med.
Hofimann, MPH

Rostocker Zentrum
aur Erforschung des
demografischen
Wandels:

Prof. Dr. soc. oec.
Doblhammer-Aeiter,
Dr. oec. Dipl-Math.
Scholz

Universi titsklinikum
Rostock: Prof. Dr med.
Schuff-Wermer

* Beide Aurtorinnen ha-
ben zu der Publikati-
on Zu gleichen Antsi-
len beigetragen.
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Fazit Typ-I-Projekte (Forschungsprojekte)

» Nur Uber originare Forschungsférderung konnen neue Ergebnisse
erzielt werden

» Mittelbedarf der Forschungsférderung vergleichsweise hoch
- BAK stoRt rasch an ,Belastungsgrenze*.

» Struktureller Nachteil der Forschungsforderung:
Lange Zeitspanne von Ausschreibung der Fragestellung bis zur

Ergebnispublikation und Perzeption bei den Adressaten
(3-Jahres-Zeitraum eher die Untergrenze)

Mehrzahl unserer Projekte erfullt in klassisch
wissenschaftlichem Sinn das, was von ihnen erwartet wurde

- 39 -



Report Versorgungsforschung (Typ-lI-Projekt)

=

Band 1 (2008): Moniforing der ge-
sundheitlichen Versorgung in
Deutschiand. Konzepte, Anforderun-
gen, Datenguellen, B.-M. Kurth
(Hrsg.), Deutscher Arzte-Vierlag, Sym-
posium _Zur Bildung von Netzwerken
filr ein kontinuieriches Monitoring der
gesundheitlichen Versorgung in
Deutschland” am 12. Dezember
2006.

Band 2 (2009): Arbeitsbedingunaoen
und Befinden von Arztinnen und Arz-
ten. Befunde und Interventionen,
F.-W. Schwartz/P. Angerer (Hrsg.),
Deutscher Arzte-Verlag, Symposium
am 10. Februar 2009.

Band 3 (2010, in Druck):
Die Versorgung psychisch
kranker alter Menschen.
Bestandsaufnahme und
Herausforderung fir die
Versorgungsforschung, G
Stoppe (Hrsg.),
Symposium am 21. Okio-
ber 2009.

Band 4 {2011, in Planung)
LJransition” — spezielle
\Versorgungsanfordenin-
gen in der medizinischen

Die Herausgeberschaft fir die Gesamireihe Report Versorgungsforschung®
haben Prof. Dr. Barbel-Maria Kurth, Mitglied das Vorstands des Wissenschafi-
lichen Beirats, sowie die Autoren dieses Beitrags (bemommen.

C Facha § BL-RW Kurth FRC Scriba l:'.ll1ln-'|ll__|._l

Report Versergungsforschung

LD O

.'}

F.W. Schsartr /. Angerae (Hngd

Arbeitshedingungen
ind Befinden von
retinnen und Arzten

Befende and Ierventiarm

Betreuung beim Ubergang vom Kin-
des- und Jugendalter zum Erwachse-

nenalter.

C. Fuchs/B.-M. Kurth/ P.C. Scriba (Hrsg. der Gesamtreihe)

& &
Z =
Y ~

0 \2
Y4rz1e"

ein eintagiges Symposium bildet die Grundlage fur die
Sammlung wichtiger Beitrage zum jeweiligen Thema

- 40 -



Beispiel: Report Versorgungsforschung (Band 3) < E
,sversorgung psychisch kranker alter Menschen* ‘3‘%21@@
C.Fuchs /B.-M. Kurth /P. C. Scriba (Reihen-Hrsg.)
Report Versorgungsforschung Symposium im Oktober 2009

Herausgeberschaft
Prof. Dr. Gabriela Stoppe
(Universitare Kliniken Basel)

Zusammenstellung der

G. Stoppe (Hrsg) Forschungsergebnisse zur

Die Versorgung psychisch . . ]
kranker alter Menschen Versorgungssituation psychisch

e e L kranker alter Menschen

B i (im Druck) Erscheint Mitte 2010
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Report Versorgungsforschung
sversorgung psychisch kranker alter Menschen

>

>

o
o
£
(11
&J,,

Band befasst sich mit der Versorgungssituation psychisch
kranker alter Menschen

neben zentralen Themen wie Demenz werden auch weniger
diskutierte Themen wie die hohe Suizidrate alterer Menschen
eingeschlossen

es werden Schwachstellen in der Gesamtversorgung, wie
Uber-, Unter- und Fehimedikation, sowie die weitgehend
fehlende psychotherapeutische Versorgung im hoheren
Lebensalter behandelt

der Handlungsbedarf im Sinne einer Empfehlung an die
politischen Entscheidungstrager wird aufgezeigt

- 42 -
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Fazit Typ-ll-Projekte (Report Versorgungsforschung)
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» gute Methode, das vorliegende wissenschaftliche Material zu
aktuellen und auch fur die Gesundheitspolitik wichtigen Themen
umfassend zUgig zusammenzutragen

> Basis fir die Arzteschaft, sich gerade auch zu politischen Themen
fundiert zu aul3ern.

» im Verhaltnis zur originaren Forschung kostenglinstiger
» aktive Beteiligung ausgewiesener Experten mit eigenen Beitragen
» breite Aufmerksamkeit bei Adressaten

» hoher Multiplikatoreffekt

- 43 -
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Fazit Typ-ll-Projekte (Report Versorgungsforschung)
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Sehr gute Methode, die sich auch fur zukunftige
Fragestellungen anbietet!

C.Fuchs/B.-M. Kurth/P.C.Scriba (Reihen-Hrsg.)
Report Versorgungsforschung

F. W. Schwartz /P. Angerer (Hrsg.)

Arbeitsbedingungen
und Befinden von
Arztinnen und Arzten

Befunde und Interventionen

@ Deutscher
Arzte-Verlag




Literaturreviews und Expertisen (Typ lll-Projekte)

Enger umschriebene konkrete Fragestellungen lassen
sich kurzfristig durch Literaturreviews und Expertisen

(Typ-1lI-Projekte) bearbeiten.

DAT
VS-BAK
SKV

- 45-
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Bisher wurden insgesamt 10 Expertisen/Literatur- %
reviews u. a. zu folgenden Themen in Auftrag gegeben: "™

> Internationales Literaturreview zur ,Effektivitat und Effizienz von
nicht-arztlichen Berufen in ambulanten Versorgungskonzepten®

(Veroffentlichung des Berichts unter www.baek.de/versorgungsforschung)

> Was koénnen Arzte (und Zahnérzte) in Deutschland zur
Pravention und Fruherkennung von Kindesvernachlassigung

und —misshandlung beitragen?
(Veroffentlichung des Berichts unter www.baek.de/versorgungsforschung)
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Bisher wurden insgesamt 10 Expertisen/Literatur- %
reviews u. a. zu folgenden Themen in Auftrag gegeben: "

» Risikofaktorenadjustierung von Prognosemodellen zur
Hochrechnung der Patientenanzahl bis zum Jahr 2020 —

Erweiterung des demographieadjustierten Modells
(vgl. Veroffentlichung des Berichts unter www.baek.de/versorgungsforschung)

» Notwendigkeit eines ungehinderten Datenzugangs (...)
fur arztliche Korperschaften (vgl. Vortrag Prof. Mansky)

» sowie die folgenden:

- 47 -



Berufseinstieg hereitet vielen Y’
Absolventen Probleme

Mit derm Beginn ihrer arztlichen Tatigkeit nach dem Studium haben viele junge Versorgungs-

) o YO R e L i) I : g : . - . e e b forschung der

i = T ; F= =" == 3 b = 3 = S WelDllche ISONenTe 4

Arzte _a;t n.w.errg:.;mj_flt._fr.. m; grwe Studi ;?Ht. Besonders weibliche Absolventen <y
sehen Defizite inihrer praktischen Ausbildung.

: L
Or. med. Bke Ochsmann,

RWTH Aachen,
lestifut Fiir Arbeils- und Soziamedizin

Praf. Dr med. Hans Drexler

Priv.-Doz. Dc med. Klaus Schmid,
Uiniversital Friangen-Namberg,

fresfifiat fiir Arbeiks-, SoFial- vnd Umwelimedizin

Dtsch Artzebl 2010; 107(14): 654-5

Evaluation der Arztezufriedenheit beziiglich beruflichen
Stressniveaus und medizinischer Ausbildung (vgl. ,Visitenkarten“ S. 149)
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Hausliches Telemonitoring bei chronischer
Herzinsuffizienz

Chance fur eine bessere Patientenversorgung?

Silke Schmidt, Andreas Schuchert, Thomas Krieg, Michael Oeff

Lefirstuhl Gesundheit und Pravention, Ernst-Morntz-Arndt Universitat Greifs-
wald: Prof. Dr. phil. Schmidt, Dipl-Psych. Krieg

Friedrich-Ebert-Erankenhaus Neumimster, Medizinische Klinik:
Prof. Dr. med. Schuchert

otadtisches Klinikum Brandenbarg, Innere Medizin: Prof. Or. med. Oeff

Firderinitiative

Versorgungs-
forschung der
Bundesdrztekammer
Zitierweise: Disch Arziebl Int 2010; 107(8): 131-8 o )
DOI: 10.3238/arztehl.2010.0131 (val. ,Visitenkarten® S. 147)
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Arbeits- und

Berufszufriedenheit von Arzten

Eine Ubersicht der intemationalen Literatur

Holger Gothe, Ann-Dorothee Koster, Philipp Storz,

Hans-Dieter Nolting, Bertram Haussler

Firderinitiative
Versorgungs-
forschung der
Bundesdrztekammer

Dtsch Artzebl 2007; 104(20): A1394-9

IGES — Institut

fur Gesundheits-

und Sozialforschung
GmbH, Berlin:

Dr. med. Gothe,
Dipl.-Ges. Dek. Koster,
atorz MA, Dipl.-Psych.
Molting, Prof. Dr. med.
Haussler

(val. ,Visitenkarten“ S. 145)
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Ein Auftrag des 110. DAT 2007 hat besondere
Aufmerksamkeit in der Tagespresse erregt...

P

4ARZTET

ORIGINALARBEIT

Finanzierung von Arzneimittelstudien
durch pharmazeutische Unternehm

fo rst:r 11111 g der
Bundesdrztekammer u nd dle FOIgen

Teil 1: Qualitative systematische Literaturlbersicht zi
Studienergebnisse, -protokoll und -qualitat

Gisela Schott, Hen ry Pachl, Ulrich Limbach, Ursula G
Wolf E|n—ltf—r Ludwig*, Klaus Lieb*

Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft (AKdA)
Dtsch Arztbl 2010; 107 (16) und (17)



Studie zum ,,Einfluss der pharmazeutischen Industrie
auf die wissenschaftlichen Ergebnisse und die
Publikation von Arzneimittelstudien*

aNNg
%@%
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Folgeprojekt
,Gibt es Hinweise darauf, ob und ggf. wie diese
Mechanismen zu veranderten, interessengeleiteten Inhalten

medizinischer Leitlinien fuhren konnen?*

:j> Auftragsvergabe in Kurze abgeschlossen.

- 52-
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Fazit Typ-lll-Projekte (Literaturreviews und Expertisen)

Die Expertisen und Literaturreviews haben sich als sehr
hilfreiches Instrument zur Klarung umschriebener,
kurzfristig interessierender Fragen an die Versorgungs-

forschung erwiesen!

Dieses Verfahren wird auch in Zukunft fir die BAK hilfreich

sein.

- 53-
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Wirkungen der Forderinitiative

Was haben das Engagement von Arzten und
Arztekammern einerseits und der Flei® der
Wissenschaftler andererseits flr die Arzteschaft

gebracht?

- 54 -
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Wirkungen der Forderinitiative
YapzTew

» Versorgungsforschung hat grundsatzlich an Anerkennung
und durch die Weiterentwicklung ihrer eigenen Methoden gewonnen.

» Grundlagennahe Versorgungswissenschaft hat bei Begutachtung und
Durchfuhrung der Projekte mitgewirkt. Dies hat zur wissenschaftlichen

Anerkennung der Forderinitiative entscheidend beigetragen.

» Versorgungszusammenhange wurden bereichsubergreifend erforscht

- 55-
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Wirkungen der Forderinitiative
YapzTew

» Groles Interesse von Antragstellern an den Ausschreibungen
(175 Antragsskizzen wurden allein auf die Ausschreibung der ersten

Forderphase eingereicht).

» Enge Kooperation der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und der BAK zum
Themenkomplex ,Leitlinienerstellung und - implementierung”

» Bedeutung der Versorgungsforschung hat auch jenseits der
Wissenschaft bei der klinisch-praktischen Arzteschaft gréReres

Verstandnis gefunden.
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Wirkungen der Forderinitiative
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Aktivitaten zur Grundung einer ,,DFG-Forschergruppe*

Zur Zeit hoffnungsvolle, eventuell sogar aussichtsreiche Kontakte mit

der DFG, um Maoglichkeiten fur gemeinsame Forderaktivitaten zur
Versorgungsforschung zu erurieren.

- 57 -



Qg
T e

Wirkungen der Forderinitiative
YapzTew

Gesundheitspolitische Kooperationen

Trotz intensiver Bemuhungen ist uns die Aufnahme und
Zusammenarbeit in das unter der gemeinsamen Tragerschaft von

BMBF, Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenkassen,

Verband privater Krankenversicherung, deutsche

Rentenversicherung durchgefluhrte Kooperationprojekt
,Versorgungsnahe Forschung im Bereich chronische Krankheiten

und Patientenorientierung” nicht gelungen.
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Wirkungen der Forderinitiative
“&I'Rzﬂ@

Berucksichtigung der Versorgungsforschung im Koalitionsvertrag
der Bundesregierung

Die neue Bundesregierung erkennt die Bedeutung der
Versorgungsforschung an. Im Koalitionsvertrag kiindigen CDU/CSU und
FDP den systematischen Ausbau dieses Forschungsbereichs an:

,Die Gesundheitsforschung tragt dazu bei, mit Innovationen die
Lebensqualitat von Menschen aller Lebenslagen zu erh6hen und
gleichzeitig die Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems zu sichern.
Erkenntnisse Uber das Versorgungsgeschehen unter
Alltagsbedingungen sind dabei besonders wichtig, damit die Qualitat und
Effizienz der Gesundheitsversorgung bei begrenzten Ressourcen weiter
steigt.”
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Wirkungen der Forderinitiative

Forderung der Versorgungsforschung durch das Bundesministerium

fur Bildung und Forschung (BMBF)

» Versorgungsforschung findet derzeit Zugang zu einer deutlich
grof3zugigeren staatlichen Forschungsforderung.

» Das BMBF hat im Februar die Forderung dieses Forschungsgebiet

mit 54 Millionen Euro angekundigt.
> Die Forderinitiative der BAK kann zurecht als ganz wesentlicher Beitrag
im Sinne einer ,Initialzindung” dieser positiven Entwicklung betrachtet

werden.
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Gesamtfazit und Perspektiven

Die durch die Arzteschaft selbst gesteckten Ziele der
Forderung der Versorgungsforschung wurden bereits zu
weiten Teilen erreicht.

Uber die gegenwartig noch laufenden Projekte wird — wie
bisher — auf dem nachsten Deutschen Arztetag berichtet.

- 61-
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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