Landesinstitut fiir
Gesundheit und Arbeit
des Landes Nordrhein-Westfalen




Lindena, CLARA Kilinische Forschung, 2008

Integrierte Versorgung fur
Patienten mit Ruckenschmerzen

Gabriele Lindena Thomas Kohlmann
CLARA Kilinische Forschung Kleinmachnow Institut fir Community Medicine Universitat Greifswald

Fachtagung:
Ruckengesundheit fordern und Versorgung verbessern
14.4.2008 Dusseldorf




Lindena, CLARA Kilinische Forschung, 2008

www.bmg.bund.de

»ZU entwickelnde Regelversorgung®

Gesundheit

Einleitung

Qualitat der Vorsorge und Versorgung optimieren
Pravention, Gesundheitsférderung und Gesundheitsschutz

Behandlung: Wissenschaftlichen Fortschritt und Innovationen ziqiq
nutzbar machen

Bessere Orientierung im Gesundheitswesen

Nachhaltige Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherunq
gewahrleisten

Gerechte Finanzierung der Leistungen des Gesundheitswesens
Beschaftigungspotenziale im Gesundheitswesen ausbauen



http://www.bmg.bund.de/
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText1
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText2
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText3
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText4
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText4
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText5
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText6
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText6
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText7
http://www.bmg.bund.de/cln_040/nn_604238/DE/Themenschwerpunkte/Gesundheit/gesundheit-node,param=Links.html__nnn=true#doc616706bodyText8
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Ruckenschmerz

Haufigkeit
Direkte Kosten < indirekte Kosten
verschiedene Kostentrager

Aus Sicht einer Krankenkasse BKK
Rickenschmerz: Kosten je 1.000.000 Versicherte im Jahr

* 50.000 Falle mit Arbeitsunfahigkeit M51, M54 — 5% der Versicherten oder
ca. 1.000.000 Tage

r Versicherten
| 20 Tage
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Expertenpanel bei der Bertelsmann Stiftung - Gesundheitspfad Ricken Uberblick IV-Modelle Riickenschmerz

Carsten Oliver Schmidt', Marco Waage?!, Gabriele Lindena?, Thomas Kohlmann®
lUniversitat Greifswald, Institut fiir Community Medicine, °CLARA Institut
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.bezogen auf NRW
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Integrierte Versorgung Rickenschmerz: hausarztliche und facharztliche Ebenen
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Zeit Wo Akuter, rezidivierender und chronischer Riickenschmerz

( 01JQ *
Beh. — Erstbehandler-Ebene: HA/FA

s B IGOST-FPZ

ange flags HKF R 10/ yellow flags Redlags

/7 7/ /ﬁ\ \ amb. nicht
B C D E beherrschbarer
W I SChmer;

Aufklarung, symptomat. Therapie
Persistenz/Verschlechterung der RS

* » Red flags
» HKFR10TypD, E >
Fachspez. Diagnostik — Radiologie
Anaesthesie/Angiologie
Chirurgie/Gynékologie
Konsi — Innere/Onkologie i .
0 Sf Rheumatologie NlchrLo_peranve
Psychotherapeut Therppie
Fachspez. Therapie Urologie
v P B Zahnmedizin
Persistenz/Verschlechterung der RS
8/4 AU g
Beh. Interdisziplinare Ebene: Schmerztherapeut e
E3 \
SCHMERZ- Schmerzambulanz Schmerzpraxis
ZENTRUM Schmerzzentrum Interdisz. Zusammenarbeit
multimodales, interdisziplindres Th %aoieoroaramm \ 4
il Therapiep.rogramm Tagesklinik Gruppenprogramm stat. Aufnahme
berufsbegleitend
Prognostische Stellungnahme, Weiterbehandlung durch HA/FA in enger Absprache
v mit Schmerzzentrum, ggf. Rehabilitation
12/6 AU
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Berlin-Brandenburger-Ruckennetz

Konzept flr eine integrierte Versorgung: Interdisziplinare Diagnostik +Therapieplanung

—

Arbeitsunfahigkeit
> 6 Wochen als Ein

lepisode

RB Wochen in denfetzten 2 J.

Fehlgeschlagener
stationarer Aufenthalt
oder Reha

Risikoidentifikation durch
Haus- oder Facharzt

Zuweisung durch
MDK

—1

|

|

Beurteilung

Interdisziplinare Diagnostik ID
Assessment mehrstindige facharztliche, psychologische und physiotherapeutische Untersuchung, incl.
Schmerzfragebogen mit psychometrischen Skalen, interdisziplindre Abstimmung und Befundgewichtung
Einleitung weiterer Diagnostik falls erforderlich
Therapieempfehlung und gleichzeitig Motivation und Lenkung des Patienten fiir die Therapie
Schriftliche Stellungnahme zu Diagnosen, Therapiezielen, Therapievorschlag, Prognose und sozialmedizinischer

|

Interdisziplinare Therapie

|

|

|

Ricken-
Intensiv-
programm

Rucken-
Aktiv-
Programm

|

MonomodaleTherapie

1 1

|

Schmerz- Invasive Psychologe Haus/Facharzt
klinik Schmerz- Psychiater Schmerzth.
th., OP Physioth.
Arbeitsfahig, keine Kein Erfolg der
weitere Therapie erf. Therapie zu erwarten i
1 | erlin
Ausdrickliche Empfehlung gegen randenburger

intensive Therapie

uckennetz
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Ablaufplan
Aktionsebenen

Expertenpanel bei der Bertelsmann Stiftung -
Gesundheitspfad Riucken
Arbeitsgruppe ,kurative Versorgung*

»

U
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Ruckenschmerzprojekte: Patientenversorgung

M1 Ebene O02. Ebene B 3. Ebene

BKK VBU * Direkte Zuweisung durch Krankenklasse

DAK BBR

IGOST-FPZ

* Schatzung

AOK Ba-Wiu

aktuell

0 20 40 60 80 100

% der Patienten
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Ergebnisse

AOK Ba-Wu 3129 beigetretene Hausarzte, davon etwa ein Drittel aktiv

IGOST-FPZ 3.400 Pat : 0,1% Pat’ 5% ﬁ ~40%ﬁ

kurze Ubergabezeiten zwischen Ebenen; 28% in Ebene 3; 70% zufrieden

TK-DGS 333 Patienten : @ > 90 Tage AU, 92% AF nach 10 Wochen
DAK-BBR 400 Pat: @ 105 Tage AU, 7% nicht bereit zu Assessment

BKK VBU-RUckenzentren 1200 Pat: 80% zufrieden, >50% AF nach 10 Tg
AU- und KG-Tage, stationare Behandlung um 40-50% gesenkt

Vergleichsdaten aus Regelversorgung zur Erfolgsbeurteilung?
Daten stehen zur Versorgungssteuerung noch nicht zur Verfigung!
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Probleme in der Umsetzung

AOK Ba-Wiu: trotz flachendeckendem Ansatz Schwierigkeiten an
Ubergangen zwischen V- und nicht IV-Arzt/Krankenhaus, Daten?

IGOST-FPZ: keine Flachendeckung trotz vieler Standorte und Kassen,
aufwendige Struktur mit > 38 regionalen Koordinationszentren,
Ausgestaltung der 3. Versorgungsebene?

TK, DAK, BKK-VBU: regionale Schwerpunkte, direkte Zusammenarbeit der
Leistungserbringer mit den Kassen, vergleichbare Daten?
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Informationen
aus dem
Berlin Brandenburger Rickennetz BBR/DAK
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Auswahl: meist Versicherte mit AU > 7 Wochen

200

150

100

Anzahl Versicherte

O ]
35-49 >49-180 >180

Tage AU aus Sicht der KK

Aus: Marnitz U, Weh L et al: Integrationsversorgung von Patienten
mit Rickenschmerzen, Schmerzbezogene Ergebnisse und Arbeitsfahigkeit

Berlin
Brandenburger

Ruckennetz
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Ergebnisse: Verteillung nach Assessment

400

350

300

250

200

150

Anzahl Versicherte

100

RIP 1
- Klinik anderes

Aus: Marnitz U, Weh L et al: Integrationsversorgung von Patienten Brandenburger
mit Ruckenschmerzen, Schmerzbezogene Ergebnisse und Arbeitsfahigkeit Rickennetz
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Ergebnisse: Schmerzwerte

B Schmerzintensitat vor O Schmerzintensitat nach

o]

D

RIP1 RIP2 Schmerzklinik anderes

Berlin

Aus: Marnitz U, Weh L et al: Integrationsversorgung von Patienten Brandenburger
mit Ruckenschmerzen, Schmerzbezogene Ergebnisse und Arbeitsfahigkeit Rickennetz
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An wie vielen Tagen konnten Sie in den Iet!ten 3 Monaten aufgrund von
Schmerzen nicht Ihren tGblichen Aktivitdten nachgehen (z.B. Beruf, Schule, Haushalt)?

@ vor @ nach 6 Monaten

Assessment + 6 Monate
90
80
70
60

40 -
30
20 -
10 -

Tage in letzten 3 Monaten

<35 35-49 >49-180 >180

Tage AU aus Sicht der KK
Berlin

Aus: Marnitz U, Weh L et al: Integrationsversorgung von Patienten Brandenburger
mit Rickenschmerzen, Schmerzbezogene Ergebnisse und Arbeitsfahigkeit Rickennetz
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Motivation zur Tellnahme

Positive Motivation

beim Patienten
gute Behandlung
gute Ergebnisse

beim Arzt Patientenfihrung
aufwands- und konzeptbezogenes Honorar
gute Ergebnisse

bel den Kassen
Kosteneinsparung
gute Ergebnisse

>>>FEvaluation
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www.tk-online.de
www.fpz.de
www.aok.de/bawue/
www.bertelsmann-stiftung.de



http://www.tk-online.de/
http://www.fpz.de/
http://www.aok.de/bawue/
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