IDOMENEO - ist die Versorgungsrealitat in der Gefaldmedizin

Versorgungsforschung bei der BARMER
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Wuppertal
Zukunftsorientiert und agil 1 von 115 Krankenkassen
FORTSCHRITT >40 Mio. Kundenkontakte im Jahr
Neue Arbeitswelten — groRe Raume — Raum fir Kommunikaton ENGAGEMENT

396 Geschaftsstellen Fusion Spalt bei der Arbeit  Arbeitnehmerfreundlich
G ES U N D H E I I Viele gute Ideen
Korperschaft des offentlichen Rechts 9,3 Mio Versicherte

EIN UNTERNEHMEN WE IT E R Berlin
Dusseldorf Identifikation
Braunlage Stuttgart

nach vorne denken / mitdenken / anders denken

1T :
wet GEDACHT oo
Know How Jede Menge Teams
ZUSAMMENHALT Rade MOTIVATION

Ca. 15000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter  Schwabisch Gmind 45 Zentren
13 Landesvertretungen Viele Traditionen

Viele Vergangenheiten (Deutsche BKK, GEK, Barmer Ersatzkasse)
Vdek Mitglied 8 Telefongeschiftsstellen AUFBRUCH

Aktiver Verwaltungsrat der sich einbringt und unterstitzt Wolfsburg



Die wichtigsten Unternehmenszahlen.

Versicherte: 9,4 Mio.
Marktanteil: 13,2%

Haushalt: 37,3 Mrd. €

Mitarbeiter: 15.746
Standorte: ca. 400
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Position im Wettbewerb.

_ Versicherte gesamt Marktanteil

TK ca. 9,9 Mio. 13,9 %
DAK Gesundheit ca. 5,9 Mio. 8,3 %
IKK Classic ca. 3,3 Mio. 4,7 %
KKH ca. 1,8 Mio. 2,5%
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Wir sind bundesweit vertreten.

= Hauptsitz: Berlin ) .

= Zentrale Standorte: oy Y L
Wuppertal, Wolfsburg, Diisseldorf, ¢ Sachsen-Anhalt~_
Stuttgart und Schwéabisch Gmiind :

= 13 Landesvertretungen

= 45 Fachzentren

= 400 Geschaftsstellen

Brandenburg

= Daten der BARMER koénnen auf die
gesamte Bevolkerung in Deutschland
hochgerechnet werden

01.02.2018 | Seite 5 | Dr. med. Ursula Marschall | Abteilungsleitung Medizin und Versorgungsforschung BAR M E R



Das ist unser Anspruch.

, Wir wollen dazu beitragen, den deutschen
Gesundheitsmarkt in die Zukunft zu ftahren.
Und dabei allen die bestmaogliche
Gesundheitsversorgung bieten.”
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Wir analysieren unser Gesundheitssystem.

Instrumente wie die BARMER Reporte geben uns Antwort, wo Verbesserungen in der
Versorgung notwendig sind.

Die Praxisorientierung der Forschungsaktivitaten ist dabei ein wichtiges Anliegen.

BARMER BARMER BARMER BARMER
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BARMER

Zahnreport 2017 Heil- und Hilfsmittelreport 2017 Pflegereport 2017
Sl:hrlft::r_elhe uI" Schriftenreihe zur Schriftenreihe zur Schriftenreihe zur Schriftenreihe zur
Gesundheitsanalyse Gesundheitsanalyse Gesundheitsanalyse Gesundheitsanalyse Gesundheitsanalyse

erspepeten v P e
S it S bt P ——— T —_ T SR
i e = e T o~ -

" a3 [ a3

01.02.2018 | Seite 7 | Dr. med. Ursula Marschall | Abteilungsleitung Medizin und Versorgungsforschung BA R M E R



= Versorgungsforschung ist die wissenschaftliche Untersuchung der Versorgung
von Einzelnen und der Bevdlkerung mit gesundheitsrelevanten Produkten und
Dienstleistungen unter Alltagsbedingungen®

Arbeitskreis Versorgungsforschung
wiss. Beirat Bundesarztekammer 2004

= Versorgungsforschung gibt Antworten auf die Frage, wie Leistungen erbracht und beansprucht werden.
= Wichtig ist der Transfer der Erkenntnisse in die Versorgungsrealitat

» Die Ergebnisse sollen die differenzierte Vertrags- und Versorgungssteuerung unterstitzen
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Sektorentbergreifende Qualitat auf allen Ebenen vorantreiben — flir die beste Versorgung.

Versorgungsforschung

Vertragsgestaltung

Leistungsentwicklung ”

Offentlicher Diskurs @
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Der Innovationsfonds
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;“ffg
2016 - 2019: T Bundesaussohuss
300 Mio. € jahrlich (insgesamt 4 Jahre)
= 225 Mio. €/Jahr zur Férderung neuer Versorgungsformen
= 75 Mio. €/Jahr fur die Versorgungsforschung INNOVATIONSFONDS
% 300J|\:;:.€1

BARMER
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Die Fordermittel waren in 2016 deutlich Uberzeichnet.

Beantraqgte Mittel in 2016:

Neue Versorgungsformen:

Antrage 1. Welle: 868 Mio. €
Antrage 2. Welle: 485 Mio. €
Versorgungsforschung:

Projekte Versorgungsforschung: 304 Mio. €
SAPV und EVAS: 12 Mio. €

1.669 Mio. €
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https://innovationsfonds.g-ba.de/

Gefdrderte Projekte unter Beteiligung der BARMER

ADAM - Anwendung firr digital unterstiitztes Arzneimitteltherapie-Management

StimMT - Strukturmigration im Mittelbereich Templin

ANNOTeM - akut-N eurologische Wersorgung mit TeleMedizinischer Unterstitzung
ERIC - Enhanced Recovery after Intensive Care

Recover - Sektorentbergreifend-koordiniertes, schweregradgestuftes und evidenzbasiertes
Versorgungsmodell im Bereich der psychischen Erkrankungen

Netzwerk GesundAktiv - Hilfs- und Betreuungsnetzwerk fir ein langeres selbststandiges
Leben im Quartier

Translate-Namse - verbesserung der Versorgung von Menschen mit seltenen Erkrankungen

INVEST Billstedt/Horn - Hamburg Billstedt/Horn als Pretotyp fir Integrierte gesundheitliche
Vollversorgung in deprivierten groRstadtischen Regionen

RESIST RESISTenz-vermeidung durch adaquaten Antibiotikaeinsatz bei akuten
Atemwegsinfektionen

CoCare — coordinated medical Care - Koordinierte arztiiche Pflegeheimversorgung
und Optimierung der Schnittstelle Pflege - Arzte.

Beteiligung als Kooperationspartner (LOI):
Land | Rettung (Notfallmedizinische Neuausrichtung des Landkreises Vorpommern-Greifswald),
Telnet@NRW, Telenotarzt Bayern

IDOMENEQ-Studie - st die Versorgungsrealitat in der

Gefalimedizin leitlinien- und versorgungsgerecht?

EVITA - Evidenzbasiertes Multimedikations-Programm mit
Implementierung in die Versorgungspraxis

Kardio - Linksherzkatheter bei Brustschmerzen und KHK:

Analyse regionaler Yariationen und Behandlungspfade zur
Verbesserung der Indikationsqualitat

SAVOIR - Evaluierung der SAPV-Richtlinie: Outcomes,
Interaktionen, Regionale Unterschiede

Notfall-/Akutversorgung Brandenburg -
Bestandsaufnahme und Weiterentwicklung der Motfall- und
Akutversorgung im Land Brandenburg

SaarPHIR - saarandische Pflegeheimversorgung
Integriert Regelhaft

StarkeR - Strukturierte Delegation arztlicher

Leistungen im Rahmen konzeptionsgeregelter
Kooperation in der Wersorgung von Patienten mit
entzindlichem Rheuma

GeMuKIi - Gemeinsam gesund: Vorsorge plus fiir
Mutter u. Kind

ISPO Integrierte, Sektorenibergreifende
Psychoonkologie

Dimini - Aktivierung der Gesundheitskompetenz von
Wersicherten mit erhéhtem Risike fiir Diabetes mellitus
Typ 2 mittels Coaching in der Vertragsarztpraxis

FARKOR - Varsorge bei familiarem Risiko fiir das
kolorektale Karzinom

Stroke OWL - Sektoriibergreifend organisierte
“ersorgung komplexer chronischer Erkrankungen:
Schlaganfall-Lotsen in Ostwestfalen-Lippe
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Zentrale Kriterien bei der Mittelvergabe sollen sein:

= Verteilung der Gelder ausschliel3lich nach dem Versorgungsbedarf

Vo
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Y
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= Auswirkungen der Ideen / Innovationen auf

- die Verbesserung der Versorgungsqualitét,

- den Patientennutzen,
- die Wirtschaftlichkeit sowie

- die bestehenden Strukturen / Prozesse.
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Kassendaten sind Abrechnungsdaten

* |n den Kassendaten sind alle abrechnungsrelevanten Informationen verfugbar
» sektorentbergreifend (ambulante und stationdre Daten, auch teilstationare Informationen)
» Arzneimittel (Fertigarzneimittel, und auch Rezepturen)
» Heil- und Hilfsmittel (Physiotherapie, Rollator und mehr)

""!quuull"']

» Routinedaten spiegeln die Versorgungsrealitdt annahernd wieder -)

"lluuuulll'

. | II"lllnuumll |
» Medizinische Interpretation erforderlich v

» |n den Kassendaten finden sich nur die Informationen, die abrechnungsrelevant sind
= Beispiel: Information tber Selbstmedikation (OTC) nicht verfigbar, da nicht abrechenbar

= Beispiel: Eigenbluttransfusion bei Gelenksersatz nicht darstellbar, da nicht erlésrelevant.
Deshalb keine Codierung und keine Information in Kassendaten verfligbar.

= Verknupfung von Primar- und Sekundardaten ist vom BVA genehmigungspflichtig
= §75 SGB X, Antragsprozess ist sehr zeit und arbeitsaufwendig (ca. 6 Monate)
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Herz der BARMER Versorgungsforschung

Externe Anwender

Grob-Architektur BARMER W-DWH

] VPN-Tunnel
Local Host SAS Server SAS SAS Clients
Nutzer :
Authentifizierung Fe;:ieratlon Anwender . (E
erver -

VPN-Tunnel

SAS Clients
Administratoren VPN-Tunnel

Demilitarisiserte Zone

Daten-
speicher

SAS Data
Integration
Server

Interne Anwender
F _-— - - - — —-— - 1
Virtueller Zugriff per
Citrix Receiver 4
{=-=-=-=-=\ {=-=-=-=-=\ [:-=-=-=-=\ ———————
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Alleinstellungsmerkmal der BARMER

= Datenbestand ist vollstandig pseudonymisiert
» Ruckschlusse auf einzelne Versicherte ist nicht mehr moglich
» Reduktion der Informationen (3 stellige Postleitzahlen, nur Geburtsjahre, keine Geburtsdaten)

= Daten sind keine Sozialdaten. Unterliegen damit nicht mehr der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist
= Routinedaten bei Kassen durfen nur einen 5 Jahreszeitraum umfassen
= Daten im BARMER W-DWH umfasst inzwischen einen 10 Jahreszeitraum

= BARMER stellt VPN-Zugang fur Wissenschatftler auf das W-DWH zur Verfugung
= Erfahrung im Umgang mit Kassendaten erforderlich
= Daten konnen aus der gesicherten Umgebung nicht entfernt werden
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Arztreport 2017

Beispiel daflr....

Wie kommen die Ergebnisse der Versorgungsforschung in die
Versorgung?
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Wer ist betroffen?

= Bis zum Alter von 8 Jahren fast identische Mit 19 Jahren sind Kopfschmerzen am haufigsten
Kopfschmerzdiagnosehaufigkeiten von Jungen Anteil der Bevélkerung mit Kopfschmerzdiagnosen
.. i nach Alter im Jahr 2015 in Prozent
und Madchen

= Die hochsten Kopfschmerzdiagnoseraten zeigen
sich mit 13,8% bei jungen Mannern und 19,7% 154
bei jungen Frauen im Alter von 19 Jahren. Auch
in den noch hdheren Altersgruppen werden
Kopfschmerzen bei Frauen haufiger als bei 10%
Mannern dokumentiert,

Gesamt

Manner

= im Hochbetagten-Alter ist eine weitgehende .
Angleichung auf einem niedrigen Niveau
unterhalb von 4% zu beobachten.

3,0
2,8
2.1

Alter in Jahren: 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Quelle: BARMER Arztreport 2017
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Anteil Personen mit Migranemittel-Verordnung 2005 bis 2015

= Triptane sind gut vertragliche Arzneimittel zur
Behandlung AUSSCHLIESSLICH von Migrane

» Triptane flhren bei andauerndem Gebrauch zum
medikamenteninduzierten Kopfschmerz

= M-Sense — Kopfschmerz-App
» einzige zertifizierte Kopfschmerz-APP

» elektronischer Kopfschmerzkalender und
mehr — individuelle Therapiehinweise

» Pilotprojekt mit der Telekom
» Kopfschmerz- und Stresspravention
= Schwerpunkt fiir Auszubildende
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Migranemittel: Starker Anstieg bei jungen Erwachsenen

Patienten mit Migranemittel-Verordnungen in den Jahren 2005 bis 2015 in Deutschland
je 100.000 Einwohner

1.500

1.000

500

gruppe
18 bis 27
Jahre

Alter in Jahren: 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Quelle: BARMER Arztreport 2017
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Immer mehr junge Menschen leiden unter Kopfschmerzen/Migrane

BARMER Arztreport 2017

= |Im Zeitraum von 2005 bis 2015 ist der Anteil der 18- bis 27-Jahrigen mit
Kopfschmerzdiagnosen um 42 Prozent gestiegen

» 1,3 Millionen junge Erwachsene sind von einem arztlich diagnostizierten
Pochen, Klopfen und Stechen im Kopf betroffen — 400.000 mehr als noch im
Jahr 2005

Digitalisierungsstudie St.Gallen 2016

» Die zunehmende Digitalisierung stellt einen Stressfaktor fir Menschen
unterschiedlicher Altersklassen dar

» Steigende Anforderungen in Schule, Beruf und Familie einhergehend mit
Belastungen, bspw. Kopfschmerzen
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M-sense —
Migrane- und
Kopfschmerz-

APP
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M-Sense*
= Migréne- und Kopfschmerz-App

App auf Rezept
= Therapie bei funktioneller g E - Eigi:aler: Assistent fir Menschen mit
Sehschwache bei Kindern e optschmerzen
= Gezielte Schulung des . = Ermittlung individueller Ursachen und
schwachen Auges o Analyse des Verlaufes von Migrane und
L
= Kosteniibernahme durch die . . Spannungskopf-schmerzen
BARMER g
¢ L
Mimi-Hortest & Mimi-Music s .
= Anzeige des individuellen ;_-_l1 l '- Merporebf:x . "
Hérvermdgens und Héralters e . | ! < - . Plloipro!ekt in ausgewahlten Hamburger Pflege- und
= Anhand der Ergebnisse wird " o e o ® N, ., Altenheimen
ain Filter Gber die Musik = Fdrderung geistiger und korperlicher Fahigkeiten
gelegt = Videospiel-Plattform, die Uber Gesten
computerbasierte Trainingsprogramme steuern kann
L L
Knie-Kontrolle a1 ° ° PadExpert
= 38 Trainings-Videos mit 5#3-?_ . \ / . * Online-Einbindung weiterer Facharzte zur
sportmedizinisch . . ﬂ Diagnostik, Therapie oder Verlaufsbeurteilung
entwickelten Ubungen zur = Ziel: Verbesserung der ambulanten Versorgung
Starkung des Knies von Kindern und Jugendlichen mit speziellen,
= Moglichkeit zur Erstellung seltenen oder bestimmten chronischen
eines individuellen Erkrankungen

Trainingsplans

* in Pilotierung

01.02.2018 | Seie 22 Tie BARMER



Vielen Dank
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