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Verbrennungen
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Verbrennungen
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« Regulatorischer Hintergrund

— Bevolkerungsentwicklung Deutschland

— Niedergelassene Arzte und Krankenhauser
Versorgungsaspekte

— Wer macht was in Deutschland

— Entwicklung von Fallzahlen
Okonomische Aspekte

— Stationar und Ambulant
Medizinischer Fortschritt

— Innere Medizin und Chirurgie

— System

Sicht des Patienten / Angehorigen

— Interessen und idealer Ablauf

September 2016 © L&B 8
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Medizin in Deutschland

* Medizinische Versorgung auf hochstem Niveau
* Eines der besten Rettungssysteme der Welt
« Sehr guter Zugang zu medizinischen Leistungen

* Medizinische Versorgung praktisch unabhangig vom
Einkommen

« Keine Wartezeiten bei wichtigen Operationen

Bei Unfall im Ausland:
»lch will sofort zuruck nach Deutschland. “

September 2016 © L&B 9
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Bevolkerungsentwicklung

http://www.destatis.de/bevoelkerungspyramide/

Altersaufbau: 2012 DULISTATIS
Deutschland wissen, nutzen,
100 - =
12. koordinierte Bevilkerungsvorausberechnung
90 1950 bis 2008: Fortschreibung
2009 bis 2060: Vorausberechnung
80 : .
Variante 1-W1 [»] Di€ Annahmen:
70 « Geburtenhaufigkeit annahernd konstant
bei 1.4 Kindern je Frau
&0 + Lebenserwartung Neugeborener im Jahr 2060:
85,0 Jahre fur Jungen
50 89.2 Jahre fur Madchen
« Jahrlicher Wanderungssaldo
+100 000 Personen
40
30 Altersgruppen
<20 20-&4 &5+ Gesamt AQ
20 146 497 169 812 Mil 34
18 61 21 100 %
10
0 [C] Altersgruppen dndern
0 Tausend 300 0 Tausend 600 [T Frauen- bzw. Manner-Uberschuss anzeigen
de |z| FEEE 2000 |z| Start ® Statistizches Bundesamt 2009

September 2016 © L&B 12
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Altersaufbau: 2010 DuUuISTATIS

Deutschland Statistisches Bundesamt

100
12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung
a0
1950 bis 2008: Fortschreibung
80 2008 bis 2060: Vorausberechnung
[ Variante 1-w1 ¢ | Die Annahmen:
70 + Geburtenhdufigkeit ann&hernd konstant
bei 1,4 Kindern je Frau
60 « Lebenserwartung Neugeborener im Jahr 2060:
85,0 Jahre flr Jungen
50 88,2 Jahre fir Madchen
« Jahrlicher Wanderungssaldo
40 +100 000 Personen
30 Altersgruppen
=20 20-64 65+ Gesamt AQ
20 15 497 168  B81.5 Mil 34
18 &1 21 100 %
10
[ Altersgruppen é@ndern

800 300 600 [ Frauen- bzw. Manner-Uberschuss anzeigen
Tausend Tausend
© Statistisches Bundesamt 2009
| de #| Pause
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Altersaufbau: 2020 DuUuISTATIS

Deutschland Statistisches Bundesamt

100
12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung
a0
1950 bis 2008: Fortschreibung
80 2008 bis 2060: Vorausberechnung
[ Variante 1-w1 ¢ | Die Annahmen:
70 + Geburtenhdufigkeit ann&hernd konstant
bei 1,4 Kindern je Frau
60 « Lebenserwartung Neugeborener im Jahr 2060:
85,0 Jahre flr Jungen
50 88,2 Jahre fir Madchen
« Jahrlicher Wanderungssaldo
40 +100 000 Personen
30 Altersgruppen
=20 20-64 65+ Gesamt AQ
20 136 476 187  79.9 Mil. 39

17 B0 23 100 %
10

[| Altersgruppen @ndern

800 300 600 [ Frauen- bzw. Manner-Uberschuss anzeigen
Tausend Tausend
© Statistisches Bundesamt 2009
| de #| Pause
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Altersaufbau: 2030

Deutschland
100

90
80
70
680
50
40
30
20

10

. 0 ; .
600 Tausend 300 300 Tausend 600
| de #| Pause
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DUISTATIS

Statistisches Bundesamt

12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung

1950 bis 2008: Fortschreibung
20089 bis 2060: Vorausberechnung

[ Variante 1-w1 ¢ | Die Annahmen:

+ Geburtenhdufigkeit ann&hernd konstant
bei 1,4 Kindern je Frau

+ Lebenserwartung Neugeborener im Jahr 2060:
85,0 Jahre flr Jungen
89,2 Jahre fir Madchen

+ Jéhrlicher Wanderungssaldo
+ 100 000 Personen

Altersgruppen
<20 20-64 65+ Gesamt AQ
12.8 421 22.3 774 Mil. 53
17 54 29 100 %

(| Altersgruppen dndern
(| Frauen- bzw. Manner-Uberschuss anzeigen

© Statistisches Bundesamt 2009
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Altersaufbau: 2040
Deutschland
100

90
80
70
680
50
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20

10

. 0 ; .
600 Tausend 300 300 Tausend 600
| de #| Pause
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DUISTATIS

Statistisches Bundesamt

12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung

1950 bis 2008: Fortschreibung
20089 bis 2060: Vorausberechnung

[ Variante 1-w1 ¢ | Die Annahmen:

+ Geburtenhdufigkeit ann&hernd konstant
bei 1,4 Kindern je Frau

+ Lebenserwartung Neugeborener im Jahr 2060:
85,0 Jahre flr Jungen
89,2 Jahre fir Madchen

+ Jéhrlicher Wanderungssaldo
+ 100 000 Personen

Altersgruppen
<20 20-64 65+ Gesamt AQ

11.8 383 237 73.8 Mill. B2
16 52 32 100 %

(| Altersgruppen dndern
(| Frauen- bzw. Manner-Uberschuss anzeigen

© Statistisches Bundesamt 2009
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Altersaufbau: 2050 DuUuISTATIS

Deutschland Statistisches Bundesamt
100
12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung
a0
1950 bis 2008: Fortschreibung
80 2008 bis 2060: Vorausberechnung
[ Variante 1-w1 ¢ | Die Annahmen:
70 + Geburtenhdufigkeit ann&hernd konstant
bei 1,4 Kindern je Frau
60 « Lebenserwartung Neugeborener im Jahr 2060:
85,0 Jahre flr Jungen
50 88,2 Jahre fir Madchen
« Jahrlicher Wanderungssaldo
40 +100 000 Personen
30 Altersgruppen
=20 20-64 65+ Gesamt AQ
20 107 35.7 23 69.4 Mil. 64
15 51 33 100 %
10
0 [ Altersgruppen é@ndern
800 300 300 600 [ Frauen- bzw. Manner-Uberschuss anzeigen
Tausend Tausend
© Statistisches Bundesamt 2009
| de #| Pause
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Kostenentwicklung nach Alter
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Operationen in Deutschland

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
90'000'000
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70'000'000
60'000'000
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o

B Operationen ™ Einwohner
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Operationen in Deutschland, Alter uber 64

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
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Anzahl ambulante Operationen

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
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OP-Haufigkeit in Relation zu OECD-Landern

400 Quelle: OECD: Managing hospital volumes, 04/2013 . A
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Rahmenbedingungen Abrechnung GKV

 Praxis

— Zulassung durch 17 Kassenarztliche
Vereinigungen

— Leistungen: Erlaubnisvorbehalt
— OP-Sachkosten: Separate Vergutung

 Krankenhaus

— Zulassung nach Krankenhaus-
bedarfsplan der 16 Bundeslander

— Leistungen: Verbotsvorbehalt

— OP-Sachkosten: DRG-Vergutung oder
Zusatzentgelt

September 2016 © L&B 23
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Aufgaben

« Ambulant

— Hausarzt
* Primarversorgung
— Facharzt
» Spezialversorgung
— MVZ (Medizinisches Versorgungszentrum)
» Versorgung mit verschiedenen Fachrichtungen
» Vor- und Nachversorgung bei Krankenhausaufenthalten

 Krankenhaus

— Regelversorgung
* Chirurgie und Innere
* Regionale Versorgung
— Schwerpunktversorgung
* Plus Gynakologie und Geburtshilfe, Augenheilkunde, HNO, Orthopadie, Padiatrie, Urologie
« Uberdrtliche Schwerpunktaufgaben
— Maximalversorgung
» Plus alle weiteren Fachrichtungen (differenzierte Chirurgie, differenzierte Innere, etc.)
* Hochdifferenzierte medizinisch-technische Einrichtungen (Universitatskliniken)

September 2016 © L&B 25
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Krankenhauser in Deutschland

Erreichbarkeit von Krankenhdusern der Grundversorgung 2013
4

©BBR Bonn 2015
Datenbasis: Laufende Raumbecbachtung des BBSR.
i 1
Pkw-Fahrzeit zum néchsten'Krapkenhaus ot O GR: BH; L 1201
der Grundversorgung 2013 in Minuten

0 bis unter 15

15 bis unter 20
I 20 bis unter 25
B 25 bis unter 30
. 30 und mehr

September 2016
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Krankenhaussimulator der GKY

Bitte wahlen Sie einen Standort zur Simulation einer SchlieBung aus

I\UpﬁlllldyCII
Danemark

Standortname / Ort

O
5 Sjaelland " Malmo
Odense

NORDIRLAND Gdé
\“;\Lr Isle of Man ﬁ Da‘
jegs S o }n;fﬁlma

i Liverpool Qfﬁ ﬁ ﬁ' .ﬁ_ ‘ "'w-ﬁ‘
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Po
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Anfahrt mit Klinikum Emden

KLI N I K Seite 2 von 4
SIMULATOR

Erreichbarkeit Status Quo
Umgebung Klinikum Emden - Hans-Susemihl-Krankenhaus gGmbH

\& Y (1'. r, . PKW-Fahrzelt
; e P >40 Min
o <4N“’m”ﬂ‘ j 30-40 Min
ageh - g AR 4 'Ze 20-30 Min

L
X ﬁ 10-20 Min
..... M | A5
i g g B o-10min
0 o
- Ny g
2 P e 1
B / S
y ' S | S m Krankenhaus
A A Ao 20492 e v ¢
" Tl Klinikum Emden ( ( (

U - Hans-Susemihl-Krankenhaus S :
SSRR oGmbH 5 "~ B A m ausgewdhltes
g P SN Krankenhaus

1314710

; P ———
Dtrinovis “gkg ToR_8

Kartenebenen der Stralen, Stadte und Gewasser auf Basis von OpenStreetMap
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Anfahrt ohne Klinikum Emden

KLINIK Seite 3 von 4
SIMULATOR

Erreichbarkeit bei SchlieRung
Umgebung Klinikum Emden - Hans-Susemihl-Krankenhaus gGmbH

\f&\-’ B\ ol ik { Groiehs L BRI L PKW-Fahrzeit

\ -
— '. A Lt \\ 26481, >40 Min
{ N V.
o ' 30-40 Min
and - 6607 b .
Autich il b S 20-30 Min
v’n./ ] plagn 10-20 Min
26624 y 2 B
S AN - .
\ 2-?/ | Ki/‘ A B o-10 Min
: r X of .3
3 el ) 266 m Krankenhaus
T, "Ekllnlkum Emden i
4 < Hans. Suumlhl Krankanhaus . /,_,,.\ h
- s G P
/ (I Yen Dy =\ - ' r u
I “1_5"/\/ /\ (Simulation)
A /
AT
//

26831 l\ Leer 5 26689
\ 1314710 !
= *Bunde W3, ’ﬂ")\
Qtrinovis ' N e G 8

Kartenebenen der StraRen, Stadte und Gewasser auf Basis von OpenStreetMap
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Operieren wir zu viel?

2um SWR Programm

SWR.de Home Unternehmen SucheimSWR QU

130. Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie
30. April - 3. Mai 2013 - ICM - Minchen

\'/f‘\“ STARTSEITE ~ SENDUNGEN ~ FRAGODYSSO ~ REPORTAGEMITLENA  UMWELT  SERVICE & KONTAKT

w CHIRURGIE MIT Prasident Prof. Dr. Karl-Walter Jauch L S ausder Sendung vom
LEIDENSCHAFT S MKG . ¢ ) Skandal Knie-Operation o003 V2ot U
&AUGENMASS Q@O @R**Ha @D @ [T = b s

SWR Fernsehen

WP

( ") seitrund 15 Jahren kénnen Chirurgen auf eine geniale Operationsmethode zugreifen, die

.=/ Arthroskopie. Dabei werden durch zwei winzige Hautschnitte eine Endoskopkamera und -

swa falls notwendig - das Operationsbesteck eingefilhrt. Filr Knie und Patient ein Riesenvortefl,
=) e 3 Bonp : 4

(&) denn eine solche Operation it erheblich und die Heilung

schneller als bei einer herksmmlichen Operation. Doch diese Technik birgt auch eine groge Adressen

Gefahr. Denn wenn man schon mal dabei ist in das Knie hineinzuschauen, wird oft auch

gleich operiert - auch wenn das medizinisch gar keinen Nutzen bringt.

Weitere Informationen

Dieser Meinung ist auch Professor Hans
pissler, eine intemational anerkannte
Kapazitit auf diesem Gebiet. Schmutzige
Wische in der Offentlichkeit zu waschen st
mormalerweise nicht ein Ding. Doch WISSENIMSWRE
sinnlose Schmerzoperationen am Knie, wie D
sie in Deutschland zu hiufig durchgefiihrt
werden, sind ihm schon lange ein Dorn im ~ Sendezeit

Auge: "Viele der Schmerzen kommen nicht  Donnerstags um 22.00 Uhr im SWR
aus dem Innenraum des Knies, sondern Femsehen.

liegen in der Muskulatur, in den

© Halfd p/F1online/Strandper Mose Knie-OPs sind Prof. Hans Passler versteckt. Und diekann ich

lange in Do im Auge natiirlich mit einer Arthroskopie iberhaupt

nicht behandeln.” Der Experte schitzt, dass

odysso

[
Presse Karriere Mediathek English &/ Warenkorb

Bertelsmannstiftung THEMEN UNSERE PROJEKTE UBER UNS PUBLIKATIONEN ‘ I .

DER TAGESSPIEGEL mm@m@i

GEHIRN T HOCHSCHULE = MEDIZN NATUR PHYSIK WELTALL WISSENS-TEST  GESUNDHEI

ARCHAOLOY

 + Wissan + Warum vilo OPs unnitg odor sogar schidich sind

Medizin 10.08.2014 14:39 Uhr

Patienten kommen zu oft unters Messer

Vom Herz bis zur Hiifte: Viele Operationen sind nicht zwingend oder lassen sich zumindest

hinauszogern. Jetzt erforschen Chirurgen, welche Eingriffe niitzlich und welche tberfiiissig sind. von
ROSEMARIE STEIN

08.09.2016, STUDIE

i 1% Weniger Operationsrisiken flr
"A Patienten in spezialisierten

Krankenhausern

September 2016 © L&B 31
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Im Mittel 18 Arztbesuche pro Jahr

Jobs | Immobilien | Anzeigen

Sij dd GUTSChe Zei'lung Login & | Abo

SZ.de Zeitung Magazin

Miinchen 28°

m Politik Wirtschaft Panorama Sport Mianchen Bayern Kultur Wissen Digital Chancen Reise Auto Stil mehr... Q

Home > Gesundheit  Zika-Virus | Suchterkrankungen | Schiaf | Newsticker Gesundheit

14. September 2016 04:32 Gesundheit
Krankenkasse: Jeder zweite Arztbesuch ist

uberfliissig

Direkt aus dem dpa-Newskanal

Berlin (dpa) - Patienten in Deutschland gehen nach Darstellung der
Kaufménnischen Krankenkasse doppelt so hdufig zum Arzt wie eigentlich
nétig. "Wir haben nicht zu wenig Arzte, sondern zu viele Arztkontakte", sagte
KKH-Vorstandschef Ingo Kailuweit der "Bild"-Zeitung. Die Hilfte dieser
Arzthesuche sei tiberfliissig. Nicht Vermittlungs-, sondern
Verteilungsprobleme seien der Grund fiir fehlende Facharzttermine.
Kailuweit warf Gesundheitsminister Hermann Gréhe vor, Strukturreformen
zur Lésung solcher Probleme zu vernachldssigen.

000

September 2016 © L&B 32
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Was ist sinnvoll?

* Lungenversagen
— Heimbeatmung
— PEG mit Ernahrungslosung
— Jahreskosten: Ca. € 350.000
« Dialyse
— Anmeldung zur Transplantation erst wenn Dialyse schwierig
— Jahreskosten: Ca. € 40.000
— Kosten Transplantation: Ca. € 18.000

« Kunstliche Ernahrung
— PEG zu Hause
— Jahreskosten: Ca. € 80.000

« Hernienoperationen
— OP-Verfahren: Mit oder ohne Netz?
— Kosten Netz: Zwischen € 100 und € 1.500

September 2016 © L&B 33
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Innere Medizin

* Mehr und invasivere Diagnostik
— Kardiologie, Gastroenterologie
— CT, MRT (hoher auflosend, 3D-Rekonstruktionen)
— Molecular Imaging
* Therapie
— Personalized Medicine

— Chemotherapie

» Sehr gute Erfolge bei Leukamie
und malignem Melanom

mw Jahrestherapiekosten | Durchschnittliche Lebensverlangerung

Cetuximab Lungenkrebs € 60.000 5 Wochen
Bevacizmab  Brustkrebs € 100.000 6 Wochen (unklar)
Erlotinib Pankreaskrebs € 29.000 12 Tage

Sorafenib Nierenkrebs € 34.000 12 Wochen

September 2016 © L&B 35
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Chirurgie

» Subspezialisierung

— Unfallchirurgie: Knie, Schulter, ...

— Chirurgie: Oesophagus, Endokrin, Leber, ...
* Therapie

— Roboterassistierte Chirurgie

— Minimalinvasive Chirurgie

¢ ™

Transtheracic Minimally Invasive Esophagectomy

Dawn Jaroszewski, M.D. a

Cardiothoracic Surgery

Mayo Clinic in Arizoha MAYO
CLINIC

4%

September 2016 © L&B 36
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IBMs View on Health Care

* Focused on patient

* Prevent diseases instead
of treatment

« Simple health care
delivery

 |nformation follows
patient

« Avoiding repetitive tests
« Waste reduced

September 2016

© L&B

Value on outcome
instead of volume

Health payers act as
coaches

Remote Monitoring

Knowledge instantly
shared

37
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Health Care 2012

The Cost of Technology, Elizabeth Toll, MD
JAMA. 2012; 307(23): 2497-2498.
doi:10.1001/jama.2012.4946.
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Sicht Patienten und Angehorige

« Terminvergabe
 Anreise
 Parken

* Suche nach
Untersuchungsorten

« Wartezeiten

* Information uber Ergebnis
der Untersuchungen

* Ansprechpartner
— Arzte
— Pflege

September 2016

© L&B

Information uber
Tagesablauf in der Klinik

Information uber OP
(Angehorige)
Arztbrief, OP-Bericht
Entlassungsplanung

Verhalten zu Hause
— Wunde

— Ernahrung

— Waschen

— Bewegung

Ruckmeldung an die Klinik

40
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Patient Engagement

““ PREGNANCY DIARY

£ k 17th November

02:17:03 S BRI N Contraction
— are listed here Tl mer

Pevwesk W 13 15 16 AT Pl Scan Tap to use the timer below
PROJECT o : B
T g Week 17 Think you might be going into labor? Keep
‘Appifying' a print based Yourbaby s now 11 cmong and ack of your contractions with our sesy-to-
Z / / weighs about 140gms. Add a website link to your diary? use Contraction Counter.
publication - ‘Carnet de

e L 00:00:00
“‘ . -

Week 18

ooy

Mother's diary app L‘ Y23 48 87 el S
San and test integration
Three sources of content
Muilti-jurisdiction
Multiple tools included

£ Pregnancy View { Back Pregnancy Tools

Medisupport

Week 19 Fact sheet

Your baby is now 14.2 cm lomg and Here is the link 1o ‘Acide Folique’ fact sheet
weighs about 240gms. from the Medisupport heatth ibrary

September 2016 © L&B 41
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Vor
Aufnahme

» Abfrage
Interessen

* Info zur OP

* Info zur
Klinik

September 2016

Patient Engagement

Bei
Aufnahme

Wartezeiten-
management
Tagesablauf
Untersu-
chungsplan
Kontakt-
personen

Bei
Entlassung

Bilder aus OP  « Arztbrief
Info an * Todozu
Familie (OP- Hause
Ende) » Nachsorge-
Physiothera- plan
pieplan
Ernahrungs-
plan
Nachunter-
suchungs-
plan
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Nach
Entlassung

Fragebogen
Patient
Foto Wunde
Kommuni-
kation Arzt

* Lebens-
qualitat
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Fazit

« Stationare Versorgung
— Flachendeckende Vorhaltung notwendig
— Interdisziplinarer Austausch leicht moglich
— Spezialisierung und Fortschritt durchsetzbar

« Ambulante Versorgung/Diagnostik/Operationen

— Krankenhaus
* Infrastruktur/Personal muss sowieso 365/24/7 vorgehalten werden
* Weiterversorgung bei Komplikationen einfach zu realisieren
* Interdisziplinare Behandlung
* Weitere Spezialisierung

— Praxis
» Konstante Ansprechpartner fur Patienten
* Gleichbleibende Qualitat gut zu sichern
* Meist eher wohnortnah

« Workflow hat fur Patienten und Medizin sehr groBes Verbesserungspotential
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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