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Strukturschwache Regionen sind ein Brennglas fur aktuelle
Versorgungsprobleme und eine ,,Zeitmaschine® fur andere Regionen

Das Alter und die Morbiditit der Bevolkerung Das Alter der Arztinnen und Arzte steigt
steigen gleichermafen

Bevolkerung im Alter von iiber 65 Jahren, 2020
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Reformen mussen sowohl die Versorgungsstrukturen als auch
das Versorgungssystem adressieren

Versorgungsstrukturen Versorgungssystem

= Mehr Teamarbeit Mehr Steuerung

= Mehr qualifizierte Mehr Koordination
(akademisierte)

Gesundheitsfachberufe

Weniger Schnittstellen

Weniger Fragmentierung

= Mehr digitale
Versorgungsangebote




Weniger Fragmentierung im Versorgungssystem verbessert die Versorgung

nachweislich

RESEARCH ARTICLE Open Access
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Healthcare fragmentation, multimorbidity, ==

potentially inappropriate medication,
and mortality: a Danish nationwide cohort
study

Anders Prior*"®, Claus Hastrup Vestergaard'®, Peter Vedsted*®, Susan M. Smith*
Line Flytkjzer Virgilsen' @, Linda Aagaard Rasmussen'® and Morten Fenger-Gran'

Abstract
Background Fatients with multimorbidity are frequent users of healthcare, but fragmented care may lead to subop-
timal treatrment. Yet, this has never been examined across healthcare sectors on a national scale. We aimed to quantify
care fragmentation using various measures and to analyze the associations with patient cutcomes.
Methods We conducted a register-based nationwide cohort study with 4.7 million Danish adult citizens. All health-
care contacts to primary care and hospitals during 2018 were recorded. Clinical fragmentation indicators included
number of healthcare contacts, involved providers, provider transitions, and hospital trajectories. Formal fragmenta-
tion indices assessed care concentration, dispersion, and contact sequence. The patient outcomes were potentially
inappropriate medication and all-cause mortality adjusted for demographics, socioeconomic factors, and morbidity
level.
Results The number of involved healthcare providers, provider transitions, and hospital trajectories rose with increas-
ing morbidity levels. Patients with 3 versus & conditions had a mean of 4.0 versus 6.9 involved providers and 6.6
versus 13.7 prd fder transitions. The proportion of contacts to the patient’s own general practice remained stable
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Alle erhobenen Parameter fir Fragmentierung und
Diskontinuitat gingen in der Auswertung mit
erhohten Raten an unangemessener Medikation
und erhohter Morbiditat einher.

So war zum Beispiel die Haufigkeitsrate von
unangemessener Medikation bei mehr als
20 Kontakten 2,8mal hoher.

Der starkste Zusammenhang fand sich zwischen
niedrigen Werten des UPC (also: anteilsmalig
wenige Kontakte bei einem kontinuierlichen
Versorger) und den positiven Endpunkten.

Die Autorinnen und Autoren der Studie folgern,
dass die Fragmentierung der Gesundheits-
versorgung ein unabhangiger Risikofaktor fur
eine unangemessene Therapie und Mortalitat ist.




Evaluationsdaten aus Baden-Wurttemberg und von der GWQ zeigen:
Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) verbessert die Patienten-Gesundheit

GWAQ: Hohere Impfquoten in der HZV
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HZV-BaWu: Bessere Versorgung dank HZV
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Herzerkrankungen
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- 3.207
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é

Volkskrankheit Diabetes

Modellhochrechnungen von Wissenschaftlern®
belegen bei 119 Tsd. teilnehmenden Diabetikern
im Vergleich zur Regelversorgung:

In 10 Jahren (2011-2020) konnten Giber 11.000
ierten Versorgung (HZV) der AOK Baden-Wilrttemberg 2023. schwerwiegende Komplikationen vermieden werden.
Jl; dizin des Universitatsklinikums Frankfurt.




Hausarztliches Primarversorgungszentrum - Patientenversorgung
Interprofessionell (HAPPI) ist ein Angebot zur Strukturreform




Sie helfen, die Versorgung gerade in strukturschwachen Regionen
aber auch bundesweit zu stabilisieren und zu verstetigen

1. Interprofessionelle Versorgung in der Teampraxis
* Einbindung akademischer, nicht-arztlicher Gesundheitsberufe fuhrt zu ganzheitlicher Betreuung

2. Patientenzentrierung
« Patientinnen und Patienten werden uber PROs Ruckmeldung geben

3. Steuerung durch Gatekeeping und Vernetzung im Gesundheitswesen
« Schutz vor Uber-, Unter- und Fehlversorgung

4. Digitale Konzepte und hybride Versorgung starken
» Digitale Tools unterstitzen die automatisierte Zuweisung in die richtige Versorgungsebene

5. Gesundheitskompetenz (GK) starken
« HAPPI-Teams sollen durch gezielte Ansprache die GK vulnerabler Gruppen stérken

6. Ambulantisierung beférdern (HAPPI-Plus)
« Umfang ambulanter Versorgungsoptionen soll zukunftig modular erweitert werden

ZIELE



Die Politik muss zeithah Antworten entwickeln, um drangende
Versorgungsprobleme im Land zu losen

« Das Gesundheitssystem braucht mehr Steuerung, Koordination und Kontinuitat
in der Versorgung

» Die Versorgungsstrukturen mussen weiterentwickelt werden.
Wir brauchen mehr Team, mehr qualifizierte Gesundheitsfachberufe und
keine zusatzlichen Parallelstrukturen

» Die Attraktivitat des Arztberufes muss erhalten bleiben
(u. a. durch Entbudgetierung der hausarztlichen Versorgung mittels MGVplus)

« Der Nachwuchs fur die hausarztliche Versorgung musste seit sieben Jahren
vorbereitet werden (Masterplan Medizinstudium 2020)
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