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Bericht des Vorsitzenden des
Wissenschaftlichen Beirats
auf dem 112. Deutschen Arztetag in Mainz

Prof. Dr. Dr. h. c. Peter C. Scriba, Minchen
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Die Forderinitiative zur Versorgungsforschung
der Bundesarztekammer

Forderinitiative der Bundesarztekammer zur
Versorgungsforschung

Projektbeschreibungen und -
Ergebnisse finden Sie auf
S Threm Tisch -
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und auf der Homepage der

der durch die Bundesarztekammer B u nd esdr ZTe kam mer‘
geforderten Projkte www.bundesaerztekammer.de

2006/2007 bis 2010/2011

»Visitenkarten®

Bericht zum 112. Deutscher Arztetag
19. — 22. Mai 2009 in Mainz Sl
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Im Rahmen der Forderinitiative der Bundesarztekammer
sollen

]
... Fragestellungen untersucht werden, die von besonderer
beruflicher und gesundheitspolitischer Relevanz fir die gesamte
Arzteschaft und insbesondere auch fiir die Patienten sind.

|
... Projekte mit Modellcharakter gefordert und deren
Ergebnisse in die Flache oder in andere Bereiche der

gesundheitlichen Versorgung ibertragen werden.
[

... die Ergebnisse der Versorgungsforschung fur Politikberatung
aufbereitet und Hinweise auf Probleme der gesundheitlichen
Versorgung und zur Verbesserung der Versorgungssituation

gegeben werden.
R —

[Beschluss zur Férderinitiative Versorgungsforschung auf dem 108. Deutschen Arztetag in Berlin]
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Eckpunkte des Rahmenkonzepts

Gesamtlaufzeit der Forderinitiative: 6 Jahre (2005 - 2011)
Max. Fordervolumen 750.000 € jahrlich

Eingrenzung des Fordergegenstandes (Themenfelder)

Jahrlicher Zwischenbericht auf dem Arztetag

[vgl. 108. Deutscher Arztetag 2005
Rahmenkonzept zur Férderung der Versorgungsforschung]
Download unter www.bundesaerztekammer.de
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Projektarten der Forderinitiative

Projektart max. max. jeweilige
Forderdauer |Fordersumme

Typ | |Einzelprojekte mit 3 Jahre 200.000 €
Modellcharakter

Typ Il |Querschnitts- 2 Jahre 50.000 €
projekte

(z. B. Report
Versorgungsforschung)

Typ Il | Kurzgutachten, 1 Jahr 10.000 €
Expertisen

[Rahmenkonzept Versorgungsforschung unter www.baek.de]
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Laufende Projektbegleitung und Projekt-“Controlling“
durch die ,,Stiandige Koordinationsgruppe
Versorgungsforschung“ (SKV)

1

Projektpaten der SKV stehen in engem Kontakt
mit den Projektleitern und ggf. beratend zur Seite.

Jedes Projekt erstellt Zwischenberichte, die durch den
Projektpaten der SKV begutachtet werden.

Projektpaten berichten auf den Sitzungen der SKV
uber den Stand der Projekte.

I
Projektergebnisse werden dartiber hinaus im
Rahmen eines jahrlichen Projektworkshops der
SKV vorgestellt.

S <
TOP VIII - 112. Deutscher Arztetag in Mainz - 7 -

,\n-\""?!f
e

Inhalt

SapzTe"

Die Forderinitiative Versorgungsforschung

Projekte der 1. Férderphase (Typ-I-Projekte)

Projekte der 2. Férderphase (Typ-I-Projekte)
Der Report Versorgungsforschung (Typ-1l-Projekte)
Expertisen und Literaturreviews (Typ-lll-Projekte)

Fazit und Ausblick

TOP VIII - 112. Deutscher Arztetag in Mainz - 8 -




Themenfelder der 1. Férderphase

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")
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Projektergebnisse und Stand der Projekte
(1. Forderphase)

]

Aus den drei Themenfeldern wurden insgesamt
19 Typ-I-Projekte gefordert (1. Forderphase).

Von 10 Forderprojekten liegen
—) bereits Endberichte vor.

Im Folgenden exemplarische
E—)> Ergebnisse aus den drei
Themenfeldern
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Evaluation der Anwendung der Leitlinien des RKI zur
Pravention und Kontrolle von Methicillin-resistenten
Staphylococcus aureus-Stammen (MRSA)

Prof. Dr. Petra Gastmeier (Berlin), PD Dr. Iris Chaberny (Hannover)

Ergebnisse:
- Bisherige Leitlinien sind relativ gut umgesetzt

- Studie gibt wichtige Hinweise darauf, dass erganzende
Maflnahmen (z. B. zusétzliches Aufnahmescreening auf
einer Intensivstation) fur die Detektion von MRSA
hilfreich sind.

- Protektive Rolle einer Dekolonisierung mit Mupirocin-
Nasensalbe und Ganzkdrperwaschung wurde bestarkt

- Sollten Studienergebnisse in weiterfiihrenden Untersuchungen
bestatigt werden, waren Leitlinieninhalte ggf. zu ergénzen.

(vgl. ,Visitenkarten® S. 8-9) TOP VIII - 112. Deutscher Arztetag inMainz - 11-

Versorgungsepidemiologische Auswirkungen des
demografischen Wandels in Mecklenburg-Vorpommern —
Interdisziplindrer Ansatz zu flachendeckender Versorgungsplanung
Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann (Greifswald), Prof. Dr. Gabriele Doblhammer (Rostock)

Ergebnisse
- Aufgrund des demographischen Wandels steigt in Mecklenburg-

Vorpommern die Inanspruchnahme und damit die Morbiditatslast
trotz sinkender Bevolkerungszahlen.

- Im ambulanten Bereich scheiden viele Haus- u. Facharzte
altersbedingt aus - es droht eine akute Unterbesetzung!

- Im stationaren Bereich zeigt die neue Bedarfsberechnung auf der
Grundlage differenzierterer Daten einen gegentber der
bisherigen Planung zusétzlichen Bettenbedarf!

- Veréanderungen der Inanspruchnahme aufgrund des
demographischen Wandels missen in die Bedarfsplanung
einbezogen werden!

(vgl. ,Visitenkarten® S. 29-33) TOP VIII - 112. Deutscher Arztetag in Mainz - 12 -




Versorgungsepidemiologische Auswirkungen des
demografischen Wandels in Mecklenburg-Vorpommern —
Interdisziplinarer Ansatz zu flachendeckender Versorgungsplanung
Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann (Greifswald), Prof. Dr. Gabriele Doblhammer (Rostock)

Offizielle Berechnungen vs. neue Bedarfsplanung (Universitatsklinikum Rostock)
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Im Vergleich zum Jahr 2001 verliert Mecklenburg-Vorpommern bis 2015 voraussichtlich
17 % der Bevolkerung. Diese Riickgang wird jedoch in Rostock/Bad Doberan deutlich
geringer ausfallen.

AsQULAP: Arzte steigern Qualitat und Leistung durch
Arbeitsfreude - Wechselwirkung zur Qualitat der
Patientenversorgung

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

Hintergrund:

- Arbeitsbedingungen kdnnen das individuelle Befinden und die
Gesundheit von Arztinnen und Arzten beeinflussen.

- Aufgrund von Interaktionsprozessen zwischen Arzt und Patient
kann dies Auswirkungen auf die Versorgungsqualitét der Patienten
haben.

Forschungsfragen:

- Welche wechselseitigen Zusammenhange gibt es zwischen
(1) den Arbeitsbedingungen von Klinikarzten, (2) den arztseitigen
Faktoren wie Zufriedenheit, Befinden und Gesundheit, (3) der Arzt-
Patient-Interaktion und (4) der Qualitat der arztlichen Versorgung?

- Kénnen diese Zusammenhange (positiv) beeinflusst werden?

(vgl. ,Visitenkarten® 06-72; S.43-44)
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Projekt AsQuLAP — ,Fithrungskultur®

Kohorte:
621 Arzte in Weiterbildung -
Untersuchung von

Gesundheitszirkel:
3 z.B. 2 Assistenzarzte
1 Oberarzt

Arbeitsbedingungen & 1 externer Moderator
Gesundheit -
Infos - ‘ntervention -
Modellkrankenhaus: : —
4 Probleme identifizieren

63 Arzte - Untersuchung von
Arbeitsbedingungen & Gesundheit
= Intervention - 2 Abteilungen

= Kontrolle - 2 Abteilungen

Ursachen suchen
Lésungen planen

-/ =,

5 Umsetzung gelingt:
z.B. Vorgesetztenfeedback
z.B. weniger Stérungen bei Visite

Umsetzung gelingt nicht...
z.B. Weiterbildungsbudget

=

Arbeitsbedingungen verbessert
Subjektiv und beobachtbar

=

Patienten besser versorgt:
z.B. ,Arzte haben mehr Zeit*

’ Arzte weniger erschopft ‘
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Themenfelder und Projekte der 2. Férderphase

]

Themenfelder

1. Versorgungsstrukturen

2. Steuerungsmechanismen

Projektbeschreibungen

Nahere Informationen kénnen den
»Visitenkarten“ enthommen werden!
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Report Versorgungsforschung - Band 1 (2008)
»Monitoring der gesundheitlichen Versorgung in
Deutschland — Konzepte, Anforderungen, Datenquellen®

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

Symposium gemeinsam mit dem
Robert-Koch-Institut

Herausgeberschaft
Prof. Dr. Béarbel-Maria Kurth
(Robert-Koch-Institut)

,Vorhandenes nutzen, Licken

B.-M. Kurth (Hrsg) fallen, Daten vernetzen®

Monitoring der gesundheitlichen
Versorgung in Deutschland

Konzepte, Anforderungen, Datenquellen

6) Deutscher
Arzte-Verlag
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Report Versorgungsforschung - Band 2 (2009)
+Arbeitsbedingungen und Befinden von Arztinnen und
Arzten — Befunde und Intervention*

Symposium im Februar 2009

Herausgeberschaft

PD Dr. Peter Angerer (LMU Minchen)
Erscheint im Herbst 2009 Prof. Dr. Friedrich Wilhelm Schwartz
(MHH Hannover)

Umfangreiche Zusammenstellung der
Forschungsergebnisse zu Ursachen
von Belastungen und
Beanspruchungen von Arztinnen und
Arzten sowie Losungsansétze
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Report Versorgungsforschung - Band 3 (2010)
,sversorgung psychisch kranker alter Menschen* “

Symposium im Oktober 2009

Herausgeberschaft
_ ) Prof. Dr. Gabriela Stoppe
Erscheint zum DAT 2010 (Universitare Kliniken Basel), u. A.

Zusammenstellung der
Forschungsergebnisse zur
Versorgungssituation psychisch
kranker alter Menschen
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Bisher erstellte Expertisen und Literaturreviews

1

Internationale Literatur zum Thema ,,Physician Factor* (2007)

[Dr. H. Gothe/Prof. Dr. B. Haussler (Berlin); vgl. DAB Jg. 104 (20) 2007]

Machbarkeitsstudie zu den “Folgen der Privatisierung des
Universitiatsklinikums GieBRen/Marburg“ (2007)

[Dr. M. Wortz/Prof. Dr. R. Busse (Berlin); Ergebnisbericht vgl. www.baek.de]

Literaturreview zu ,,Nutzen und Risiken von Telemonitoring-
Verfahren“ (2009)

I

[Prof. Dr. S. Schmidt (Hamburg); Veréffentlichung im DAB 2009 geplant]
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Bisher erstellte Expertisen und Literaturreviews

‘ Auftrag des 110. Deutschen Arztetages 2007 [DS V-16]

l

»Einfluss der pharmazeutischen Industrie auf die
wissenschaftlichen Ergebnisse und die Publikation
von Arzneimittelstudien“

1. Teil: Welche Mechanismen der Einflussnahme lassen
sich identifizieren?

Auftragnehmerin: Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft (AKdA)

Ergebnisbericht Teil 1 liegt den Delegierten vor und
wird in Kiirze im DAB verdffentlicht werden.

2. Teil (Ausschreibung folgt)

|:> ,Gibt es Hinweise darauf, ob und ggf. wie diese
Mechanismen zu veranderten, interessengeleiteten Inhalten

medizinischer Leitlinien fiihren kénnen?*“

L 7
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Expertisen und Literaturreviews in der Durchfihrung

Expertise

»,Was konnen Arzte (und Zahnirzte) in Deutschland zur
Pravention und Friherkennung von Kindes-
vernachlassigung und —misshandlung tun?“

Prof. Dr. Dr. E. Nagel (Bayreuth)

Internationales Literatur-Review

,»Effektivitat und Effizienz von nicht-arztlichen Berufen in
ambulanten Versorgungskonzepten®

Dr. med. Dipl. oec. M. Redaelli (Witten/Herdecke)

Modellstudie

»Risikofaktorenadjustierung von Prognosemodellen zur
Hochrechnung der Patientenanzahl bis zum Jahr 2020
Prof. Dr. W. Hoffmann (Greifswald)
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Geplante Expertisen (Typ-lll-Projekte)

»,Datentransparenz fir arztliche

Korperschaften“

|

Expertise zu Notwendigkeit und Realisierbarkeit des
ungehindertem Zugang der arztlichen Kérperschaften
zu sozial- und krankheitsbezogenen Daten (analog
zum § 299 SGB V )der Versicherten. Zur Nutzung u.
a. fur Aufgaben der Fort- und Weiterbildung sowie der
Qualitatssicherung.

[Vgl. 111. DAT, Drucksache VI-71]
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Fazit und Ausblick

Die Forderinitiative der Bundesarztekammer liegt im Programm-
plan und ist auf einem guten Weg, die vorgegebenen Ziele zu
erreichen.

[

Ab Sommer 2009 werden in einer Reihe zur ,Forderinitiative
Versorgungsforschung“ im Deutschen Arzteblatt interessante
Ergebnisse aus den bereits abgeschlossenen Projekten
sukzessive vorgestellt.

[

Umfassende Berichterstattung zu den Projektergebnissen erfolgt
auf dem 113. Deutschen Arztetag in Dresden.

TOP VIII - 112. Deutscher Arztetag in Mainz - 28 -
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Themen und Laufzeit der Projekte der

1. Férderphase
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Implementierung von Leitlinien (LL)

2006 2007 2008 2009

Qualitatsverbesserung der antithrombotischen Behand-
lung von Patienten mit chronischem Vorhofflimmern

Implementierung von LL in die med. Versorgung eines regionalen
Tumorzentrums und einer Univ.-Klinik: Bsp. Kolorektales Karzinom

Messbarkeit der ,,de facto“-Compliance
kardiovaskulérer LL und ihrer Determinanten

Leitlinien-Implementierungsstudie Asthma
L.I.S.A)

Implikationen fir Diabetes-Leitlinien fir die ambulante
Versorgung
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Implementierung von Leitlinien (LL)

2006 2007 2008 2009

1 1
Evaluation der Anwendung von Leitlinien zur
Pravention von MRSA

Implementierung S3-LL Atemwegsinfektionen
(CAPNETZ)

Innovative Umsetzungsstrategien zur Implementier.
der LL ,,Chron. Herzinsuffizienz*

Evaluation eines LL-gestutzten Behandlungs-
modells zur Verkirzung der Krhs.behandlung
depressiver Patienten
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Einfluss der Okonomisierung

2006 2007 2008 2009

Versorgungsepidemiologische Auswirkungen des
demograph. Wandels in Meckl.-Vorp.

Typ 1-Diabetes: Einfluss von DRG's u. DPM‘s auf amb. und
stat. Versorgung v. Kindern und Jugendlichen

Zur Wahrnehmung und Bewertung von Leistungs-
begrenzung und IGe-Leistungen in Arztpraxen

DMP Diabetes Typ 2:
Einschluss- und Umsetzungsqualitat

TOP VIII - 112. Deutscher Arztetag in Mainz
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Arztseitige Faktoren (,,Physician Factor®)

2006 2007 2008 2009

Anreijze fur die Niederlassung
von Arzten

Qualitat des Arbeitslebens von Klinikarzten —
Wechselwirkung zur Patientenversorgung

’ Karriere- und Lebensplanung in der Medizin (KuLM-Studie) ‘

‘ Berufseinstiegsprobl. und -ausstiegstendenzen bei ‘

Absolv. des Medizinstudiums im Ausland

Vollférderung D Zuschuss D

TOP VIII - 112. Deutscher Arztetag in Mainz

- 34-

17



Themen und Laufzeit der Projekte der

2. Forderphase
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Optimierung der Versorgung multimorbider Patienten

2008 2009 2010 2011
I l

Integriertes psychosoziales Behandlungsprogramm
fur Patienten mit Typ 2 Diabetes (08-62)

Optimierung der palliativmedizinischen Versorgung

2008 2009 2010 2011

Geriatrische Palliativmedizin
 Versorgungssituation und
\Verbesserungsbedarf (08-63)

Vollférderung D Zuschuss D TOP VIII - 112. Deutscher Arztetag in Mainz - 36 -
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Optimierung der Versorgungssituation fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen

2008 2009 2010 2011

Bestandsaufnahme der
Versorgung psychisch kranker
Menschen in Deutschland (08-32)

S EEEEEEEESESEEEEEEEEEER
[Optimierung der Versorgungs-
situation fur Menschen mit
psych. u. psychosom. Erkr.
(08-97)

LSssssEEEEEEgEEEEEEEEEE

Vollférderung Zuschuss D " . .
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Auswirkungen einer starkeren Einbeziehung nicht-
arztlicher Gesundheitsberufe in Versorgungskonzepte

2008 2009 2010 2011

Illlllllllllllllllllllllllllllllll
[Auswirkungen einer starkeren Einbeziehung
nicht-arztlicher Gesundheitsberufe im
Krankenhaus (08-59)

Neue Tatigkeitsprofile fur Arzthelferinnen
und MFA in der Versorgung alterer Menschen
(08-125)

[Arztlich koordinierte MaRnahmen zur
erbesserung der Compliance
chronisch Kranker, erbracht von
qualifiziertem Praxispersonal
(HELVER) (E-08-125)

Vollférderung Zuschuss D . ) )
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Versorgungssteuerung durch ,,Qualitatswettbewerb*
am Beispiel der ,,Qualitatsberichte*

2008 2009 2010 2011
Qualitatsberichte zur Unterstiitzung
der arztlichen Patientenberatung
(08-03)
Vollférderung D Zuschuss D TOP VIII - 112. Deutscher Arztetag in Mainz - 39 -
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