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Was ist die Ausgangslage fiir die

verstarkte Nutzung von

IT in der Patientenversorgung ?
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Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherungen 2003

Arzneimittel Arztliche Behandlung
24,196 Mrd. € 24,276 Mrd. €

Z.ahnirzte / Zahnersatz
11,786 Mrd. €

Heil- und Hilfsmittel,

Dialyse 9,257 Mrd. €
Krankenhaus

: 46,845 Mrd. €
Sonstiges

13,165 Mrd. €

Krankengeld
Netto-
Verwaltungskosten 0968 Mrd. €
8 ,03 8 Mrd' € S(;l(;jle: IKK-Landesverband NRW

Miinchner Kreis 18.02.2005 3



Rheinische Fachhochschule Koln

University of Applied Sciences

GKYV-Versicherungsausgaben je Junior und Senior/p.a.

Junioren Senioren
Jahr Ausgaben in € Jahr Ausgaben in €
1993 1.630 1993 2.984
1998 1.895 1998 3.477
2003 2.058 2003 3.963
2020 2.785 2020 5.627

Quelle: BMGS 09/2004 / RFH
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Durchschnittliche Ausgaben (2003) je Einwohner in
Hohe von € 2.790.-

90% der Bevolkerung ist nicht iiber die Hohe der
Ausgaben im Gesundheitswesen informiert (DIW 2001)

Nur ein Drittel der befragten 550 Patienten verfolgen
die gesundheitspolitische Diskussion
(Altere > als Jiingere)

GMG 2004 Effekt:
Arzneimittel-Ausgaben (- 2,1 Mrd. €)
Uberschuss GKV ges. 3,0 Mrd. €
Beitragssatz auch 2005 stabil 0 14,2 %
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Sind die fortwahrend steigenden
Ausgaben im deutschen
Gesundheitswesen ein
Phianomen des 3. Jahrtausend?
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Einflussfaktoren fur die Kostenentwicklung

1980 Defizit von rund € 0,7 Mrd. in der gesetzl.
Krankenversicherung

Anspruchshaltung der Patienten
Arbeitsmarktsituation (Arbeitslosen-Rate Jan.’05: 12,0%)
technisch-innovativer Fortschritt
demographische Entwicklung
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Bevolkerungsentwicklung in Deutschland 2000 - 2050
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Entwicklung der endoprothetischen

Hiift- und Knie-Operationen
bis 2050 ?

Eine modellhafte Skizze
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Huft-Implantationen im Landervergleich

Land Hiift-OP auf 10° Einwohner
Japan 60
Italien 75
Spanien 82
USA 90
GroBbritanien 115
Niederlande 117
Schweden 130
Norwegen 146
Belgien 159
Osterreich 168
Deutschland 183
Schweiz 203

* Werte gemittelt
(Quelle: Merx et a. Ann. Rheum. Dis. (S. 222-6, 62, 2003))
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Hiuft-OP-Haufigkeit in Deutschland 2000

Basis: Baserate: € 2.700 (2004);

(1) Schweden-Studie 2004
(2) unveroffentl. Daten Prof. Dr. Giinther 2004 (Dresden)

Anzahl
140.000

120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000

0

DRG: 103D (2,463); DRG: 103B (3,351)

74.304

42.474

22.33

141.277

7.560
4.427
——

< 60 Jahre

@ (Schweden) 1. Eingriff
B (Schweden) Revision
0O (Deutschl.) OPs ges.

> 60 Jahre

Miinchner Kreis 18.02.2005

11




*** - - -
:m’; Rheinische Fachhochschule Koln
* ¥

ok University of Applied Sciences

Hiuft-OP-Haufigkeit in Deutschland 2020

(1) Schweden-Studie 2004 Basis: Baserate: € 2.700 (2004);
DRG: 103D (2,463); DRG: 103B (3,351)
(2) unveroffentl. Daten Prof. Dr. Giinther 2004 (Dresden)

Anzahl
200.000

180.000
160.000
140.000
120.000
100.000 96595
80.000
60.000

183.661

40.114

40.000 @ (Schweden) 1. Eingriff
21.097
20.000 —J 9.828 | (Schweden) Revision
4.181
0 [ 1] O (Deutschl.) OPs ges.

< 60 Jahre > 60 Jahre
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Hiuft-OP-Kosten in Deutschland 2000 vs. 2020

(1) Schweden-Studie 2004 Basis: Baserate: € 2.700 (2004);
DRG: 103D (2,463); DRG: 103B (3,351)
(2) unveroffentl. Daten Prof. Dr. Giinther 2004

Kosten [Mio. €]

1.400,00 -
1.221,36
1.200,00 -
800,00 1 731,29
600,00 -
’ O < 60 Jahre
400,00 282,46 poe 76 o0 an
: m> ahre
200,00 A 178,14
B < 60 Jahre
0,00 :
Kosten 2000 Kosten 2020 O > 60 Jahre

(1) Schweden  (2) Deutschl. (1) Schweden  (2) Deutschl.
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Die langfristige Finanzierbarkeit der
Gesundheitsversorgung - eine Herausforderung ! ?

e Was darf Gesundheit kosten?

* Gesundheit als ,,wichtiges Basis-Konsumgut
des 3. Jahrtausend ? > Was heilit dies ?

e IT in der Integrierten Versorgung?

 Hat die Einfithrung von IT in der
Gesundheitswirtschaft einen
gesamtwirtschaftlichen Effekt?
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Rechtliche Grundlagen im SGB V fiir

— § 67 : Elektronische Kommunikation
z.B. von Arztbriefen, Labor-Befunden, Therapie-Empfehlungen

— § 68 : Individuelle Elektronische Gesundheitsakte
Patienten konnen durch ihre KK beim Fiihren einer
elektronischen Patientenakte finanziell gefordert werden

— § 291: Elektronische Gesundheitskarte
geplante Einfiihrung der eGK 2006 ?
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EDV-Abrechnung in der niedergelassenen KV-Praxis
2005

Statistik:
e ca. 80 % der Arztpraxen setzen EDV ein

e 26.000 Arzte / Psychotherapeuten heute noch ohne EDV
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Prinzip der IGV: QM-Versorgungskreis heute

Eintritt des Patienten in das IGV-System auf freiwilliger Basis

Konsultation
anderer
Disziplinen

Austritt aus der
Integrierten Versorgung

Konsultation
Konsiliararzte

Heilmittelversorgung

D1 und D2 Rezepte
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Gesundheitskarte

’_% Health Card

Maria Mustermann
01101-1211611234 M Krankenkasse

Kasse Versichertennummer

EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

* X %
* *
- 5 * *
Wdhﬂ ”MW/J Mus, B BE
* * *
Muster der ORGA Kartensysteme GmbH

112345678901234567890

Administrativer Pflichtteil (verbindlich nach GKV-
ModernisierungsG ab 01.01.2006):

Daten zur Person, Zuzahlungsstatus, elektronisches Rezept,
qual. elektronische Signatur nur bei HPC

Medizinischer Teil (freiwillig):

Klinische Basisdaten (Medikamentenunvertriglichkeiten,
Allergien, chronische Erkrankungen, Notfallinformationen,
elektronische Patientenakte (mit qualifizierter elektronischer
Signatur), elektronischer Arztbrief

Europiischer Auslandskrankenschein (E 111)

Gestaltung der Gesundheitskarte als integrierendes Teilelement
einer flaichendeckenden Telematik-Infrastruktur fiir das

deutsche Gesundheitswesen
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Leistungstransparenz

Reduzierung

Versicherungs- Wechselwirkungen

daten

Medikation
Elektronisches

Rezept Verbesserung der

Versorgungsqualitiit

. » Notfalldaten
Elektronische Der Patient erhalt

Patientenakte eine zentrale Rolle

Elektronisches

Verbesserung von Arztbrief Epidemiologische Daten erhéht

Arbeitsprozessen
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Nutzer der eGK und der HPC

e 80 Mio. Versicherte

e 220.000 Arzte (Praxis/KH)
e 65.000 Zahnarzte

e 21.000 Apotheken

e 2.200 Krankenhauser

. 330 gesetzliche und private Krankenversicherungen
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E-Health-Modell- Struktur

Leistungserbringer Telematik-Dienste Kostentrager etc.
Dezentrale Systeme Zentrale Systeme Backend Systeme
=9
% .
) Connector Kassen
Praxis

] \\ |
el 1]
+
(== Sichere Ze"tra Diensta Sichere D
KH Netz- Netz- KV/ Kammern
2 Infrastruktur “ ;: H Infrastruktu
|
=0

Connector

Apotheke

Miinchner Kreis 18.02.2005



*** - - -
:/B‘; Rheinische Fachhochschule Koln
* *

ek University of Applied Sciences

Aufgaben-Bereiche der Gematik gGmbH

m Einfiihrung ,,eGK*
m Systempflege

m Gesellschaftsanteile und Stimmrechte

N\

Kostentriiger Leistungserbringer u.a.
. GKV 45 % . KBV 15%
. PKV 5% 0 DGK 12%

« ABDA 8%
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E-Health: Betriebswirtschaftl. modellierte Eckdaten

. Karten Angaben in Mio. €
— eGK: 80 Mio. je Stck. 3-15¢€ 240 bis 1.200
— HPC: 1 Mio. je Stck. 3-30€ 3 bis 30

. Sonstige Infrastrukturkomponenten

— z.B. Konnektoren fiir Institutionen
300.000 je Einheit a 1.000 — 3.000 € 300 - 900

. Installation, Inbetriebnahme, Integration, Schnittstellen, Schulung

— Pro Institution
300.000 Inst. a 200 — 600 € 60 - 180

= Zentrale Services
— pro Service € 50/h (100.-200.000 h) p.a. 5-10

= Laufende Servicekosten
— Hotline und Flatrate; pro Institution (210.000 User) 96 — 168 /p.a

Miinchner Kreis 18.02.2005 23



Rheinische Fachhochschule Koln
University of Applied Sciences

b *
w *
* *

Instrument zur

strategischen

Sicherung der
Wettbewerbsfahigkeit u.a.

Vernetzung alle Behandler

Volkswirtschaftliche
Faktoren u.a.

Investitionsvolumen ?
Mitarbeiteranzahl ?

Steuerung der ganzheitlichen
Medikation

Vernetzung mit Apotheken

Prozessmanagement
Verbessert

QM-Behandlungsmanagement-
Instrument ?
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1. Wer finanziert die Investitionen ?

2. Fiir welches Finanzierungsmodell wird man
sich entscheiden, um die laufenden
Betriebskosten zu decken?

3. Werden durch ,,eHealth** Arbeitsplatze
betroffen sein?

4. Wer wird die 7x24-Datenverfiigbarkeit fur
alle Beteiligten sicherstellen?
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Welche Bedeutung wird ,,eHealth” im Jahr 2010 haben?
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