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Gesund sparen:

Mehrwert durch ganzheitliche
Schlaganfall-Versorgung

Studie des privaten Instituts fur Versorgungsforschung (inav)
Leitung Prof. Dr. V. E. Amelung



Was Sie erwartet

= FUr Eilige: Die Botschaft zum Mitnehmen

= Basisinformation: ,Sanitatshaus"” u. Schlaganfall

= Herausforderungen

= LOosungsansatz der Hilfsmittelversorger

= Mehrwertkalkulation durch
gesundheitsokonomisches Modell

= Fazit
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Mehrwert einer ganzheitlichen
Hilfsmittel-Versorgung

fur Kostentrager

162 € Einsatz 1.193 € Ertrag

pro Patient
- 36
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Was Sie erwartet

= FUr Eilige: Die Botschaft zum Mitnehmen

= Basisinformation: ,Sanitatshaus" u. Schlaganfall

= Herausforderungen

= |Losungsansatz der Hilfsmittelversorger

= Mehrwertkalkulation durch
gesundheitsokonomisches Modell

= Fazit
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Die rehaVital Gesundheitsservice GmbH

Leistungsgemeinschaft
« 114 ,Sanitatshauser"

« Uber 500 Standorte

Leistung

« gemeinsamer Einkauf
« Vertragsmanagement mit

Krankenkassen
« MaBnahmen zur

Qualitatsverbesserung
 Versorgungskonzepte
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Schlaganfall: Zahlen fur Deutschland

« 270.000 /Jahr, erstmalige 200.000, ubrige Rezidive

T 20% innerhalb 4 Wo, 40% innerhalb 1 Jahr
(dritthaufigsten Todesursache nach Krebs- und
Herzerkrankungen)

» 50% der Uberlebenden dauerhaft behindert
- haufigste Ursache fur erworbene Behinderungen
- ca. 1,5 Million Bundesburger leiden an den Folgen
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Was Sie erwartet

= FUr Eilige: Die Botschaft zum Mitnehmen

= Basisinformation: ,Sanitatshaus" u. Schlaganfall

= Herausforderungen

= LOsungsansatz der Hilfsmittelversorger

= Mehrwertkalkulation durch
gesundheitsokonomisches Modell

= Fazit
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Defizite in der poststationaren Versorgung

Koordination und Organisation Fehlende Koordination und Organisation
Versorgungsqualitédt hochwertig Versorgungsqualitdt mangelhaft

9 @ @

Notfall- _ Medizinische_ Stationare

/)
Ambulante

versorgung Versorgung Rehabilitation Nachsorge

Pﬂege- I
Reha- dienst
klinik

Quelle: inav
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~Regelfall® der Hilfsmittelversorgung

- Patient kommt mit Verordnung fur
Hilfsmittel

- Verordnung wird eingel6st @

- Patient ,verschwindet' wieder

N

> Fehlversorgung (Unter~/Uber~), Gesundheit {4
Kosten T1
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Was Sie erwartet

= FUr Eilige: Die Botschaft zum Mitnehmen

= Basisinformation: ,Sanitatshaus" u. Schlaganfall

= Herausforderungen

= LOosungsansatz der Hilfsmittelversorger

= Mehrwertkalkulation durch
gesundheitsokonomisches Modell

= Fazit
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~Das geht auch besser"

= Erarbeitung eines patientenorientierten
Versorgungsmodells

= Beginn mit der Umsetzung
- Personalqualifikation ,, Schlaganfall-Fachberater"
- Anpassung der Prozesse in den ,Sanitatshausern®
- Aufbau eines Kennziffernsystems

= gesundheitsokonomische Modellierung

= Anpassung des Modells
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Die Ziele des Patienten sind unser Leitfaden

Empfehlung: Hochstens drei Ziele, die Ziele sollen ansnruchsvoll sein aber |
realistisch und messbar
ele
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Folie 13 von 34 -

Dr. J. Fréhlich| rehaVital | Jan. 2016



Versorgungsmodell im Uberblick

Atmung

herh
\ Sicherheit | ; __ Essen & Trinken

Alltagshilfen 4 b Hygiene

Beratung &

rsorgung , h
A

Pflege

Therapie &

-
—

~ Orthopadie
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Versorgungsmodell im Uberblick

Einrichtungen
T

Essen & Trinken /
- -

Hygiene

Pflege

Angehorige,

Mitbetroffene Therapeuten

Bad & WC
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Was Sie erwartet

= Mehrwertkalkulation durch

gesundheitsokonomisches Modell
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Hypothesen

1. Komplikationen durch Hilfsmittel-Fehlversorgung
werden reduziert.

2. Anfanglich hohere Kosten werden durch Einsparungen
im Verlauf mindestens ausgeglichen.
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Basis des Modells

Literaturreview von mehr als 1.500 Treffern

Analyse von uber 122 Volltexten

/7 Expertengesprache mit Patienten- und
Kassenvertretern

= Eine Fokusgruppe sowie 4 Expertengesprachen
mit Mitgliedern von rehaVital
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Reha

Ambulante Erstversorgung

Ambulante Langzeit-

Nachsorge

Betrachteter Versorgungsabschnitt

Entlassung Akutklinik

Rehaklinik

Entlassung Rehaklinik

Entlassmanagement

Patient verstirbt

| Pflegeheim |

Erfassung des Versorgungsbedarfs

Bereitstellung der Hilfsmittel

Erneute Bedarfserfassung

Erneute Bereitstellung der Hilfsmittel

rollen in regelmaBigen Abstéanden

keine
Bedarfsanpassung Bedarfsanpassung
Erneute Bereitstellung

der Hilfsmittel

Verlaufskontrolle

Langfristige bedarfsgerechte Versorgung
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Modul 2
Case Management
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Modul 3
Pravention & Coaching

Pflegeheim | | Patient verstirbt | | Reinsult

Patient verstirbt | | Reinsult

Patient verstirbt | | Reinsult |
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Betrachtetes Zeitintervall

Ausscheiden durch
stationare Pflege, Reinsult

oder Tod Ausscheiden der Personen

in der Langfristperspektive

Verbleibende Personen mit
vollen Kosten angesetzt

2 Jahre 3 Jahre

> EntIassUng in das hausliche Umfeld

_ . _ . - Ab hier wirkt der unterschiedliche funktionelle
Funktioneller Zustand differenziert sich  7,stand als Pradiktor fiir stationére Pflege,

zwischen bedarfsgerecht und

fehlversorgt Reinsult und Tod

Quelle: inav
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Modellansatz

« Zwei Versorgungspfade: rehaVital und Regelversorgungll
« Unterscheidung zwischen bedarfsgerechter Versorgung und Fehlversorgung

Bedarfsgerechtigkeit beinhaltet folgende Komponenten:

Eine umfassende Bedarfserfassung und Auswahl effektiver Hilfsmittel in
Abgleich mit den Patientenbedirfnissen

Eine patientenindividuelle Anpassung der Hilfsmittel

Die Einbindung des Patienten in Entscheidungen und eine kontinuierliche
Begleitung

Fehlversorgung liegt vor, wenn ein Hilfsmittel:
Gebraucht wird, aber nicht vorhanden ist (Unterversorgung/Wartezeit)

Vorhanden ist, aber aufgrund mangelnder Einweisung und Motivation
nicht genutzt wird (Nutzungsrate)

Vorhanden ist, aber aufgrund mangelnder Einweisung und Begleitung
falsch genutzt
wird (adverse Effekte)

Vorhanden ist, aber nicht benétigt wird (Uberversorgung)
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Entscheidungsbaum

FPatient beendet stationdre Versorgung
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1-Jahres Zeitraum Langfristzeitraum Pfad
Pflegeheim » 1
6,00% o
Reinsult ’ 2
3340%|(750% 7
Tod [N 3
18,90% R
] Pflegeheim ;_____4___
ibedarfsgerecht reha B,30% '_ ________ L,
50,00% Ausschlussevent Reinsult b 5
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66,600 30,00% o
] S .
Bedarfsanderung bedarfsgerecht reha Y g _
25,00% o
Pflegeheim ;_____73____'7'
8,30% r 1
Ausschlussevent Reinsult Y 10
48,33% 13,33% 1
Tod A 11
26,70% ro 1
eine Bedarfsanderung fehlversorgt reha Y 12
66,60% 1,00% . ,
l
__________ I
Bedarfsanderung fehlversorgt reha Y 13
fehlversorgt reha 50,67 % r _________ .
dA0,00% | ] ]
; Pflegeheim [ 14
£,00% R |
33,40% | Reinsult » 15
7,50% v
Tod Y 16
19,90% " -
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Kernelemente des Versorgungsmodells ...

... mit Auswirkung auf Versorgungsverlauf und Langzeitkosten

» Ganzheitliche 360°-Bedarfserfassung

360° Bedarfs- , Einweisung in die korrekte Anwendung und Bedeutung
erfassung der Nutzung sowie Motivation zur Compliance

= Entscheidungseinbindung des Patienten
= schnelle Bereitstellung von Hilfsmitteln

systematische " Systematische Betreuung des Patienten
Verlaufs- = Bei Bedarf Anpassung der Hilfsmittelversorgung

kontrolle = Informationen Uber die korrekte Anwendung werden
aufgefrischt und Patienten erneut zur Nutzung motiviert

» Ein qualifizierter Hauptansprechpartner
= Rund-um die Uhr Rufbereitschaft/ Notdienst
= Koordination mit anderen Leistungserbringern

Case
Management
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Modellergebnisse

Drei verschiedene Ansatze:

1) Gesamtkostenvergleich rehaVital versus
"Regelversorgung”

2) Vergleich der Anzahl der adversen Ereignisse aufgrund
einer Fehlversorgung

3) Break-Even Analyse als Zielwert fur die
Implementierung des rehaVital-Konzeptes

Samtliche Ergebnisse gelten fur eine fiktive Kohorte von
1.000 Patienten Uber einen Zeitraum von 36 Monaten
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Gesamtkostenvergleich
rehaVital versus ,Regelversorgung™*

Kosten Langfristkosten
Hilfsmittel inkl. adverse Gesamtkosten
Alternativen Erstausstattung Effekte
rehaVital Versorgung 1.177.000 € 10.999.000 € 12.177.000 €
"Regelversorgung" 1.015.000 € 12.158.000 € 13.174.000 €
Kostendifferenz 162.000 € -1.159.000 € -997.000 €

Kosten verbunden
Langfristig positive Kostenrelation aufgrund:

Hilfsmittelausstattung im rehaVital-Pfad sind zunachst mit hoheren

> Geringere Anzahl adverser Effekte (Sturz, Dekubitus, Pneumonie)
> Geringerer Anteil stationarer Pflege, Reinsult oder Tod

*Kohorte von 1000 Patienten, Zahlen gerundet
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Vergleich der Anzahl der adversen
Ereignisse aufgrund einer Fehlversorgung

Stationare
Alternativen Stiirze Pneumonien Dekubitus Pflege Reinsult Todesfalle
rehaVital Versorgung 421 24 133 112 167 345
"Regelversorgung" 512 32 170 115 164 370
Differenz adverser
Effekte -91 -8 -37 -3 2 -25
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Break-Even-Analyse als Zielwert fur die
Implementierung des rehaVital-Konzeptes

ZU
Kosten pro vermeidende Basecase Notige
Event Events Lit. Senkung
Sturze 7.584 € 21 864 2%
Pneumonien 3.638 € 44 54 82%
Dekubitus 15.000 € 11 270 4%

Unter 1.000 Patienten mussten
« 11 Dekubitus-Falle,
« 21 Stlrze und

« 46 Pneumonien
vermieden werden, um die Mehrkosten der besseren
Erstausstattung zu kompensieren.
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Limitationen und Modifikationen

Approximatives Modell

= Ergebnisse sind Potenziale, die bei Umsetzung des Konzeptes
unter den gegebenen Annahmen erzielt werden kénnen

Inputparameter

(insbesondere zur Messung des Effektes der rehaVital-Versorgung)

= Annahmen oder aus Literatur hergeleitete Schatzwerte

Verwendete Quellen

= Kombinierte heterogene Stichproben, Methoden und
Rahmenbedingungen

Nutzwerte

= Keine patientenbasierten Nutzwerte (z.B. Zufriedenheit) durch
fehlende Datengrundlagen
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Kritische Erfolgsfaktoren

« Personalqualifikation

 Prozessmanagement und kontinuierliche
Verbesserung

- Kennziffernsystem zur Steuerung
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Personalqualifikation

Schlaganfall-Fachberater

Teilnehmer

Name Vorname

Richtige Antworten bitte ankreuzen
1) Was passiertin der mittleren Standphase bei hyperextensierte

Vorneigung des Beckens
GroBzehengelenk luxiert
Knie beugt

Hat keine Auswirkung
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Was Sie erwartet

= FUr Eilige: Die Botschaft zum Mitnehmen

= Basisinformation: ,Sanitatshaus" u. Schlaganfall

= Herausforderungen

= LOsungsansatz der Hilfsmittelversorger

= Mehrwertkalkulation durch
gesundheitsokonomisches Modell

= Fazit
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Mehrwert einer ganzheitlichen
Hilfsmittel-Versorgung

fur Kostentrager

162 € Einsatz 1.193 € Ertrag

pro Patient
- 36
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Mehrwert einer ganzheitlichen
Hilfsmittel-Versorgung

162 € Einsatz 1.193 € Ertrag

S TN\ Nnrn Patiant _—

Mehrwert kann nur realisiert
werden bei konsequenter
Umsetzung des
E Versorgungsmodells

,,Bl'eaK'I:VEI'I" S G — e
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