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Agenda

1. Chancen und Grenzen der integrierten Versorgung
2. Entwicklung der integrierten Versorgungsformen
3. Reformbedarf aus Sicht der Ersatzkassen

4. Fazit
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Chancen und Grenzen der integrierten Versorgung

 unkomplizierte Beseitigung identifizierter Versorgungsdefizite
aul3erhalb der Regelversorgung

e durch offene Ansatze neue strukturelle Entwicklungen

 Transparenz tber Versorgungsqualitat
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Anforderungen an die Beschaftigten im Gesundheitswesen

« konstruktive Mitarbeit am Versorgungsgeschehen

« Engagement, Frustrationstoleranz, Offenheit

 Bereitschaft zu transparenter Qualitat

 Bereitschaft zu differenzierter Versorgung
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Differenzierung der Versorgung

« Differenzierung der Versorgung ist nicht neu:
—  GKV - PKV; Gesetzliche UV - GKV; GKV - SPV

—  frdher: Primarkassen - Ersatzkassen

« mehr Freiheitsgrade flr alle Beteiligten durch neue
Vertragsformen
« aber zugleich: Grenzen dieser Freiheit beachten
— medizinische Grenzen stehen neben 6konomischen Grenzen
—  keine Uberforderung der Patienten (Informationsbedurfnisse)

—  keine Uberforderung der Beschaftigten (nicht zuviel
Burokratie/Verwaltung)
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Beispiele fur integrierte Versorgungsformen

 Integrierte, videobasierte Parkinsonversorgung
—  Netzwerk ausgesuchter Krankenhauser und niedergel. Neurologen
—  beim Patienten zu Hause mittels telematischer Komponente

— abgestimmte Arzneimitteltherapie

 Integrierte, sozialpsychotherapeutische Versorgung
—  Therapie von AD(H)S und anderen psychisch erkrankten Kindern
— durch gualifizierte Psychotherapeuten und Kooperationspartner

— maundet in umfangreiche Dokumentation und spatere Evaluation
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Ubersicht zur Entwicklung integrierter Versorgungsformen

Anzahl der Vertragsmeldungen Vergdtungsvolumen in Mio EUR

0904 1204 0305 0605 0905 1200 0904 1204 0305 0605 0905 1209
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Bestandsaufnahme (BQS-Registrierungsstelle) (1)

Gemeinsame Registrierungsstelle
Zur Unterstitzung der Umsetzung des § 140 d SGB V

Anteile der Vertragspartner-Kombinationen an gemeldeten Vertragen zur integrierten Versorgung
- Leistungserbringerseite -

Rehahbilitation/Krankenhaus

Miedergelassener frzt
Niedergelassener 10°%
ArztiKrankenhaus .
17% Rehabilitation/
Niedergelassenar Arzt
9%

Rehabilitation/
Hiedergelassener Arzt/
HKrankenhaus
4%

Krankenhaus
23% Sonstige 17%

Bi15 Bundesgeschaftsstelle Qualitdtssicherung gGmoH 03,02 20040




Weltgesundheitstag 2006 06.04.2006

Bestandsaufnahme (BQS-Registrierungsstelle) W)

Gemeinsame Registrierungssielle
zur Unterstiitzung der Umsetzung des § 140d SGB V

Anteile der Vertragspariner-Kombinationen an gemeldeten Vertragen zur integrierten Versorgung
- Kostentragerseite -

Wertrag wurde von mehreren
Krankenkassen geschlossen

46% Vertrag wurde won einer

Krankenkasse geschlossen
S4%

BAE Bundesgeschafisstelle Qualitétesicherung gGmoH 0202 2006
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Bestandsaufnahme (BQS-Registrierungsstelle) (111)

« Stand der Umsetzung der integrierten Versorgung (12/2005)
— nahezu 2.000 Vertragsmeldungen
—  Kalkulationsgrof3en
e Uber 3,4 Mio. eingeschriebene Versicherte (bundesweit)

 Uber 475 Mio. EUR kalkuliertes Vergitungsvolumen (bundesweit)
e sprich: ca. 70 % der zur Verfligung stehenden Finanzmittel

 auf Ersatzkassen entfallen ca. 60% der Vertragsmeldungen

e aber: Stand der Umsetzung sehr unterschiedlich
— von Region zu Region
— von Krankenkasse zu Krankenkasse



e zulangsam
e  Zu wenig innovativ
e  Zu unsicher

eeeeeeeeeeeee - Arbeiter- 1 O
Angestellten- w4 Ersatzkassen-
Krankenkassen e.V. Verband e.V.

22/weltgesundheitstag 2006/Hw/Lu
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Zwischenfazit der Krankenkassen

e Zulangsam: - Innovation/Evaluation braucht Zeit

« Zuwenig innovativ: - Vertrage der 1. Generation unter
hohem Zeitdruck

- nachfolgende Vertrage komplexer
und innovativer

e Zu unsicher: - Politik muss stabile
Rahmenbedingungen setzen
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Reformbedarf aus Sicht der Ersatzkassen (1)

 Verlangerung der Anschubfinanzierung
— deutlich zu beobachtende Zunahme integrierter Versorgungsformen
— neue Generation von IV-Vertragen weit entfernt von “IV-light*
— Integrierte Versorgung geht in Routinebetrieb Gber

—  Verlangerung der Anschubfinanzierung bedeutet Chancengleichheit flr
aktuelle Projektvorschlage

« Forderung der Ersatzkassen
—  Verlangerung bis 31.12.2009
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Reformbedarf aus Sicht der Ersatzkassen

e Erweiterung der Anschubfinanzierung
— Invielen Regionen bereits 1% ausgeschopft

— dennoch weitere, aussichtsreiche Projektvorschlage

 Forderung der Ersatzkassen
—  Aufstockung der Mittel bis zu 5%

06.04.2006

(1)
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Reformbedarf aus Sicht der Ersatzkassen Ub)

 Regelungen zur Einbeziehung der Arzneimittelversorgung

Arzneimittel-Ausgaben wachsen dramatisch

Ausgaben konnen in der integrierten Versorgung besser gesteuert
werden

bislang ist der Einbezug der Arzneimittelversorgung nur begrenzt
maoglich

« Forderungen der Ersatzkassen

Freie Preisgestaltung fur Arzneimittel in der integrierten Versorgung

Freie Abgabe von Arzneimitteln an IV-Patienten durch
Krankenhausapotheken

Einzug der offentlichen Apotheken erforderlich
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Reformbedarf aus Sicht der Ersatzkassen (1V)

« Hausarztmodelle und integrierte Versorgung
— Hausarztmodelle als eine Mdglichkeit der integrierten Versorgung

— SGB V erlaubt verschiedene Umsetzungsformen (8 73 b, 88 140 a ff.
SGB V)

— Probleme bei der Umsetzung Uber 8§ 140 a ff. SGB V (SG Gotha)

« Forderungen der Ersatzkassen

— Gesetzliche Klarstellung, dass Hausarztmodelle auch Uber 8§ 140 a
ff. SGB V implementiert werden kdnnen.
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Fazit

« Die Neubelebung integrierter Versorgungsformen hat erst
begonnen. Diese muss aber fortgesetzt werden.

« Differenzierungen im Versorgungsangebot sind
winschenswert; Grenzen sind aber zu beachten, um die
Beteiligten nicht zu tberfordern.

 Die integrierte Versorgung setzt auf hohe Freiheitsgrade,
diese mussen weiter ausgebaut werden.
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Vielen Dank
fur lhre

Aufmerksamkeit !

06.04.2006
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