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Finanzentwicklung in der Gesetzlichen

Krankenversicherung
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Zentrale Kostenblocke 2010

\"Behandlung
wm

Gesamtausgaben 176 Mrd. €
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Beispiel Diabetes: Eine Besorgnis erregende
Entwicklung

Haufigkeit der Erkrankung in Prozent

= 50 % der Diabetiker leiden an Folge-

9. - erkrankungen wie z. B. Niereninsuffizienz
g /I/./ = 14 % aller Erblindungen kénnen

— Diabetikern zugerechnet werden
7 - -/ :
6 - .,./'/ = 70 % aller Amputationen in Deutschland
s | 2007 sind bereits mehr als 7 Mio werden bei Diabetikern durchgefuhrt
4 1 Menschen in Deutschland an = Erkrankung tritt zunehmend bei Jlingeren
3. Diabetes erkrankt. auf
> | Man geht auBerdem von einer = Menschen werden immer Alter und leben
. Dunkelziffer von weiteren 3 Mio. langer mit ihrer Erkrankung
0 Erkrankten aus. = Hochrechnungen zufolge werden im

Jahr 2030 ca. 11 Millionen Menschen an

1998 2000 2002 2004 2006 Diabetes erkrankt sein.

Die Erkrankung fuhrt nicht nur zum Verlust an Lebensqualitat bei den Betroffenen,
zudem wird das Gesundheitssystem mit 6,3 Mrd. €* belastet.

Quelle: Koster, I.; Schubert, I; PMV 2008; IGES; Deutsche Gesellschaft fur Angiologie, Gesellschaft fur Gefalimedizin
* Destatis: Krankheitskosten 2008
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Kostenspirale - eine unaufhaltsame Entwicklung ?

Viele Kosten entstehen durch Folgeerkrankungen

Kosten fur die GKV

FulRamputationen 450 Mio. €

Niereninsuffizienz mit Dialysepflicht 750 Mio. €

—~—————

Ein Grol3teil dieser Folgeerkrankungen kann verhindert
werden, wenn die Versorgung besser abgestimmt ist.

Voraussetzung:
= Motivation der Arzte zur Zusammenarbeit

= Eigenverantwortung und Therapietreue der
Versicherten

Quelle: Deutscher Diabetesbericht, KKH-Allianz, eigene Hochrechnungen
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Veranderte Erkrankungsstruktur verlangt
Innovative Versorgungsangebote

Losungsansatz KKH-Allianz: Gesundheitsberatung

= Start im Juli 2007 in den Pilotregionen Bayern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiringen

= Seit Herbst 2009 bundesweites Angebot

= Langfristig angelegte, individuelle Beratung von
chronisch Kranken und akut gefahrdeten Versicherten

= Zwei Versorgungszentren der KKH-Allianz in Halle und
Minchen

= Die Betreuung erfolgt durch speziell ausgebildete | Die KkH-Allianz Gesundheitsberatung
Krankenschwestern und —pfleger nach evidenzbasierten | [

Leitlinien. NI
e [T | Allianz @

P

Ziel ist eine individuelle, ganzheitliche Beratung des Versicherten und Motivation zum
eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkrankung.

* Deutsche Gesellschaft fur Angiologie, Gesellschaft fiir Gefal3medizin 5
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Evaluation Pilotphase: Gesundheitscoaching
zeigt grol3e Erfolge

Coaching aus Sicht der Versicherten | Risikofaktor Liegt vor | Verbesse-
(%) rung (%)

Evaluation der Uni Freiburg: Bewegungsmangel 61,5 55,4
= Die Versicherten bewerten das Ubergewicht 60,1 58,1
Angebot sehr positiv. Stress und Hektik 59,1 49,7
= Risikofaktoren werden individuell Ungesunde Ernahrung 52,3 80,7
reduziert.
Alkoholkonsum 19,1 52,1
= |nformationsdefizite konnen Rauchen 16.1 57 5
behoben werden. ’ ’
Unregelmallige 17,1 46,3

Medikamenteneinnahme

UNIVERSITATS
Frelsu kG KLINIKUM
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KKH-Alllanz unterstutzt Versicherte mit Diabetes

Beispiel diabetisches Ful3syndrom

= Ziel der Gesundheitsberatung zum diabetischen
FulRsyndrom ist die Vermeidung von Amputationen.

= Versicherte mit hohem Risiko wird die Behandlung in
speziellen Arztenetze angeboten.

= Mit bestehenden Versorgungsvertragen gelingt eine
Vernetzung der beteiligten Spezialisten.

= Die Betreuung der Versicherten erfolgt gemeinsam durch =
die Arzte des Netzwerks und die KKH-Allianz Die FiiRe  Stiefkinder" des
Gesundheitsberater. Diabetikers

Eine Information der KKH-Allianz Gesundheitsberatung.

= Die Versorgungsangebote der KKH-Allianz werden eng
miteinander verzahnt und damit die Qualitat gesteigert.

B Gesewliche Krankenversichenung

Durch die Zusammenarbeit von Arzten und Gesundheitsberatern wird die Versorgung
chronischer Erkrankungen entscheidend vorangebracht.

* Deutsche Gesellschaft fur Angiologie, Gesellschaft fiir Gefal3medizin 7
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Bsp. Diabetisches Ful3syndrom: Ein Fall fir viele !

IGV Vertragspartner
FIENEEIPZ] Kooperationspartner
. = Koordination Verordnung von . N
Diabetologe - Kontrolle und Schuhen || nicht beteiligt
Friherkennung = Orthesen
= diabet. . i .
,Grundbetreuung®, . ;r(:he(tjl:( R&leIOge /
Patientensteuerung Fe g?jn ‘ ungtyton Anaiologe
Kran kenhaus = optimale Einstellung usaetormitaten g g
= Behandlung des DFS der Grunderkrankung Gefalchiru rg
22 Vgggunnedr//;cr:mssg\r,azg = Diagnostische Klarung

1D

= Behandlung der pAVK

= Stat. Gefal3eingriffe
= Amputationen
= z. T. Wundambulanzen

Rote Mappe Reha / Physio

MaRnahmen, = Wiederherstellung der
Befunde Funktionsfahigkeit
Chirurg / Pat. Informationen zu
i Oppenheimer Erklarun Schmerz-
plastischer pp 9 h .
Chirurg erapeuten
o = Therapie der
= Chirurgische Wund- neuropathischen
behandlung MiRempfindungen
= Amputationen s = und ggf. des
Pﬂege und Orthopadle— Ischamieschmerzes
peUten o Anpassung von
= Wundbehandlung Orthopadle- POdOlOge = Prothesen und
= Pflege schuhmacher « FuR- und Nagel- = Orthesen
pflege

= Schuhversorgung
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Versorgung auf hohem Niveau in der Zukunft nur
dann, wenn alle dabei Mitwirken

Die Versorgung kann nur dann auf dem
heutigen Niveau gehalten werden, wenn es
gelingt

= alle Beteiligten zusammenzubringen und
zur gemeinsamen Gestaltung der
Versorgung zu aktivieren

= das Gesundheitsbewusstsein bei jedem
Einzelnen noch starker ins Bewusstsein
Zu ricken

= eine Veranderung des Lebensstils
herbeizuflihren

= die Eigenverantwortung im Umgang mit
Gesundheit und Erkrankungen zu
starken.

Die Gesundheitsversorgung bleibt auch in einer alternden Gesellschaft mit veranderter
Erkrankungsstruktur bezahlbar. Voraussetzung: Die Weichen werden heute gestellt.



www.kkh-allianz.de

Gesetzliche Krankenversicherung
- KX | Allianz @
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Ruckenschmerzen: Dritthaufigste Diagnose in

Arztpraxen
Rucken- und Wirbelsaulenerkrankungen Beispiel Chronische Rickenschmerzen
Tsd. Falle Krankenhausfalle = In 75 % der Félle werden nach dem ersten
600 1 Haus- oder Facharztbesuch mehr als 10
weitere Arztkontakte erforderlich
500 A = Dartber hinaus sind haufig Krankenhaus-
aufenthalte, Reha-Maflinahmen, Arznei- und
P Heilmittel erforderlich.
= Allein auf die Chroniker entfallen Kosten flr die
GKYV in H6he von 2,7 Mrd. €.
300 -
LOosungsansatze
200 - = Praventionsmalnahmen zur Vermeidung der
Erkrankung.
100 - = Vermeidung von Chronifizierung durch die
Vernetzung der Versorgung und die friihzeitige
Einbindung von Spezialisten.
0

2004 2006 2008

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Damm, Bowles, Greiner (2007)
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Herzinsuffizienz: Haufigster Grund flr einen

Krankenhausaufenthalt

Krankenhausfalle Herzinsuffizienz Beispiel Herzinsuffizienz
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Mehr als jeder 10. ab 65 Jahren ist betroffen.
Frauen sind haufiger erkrankt als Manner.

Innerhalb eines Jahres muss jeder 2. stationar
aufgenommen werden.

52 % der Kosten fur an Herzinsuffizienz Er-
krankte entstehen durch Wiedereinweisungen
ins Krankenhaus.

In 2009 beliefen sich die Krankheitskosten auf
3,2 Mrd. €

Fast die Halfte entfiel auf die Versorgung im
Krankenhaus.

LOosungsansatze
* Vermeidung von Krankenhausaufenthalten

durch Versorgungskonzepte

Praventive MaRnahmen zur Vermeidung sowie
zum besseren Umgang mit der Erkrankung.

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Kielblock et al. (2007), Neumann et al. (2009)
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Psychische Erkrankungen

Krankenhausfalle Psychische Erkrankungen J Beispiel Depressionen

Tsd. Falle = Ca. 7 Prozent der Européer leiden an
1.400 - Depressionen

1,200 = Krankheitskosten Depression 5,2 Mrd. €
' = Mehr als 40 % der Kosten entfallen auf die

1.000 stationare Behandlung im Krankenhaus.
' » In Krisensituationen sind haufig Krankenhaus-
aufenthalte erforderlich, da die notwendigen
800 1 ambulanten Versorgungsangebote fehlen.
Potenzial
600 A ” : :
* Praventive Angebote, insbhesondere am
Arbeitsplatz
400 A

= Vernetzung der Versorgung

= Niedrigschwellige Angebote fiir akute Krisen-

200 - L
situationen

0 1 I I
2004 2006 2008

Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Bertelmannstiftung, Wittchen et al. (2011)
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