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Hausarztzentrierte Versorgung ( 73b) MVZ



DMPs IV



„Gesundes Kinzigtal“



140a (i.d.R.)



PROSPER (Bundesknappschaft) Case Management (Einzelfallsteuerung)
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Schnittstellen / Versorgungsbrüche



Übergänge innerhalb des ambulanten Sektors: hausärztliche Versorgung fachärztliche Versorgung Übergänge zwischen den Sektoren: ambulanter Sektor stationärer Sektor ambulanter Sektor Übergänge innerhalb des stationären Sektors: akutmedizinische Versorgung rehabilitative Versorgung Zusammenarbeit unterschiedlicher Berufsgruppen: Medizin / Pflege / Sozialarbeit / andere betreuende Berufsgruppen (Gemeindeschwestern etc.)
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Folgen der Versorgungsbrüche für Patienten • „Diskontinuität der Behandlung, Betreuung, und Verantwortlichkeit“



• „Belastung […] mit unnötiger und teilweise riskanter Diagnostik“ • „Unterbrechungen der Therapie mit der damit einhergehenden Gefahr des Wirkungsverlustes“



• „Informationsdefizite“ • „nicht optimal aufeinander abgestimmte Behandlungen“ • „unzureichende oder fehlende Nachsorge“



• Konsequenz: – schlechtere Heilungschancen – höhere Sterblichkeitsraten (insb. bei chronischen Erkrankungen) – geringere Lebensqualität Quelle: Sachverständigenrat für die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen: Jahresgutachten 1994
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Ökonomische Folgen der Versorgungsbrüche



• „vermeidbarer Kommunikationsaufwand“ • „unnötige parallele Vorhaltung medizinischer Kapazitäten“ • Konsequenz: unnötige Kosten



Quelle: Sachverständigenrat für die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen: Jahresgutachten 1994 11. Dezember 2013



Krankenversicherung und Leistungsanbieter



5



Initiativen von Gesetzgeberseite I Initiativen zur „punktuellen“ Überwindung der Sektorgrenzen SGB V



Gegenstand



per Gesundheitsreformgesetz (1989) 116



ambulante Behandlung im KH (Ermächtigung von KH-Ärzten durch KVen)



117



ambul. Behandl. durch poliklinische Institutsambulanzen der Hochschulen für Forschung + Lehre



118



amb. psychiatrische und psychotherapeutische Behandl. durch ermächtigte (KVen) psych. KH



119



amb. sozialpädiatrische Behandlung von Kindern durch sozialpädiatrische Zentren (von KVen ermächtigt)



121



teilstationäre oder vollstationäre Behandlung von Patienten durch Belegärzte per Gesundheitsstrukturgesetz (1993)



115a



Vor- und nachstationäre Behandlung im KH nach Überweisung durch niederg. Arzt



115b



ambulantes Operieren im KH ohne Einweisung durch niederg. Arzt per GKV-Modernisierungsgesetz (2004)



116b



 Zulassung von KHs zur ambulanten Versorgung bei hochspezialisierten Leistungen, seltenen Erkrankungen oder Krankheiten mit besonderen Krankheitsverläufen  Zulassung von KHs zur ambulanten Versorgung im Rahmen von DMPs
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Initiativen von Gesetzgeberseite II Initiativen zur „strukturellen“ Überwindung der Sektorgrenzen (z.T. aber auch andere Zielsetzungen) SGB V 115 63-65



Gegenstand „Dreiseitige Verträge“ (1989, Gesundheitsreformgesetz) „Modellvorhaben“ (1997, 2. GKV-Neuordnungsgesetz; 2000, GKV-Reformgesetz)



73a, 73b



„Strukturverträge“, „Hausarztzentrierte Versorgung“ (1997, 2. GKV-Neuordnungsgesetz)



140a-d



„Integrierte Versorgung“ (2000, GKV-Reformgesetz; 2004, GKV-Modernisierungsgesetz)



137f-g



„Disease-Management-Programme“ (2002, RSA Reform)



95



„Medizinische Versorgungszentren” (2004, GKV-Modernisierungsgesetz)
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Was meint Integrierte Versorgung? • „Integrierte Versorgungsformen […] ermöglichen eine verschiedene Leistungssektoren übergreifende Versorgung der Versicherten“ ( 140a,



SGB V) • „[IV ist] eine Form des Versorgungsmanagements, bei der der Behandlungsprozess im Vordergrund steht. Unabhängig von Honorargesichtspunkten soll erreicht werden, dass durch optimiertes Management der Behandlungsabläufe die richtige Diagnose zur richtigen Zeit am richtigen Ort gestellt und eine entsprechende Behandlung eingeleitet wird“ (Schreyögg et al. 2006) • „Als wichtigstes Merkmal einer IV kann die umfassende und koordinierte Bearbeitung aller Gesundheitsprobleme über den gesamten Versorgungsweg von der Primärversorgung bis zur Rehabilitation gelten“ (Rosenbrock, Gerlinger 2006) 11. Dezember 2013
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Fazit



IV zielt darauf: durch Kooperationen und Koordinierung über die Grenzen der verschiedenen Sektoren des Gesundheitswesens (Prävention, ambulanter Bereich, stationärer Bereich, Rehabilitation) hinweg zu einer Verbesserung der Versorgungsabläufe in Bezug auf den Patienten zu kommen.
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Betrachtungsweisen auf Formen von Fragmentierung und Integration Einfaches Fragmentierungsmodell: Fragmentierung auf der Seite der Leistungserbringer Patient



Ambulante Versorgung



Stationäre Versorgung



Rehabilitation



Behandlung des Patienten erfolgt unabhängig und oft unkoordiniert -> vermutete Defizite im Bereich Wirtschaftlichkeit und Qualität. 11. Dezember 2013
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Komplexität des Versorgungspfades Hausarzt Soziotherapie



Physiotherapie häusliche Pflege



Psychotherapie Patient mit chronischer Erkrankung FA innere



FA Neurologie



FA Orthopädie



Akutklinik RehaKlinik 11. Dezember 2013
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Erweiterte Betrachtungsweise auf Fragmentierung im deutschen Gesundheitswesen



Sektorale Versorgung



Prävention



Ambulante Therapie



Stationäre Therapie



Rehabilitation



Sektorale Budgets Präventionsbutget
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Stationäres Budget
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Lösungsansatz: Integrierte Versorgung



• Wesentliche Merkmale der IV: – Integration – Kooperation



– Koordination – Kommunikation – Informationstransfer



• Ziel: Verbesserung der Qualität und Wirtschaftlichkeit
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Integration: Differenziert nach Ausrichtung/ Integrationstiefe Soziotherapie



Psycho- Hausarzt therapie



Physiotherapie häusliche Pflege



Patient mit chronischer Erkrankung Facharzt innere Horizontale Integration



Neurologie



Facharzt Orthopädie



Akutklinik RehaKlinik
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Integration: Differenziert nach Ausrichtung/ Integrationstiefe Soziotherapie



Psycho- Hausarzt therapie



Physiotherapie häusliche Pflege



Patient mit chronischer Erkrankung Facharzt innere



Neurologie



Horizontale Integration



Akutklinik



Vertikale Integration



RehaKlinik
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Integration: Differenziert nach Ausrichtung/ Integrationstiefe Soziotherapie



Psycho- Hausarzt therapie



Physiotherapie häusliche Pflege



Patient mit chronischer Erkrankung Facharzt innere



Neurologie



Horizontale Integration



Akutklinik



Vertikale Integration



RehaKlinik



11. Dezember 2013



Facharzt Orthopädie



Krankenversicherung und Leistungsanbieter



„Erweiterte Integration“ oder „integrierte Vollversorgung“



16



Dimensionen einer Integration im Gesundheitswesen + Heilmittel, Hilfsmittel, Sonstiges + Rehabilitation



Integrationstiefe



+Transport Gesamte Versorgung



Prozessspez.: amb. Operieren



Fachspez.: z.B. Urologie, Psychiatrie



Indikationsspezifisch: z.B. Schlaganfall



+Häusliche Krankenpflege



+ Arzneimittel + Stationäre Versorgung



Ambulante Versorgung



Hoch Gering



Integrationsintensität



Schreyögg, J./Weinbrenner, S./Busse, R. (2006): Leistungsmanagement in Netzwerken der integrierten Versorgung, In: Busse, R/Schreyögg, J./Gericke, C.A.A. (Hrsg.) Management im Gesundheitswesen, Springer: Berlin.
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140a-d SGB V I „Integrierte Versorgung“ (IV) nach 140a-d SGB V GKV-Reformgesetz (2000) Mehrfach modifiziert, zuletzt mit dem Versorgungsstrukturgesetz (2012)



Das zentrale Instrument zur (sektorübergreifenden) integrierten Versorgung! Krankenkassen können nach 140a SGB V „… Verträge über eine verschiedene Leistungssektoren übergreifende Versorgung der Versicherten oder eine interdisziplinär-fachübergreifende Versorgung […] abschließen. Die Verträge zur integrierten Versorgung sollen eine bevölkerungsbezogene Flächendeckung der Versorgung ermöglichen. …“
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140a-d SGB V II „Integrierte Versorgung“ (IV) nach 140a-d SGB V GKV-Reformgesetz (2000) Mehrfach modifiziert, zuletzt mit dem Versorgungsstrukturgesetz (2012) Vertragspartner der Krankenkassen ( 140b): •



Vertragsärzte



•



Träger von Krankenhäusern und Rehabilitationseinrichtungen



•



MVZ



•



Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen (!)



•



Gemeinschaften der o.g. Leistungserbringer



 Keine Beteiligung der KVen möglich!
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BSG Urteile zur Integrierten Versorgung vom 06.02.08



• Integrierte Versorgung ist „alternative Regelversorgung“, d.h. die Regelversorgung muss ersetzt werden. • Stationäre Krankenhausbehandlung und stationäre Rehabilitation sind zwei Leistungssektoren; IV-Verträge mit diesem Inhalt sind regelleistungsersetzend.



• Fallmanagement allein (z.B. in einem Krankenhaus) begründet keine Integrierte Versorgung.
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140a-d SGB V III „Integrierte Versorgung“ (IV) nach 140a-d SGB V GKV-Reformgesetz (2000) Mehrfach modifiziert, zuletzt mit dem Versorgungsstrukturgesetz (2012) Vertragsinhalte regeln: • Vergütung der Leistungen



•



Modalitäten der Integrationsversorgung



Verpflichtung zur: „qualitätsgesicherten, wirksamen, ausreichenden, zweckmäßigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten.“ ( 140a SGB V)
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140a-d SGB V IV „Integrierte Versorgung“ (IV) nach 140a-d SGB V GKV-Reformgesetz (2000) Mehrfach modifiziert, zuletzt mit dem Versorgungsstrukturgesetz (2012) Verträge sollen Umsetzung ermöglichen von bzw. zielen auf:



•



lückenlose Versorgung  bessere Koordination der Behandlungsabläufe u.a. durch



•



Informationsaustausch zw. Leistungserbringern



•



Versorgung nach evidenzbasierten Standards/Leitlinien



•



Verweildauerverkürzung
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140a-d SGB V V „Integrierte Versorgung“ (IV) nach 140a-d SGB V GKV-Reformgesetz (2000) Mehrfach modifiziert, zuletzt mit dem Versorgungsstrukturgesetz (2012) Bedeutung für teilnehmende Versicherte: •



Teilnahme ist freiwillig



•



Anspruch auf umfassende Leistungen (nach SGB V)



•



Versicherte erhalten u.U. Beitragsbonus (falls Einsparungen erzielt werden und bei mind. 1 Jahr Teilnahme)



•



müssen von Krankenkassen umfassend informiert werden:



- Vertragsinhalte - teilnehmende Leistungserbringer - besondere Leistungen - vereinbarte Qualitätsstandards
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140a-d SGB V VI „Integrierte Versorgung“ (IV) nach 140a-d SGB V GKV-Reformgesetz (2000) Mehrfach modifiziert, zuletzt mit dem Versorgungsstrukturgesetz (2012)



Finanzierung / Vergütung ( 140d) •



Bis zu 1% der Honorarsumme der Vertragsärzte und KHs (ca. € 700 Mio./ Jahr) standen 2004-2008 zur ANSCHUBFINANZIERUNG zur Verfügung



•



ggf. (aber bis 2008 äußerst selten) Bereinigung der Gesamtvergütung bei Finanzbedarf über 1% -> Bereinigung nach Anzahl und Risikostruktur (Alter + Geschlecht) der teilnehmenden Versicherten -> SCHWIERIG!!!



•



Einsparungen können teilweise auch an Leistungserbringer ausgeschüttet werden
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140a-d SGB V VII „Integrierte Versorgung“ (IV) nach 140a-d SGB V GKV-Reformgesetz (2000) Mehrfach modifiziert, zuletzt mit dem Versorgungsstrukturgesetz (2012)



Besonderheiten/Kernelemente:



•



Möglichkeit zur bevölkerungsbezogenen flächendeckenden Versorgung



•



KVen/ KBV nicht beteiligt  KV-Vertragsmonopol für ambulante Versorgung aufgebrochen



•



Große Vertragsvielfalt möglich



•



Anschubfinanzierung  starker Anreiz für Leistungserbringer
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Beziehungsebenen eines IV-Vertrags nach 140 a-d
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Anzahl der Verträge zur integrierten Versorgung 6.400



6.262



6.374



6.339



5.069



3.309



1.913



Quelle: Eigene Darstellung nach Daten der BQS (2008) sowie des SVR (2012) 11. Dezember 2013
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IV-Verträge: Wer mit wem?
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Verträge zur integrierten Versorgung in Deutschland (2006) Vertragsgegenstand



Anzahl



Anteil



Hüft- und Kniegelenke



611



25%



Ambulante OPs



247



10%



Orthopädie



203



8%



Herz- und Kreislauf



165



7%



Chirurgie



158



6%



Krebserkrankungen



100



4%



Psych. Erkrankungen



100



4%



Gynäkologie



94



4%



9



0,37%



… Fachübergreifende Behandlung 11. Dezember 2013
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Qualitätsorientierte Vergütung in IVVerträgen
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Dimensionen der IV im Vergleich sektorübergreifende populationsbezogene Integration



Indikationsspezifische Integration (sektorübergreifend)



Häufigkeit der Umsetzung in Praxis



Nur Ausnahmefälle (bisher) - „Gesundes Kinzigtal“ - Bundesknappschaft



die Regel (gemessen an Vertragszahl)



Planbarkeit der Behandlung



schwierig



Behandlungspfade gut zu planen



Einschätzbarkeit der Kosten



schwierig



gut



Planbarkeit der Vergütung



schwierig



planbar



komplex



realisierbar (Kontrollgruppe = Normalversorgung)



Evaluation
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