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Wo versteckt sich der Pneumologe?
]

Berufsverbdnde - Gesellschaften Freie Verbdnde

Freie Arzteschaft

6

Und viele mehr........
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Wissenschaftliches Institut des Bundesverbandes der Pneumologen fur
Versorgungsforschung in der Pneumologie
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Was soll WINPNEU? NG V% =7

Versorgungsrealitat erfassen Ein neues Register sein, aber
Register unterstitzen

0 Benchmark erméglichen
0 Zusatzlich Arbeit machen,

Th tische Entscheid i i
O erapeutische tnischeidungen sondern Arbeit erleichtern

vereinfachen

A tir die Politik lief 0 Eine neue cash cow sein, aber
O rgumente tur die Politik lierern auch nicht gratis sein

0 Offentlichkeitsarbeit befordern 5 Ein neves Kontrollorgan sein,

0 Finanzierung des BDP unterstitzen sondern Transparenz bringen
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Die Dichte der
ambulanten
pneumologischen
Praxen folgt nicht
unbedingt der
Morbiditat. Aufgrund
der strikten
Regelungen zur
Zulassung und der
Nichtberucksichtigung
des Schwerpunktes
Pneumologie in der
Bedarfsplanung ist

eine Anderung auch
in Zukunft nicht zu

erwarten.

Einwohner je zugelassenem Pneumologen
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Pneumologendichte

Berechnungen des ZI auf Basis der
bundesweiten Abrechnungsdaten der
KBV und den Einwohnerzahlen des StBA,
2013

{3) Bezogen auf die Wohnbevdlkerung zeigt sich, dal 19907 ein niedergelassener Pneumologe
auf 154.000 Bewohner kam. 1981 betrug dieses Verhaltnis noch 1:139.000 und 1370




3500 Patienten pro Pneumologe
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Nicht jeder mag gleich viel arbeiten!

Schnitt 1179 Félle/Quartal




Fallzahl bei Pneumologen Bundesldnder 2015

Einwohner je Pneu Fallzahl je Pneu - : :
Iy 82 544 1.061 Die Versorgungsleistung der einzelnen

Hamburg 57.810 982 <7 Praxen und Strukturen fOIgt nicht
SR 50.369 1.112 einem einheitlichen Muster. Offenbar

Niedersachsen 109.563 1.310 spielt die Angebotsstruktur eine
Nordrhein-Westfalen 90.955 1.238 untergeordnete Rolle. Die Einbindung
Hessen 97.040 1.145 in das Umfeld, die

Rheinland-Pfalz 120.918 1.030 Versorgungserwartung der
Baden-Wirttemberg 110.095 1.122 Bevolkerung, die Zuganglichkeit
Bayern 94.132 1.074 (Termine) und historische

Berlin 67.504 1.297 Entwicklungen haben wahrscheinlich
Saarland 90.391 1.176 groReren Einfluss
Mecklenburg-Vorpom 94.135 1.244

Brandenburg 68.042 1.300 - Unterdurchschnittliche
Sachsen-Anhalt 80.693 1.361

Thiiringen 103.357 1564 h Fallzahl
Sachsen 79 2116 1.359 |:| Uberdurchschittliche
Bund 91.608 1.218 Einwohnerzahl




Die Versorgung ist inhomogen!

In Wolfsburg erreicht das
Leistungsvolumen nur knapp ein
Zehntel des (demografie-

bereinigte H
ereinigten) [_e,sfungsvolumen

(absolute Anzahl an

Bundesdurchschnitts.

In Landsberg am Lech erreicht sie pneumologischen
fast das Dreifache. Behcmdlungsféillen

(ohne Ermdchtigte

Abweichung vom

(demographiebereinigten) und ohne
Bundesdurchschnitt .
0O unter _509% Kinder)bezogen auf
[)-50% bis unter -25% den Standort der
[ -25% bis unter  25% Leistungserbringung
0, H 0, . .
Bl 25% bis unter 50% in den KV Bezirken

B 50% und mehr



Unterschiede stationdrer Inanspruchnahme

Abweichung der DRG Belegungstage mit Hauptdiagnose JOO — J99 (Krankheiten des
Atmungssystems) vom demographiebereinigten Bundesdurchschnitt (Z1)




Anteil % der Neupatienten

ALT/NEU
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Mittelwert

Anteil % der Altpatienten

12 324567 8 921011121314151617181920212223

Die Patienten sind nicht gleic

Unterschiede sind massiv!

T T T T T T
if! i i ifl & Wu i i & i Wo
o o o o o o o a o
g & ® ~ ©® B ¥ m & A

J




30 35 40

(@)
(6,]
o
(6,1
N
o
N
(6,1

GeSCImT “ 24

Altpatienten R o —1
FEV>70% i o m— 22

FEV 50%-70% T
FEV 35%-50%
FEV<35%

N
N

B Arzt BTeam

Leitaufwand unterschiedlicher Patienten (min)

Zeitaufwand (Minuten) bei Neu-/Altpatienten und bei den vier Schweregraden der COPD von Arzt und Team.
Aufwand bei der Betreuung von COPD-Patienten nach 1. Alt- / Neupatienten, 2. Schweregrad,
Versorgungsforschung des BdP — WINPNEU, 2016, Im Druck




- Patienten sind anders!

Es lassen sich mit dem Aufwand von ca. 50
~NEU“ Patienten 100 ,,Alt“-Patienten
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COPD und SGB Il Quote

Es findet sich ein klarer Zusammenhang zwischen Sozialstatus (SGB Il Quote) und COPD. Der Zusammenhang besteht

im Wesentlichen aufgrund des gesteigerten Tabakkonsums in Bevélkerungsschichten mit niedrigem Sozialstatus




Keine Korrelation der Behandlungsdichte mit Pneumologen in Deutschland zur
Pravalenz der COPD




Wo sind die DMP Patienten?

14000 - 140 4 Im DMP COPD eingeschriebene Patienten pro Arzt
12335
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Einschreibungen DMP COPD 201 3 Ergebnisbericht zum Eingeschriebene Patienten im DMP COPD/Pneumologe

Disease-Management-Programm COPD, Marz 2014 2013 nach Bundeslandern



Niedergelassene Pneumologen

2011 (N=4.923.363) 2014 (N=5.313.477)

W Originalfille  ® Uberweisungsfalle

Abschaffung der Praxisgebihr hatte Folgen!

Kontraproduktiver Knieschuf3!



35%

32%

30%

7%
76% - ,
25% 9%
19%
20% —
14%

15% o 2%
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17 % der Leistungen werden nicht honoriert! (2014)

prozentualer Anteil an nichtvergitenden Leistungen in der Pneumologie nach KV Bezirken

2014




Was passiert bei 250 - 500000 € Umsatz?

Welche Rolle spielen Kooperationen?



Projektion des Pneumol. Versorgungsbedarfs

= Patienten

= TFdlle
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Projektion des pneumologischen Versorgungsbedarfs

Status Quo-Hochrechnung auf Basis der Bevélkerungsprognosen des Raumordnungsprognose des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und
Raumforschung, Vorhergesagte relative Entwicklung, Berechnungen des Zentralinstituts fiir drztliche Versorgung (Z1)




ImmobilePatienten N 16 %
Dialysepatienten N 22 %
Schmerzpatient N 27 %

Schwerhdrige Patienten N 27 %
Sehbehinderte Patienten N 34 %
Beatmungspatienten [ 42 %
Bettldgerige Patienten I 78 %

0 20 40 60 80 100

T

Prognostizierter Zuwachs der Patienten ausgewdhlter Krankheiten in Deutschland nach Art
der Einschrdnkung bis 2050 in Prozent




Jahr
2010
2011
2012
2013
2014

Pneumologen schwinden — Patienten kommen!

Patienten mit Durchschnittliche

Pneumo |Pneumologen | Patientenzahl je

logen kontakt Pneumologe
216 604/%0 20%.160
® O 08 O O
40 0 046.09
G 306 0/70.9Y
210 3460

Fallzahl steigt ca. 1.5 %/Jahr

Durchschnittliche
Fallzahl je

Pneumologe

0638.160
0.28
8./0

39 9

485.010

Durchschnittliche
Fallzahl je Patient
in Pneumologischer

Praxis



471 Pneumologen sind iGber 55 Jahre alt
Jedes Jahr ca. 100 Facharztprifungen
Davon ca. 34 weiblich
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Altersstruktur der Pneumologen (n= 232)

57 Arztinnen, 175 Arzte, Schnitt 52,7 Jahre



930 932 943 950 941
B Niedergelassene
W Erméchtigte
72
56 44
2 4

2005 2006 2007 2008 2009

Ermdchtigte vermehren sich!

Komplexe Leistungen werden ans Krankenhaus verlagert
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Bevolkerung in %

Erreichbrkeit der Pneumologen in Deutschland (201 4)

Fast 90 % der Bevolkerung erreichen den ndchstgelegenen Pneumologen in 30 Minuten
(reiner!) Fahrzeit.




Stationdre Fille mit Hauptdiagnose

COPD je 1.000 Einwohner

““‘--,__._1_ -0,057 Stationire
e —— Falle je 1.000 EW

+ 1 £ Behandlungsintensitat

Ambulanter Pneumologischer
Leistungsbedarf in £ je GKV-Versicherten

Stationdre Falle mit Hauptdiagnose

Schlafapnoeje 1.000 Einwohner

. -0,111 Stationare
T e Fille je 1.000 EW

+ 1 € Behandlungsintensitat

Ambulanter Pneumologischer
Leistungsbedarf in £ je GKV-Versicherten

Je héher die Pravalenz von COPD bzw. Schlafapnoe in der Bevélkerung ist, desto mehr

Mehr Pneumologen — weniger Krankenhausbehandung

stationdre Fdlle je 1.000 Einwohner sind zu verzeichnen.

Eine intensive ambulante pneumologische Versorgung ist dabei mit (relativ) weniger
stationdren Fallen je 1.000 Einwohner assoziiert.




PSG noch oft stationdr!

standardisierte Rate

] unter 0,34
[] 0,34 bisunter 0,68
7] 0,68 bisunter 1,00
[ 1,00 bisunter 1,59
I 1,59 undmehr

Krankenhaus
falle 2011 mit
Schlafapnoe-
patienten mit Schlafapnoe-
Hauptdiagnose patienten mit
Schlafapnoe Pneumologen-

nach Kreisen kontakt
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m 2011
250

m 2014

200

150

100 -

je 100.000 GKV-Versicherte

Patienten mit Polysomnografie bei Pneumologen

Entwicklung Schlafmedizinischer Inanspruchnahme (Polysomnografie) (2011 - 2014)*
Quelle: Bundesweite Vertragsdrztliche Abrechnungsdaten (2014, 2011)



Regionale Unterschiede in der Angebotsstruktur
belegarztlicher Versorgung

Anzahl Anzahl Belegarzte je 1.000
Arzte Belegarzte Vertragsarzte

KV-Region

Eine FOrderung des Belegarztwesens
hat das Potenzial, die
Versorgungsstrukturen erheblich zu
verandern.

Hatten wir deutschlandweit die
4.071 62 15,2 »Belegarztquote“, wie sie schon in
3.787 56 14,8 Bayern erreicht wird, gébe es 5.800
zusatzliche Belegérzte (und
3.743 30 8,0 entsprechend Belegabteilungen).

2.902 21 7,2
3.939 8 2,0
1.548 2 1,3
144.769 5.203 35,9

BAR zum Stand 31.12.2015



Regionale Unterschiede in der
Inanspruchnahme belegarztlicher Versorgung

—

Versorgungsrelation
] unter 0,60
[ ] 0,60 bisunter 1,00
[ 1,00 bisunter 1,10
B 1,10 bisunter 1,50
N 1,50 und mehr

Versorgungsrelation Kapitel 36

(1,0 = Bundesdurchschnitt unter Bericksichtigung von Demografie)

Im Jahr 2015 existierte bundesweit ein

Honorarvolumen des Belegarztkapitels
des EBM in Hohe von 99 Mio. €

Wenn das Belegarztwesen Gberall so
wdre, wie es in den 20 Kreisen mit der
héchsten Inanspruchnahme war, hatten

wir 430 Mio.

Woare es so, wie in dem Landkreis mit
der bundesweit hochsten
Inanspruchnahme, hatten wir 670 Mio. €.



Pneumologische Strukturen sind sozial-ahistorisch und nicht morbiditatsadaptiert
Nachfrage wdchst Demographie bedingt, trotz Bevolkerungsrickgang

Flachendeckung ist gegeben

Fazit

Aber alle machen was anderes

Morbiditat steuert nicht die Inanspruchnahme

Aber das pneumologische Angebot auch nicht

Patienten erfordern unterschiedlichen Aufwand

Stationcire Versorgung ist entkoppelt von pneumologischer Versorgungsdichte
Mehr ambulante Pneumologie vermeidet Krankenhausbehandlung (COPD, SAS)
Fir die zunehmende Ambulantisierung fehlt das Personal

Patientensteuerung funktioniert, aber keiner macht’s!



