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§§§ Warum ist eine Zweitmeinung wichtig?

43% Abweichung zwischen Erst- und Zweitmeinung

Unzureichende Diagnostik
Hinweise zur Therapie-
Verbesserung

Wichtige Therapie-
Erganzungen

Komplett andere
Therapie-Empfehlung

m Bestatigung = Wichtige Erganzungen ~ m Komplett andere Therapie

Pro Jahr bedeutet das 85.000 notwendige Therapie-Korrekturen!
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§§§ Zweitmeinung erhdht Versorgungsqualitat
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Der Patient hat'eine Zweitmeinung
verdient! 1
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Zweitmeinung erhdht Versorgungsqualitat

Wer tragt eigentlich die Kosten?

Arbeitgeber?

Krankenkasse?

Patient?
Stiftungen?
Arzt?
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-I.gg- Zweitmeinung erhdht Versorgungsqualitat

Wer tragt eigentlich die Kosten?

= Arbeitgeber (Klinik)?

Ja, wenn ein Arzt oder ein Team von Arzten
die ZM wahrend der Arbeitszeit erbringen
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Wer tragt eigentlich die Kosten?

= Der Arzt?

Ja, wenn er die Zweitmeinung in seiner Freizeit {
erstellt
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-ggg- Zweitmeinung erhéht Versorgungsqualitat

Wer tragt eigentlich die Kosten?

= Patient?

aber nur etwa

Alte Menschen haben oft keinen finanziellen
Spielraum

Andere erwarten den Service als kostenloses
Angebot der Versicherung

Nur wenige sagen ,Klar zahl ich das!”
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-ggg- Zweitmeinung erhéht Versorgungsqualitat

Wer tragt eigentlich die Kosten?

= Krankenkasse?

, aber nicht alle

Wir haben Vertrage mit Krankenkassen/-
versicherungen

Andere bieten ,den Arzt um die Ecke”

Generell wird minimal beworben
Oft eher Alibi als Service
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Wer tragt eigentlich die Kosten?

@
= Stiftungen? | if;

—

Selten Y
{
Felix Burda Stiftung hatte die Kosten fir 200
Patienten Ubernommen

Von anderen Stiftungen wurden keine ahnlichen
Initiativen gestartet

Warum nicht die deutsche Krebshilfe fur sozial
schwache Patienten? (zum HMO Selbstkostenpreis)
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(.D Zweitmeinung erhdht Versorgungsqualitat
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Zwischenbilanz

Eine kostenlose Zweitmeinung gibt es nicht
Nur in Charityprojekten z.B. Felix Burda Stiftung

Jahrlich etwa 85.000 onkologische Therapien
entsprechen nicht dem aktuellen Standard

Daher ist Zweitmeinung wichtig fur eine optimale
Versorgung

Zweitmeinung unterstutzt alle Teilnehmer der
Gesundheitsversorgung
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HMO — was haben wir bisher erreicht?

Eigene Gesundheitsakte/Plattform

= Eigene Case Manager, eigenes Call Center
= Daten in Hochsicherheits-Rechenzentrum
Hohe Patientenzufriedenheit
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HMO — was haben wir bisher erreicht?

. Entwicklung einer gesicherten Infrastruktur

= Umfangreiche datenschutzrechtliche Vorkehrungen

= Gesichertes Rechenzentrum, spezialisiertes Call-Center
Case Manager mit Heilberufe-Ausbildung

18 Monate Abstimmungsaufwand BVA

Investitionen
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HMO — was haben wir bisher erreicht?

= Gestartet 2011 mit der Felix Burda Stiftung far
Darmkrebspatienten N

A
= |In 2013 Angebot fir alle Krebsarten 7
= Zusammenarbeit mit 3/ Krebszentren /
» Stand heute haben mehr als 3.000 Patienten tber _{
.

HMO eine unabhangige Zweitmeinung eingeholt
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(.D Zweitmeinung erhdht Versorgungsqualitat

Warum erreichen wir nicht mehr Patienten?

Patient wird nur unzureichend informiert

Kassen und Versicherungen gehen das Thema eher
passiv an

Arzte wissen nicht um die Pflicht, auf die ZM
hinzuweisen (827b Abs. 5 SGB V)

Insgesamt sehr schlechte Kommunikation von allen
Beteiligten und fehlende Aufklarung des Patienten
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l Zweitmeinung erhdht Versorgungsqualitat

Was sind die nachsten Schritte?

Kommunikation verbessern

Online Marketing

PR
Kampagnen mit Versicherungen starten
Zusammenarbeit mit Verbanden (Hausarzte)
Zusammenarbeit mit der Krebsgesellschaft?
Zusammenarbeit mit der Krebshilfe?

Eine strukturierte Zweitmeinungsinfrastruktur ist im
Interesse aller Beteiligten
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gig Zweitmeinung erhdht Versorgungsqualitat

Studie der AOK erhebt Vorwurf

ErE ESILEISLNLN YYEE tnigen, ar-

nur verunsichern”, Auf Basis von Ab-

aungsda vermeidbare Todesfille
hnen, sei schlichtweg unserios”,
gen hiitten die Kassen in den letz-
en keine konkreten Antriige zur
ung von Minde n fiir kom-

erationen - wie jetzt von der

K angekiindigt - vorgelegt.
ch der yse fiir d:?lAOK konnte
herisch allein die Zahl der Todesfille
h Lungenkrebs-O onen um ein
itel aul 287 im Jahr gesenkt
die betreffende Klinik den Eingriff

WY WIS ANV PR e

nnten lénger leben

n sterben vorzeitig, weil zu viele Arzte ,Gelegenhe

rationen Qualititsziele hiuligor verfehlt,
In der aktuellen Untersuchung verwelst
Mansky auf das Beispiel Darmkrebs: Je-
der flinfte Patient sei in einer der bundes-
welt 492 Kliniken behandelt worden, die
mit im Schnitt 23 Eingriffen die geringste
Zuhl an Darmkiebs-OPs  durchfhrten.
Dus Todesrisiko for die Patlenten liepe
um 59 Prozent hober als in jenen 71 Klini-
ken mit den meisten Operationen, im
Schnitt 141, Bei einer Mindestmenge von
82 Eingriffen fiir die Kliniken konnten
rechnerisch 280 Todesfille Im Jahr ver-
mieden werden, sagte Mansky. Ein ande-
Mﬂm“g' mdﬂ L l' 15:;' flnfle
sEn ‘ r Lunge. ;
Patient werde in efner jener 260 Kliniken
behandelt, die den Eingriff im Schnitt nur
fimfmal im Juhr vo Es sel sehr
rationsroutine und die fir eine Angemes-
g notwendige Spezialisie:

Betreunn,

itschirurgie” praktizieren

ket nuchwelsen kinnen, sagle Mansky.
Sjmone Wesselmann von der Deutsehen
Km'lmgeml'iuchnfl sugte, (hre Lungen-
krebszentren missten mindestens 75 Lun-
genkrebs-OPs fm Jahr durehflihren und
Cualititskriterien erfiillen, die jhhrlich
{iberprift wiirden. In den Zeniren sel die
Sterblichkeitsrate deutlich niedriger als
dort, wo sellener operien waerde. _
Dle Untersuchung fiir die AOK zeig
picht pur Unterschiede je nach Art der Er-
krankung, sondern auc erhebliche” Dif-
ferenzen nach dem Wohnort, Erwariungs-
mil spezialisieren sich Kliniken in Bal-
f:npxantren eher als auf dem Land. So
sel der Anteil von Patienten, die in Klini-
Kken mit weniger als 75 Lungenoperatio-
nen im Juhr behandelt werden, in Meck:
lenburg-Yorpommern mit 75 Prozent be-
sonders hoch, Am nledrigsten sei ef dage-
in Berlin mit 3 Prozent. Besonders vie-

Kliniken mit als 75 solcher

m gu%mmm
u -~ ,,Dﬂlﬂbll

es bel diesem h’ vielen unm

noch erheblichen Handlungsbedarf”, sag-
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-g-?--_l Zweitmeinung erhdht Versorgungsqualitat

Studie der AOK erhebt schweren Vorwurf

© HMO AG 2017

Neben der Frage nach dem ,was” fordert die AOK
auch eine Diskussion Uber die Frage ,wer”

Die AOK sieht einen direkten Zusammenhang mit
Mortalitat und mangelnder OP Erfahrung der
behandelnden Kliniken

20% der direkt mit einer OP
zusammenhangenden Todesfalle konnten

vermieden werden
Sollte das ,wer” also Tell der Zweitmeinung sein?
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Ansprechpartner

Vielen Dank fiur lhr Interesse!

Sollten Sie weitere Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne personlich zur Verfliigung:

Dr. med. Udo Beckenbauer
Vorstand

Email:  ub@hmo.de
Mobil:  +49 (0)172 7185959

18


mailto:ub@hmo.de

	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Ansprechpartner

