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Agenda

Integrierte Versorgung — Voraussetzungen und Strukturen
e Gesetzliche Aspekte

e Politische Aspekte

® Anreizsysteme

e Bewertungskriterien
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Gesetzliche Aspekte
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Kennzeichen der Integrierten Versorgung nach § 140 a-d SGB V

|
e Sektorenubergreifend oder interdisziplinar-fachubergreifend

e Verpflichtung zur qualitatsgesicherten, wirksamen, ausreichenden,
zweckmaRigen und wirtschaftlichen Versorgung

e Sicherstellung einer am Versorgungsbedarf orientierten
Zusammenarbeit einschlief3lich Koordination und Dokumentation

e Sollen bevoélkerungsbezogene Flachendeckung erméglichen
¢ Die Teilnahme der Versicherten an der IV ist freiwillig

® Recht des Versicherten, von ihrer KK tber IV-Vertrage umfassend
informiert zu werden
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Kennzeichen der Integrierten Versorgung nach § 140 a-d SGB V

¢ Vertragspartner legen die Vergitung fest (sie umfasst samtliche
Leistungen der 1V)

e |V Vertrage konnen die Ubernahme der Budgetverantwortung oder fiir
definierte Teilbereiche vorsehen

e Die Zahl der teilnehmenden Versicherten und deren Risikostruktur
sind zu berticksichtigen

e Erganzende Morbiditatskriterien sollen berticksichtigt werden
e Sicherstellungsauftrag der KV nach 8 75 Abs. 1 ist eingeschrankt
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Vertragspartner der Integrierten Versorgung nach § 140 b SGB V

§ 140b Vertrage zu integrierten Versorgungsformen

{1) Die Krankenkassen kénnen die Vertrage nach § 140a Abs. 1 nur mit

1.

einzelnen, zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassenen Arzten und Zahnarzten und einzelnen sonstigen, nach diesem
Kapitel zur Versorgung der Versicherten berechtigten Leistungserbringern oder deren Gemeinschaften,

2. Tragern zugelassener Krankenhauser, soweit sie zur Versorgung der Versicherten berechtigt sind, Tragern von
stationdren Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, soweit mit ihnen ein \Versargungsvertrag nach § 111 Abs. 2
besteht, Tragern von ambulanten Rehabilitationseinrichtungen oder deren Gemeinschaften,

30 Tragern von Einrichtungen nach § 95 Abs. 1 Satz 2 oder deren Gemeinschaften,

4. Tragern von Einrichtungen, die eine integrierte Versorgung nach § 140a durch zur Versorgung der Versicherten nach
dem Vierten Kapitel berechtigte Leistungserbringer anbieten,

5. Pflegekassen und zugelassenen Pflegeeinrichtungen auf der Grundlage des § 92b des Elften Buches,

6. Gemeinschaften der vorgenannten Leistungserbringer und deren Gemeinschaften,

7. Praxiskliniken nach § 115 Absatz 2 Satz 1 Nr_ 1

abschliefen.
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Politische Aspekte

% Bundesministerium l.ll!!] SVR SACHVERSTANDIGENRAT

ﬂjr EEEU"dhEi‘t GESUNDHE| zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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Grundlage der Integrierten Versorgung:

Schnittstellen der Versorgung verursachen Mehrkosten

* Mangelnde Koordination der Leistungserbringer

* Unzureichende "Informationsweitergabe"

* Verzégerung fachkompetenter Entscheidungen
« Stationdre statt ambulante Behandlung

» Doppeluntersuchungen

A N N N NN
A N N N N

+ Keine Leitliniengerechte Medikation

Integrierte Versorgung verbessert die Vernetzung der Sektoren
Wettbewerb um Qualitat und Wirtschaftlichkeit
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Politische Impulse sind nicht eindeutig ...

Entwicklung der Integrierten Versorgung seit Marz 2005
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Die Anschubfinanzierung im GKV-Modernisierungsgesetz (2004) forderte die
Zahl der Vertragsabschlisse
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IV-Projekte in der Psychiatrie

1,2% aller IV Projekte
aus der Psychiatrie

Gesamt (Stand 4/09)

Psychische Erkrankungen

Depression
. Entwicklung der Integrierten Versorgung seit Mérz 2005
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Quelle: Prof. Dr. M. Lambert
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Fazit und Empfehlungen des Sachverstandigenrates 2007:

Bisher Erreichtes ist unter gesundheitlichen und 6konomischen Aspekten
noch nicht zufriedenstellend
|

e Beachtliches, nicht ausgeschopftes Rationalisierungspotential an den
Schnittstellen der verschiedenen Leistungssektoren

¢ Realisierung durch einen intensiveren Wettbewerb

e Immer noch Defizite bzgl. Transparenz fur Patienten Gber
Versorgungsoptionen und Leistungsqualitaten

e Defizit an Outcome- bzw. Zielorientierung bei den meisten V-
Projekten

—~>Kosten-Nutzen-Bewertung / Begleitforschung der IV-Modelle
—>Ausbau der Integrierten Versorgung

© 2011 Schén Klinik

Seite 11

SCHON
KLINIK

Neustadt

Ende der Anschubfinanzierung und ,,Fondsstarre“

INTEGRIERTE VERSORGUNG

Was gut ist, setzt sich durch

Im néchsten Jahr endet die Anschubfinanzierung flr die integrierte
/e werden deshalb gekiindigt. Zukunft
>ckend angelegte Projekte, die sich

Aus: Deutsches Arzteblatt, Nov.
2008

moglichst selbst trag

Krankenkassen in .Fondsstarre™

Trotz solcher positiven Beispiele halten sich die Kassen beim &bschluss neuer
Integrationsyertrage zurick, Mit ein Grund hierflr ist der Start des
Gesundheitsfonds sowie die Einfihrung des Einheitsbeitragssatzes fir die Kassen

*Die Einfuhrung des Gesundheitsfonds verzégerte die Entwicklung der IV
*Fokus der KK: Optimierung der Beitragseinnahmen und Kostensenkung

© 2011 Schén Klinik
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Koalitionsvertrag

,Deutschland braucht

leistungsfahige Krankenh&user

4

fur eine hochwertige, innovative,
flachendeckende und wohnortnahe Patientenversorgung.
Dafur wollen wir die Grundlagen sichern und dazu beitragen,

dass die Arbeit im Krankenhaus attraktiv bleibt. Dafur bedarf es effizienter
Strukturen. Der Prozess einer besseren Verzahnung der Sektoren wird

fortgesetzt.
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AMNOG (Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes in der gesetzlichen
Krankenversicherung)

e Ab dem 1. Januar 2011 kénnen die Krankenkassen zusatzlich mit
folgenden Vertragspartnern abschliel3en:

e in 8§ 140b Absatz 1 wird eingefiigt:
8. pharmazeutischen Unternehmern

9. Herstellern von Medizinprodukten im Sinne des Gesetzes lber
Medizinprodukte
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Gemeinsames Landesgremium (8 90a SGB V):

¢ Die Lander erhalten die Méglichkeit zur Bildung eines gemeinsamen
Gremiums auf Landesebene zu sektoreniibergreifenden
Versorgungsfragen

¢ Die Entscheidungen der Landesgremien haben lediglich
Empfehlungscharakter
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Psych-Entgeltgesetz:

e Ermdglicht Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der Versorgung
psychisch kranker Menschen

e Umfasst eine sektorenibergreifende Behandlung und ermdéglicht
komplexe psych. Behandlung im hauslichen Umfeld

¢ |In jedem Bundesland soll unter besonderer Berlcksichtigung der KJP
mindestens ein Modellvorhaben durchgefihrt werden

e Modellvorhaben sind langstens auf 8 Jahre zu befristen, eine
Verlangerung kann beantragt werden

¢ Wissenschaftliche Begleitung der Modellvorhaben erforderlich

e Datenlubermittlung (Art, Anzahl der Patienten, Leistungsinhalte,
zugrunde gelegte Kosten, Auswertung) an das DRG-Institut
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Fazit

¢ Die sektoreniibergreifende Versorgung hat Zukunft

e Qualitatssicherung und Evaluation sind erforderlich

¢ Qualitatsorientierte Vergltung gewinnt an Bedeutung

¢ Richtige Anreize und Mehrwert fir alle Beteiligten schaffen

© 2011 Schon Klinik Seite 17
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Wettbewerb um neue Versorgungsmodelle

in der Psychiatrie

I}
i Al
i

Integrierte Versorgung psychischer Erkrankungen am UKE

MEDIZINISCHES KLINIKUM
ZENTRUM

A ITZEHOE
~N

Vom Fall zum Menschen
Ein Regionalbudget fiir die Psychiatrie

~ SPED DKK # tato - PINELE&
I3J ‘@a/i Gesundhei‘[ &m%ﬁgg Initiative fiir psychisch Kranke
o ~“ g

Institut for Innovation
und Integration im
Gesundheitswesen GmbH

Techniker I(

Krankenkasse

hizophrenia & Das NetzWerk psychische Gesundheit (NWpG) -
ein innovatives Versorgungsmodell
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Anreizsysteme
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Integrierte Versorgung - Nutzen fir alle Beteiligten schaffen

|
e fir Patienten

¢ die Teilnahme ist freiwillig
e fUr Leistungserbringer

e |nnovation, finanziell
e fir Krankenkassen

o Wirtschaftlichkeit, Qualitat
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Neue Versorgungsmodelle - Nutzen fir Leistungserbringer

|
® Bessere Vernetzung der Sektoren

o Vertragsmaoglichkeit zwischen Krankenh&usern,
niedergelassenen Arzten, ambulanten Pflegediensten, Reha-
Kliniken, Sozialpsychiatrischen Diensten etc.

¢ Einbindung von Kooperationspartnern
¢ [nnovationen in der Patientenversorgung
e Zu-Hause-Behandlung, Telemedizin, etc.
e Verbesserung der Versorgungsqualitat
e Entwicklungsmaglichkeiten fir Personal
e Strategische Partnerschaften mit Krankenkassen
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Qualitatsorientierte Vergltung gewinnt an Bedeutung

Mehr Qualititswettbewerb fiir Arzte und Kliniken

Projektinformation des AQUA-Instituts

Sektorentbergreifende
Qualitatssicherung

Erfahrungen mit Die SQG fuhrt die bisher getrennten Qualitatssicherungen des
Quahl'alsindika\oreﬂ ambulanten und des stationaren Sektors zusammen. Ziel ist es, die
3 bulanten Bereich Qualititsanforderungen beider Sektoren kiinftig sinnvoll aufeinander
im am abzustimmen, um im Interesse von Patienten und Leistungserbringern

1 eine bessere und effiienters Versorgungsqualitat zu erreichen
Projektverantwortlich ist das AQUA-Institut, Gottingen

BMG-Symposium, Beriin, 5. Mai 2009 *_
Qualititsorientierte Vergitung -

ittailung

Qualitatsindikatoren
far den stationaren Bereich

Gasundheit - 0. Maf 2009 - Prezsem

Mehr Geld far mehy €

Bundesnmm-'teuums i e
To1s
Quulﬁatsmmn’uerten Vergutung

ualitat? Symposiam des

fur Gesundheitzud

ie in Rerlin 2
o isteriura f07 Gesundheit fubirt he
Das Bundesmin
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Exkurs: Erwinschte und unerwiinschte Effekte unterschiedlicher Vergutungen

Vergitungs- Elnzellels_t_ungs- Tagessétze Fallpauschale Zeitraumbezogene
form vergltung Pauschale
e Leistungs- * Anreiz zur * Anreiz zur
orientientierte Wirtschaftlichkeit Wirtschaftlichkeit
. Verguitung *  Anreiz zur
Erwiinschte Gesunderhaltung
Effekte des Patienten
e Leistungs- * Lange der *  Vorzeitige * Risikoselektion
ausweitung Verweildauer Entlassung
+ Fallsplitting*
Risiken *  Bevorzugung P 9
von besser
verguteten
Leistungen

Qualitatssicherung erforderlich!

Quelle: Amelung; Managed Care, 2007
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Anreizsysteme im ,Hamburger Modell des UKE fiir Patienten mit Psychose*

|
¢ Einwilligung des Patienten ist Voraussetzung (Patientennutzen)
¢ L angfristige Betreuung des Patienten Uber viele Jahre

¢ Budgetverantwortung und medizinische Verantwortung
(sektorenubergreifend) bei der Klinik

¢ Frihzeitiges Erkennen und verhindern von Ruckfallen und

o | angfristiges Gesunderhalten des Patienten wird finanziell
belohnt

e Akute Erkrankung mit stationarer Behandlungsbedurftigkeit beim
Einschluss des Patienten in die IV

e Fokus auf schwer erkrankte Patienten, die hohe Kosten bei den
Krankenkassen verursachen

© 2011 Schon Klinik Seite 24
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Die Kosten der Schizophrenie

39.950
49.700 €
50000 -
H Die Kosten der Schizophrenie
in € pro Jahr pro Patient 25.000 -
40000 1 30.000 €
30000 17 14.000 -
18.000 €
€ 20000 1
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10000+ 1.700 €
0 ‘ | , ,
Direkte Kosten Angehdrigenkosten Indirekte Kosten Gesamtkosten

Ko

Quelle: Prof. Dr. M. Lambert as
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Verteilung der Kosten der Schizophrenie

Steigender Anteil stationarer
Behandlung bei zunehmenden
Schweregrad bis auf 80-90%

B Kostenanteil bei der

607 4 Versorgung schizophrener

50 - Patienten (in % 2004)

40 A

30 -

20 q

10 §

0 | - —

Stationare Ambulante Arztpraxen Stationare Reha
Behandlung Medikamente Pflege

Quelle: Prof. Dr. M. Lambert

Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Grafik von Kilian,
Jahrestagung des Dachverbandes Gemeindepsychiatrie, 2007.

Schon Klinik. Messbar. Spiirbar. Besser.
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Die Kosten der Schizophrenie

W Varianz der jahrlichen direkten Kosten der
Schizophrenie in € nach Rekrutierungsort

. 49003
50000 - 3 8 8 9 6
€ 40000 4
30000 1 8385
20000 -
"] 11
0 E = i i i X
Niedergelassener Psychiatrische Klinik Berufliche Durchschnittliche
Psychiater Rehabilitation Gesamtkosten
Quelle: Prof. Dr. M. Lambert Kissling et al. Fortschr Neurol Psychiat 1999; 67: 29-36.
Schon Klinik. Messbar. Spiirbar. Besser.
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Bewertung des ,,Hamburger Modells des UKE fiir Patienten mit Psychose*

e Die 30-40% schwer erkrankten Patienten verursachen 60-70% der
Kosten

e 80-90% dieser Kosten entstehen im voll- und teilstationaren Bereich

e Trotz der langfristigen Behandlungsnotwendigkeit werden periodisch
hohe Summen fir voll- und teilstationdre Behandlung ausgegeben,
dafir sehr wenig im ambulanten Bereich

e Kliniken haben eine Steuerungsmoglichkeit tber den Grol3teil der
Kosten und kénnen idealerweise die Gesamtversorgung fur die
schwererkrankten Patienten Ubernehmen

Quelle: Prof. Dr. M. Lambert
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Bewertungskriterien
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Bewertungskriterien fir Versorgungsmodelle |

|
Nutzen fur alle Beteiligten schaffen

Versorgung verbessern und Versorgungslicken schliel3en
Steuerbarkeit des Behandlungsverlaufes beachten
Kompetenzen, Behandlungsspektrum und —setting
Versorgungs- und Finanzierungsmodell

e Bei Ubernahme von Budgetverantwortung: Risikobewertung
e VVergltungsvolumen

e Bewertung der ,Anreize“
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Bewertungskriterien fir Versorgungsmodelle Il

.|
Umsetzbarkeit

e Komplexitat

e Patientenzahlen, Einschlusskriterien

e Management- und Monitoringstrukturen
e Datenschutz, EDV
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Verhandlungen erfordern Geduld ....

»Ich gehe langsam,
aber ich gehe nicht zuriick“

Abraham Lincoln
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