Gesundheitswesen
aktuell 2020

Beitrage und Analysen

herausgegeben von Uwe Repschlager,
Claudia Schulte und Nicole Osterkamp



Impressum

Das Werk einschliel3lich aller seiner Teile ist Eigentum der BARMER. Jede Verwertung
auBerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung der
BARMER unzuldssig und strafbar. Das gilt insbesondere fur Vervielfaltigungen,
Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in

elektronischen Systemen.

Im Sinne der besseren Lesbarkeit wurde berwiegend die grammatikalisch mannliche
Sprachform gewahlt. Wenn im Text die mannliche Sprachform genannt ist, ist damit

sowohl die mannliche als auch die weibliche Sprachform gemeint.

Allein diesem Buch verwendeten Marken- und Warenzeichen (auch die nicht besonders
kenntlich gemachten und durch Dritte geschiitzten Marken- und Warenzeichen) unter-
liegen den Bestimmungen des jeweils gliltigen Kennzeichenrechts und den Besitzrechten

der jeweiligen eingetragenen Eigentimer.

BARMER Gesundheitswesen aktuell 2020
©® 2020 BARMER

herausgegeben von Uwe Repschlager, Claudia Schulte und Nicole Osterkamp

ISBN 978-3-9818809-3-9

medizinische Leitung: Dr. med. Ursula Marschall

erweiterte Redaktion: Nikolaus Schmitt und Christina Wittkop

Redaktion, Design und Realisation:

37 Grad Analyse & Beratung GmbH, OverstolzenstraBRe 2a, 50677 Koln

produziert und gedruckt in Deutschland

alle Rechte vorbehalten, Anderungen und Irrtiimer vorbehalten

www.bifg.de www.barmer.de



Inhaltsverzeichnis
Inhaltsverzeichnis

VOPWWOTE 1o 8

EQIEOTIAL oo 10

l. Systemfragen und Wettbewerb

Weiterentwicklung der Verglitung fiir ambulante Leistungen —
Ergebnisse der Arbeit der Wissenschaftlichen Kommission fiir ein
modernes Verglitungssystem (KOMV) ... 14

Eine Zusammenfassung von Wolfgang Greiner

Vorschlag zur Neuberechnung der Verhaltniszahlen
bei der regionalen BedarfSplanUng ... 32
Eine Zusammenfassung von Leonie Sundmacher, Thomas Brechtel,

Ines Weinhold, Danny Wende aus dem Konsortiumsgutachten

Qualitatsentwicklung im Gesundheitswesen —
Defizite Und LOSUNGSVOISCRIAGE ......iivvviviirieriissessssssseeissssssssssssssssessss e 60

Regina Klakow-Franck

Entwicklung eines Systems zur Klassifikation des morbiditatsbezogenen
Versorgungsbedarfs (POPGrOUP) . ... 78
Wilm Quentin, Reinhard Busse, Verena VVogt, Thomas Czihal,

Matthias Offermanns, Thomas Grobe, Klaus Focke

Reformbausteine flir die Umgestaltung des morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleichs — Ziele, Auswirkungen und Wechselwirkungen ................ 98

Benjamin Berndt, Christian Schindler, Ines Weinhold



Inhaltsverzeichnis

Digitale Gesundheitsinformationen: Wege durch den Dschungel ..., 122

Klaus Koch

Digitalisierung, Big Data und Kinstliche Intelligenz
im deutschen GesuNdNeITSSYSTEM ... 136
Frank Uckert

Digitalisierung in der Medizin, E-Health, Kunstliche Intelligenz —

das Forschungsprojekt EMPAIA — Ecosystem for Pathology Diagnostics

WIER AT ASSISTANCE ... e
Peter Hufnagl

Die Entwicklung der elektronischen Patientenakte
im internationalen KONEEXt. ... 160
Regina Vetters, Alexander Akbik

Viele Zahlen, wenig Wissen? Informationsdefizite der Corona-Krise ... 182
Uwe Repschlager, Doreen Richter, Claudia Schulte

Il. Gestaltung der Versorgung

Das Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) als Prototyp

fur das neue staatliche IMplantateregister ... 214

Andreas Hey, Alexander Grimberg, Ingrid MiihInikel, Achim Kleinfeld

Arzneimittelimporte — Ein gesundheitspolitischer Irrweg?...........ccooocciiiciiionns 234
Nikolaus Schmitt



Inhaltsverzeichnis

Hilfsmittelversorgung am Beispiel der Horhilfen im Fokus:
Wie kommt die Versorgung bei den Versicherten an
UNd Was MUSS SICh @NAEIMNT ... 250

Monika Kicking

Nichtsteroidale Antirheumatika —
Eine Analyse des arztlichen Verordnungsverhaltens. ..., 270

Laura Acar, Ursula Marschall, Helmut L'hoest

lIl. Anhang
AbKUrZUNGSVErZEICANIS ... 296
AULOIENVEIZEICANIS ..oooooiiii e 300



Vorwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

offiziell traten im Dezember 2019 zum ersten Mal in der chinesischen Stadt Wuhan
Falle einer unbekannten Lungenentzindung auf, Anfang Januar 2020 registrierte China
den ersten Todesfall. Zunachst waren es nur Bilder einer neuartigen Krankheit, die
weit weg schien. Doch dann entwickelte sich alles ganz schnell. Ein Name war mit
,COVID-19" rasch gefunden. Kurz darauf gab es auch die ersten COVID-19-Falle in
Europa, am 27. Januar wurde die erste an Corona erkrankte Person in Deutschland
gemeldet. Die BARMER reagierte als erste Krankenkasse umgehend mit einer Sonder-
hotline, um auf die Fragen besorgter Birgerinnen und Burger eingehen zu kdénnen.
Das neuartige Coronavirus verbreitete sich rasant um die ganze Welt und wurde zur
Pandemie. Seither befindet sich die Welt und somit auch Deutschland in einer Ausnahme-
situation, die vermutlich noch weit in das Jahr 2021 anhalten wird. Was wissen wir

zwischenzeitlich Gber das Virus, welche Unsicherheiten bestehen weiterhin?

In ihrem Beitrag zeigen Uwe Repschlager, Doreen Richter und Claudia Schulte den
aktuellen Informationsstand zur Corona-Pandemie auf. Die Vielzahl der noch ungekldrten
Fragen verdeutlicht dabei, dass noch eine ganze Reihe von Untersuchungen notwendig
sein wird, um unser Wissen uber das Virus zu vervollstandigen. Die Autoren zeigen
unter anderem die aktuellen Erkenntnisse zu den Infektionswegen, dem medizinischen
Verlauf einer Corona-Infektion und zur Sterblichkeit auf. Bislang scheint die Pandemie
in Deutschland einen im internationalen Vergleich eher milden Verlauf zu nehmen. Mit
etwa 9.200 Personen (Stand Mitte August 2020) ist die Zahl der Todesfalle relativ
gering. Daflr gibt es zwar durchaus verschiedene Erklarungen, ein zentraler Grund ist
jedoch die Tatsache, dass sich das deutsche Gesundheitssystem nach anfanglichen

Schwierigkeiten gut auf die Pandemie eingestellt hat.

Den gesetzlichen Krankenkassen kommt in der Corona-Krise eine wichtige Rolle zu.
SchlieBlich ibernehmen sie den Grofteil der Pandemie-bedingten Ausgaben im
Gesundheitswesen. Die Autoren zeigen, in welcher Weise die Pandemie die Kranken-

versicherung bislang sowohl auf der Einnahmen- wie auf der Ausgabenseite betrifft.
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Vorwort

Ziel der Bundesregierung war es zunichst, eine Uberlastung des Gesundheitssystems
durch eine Reihe von kurzfristigen MaBnahmen zu vermeiden. Die finanziellen Auswir-
kungen standen dabei berechtigterweise zundchst im Hintergrund. Der Fokus lag auf
der Eindammung der Neuinfektionen durch umfassende Kontaktverbote. Gleichzeitig
mussten die Krankenhauser auf die Behandlung vieler schwerkranker Menschen vor-
bereitet werden. Hierzu wurde die Zahl der Intensivbetten erhdht, und gleichzeitig
wurden planbare Operationen verschoben. Inzwischen zeigen sich nach zwei Quartalen
die ersten konkreten finanziellen Auswirkungen der Pandemie auf die Krankenkassen.
Im zweiten Quartal weist die gesetzliche Krankenversicherung zwar ein Plus von knapp
1,3 Milliarden Euro aus, allerdings ist dieses Ergebnis aus zwei Griinden deutlich ver-
zerrt. Zum einen hat der Staat iber die mit Beginn der Pandemie aufgesetzten
.Rettungsschirme” fir einzelne Leistungsanbieter bis Mitte des Jahres etwa sieben
Milliarden Euro an Kosten zusatzlich ibernommen, zum anderen wirken sich die Ein-
nahmertckgange des Jahres 2020 der Krankenkassen erst im nachsten Jahr aus. Das
.echte Finanzergebnis” dirfte auf Jahressicht eher bei einem Minus von bis zu rund
22,8 Milliarden Euro liegen. Ohne zusatzliche Finanzhilfen vom Bund drohen im Jahr

2021 massive Anstiege der Beitragssatze.

Ein weiterer Schwerpunkt der diesjahrigen Ausgabe ist das Thema Digitalisierung,
deren Einzugsgeschwindigkeit in das deutsche Gesundheitswesen standig steigt. Mit
Einsetzen der Corona-Pandemie hat die Digitalisierung offenkundig sogar noch einen
zusatzlichen Schub erhalten. In mehreren Artikeln werden die Chancen und Risiken

von Digitalisierung, Big Data und Kiinstlicher Intelligenz beleuchtet.

Die Beitrage spiegeln die personlichen Standpunkte und Wertungen der Autorinnen
und Autoren wider und sind nicht zwingend die der BARMER. Sie bieten einen guten
Einblick in aktuelle, kontrovers geflihrte Debatten und liefern wertvolle Impulse fir den

offentlichen Diskurs.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektlre.

lhre
Prof. Dr. med. Christoph Straub Jirgen Rothmaier Dr. Mani Rafii



Editorial

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

in diesem Jahr dominiert die Corona-Pandemie alles und zeigt eindrticklich, wie wichtig
ein gut funktionierendes Gesundheitswesen ist. Aber auch wenn Deutschland im
internationalen Vergleich nach aktueller Medienberichterstattung relativ gut dasteht,
gibt es noch viel Verbesserungspotenzial, das die Autoren dieser Ausgabe in den

unterschiedlichen Beitragen aufzeigen.

Im Themenblock ,Systemfragen und Wettbewerb" fasst Wolfgang Greiner das Gutach-
ten der Wissenschaftlichen Kommission fiir ein modernes Vergiitungssystem (KOMV)
zusammen und zeigt bestehende Probleme und Ldsungsoptionen im Bereich der
ambulanten Vergltung auf. Leonie Sundmacher, Thomas Brechtel, Ines Weinhold und
Danny Wende stellen einen Vorschlag zur Neuberechnung der Verhaltniszahlen bei der
regionalen Bedarfsplanung vor. Die Entwicklungsschritte der gesetzlich verpflichtenden
MaBnahmen zur Qualitatssicherung im deutschen Gesundheitswesen werden von
Regina Klakow-Franck von den 1960er Jahren bis heute kritisch kommentiert. Der
Beitrag zeigt, wo es auch heute noch Defizite und Verbesserungspotenziale gibt. Das
Autorenteam Wilm Quentin, Reinhard Busse, Verena Vogt, Thomas Czihal, Matthias
Offermanns, Thomas Grobe und Klaus Focke stellt eine Projektidee vor, die das Ziel hat,
ein System zur Klassifikation des sektortibergreifenden, morbiditatsbezogenen Versor-
gungsbedarfs (PopGroup) zu entwickeln. Das Projektergebnis ist eine Populationsgrouper,
der offentlich zuganglich sein wird. Benjamin Berndt, Christian Schindler und Ines Weinhold
simulieren die Wechselwirkungen der Einfiihrung eines Volimodells, eines Risikopools
und einer Regionalkomponente im morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich auf
die GKV.

Die Digitalisierung ist auch im Jahr 2020 ein Themenschwerpunkt. Klaus Koch zeigt die
Problematik der Auffindbarkeit qualitatsgesicherter Gesundheitsinformationen im
Netz auf und stellt Eckpunkte fiir das einzurichtende nationale Gesundheitsportal dar.

In einem Interview berichtet Frank Uckert aus technischer Sicht (iber den Stand von
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Editorial

Digitalisierung, Big Data und Kiinstlicher Intelligenz im deutschen Gesundheitswesen.
Peter Hufnagl stellt am Beispiel des Projekts EMPAIA den Einzug der Kuinstlichen Intel-
ligenz in der digitalen Pathologie vor. Im Beitrag von Regina Vetters und Alexander
Akbik steht ein Vergleich der deutschen elektronischen Patientenakte mit Akten aus
sieben weiteren Landern im Fokus, in dem es insbesondere um die Unterschiede bei

Funktionalitaten und Nutzerfihrung geht.

Uwe Repschlager, Doreen Richter und Claudia Schulte zeigen den Informationsstand
bezlglich der Corona-Pandemie auf und stellen die Auswirkungen auf die Finanzen der

gesetzlichen Krankenkassen dar.

Im Themenblock Gestaltung der Versorgung stellen Andreas Hey, Alexander Grimberg,
Ingrid Mihlnikel und Achim Kleinfeld das Endoprothesenregister Deutschland (EPRD)
als Prototyp flr das neue staatliche Implantateregister vor. Nikolaus Schmitt unter-
sucht den Effekt von Reimporten von Arzneimitteln auf die Wirtschaftlichkeit der Arz-
neimittelversorgung vor und nach der umstrittenen Anderung der Importforderklausel
in 2019. Wie gut ist die Versorgung mit Hilfsmitteln aus Sicht der Versicherten? Wie viel
Mehrkosten flr welche Produkte bezahlen die Versicherten aus eigener Tasche? Diese
Fragen untersucht Monika Kicking in ihrem Beitrag. Fiir Nichtsteroidale Antirheumatika
haben sich in der Vergangenheit die Empfehlungen aufgrund von Studien mehrfach
verandert. Laura Acar, Helmut L'hoest und Ursula Marschall zeigen auf Basis von

Routinedaten, wie diese sich auf das Verordnungsverhalten ausgewirkt haben.

Wir hoffen, mit diesen Beitrdgen die richtige Auswahl getroffen zu haben, und freuen

uns Uber Anregungen und fachliche Diskussionen.

Ihre Herausgeber des ,Gesundheitswesen aktuell”

Uwe Repschldger Claudia Schulte Nicole Osterkamp
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