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Uberversorgung reduzieren —
auf dem Weg zu einem nachhaltigen Gesundheitssystem

Jun.-Prof. Dr. Verena Vogt | Fachgebiet Management im Gesundheitswesen | Ringvorlesung Nachhaltigkeit und
Medizin




Was ist Nachhaltigkeit?

Nachhaltigkeit als:

» [...] Entwicklung, die die Bedurfnisse der Gegenwart
befriedigt, ohne zu riskieren, daf’ kiinftige Generationen
ihre Bedurfnisse nicht befriedigen konnen,,

Volker Hauff (Hrsg.), Unsere gemeinsame Zukunft. Der Brundtland-Bericht der Weltkommission
fur Umwelt und Entwicklung, Greven 1987, S. 46.
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Okonomische Nachhaltigkeit:

,Maximierung des okonomischen Ertrags bei gleichzeitiger
Aufrechterhaltung der benotigten Eingangsressourcen®

Nowak & Leymann (2018) in Gablers Wirtschaftslexikon
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Was ist Uberversorgung?

Overuse:

“the provision of medical services for which the potential for harm exceeds the potential
for benefit” chassin MR, Galvin RW (1998)

Uberversorgung:

,eine Versorgung tber die Bedarfsdeckung hinaus, d.h. eine Versorgung mit nicht
Indizierten Leistungen oder mit Leistungen ohne hinreichend gesicherten Netto-Nutzen”
(SVR 2000/2001: 18)
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Uberversorgung in der Trias Bedarf, Angebot und Nachfrage
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Bedarfsgerechte . Unterversorgung
Versorgung . Bedarf
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Angebot ' Nachfrage

Uberversorgung |

Vgl. Wright et al. (1998): Development and importance of
health needs assessment. BMJ 316 (7140): 1310-1313



Schwierige Abgrenzung von Uberversorgung

Increasing net benefit >

Grey zone services

Clearly ineffective services

Clearly effective services
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< Increasing net harm

Brownlee et al. (2017): Evidence for overuse of medical services around the world. Lancet 390: 156-168
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Evidenz fur Uberversorgung (international)

Procedure

® 18.8% Early stage breast cancer patients with preop advanced imaging [72]

@ 21.5% TKA after knee arthroscopy [76]

A ® 10-8%, 21.9%  Low-risk surgery patients with chest radiography [80,85]

® 2227 Contrast material use in abdomen CT [85]

® 22.4% Early radiographs for LBP [77]

@ 22.5% Imaging for LBP [70]

A 23-2% Low-risk surgery patients with chest x-ray [88)

® 33% Localised papillary thyroid tumour patients with RAI [74]

® 5% Lung cancer patients with combined BS and PCT imaging [67]

® 9%  Repeated spine CTs [68]

2 A 13-4%, 31% Low-risk surgery patients with ECG [88,80]

-® 24-1% Survey responders with cervical cancer screen after hysterectomy [79]
® 345% Upperendoscopy patients with repeat within 3 years [90]

® 5% Colonoscopy patients with non-guideline recommendations for repeat [78]
® 7.1° Survey responders with PSA tests within 12 months [82]

® 95% Patients with localised prostate cancer and pADT [82]

® 395% MRIimaging for LBP [85]

Radical nephrectomy patients received IA [91] A 401%
Cytoscopy patients with repeat within 3 years [90] @ 405%
Stress test patients with repeated stress test in 3 years [90] ® 436%

Repeated chest CTs in 3 years [90]
Colonoscopy patients with repeat within 7 years [74]
Preop cardiac test for non-cardiac surgery patients [70]
PFT test patients with repeat within 3 years [90]

Cataract surgery patients with preop testing [69]
Patients with repeated ECGin 3 years [90]
Survey responders (older women) with cervical cancer screen [79)]

TMS in patients with previous breast cancer [85] ® 732"
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Estimated proportion of affected patients in population (%)
Brownlee et al. (2017): Evidence for overuse of medical services around the world. Lancet 390: 156-168
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Country

® USA

A Canada

@ Australia
¥ Sweden
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Aber wie steht es in Deutschland mit Uberversorgung?
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Gesundheitsausgaben im internationalen Vergleich (us $ pro Kopf)
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OECD (2023), Health spending (indicator). doi: 10.1787/8643de7e-en
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Entwicklung des Antells der Gesundheitsausgaben am BIP (%)
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OECD (2023), Health spending (indicator). doi: 10.1787/8643de7e-en



KRN

SO
heX) Technische .
: Universitat

MiG el

Verlorene Lebensjahre (pro 100.000 Einwohner im Alter zwischen 0-69)
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OECD (2023), Potential years of life lost (indicator). doi: 10.1787/193a2829-en



Behandelbare Todesursachen (pro 100.000 Einwohner) &
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Gesundheitsausgaben (ausgenommen Langzeitpflege), EUR KKP pro Kopf

Hinweis: Der EU-Durchschnitt hat nur fir Daten beziiglich der Gesundheitsausgaben keine Gewichtung.
Quellen: Eurostat-Datenbank; OECD-Gesundheitsstatistik 2019.

State of Health in the EU — Deutschland Landerprofil Gesundheit 2019
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Entlassungen aus dem Krankenhaus (pro 100.000 Einwohner)
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OECD (2023), Hospital discharge rates (indicator). doi: 10.1787/5880c955-en



MRTS (pro 1.000 Einwohner)
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OECD (2023), Magnetic resonance imaging (MRI) exams (indicator). doi: 10.1787/1d89353f-en
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Evidenz zu Uberversorgung in Deutschland (Angaben von Internisten)

Wie hiufig kommen iiberfliissige Leistungen (Uberversorgung) in lhrem
Zustandigkeitsbereich vor? (in Prozent)

Mehrmals pro Woche 445
. | Basis:
Taglich 1-10-mal 25,9 4160
] ‘ Falle
Etwa 1-mal pro Woche 12,6
Weniger als 1-mal pro Woche 10,3
Taglich mehr als 10-mal | 2,6

0 20 40 60 80 100

Haufigkeit uberfliissiger Leistungen

Folsch et al. (2016): Mitgliederbefragung zu ,Klug entscheiden®: Wie Internisten das
Problem von Uber- und Unterversorgung bewerten. Arzteblatt 113(13)



Evidenz zu Uberversorgung in Deutschland

« Bildgebung bei unspezifischen Riickenschmerzen (zu frih
oder unnotig bei ca. 49.000 Versicherte pro Jahr — Linder et
al. 2016)

« Verschreibung von Protonenpumpeninhibitoren (PPI)

« Schilddriisenoperationen (ausgepragte regionale
Unterschiede: 50 — 150 pro 100.000 Einwohner)

« Implantation von Defibrillatoren (bei 11 % der Patienten

auffalliger Indikator ,leitlinienkonforme Indikation) .(\
 Uberversorgung am Lebensende (Chemotherapie, Dialyse 'w&\
etc.) .

‘ Uberversorgung - eine
Spurensuche

| BertelsmannStiftung

Grote Westrick & Volbracht (2020): Uberversorgung — Ausmaf, Ursachen und GegenmafRnahmen. GGW 20 (2)
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Ist Uberversorgung mit Routinedaten messbar?

Abdominal hysterectomy Removal of healthy ovaries Endometrial biobsy Colonoscopy
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Cholangiopancreatography Renal artery angioplasty Retinal laser or cryotherapy Knee arthroscopy
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Spinal fusion
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Sind Empfehlungen zur Uber- und Fehlversorgung messbar?

... in der Geriatrie

*Benzodiazepine oder andere Sedativa beziehungsweise
Hypnotika bei alteren Patienten sollen nicht als Mittel der
ersten Wahl im Falle von Schlafstérungen, Agitation oder

Delir eingesetzt werden.

Projekt IndiQ — Entwicklung eines Tools zur
Messung von Indikationsqualitat in
Routinedaten

o Gefordert durch den Innovationsfonds
(820.000 €)

...In der Pneumologie

* Eine akute unkomplizierte Bronchitis bei Patienten
ohne chronische Lungenerkrankung soll nicht mit
einem Antibiotikum behandelt werden.

« Methoden:
— Systematisches Review
— DELPHI Panels
— Routinedatenauswertungen

...in der Rheumatologie

*Bei nichtspezifischem Kreuzschmerz unter sechs
Wochen ohne ,Red Flags*® soll eine Bildgebung
nicht erfolgen.

. ekt t ;
Projektpartner:
. ( Aw M F ZENTRALINSTITUT FUR DIE
Dle I KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen IN DEUTSCHLAND
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

Techniker




Was sind die Treiber von Uberversorgung?
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Grunde fur Uberversorgung aus der Sicht von Internisten

Welche der folgenden Griinde sind lhrer Meinung nach fiir die Durchfiihrung
unnotiger diagnostischer/therapeutischer MaBnahmen ausschlaggebend?
(in Prozent) (Mehrfachnennungen maoglich)
Sorge vor Behandlungsfehlern 79,2
Druck der Patienten
Erzielung zusitzlicher Erlose
Unkenntnis der Leitlinie
Fehlende Zeit fiir den Patienten
Fehlende Negativempfehlun-
gen in der Leitlinie
Sonstige
0 20 40 60 80 100
[ Ausschlaggebende Griinde

Folsch et al. (2016): Mitgliederbefragung zu ,Klug entscheiden®: Wie Internisten das
Problem von Uber- und Unterversorgung bewerten. Arzteblatt 113(13)
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Einflussfaktoren auf Uberversorgung

L. N g . N\
National | Regional |
* Vergutung « Fragmentierung
* Versicherung  Versorgungskapazitaten
* Interessensvertretung * Kultur und Sozio6konomie
* Medizinische Ausbildung * Schwache
« Forschungsférderung Primarversorgung
\\‘ / \\‘ A
. : N o . N\
Gesellschaftlich Arzt-/Patient
* Medienberichterstattung o + Diskontinuitét
 Medizinische Industrie /’ T « Informationsasymmetrie
* Mangel an Evidenz » Kognitive Verzerrungen
* Risikowahrnehmung
/ \ - Préaferenzen
I * Angst vor Rechtsstreit
N Y, ' Behandlungs- _ Y,

. entscheidung

Eigene Abbildung in Anlehnung an Brownlee et al. (2017) ™ _



Was sind Strategien zur Reduktion von
Uberversorgung?



Strategien auf Nachfrage- und Angebotsseite

Nachfrage
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Angebot

» Kostenbeteiligung
Nutzen-basierte
Versicherungspramien

Anreize setzen:;

Zustimmung vor Abrechnung
Vergutung:
» Kostenrisiko auf

Leistungserbringer Ubertragen
(z.B. Kopfpauschalen)

« Pay for performance

 Patientenedukation

Informieren:  Public reporting .

Klinische Entscheidungshilfen (z.B.
Choosing Wisely)

Klinische Weiterbildungen
Feedback

Val. Colla (2014) N Engl J Med. 371(14): 1280-1283.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=25271601
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Strategien auf Systemebene

* Bis 2004 Leistungen in Leistungskatalog auf
Basis von Expertenmeinungen

v

* Deimplementierung ineffektiver Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden « Erst seit GMG (2004) werden Leistungen
systematisch auf Basis der Evidenzlage
bewertet

. : . - Systematische Uberprifung des Katalogs
« Sektorentbergreifende, koordinierte Versorgung erfolgte seit dem nicht

« Optimierte Bedarfsplanung

— Angebotskapazitaten (Krankenhausbetten, Arzte) an
Bedarf anpassen



Was tun wir bereits? - Forschungsprojekte zu Uberversorgung

Innovationsfonds:

ElektRA — Elektive Forderung Rationaler Antibiotikatherapie
RESIST — Resistenzvermeidung durch adaquaten Antibiotikaeinsatz bei akuten Atemwegserkrankungen
Projektbeschreibung

MIDAS-Studie — Einfluss eines Clinical Decision Support (CDS) Systems auf Quantitat und Qualitat indizierter
medizinischer Bildgebung)

K:IDD — Krankenhaus: Impulse ftr Deutschland aus Danemark

IndiQ - Entwicklung eines Tools zur Messung von Indikationsqualitat in Routinedaten und Identifikation von
Handlungsbedarfen und -strategien

BMBF:

PRO PRICARE (Preventing Overdiagnosis in Primary Care)
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Prognose von Breyer & Lorenz (2020)

Einwohner Erwerbsper(s;:;n- potenzial BIP BIP/Einwohner Ausgaben Beitragssatz (in %)

Jahr o BIP/EPP _ g oKV <pv

in Mio. in % in Mio. re e poted index hgex | GKV SPV Summe
2015 82,176 61,0 472 993 2807 ,948 65.312 34.170 1,000 1,000 1,000 | 15,50 2,45 17,93
2020 83,365 61,0 43,615 2936,524 67.328 35.225 1,031 1,104 1,187 | 16,60 2,80 19,40
2030 83,341 28,3 41,673 2981 .664 71.550  35.777 1,047 1,334 1,639 | 19,7/5 3,80 23 53
2040 82,091 95,8 39,287 2987,258 /6.036  36.390 1,065 1,625 2,265 | 23,65 5,17 28,82
2050 80,200 56,1 38,589 3118,112 80.804 38.879 1,138 1,945 3,303 | 26,50 7,05 ST

https://www.wirtschaftsdienst.eu/inhalt/jahr/2020/heft/8/beitrag/wie-nachhaltig-sind-die-gesetzliche-kranken-und-pflegeversicherung-finanziert.html
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Fazit

« Der internationale Vergleich zeigt: Wir verschwenden Ressourcen, wissen aber nicht
genau wie viel.

—->Um das heraus zu finden brauchen wir weitere Forschung

- Uberversorgung reduzieren kann Ressourcen flrr unterversorgte Bereiche frei machen
« Statt ,Viel hilft viel® ,Weniger ist mehr* Mentalitat!

« Neben Abbau von Uberversorgung, Gesundheitsforderung und Pravention nicht aus den
Augen verlieren



