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gesundheitspolitische Ausgangslage

Historischer Ruckblick

2. Hamburger Symposium zur Integrierten Versorgung
Studio Hamburg Hamburg, 01. Dezember 2006
Dr. Birgit Pagels, BARMER Nord



Seit 1972 versuchen die Gesundheitsminister eine
umfassende Gesundheitsreform voranzutreiben.

detisirfieefo (:?!.D 1992 — 1998

WREOAITIALE JE’&‘ c‘.ﬂ)hﬂ ildbawvcmncats (RQN)
[E2002 Gesundheitsreform
[€2004 GKV-Modernisierungsgesetz (GMG)

[€2005 Arzneimittelverordnungswirtschaftlichkeitsgesetz
[CR2006 Gesundheitsreform (WSG; VAndG)



Gesetzliche Rahmenbedingungen und
gesundheitspolitische Ziele

steigende Gesundheitsausgaben

um diesem Trend wirksame MalRnhahmen entgegenzusetzen,
wurden verschiedenste Gesetze zur Kostenoptimierung eingefuhrt:

1972 Einfuhrung d. Selbstkostendeckungsprinzips
1977 Kostendampfungsgesetz

1982 Kostendampfungsgesetz - Erganzungsgesetz
1984 Haushaltsbegleitgesetz

1989 Gesundheitsreformgesetz (GRG)

1993 Gesundheits-Strukturgesetz (GSG)

1997 Beitragsentlastungsgesetz

1997 GKV Neuordnungsgesetz

1999 Gesetz zur Starkung der Solidaritat
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Gesetzliche Rahmenbedingungen und

gesundheitspolitische Ziele

alle Gesetze beinhalten im wesentlichen
kostenorientierte MaRnahmen,

die ihre Wirksamkeit jedoch nur ungenugend entfalten, da

an den grundsatzlichen Ineffizienzen des
Versorgungssystems im Rahmen der Gesetzgebung
wenig geandert wurde

2. Hamburger Symposium zur Integrierten Versorgung
Studio Hamburg Hamburg, 01. Dezember 2006
Dr. Birgit Pagels, BARMER Nord



>

gesundheitspolitische Ausgangslage

Kostensteigerungen basieren auf systeminternen Anreizen :

kein Leistungserbringer hat einen ckonomischen Anreiz
zugunsten der Krankenkassen im eigenen Leistungsbereich
(oder bei Dritten) zu sparen

Sektorenweise wurde mit Budgetierungen versucht, einen
,Deckel“ darauf zu setzen

Arzneimittel

, Rettung,HKP

i
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Gesetzliche Rahmenbedingungen und

gesundheitspolitische Ziele

2000 GKV-Gesundheitsreform

2001 Arzneimittelbudget-Ablosungsgesetz (ABAG)

2002 Gesetz zur Begrenzung der Arzneimittelausgaben (AABG)
Beitragssatzsicherungsgesetz (BSSichG)

2004 GKV-Modernisierungsgesetz (GMG)

2005 Arzneimittelverordnungswirtschaftlichkeitsgesetz

2007 Gesundheitsreform: Wettbewerbstarkungsgesetz (WSG)

und Vertragsarztrechtinderungsgesetz (VAndG)
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Gesetzliche Rahmenbedingungen unter dem Aspekt

der Integrierten Versorgung

Abwendung von der sektoralen Steuerung und Finanzierung

GKV-Gesundheitsreform zum 1. Januar 2000

* Einflihrung des § 140 d SGB V integrierten Versorgung mit dem Ziel der konkreteren
Ausgestaltung der bereits frUher beschlossenen Regelungen zu Modellvorhaben und
Strukturvertragen:

u.a. werden geregelt::

« Rahmenvertrage zur Ausgestaltung der Versorgungsstandards
und der Qualitatssicherung mit den KVen sowie der

* Festlegung der Teilnahmeregelungen und Vergutungsfragen der teilnehmenden
Vertragsarzte den Vertragsabschluss

* Finanzierung durch Bereinigung der Gesamtvergutung
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GKV Gesundheitsreform vom 1. Januar 2000

Fazit:

Vertrage von Krankenkassen und Vertragsarzten waren bereits vor
Abschluss stark reglementiert

Die Aussicht auf freie Vertragsgestaltung wurde dementsprechend
eingeschrankt.

Durch die gleichzeitige Regelung von Vertragen zwischen Kostentragern und
Leistungserbringern sowie zwischen deren Spitzenverbanden entstanden
Differenzen, die ihrerseits zu Verzogerungen und Hemmungen von
Vertragsabschllissen fuhrten

notwendige Investitionen werden aufgrund der schlecht kalkulierbaren
Risiken nicht getatigt
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GKV Modernisierungsgesetz 1. Januar 2004

Anderungen der §§ 140 a-h SGB V, um die oben genannten
Problembereiche weitestgehend abzudampfen und gleichzeitig neue
Aspekte einzubeziehen.

einzelne Vertragsarzte konnen erstmals auch ohne Gemeinschaften direkte
Vertrage mit den Krankenkassen abzuschliel3en.

individuelle Vertrage ohne Rahmenvereinbarungen und individuelle
Vertragsinhalte

Einfuhrung von MVZ, Managementgesellschaften i.R. IV
Einschrankung des Sicherstellungsauftrages

neue Finanzierungsregelungen (Beitragssatzstabilitat wird i.R. IV aulder
Kraft gesetzt; EinfUhrung der 1%igen Anschubfinanzierung)

Trennung von vertraglichem und gesetzlichem Leistungsumfang
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. Aktueller Vergleich GKV - BARMER

Vergutungsvolumen

GKV 478.358.805 €

Vertrage je Krankenkasse

- Anteil = rund 21%

Anschubfinanzierung

%
GKV 70%
Vertrage je Krankenkasse
GKV-Ausschopfung ohne = 55%

>X<Anschubfinanzierung nicht ausgeschopft in Bayern, Bremen, Rheinland-Pfalz und Thuringen
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. Entwicklung der GKV-Vertragsstruktur

I. Quartal 2005 lll. Quartal 2005 Entwicklung
l. Quartal 2005 bis Ill. Quartal 2006
' 18%

° +10% [ ] Sonstige

+ 7% B Ambulant
-13% [] Stationar/Reha
4% Stationar/Rehal/

S e Ambulant

-10% [ Vertrag wurde
von einer
Krankenkasse
geschlossen

+10% [] Vertrag wurde
von mehreren
Krankenkassen
geschlossen

Quelle: BQS
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GKV-Wettbhewerbsstarkungsgesetz (WSG)

Die Koalitionsfraktionen und die Bundesregierung haben sich insbesondere auf folgende Mal3-

nahmen verstandigt, mit denen die Strukturen des deutschen Gesundheitswesens modernisiert

und neu geordnet werden:

- Die Beziehungen zwischen Patienten und Arzten, Versicherten und Kassen, Kassen

und Leistungserbringern werden transparenter, flexibler und noch starker wettbe-

werblich ausgestaltet. Dies wird erreicht u.a. durch Wahltarife, groRere Vertragsfreihei-

ten der Kassen, ein neues arztliches Honorierungswesen, die Kosten-Nutzen-

Bewertung von Arzneimitteln, eine bessere Verzahnung des ambulanten und des stati-

onaren Sektors, den Ausbau der integrierten Versorgung und die Straffung der Ver-

bandsstrukturen.
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GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz (WSG)

Anzustreben sind Vertrage mit bevélkerungsbezogener Flachendeckung. Eine solche Flachen-

deckung ist insbesondere gegeben, wenn den Versicherten in einer groReren Region (z.B.
mehrerer Stadt- oder Landkreise) die Behandlung einer versorgungsrelevanten Volkskrankheit

(z.B. Diabetes, Schlaganfallpravention oder Bandscheibenerkrankungen) in einer |V angeboten
wird oder in einer auch kleinere Region das gesamte oder ein Grof3teil des Krankheitsgesche-
hen der Versicherten in einer Iintegrieten  Versorgung ermdglicht  wird
(weitere Einzelheiten vgl. oben zu § 140a). Mittel der Anschubfinanzierung dirfen daher grund-

satzlich nur fur solche, breiter angelegten Vertrage verwendet werden. Diese Beschrankung gilt
fur alle nach dem 1. April 2007 abgeschlossenen Vertrage. Bei Altvertragen bleibt es bei der al-

ten Rechtslage, wonach Mittel der Anschubfinanzierung verwenden werden durfen, auch wenn
diese Vertrage die Voraussetzungen einer bevolkerungsbezogenen Flachendeckung nicht erful-
len. Die Krankenkassen sind verpflichtet, den Kassenarztlichen Vereinigungen und den Kran-
kenhdusern auf Verlangen die Verwendung der einbehaltenen Mittel plausibel darzulegen. Es
muss nachvollziehbar sein, zu welchem Zweck die Mittel verwendet werden. Der Umfang der
Nachweispflicht entspricht dem Umfang Nachweispflicht gegentber der Registrierungsstelle in §
140d Abs. 5 (vgl. unten zu Buchstabe c).
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line L7 £RUE e HN none P 2N
* Bundesministerium m Bundesministerium
3 fiir Gesundheit <> § tlir Gesundheit
Ulia Schmidt Ulla Schmidt
Bundesministerin Bundesministerin
Mitalied des Deutschen Bundi Mitalied des Deutschen Bundestaces
GruBwort Gruwort

Ihr Kongress fallt in eine spannende Zeit: Derzeit werden die Weichen gestelit fil
weitreichende Reform des Gesundheitswesens. Angesichts vorhandener Ineffizieng
System, den Herausforderungen des demographischen Wandels und des medizin
Fortschritts sind Veranderungen notwendig. Unser Sozialstaat wird mit dieser Reform
Zukunft stabilisiert und noch vorhandene Versorgungsdefizite in der medizin
Versorgung wie in der paliiativ-medizinischen Versorgung werden geschlossen.

Auch die integrierte Versorgung wird weiterentwickelt. Denn sie ist ein Schlissel
bessere und effizientere medizinische Versorgung in unserem Gesundheitswesen. M|
GKV-Modernisierungsgesetz ist es gelungen, dieser neuen Versorgungsform endli
Weg zu bereiten. Unzahlige Vertrage sind inzwischen abgeschlossen worden
flachendeckende Versorgung ist bisher aber nur in Einzelfallen erreicht worden. D
wird die Bundesregierung die Integrierte Versorgung weiter fordern.

Die Anschubfinanzierung wird verldngert und soll Vertragen, die ab 1. Januar|
abgeschlossen werden, nur dann zur Verfligung stehen, wenn sie die Voraussetzunge
erfullen. Ferner ist vorgesehen, durch eine weitergehende Offnung der Krankenhau
hochspeziafisierte Leistungen sowie durch die Einbindung der Pflege, die Qualit]
integriertens Versorgung weiter zu erhéhen. Um mehr Transparenz zu schaffen, soll
Krankenkassen verpflichtet werden, der von der Selbstverwaltung eingerid
Registrierungsstetie die Inhalte ihrer Projekte zur Integrierten Versorgung offen zu legd
Registrierungsstelle wird verpflichtet, einmal jahrlich hierzu einen Bericht zu verdffentiid

Dies alles unterstreicht die Bedeutung der Integrierten Versorgung. Sie i
Versorgungsmodell der Zukunft, Fir kranke Menschen bedeutet sie eine splrbare b
Versorgungsqualitaf, fur Menschen in Medizin- und Pflegeberufen eine
Arbeitszufriedenheit und fir das Gesundheitswesen insgesamt, dass die natur
begrenzten Mitte] sinnvoll und zielgerichtet eingesetzt werden.

Der Deutschen Gesellschaft fir Integrierte Versorgung, die wesentlich dazu beitragl
integriete  Versorgung in  unserem Gesundheitswesen mehr und  meh:
Selbstverstandlichkeit wird, danke ich fur ihr Engagement und winsche dem 3. J
Kongress viel Erfolg.

flly QuId

Utla Schmidt

ihr Kongress falit in eine spannende Zeit: Derzeit werden die Weichen gestelit fir eine
weitreichende Reform des Gesundheitswesens. Angesichits vorhandener Ineffizienzen im
System, den Herausforderungen des demographischen Wandels und des medizinischen
Fortschritts sind Veranderungen notwendig. Unser Soziaistaat wird mit dieser Reform fUr die
Zukunft stabifisiert und noch vorhandene Versorgungsdefizite in der medizinischen
Versorgung wie in der palliativ-medizinischen Versorgung werden geschiossen.

Auch die integrierte Versorgung wird weiterentwickelt. Denn sie ist ein Schlisse! far eine
bessere und effizientere medizinische Versorgung in unserem Gesundheitswesen. Mit dem
GKV-Modernisierungsgesetz ist es gelungen, dieser neuen Versorgungsform endlich den
Weg zu bereiten. Unzéhlige Vertrage sind inzwischen abgeschlossen worden. Eine
flachendeckende Versorgung ist bisher aber nur in Einzelfalien erreicht worden. Deshalb
wird die Bundesregierung die Integrierte Versorgung weiter férdern.

Die Anschubfinanzierung wird verléangert und sofl Vertragen, die ab 1. Januar 2007
abgeschiossen werden, nur dann zur Verfligung stehen, wenn sie die Voraussetzungen dazu
erfulien. Ferner ist vorgesehen, durch eine weitergehende Offnung der Krankenhauser fur
hochspezialisierte Leistungen sowie durch die Einbindung der Pflege, die Qualitat der
integrierten Versorgung weiter zu erhéhen. Um mehr Transparenz zu schaffen, sollen die
Krankenkassen verpflichtet werden, der von der Selbstverwaltung eingerichteten
Registrierungssteile die inhalte ihrer Projekte zur integrierten Versorgung offen zu legen. Die
Registrierungsstelie wird verpfliichtet, einmal jahrlich hierzu einen Bericht zu verdffentliichen.

Dies alles unterstreicht die Bedeutung der Integrieien Versorgung. Sie ist das
Versorgungsmodell der Zukunft. Fir kranke Menschen bedeutet sie eine splirbare bessere
Versorgungsqualitat, fur Menschen in Medizin- und Pflegeberufen eine hohere
Arbeitszufriedenheit und fir das Gesundheitswesen insgesamt, dass die naturgemaf
begrenzten Mitte! sinnvoll und zielgerichtet eingesetzt werden.

Der Deutschen Gesellschaft fir Integrierte Versorgung, die wesentlich dazu beitragt, dass
integrierte  Versorgung in  unserem Gesundheitswesen mehr und mehr zur
Selbstverstandiichkeit wird, danke ich fir ihr Engagement und wiinsche dem 3. Jahres-
Kongress viel Erfolg.
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* Bundesministerium
2> § fir Gesundheit

Ulia Schmidt
Bundesministerin
Mitafied des Deutschen Bundestages

GruBwort

Ihr Kongress fallt in eine spannende Zeit: Derzeit werden die Weichen gestelt fir eine
weitreichende Reform des Gesundheitswesens. Angesichts vorhandener Ineffizienzen im
System, den Herausforderungen des demographischen Wandels und des medizinischen
Fortschritts sind Veranderungen notwendig. Unser Sozialstaat wird mit dieser Reform fUr die
Zukunft stabilisiert und noch vorhandene Versorgungsdefizite in der medizinischen
Versorgung wie in der paliiativ-medizinischen Versorgung werden geschlossen.

Auch die integrierte Versorgung wird weiterentwickelt. Denn sie ist ein Schlissel fur eine
bessere und effizientere medizinische Versorgung in unserem Gesundheitswesen. Mit dem
GKV-Modernisierungsgesetz ist es gelungen, dieser neuen Versorgungsform endlich den
Weg zu bereiten. Unzahlige Vertrage sind inzwischen abgeschlossen worden. Eine
flachendeckende Versorgung ist bisher aber nur in Einzelfallen erreicht worden. Deshalb
wird die Bundesregierung die Integrierte Versorgung weiter fordern.

Die Anschubfinanzierung wird verldngert und soll Vertragen, die ab 1. Januar 2007
abgeschlossen werden, nur dann zur Verfligung stehen, wenn sie die Voraussetzungen dazu
erfullen. Ferner ist vorgesehen, durch eine weitergehende Offnung der Krankenhauser fur
hochspeziafisierte Leistungen sowie durch die Einbindung der Pflege, die Qualitat der
integriertens Versorgung weiter zu erhéhen. Um mehr Transparenz zu schaffen, sollen die
Krankenkassen verpflichtet werden, der von der Selbstverwaltung eingerichteten
Registrierungsstefie die Inhalte ihrer Projekte zur Integrierten Versorgung offen zu legen. Die
Registrierungsstelle wird verpflichtet, einmal jahrlich hierzu einen Bericht zu verdffentiichen.

Dies alles unterstreicht die Bedeutung der Integrierten Versorgung. Sie ist das
Versorgungsmodell der Zukunft, Fir kranke Menschen bedeutet sie eine spirbare bessere
Versorgungsqualitat, fur Menschen in Medizin- und Pflegeberufen eine hohere
Arbeitszufriedenheit und fiir das Gesundheitswesen insgesamt, dass die naturgemal
begrenzten Mitte] sinnvoll und zielgerichtet eingesetzt werden.

Der Deutschen Gesellschaft fiir Integrierte Versorgung, die wesentlich dazu beitragt, dass
integrierte  Versorgung in  unserem  Gesundheitswesen mehr und mehr zur
Selbstverstandlichkeit wird, danke ich fur ihr Engagement und wiinsche dem 3. Jahres-
Kongress viel Erfolg.
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Auch die integrierte Versorgung wird weiterentwickelt. Denn sie ist ein Schiissel fiir eine
bessere und effizientere medizinische Versorgung in unserem Gesundheitswesen. Mit dem

GKV-Modernisierungsgesetz ist es gelungen, dieser neuen Versorgungsform endlich den
Weg zu bereiten. Unzahlige Vertrage sind inzwischen abgeschiossen worden. Eine
flachendeckende Versorgung ist bisher aber nur in Einzelfallen erreicht worden. Deshalb
wird die Bundesregierung die Integrierte Versorgung weiter férdern.
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Ihr Kongress fallt in eine spannende Zeit: Derzeit werden die Weichen gestelt fir eine
weitreichende Reform des Gesundheitswesens. Angesichts vorhandener Ineffizienzen im
System, den Herausforderungen des demographischen Wandels und des medizinischen
Fortschritts sind Veranderungen notwendig. Unser Sozialstaat wird mit dieser Reform fUr die
Zukunft stabilisiert und noch vorhandene Versorgungsdefizite in der medizinischen
Versorgung wie in der paliiativ-medizinischen Versorgung werden geschlossen.

Auch die integrierte Versorgung wird weiterentwickelt. Denn sie ist ein Schlissel fur eine
bessere und effizientere medizinische Versorgung in unserem Gesundheitswesen. Mit dem
GKV-Modernisierungsgesetz ist es gelungen, dieser neuen Versorgungsform endlich den
Weg zu bereiten. Unzahlige Vertrage sind inzwischen abgeschlossen worden. Eine
flachendeckende Versorgung ist bisher aber nur in Einzelfallen erreicht worden. Deshalb
wird die Bundesregierung die Integrierte Versorgung weiter fordern.

Die Anschubfinanzierung wird verldngert und soll Vertragen, die ab 1. Januar 2007
abgeschlossen werden, nur dann zur Verfligung stehen, wenn sie die Voraussetzungen dazu
erfullen. Ferner ist vorgesehen, durch eine weitergehende Offnung der Krankenhauser fur
hochspeziafisierte Leistungen sowie durch die Einbindung der Pflege, die Qualitat der
integriertens Versorgung weiter zu erhéhen. Um mehr Transparenz zu schaffen, sollen die
Krankenkassen verpflichtet werden, der von der Selbstverwaltung eingerichteten
Registrierungsstefie die Inhalte ihrer Projekte zur Integrierten Versorgung offen zu legen. Die
Registrierungsstelle wird verpflichtet, einmal jahrlich hierzu einen Bericht zu verdffentiichen.

Dies alles unterstreicht die Bedeutung der Integrierten Versorgung. Sie ist das
Versorgungsmodell der Zukunft, Fir kranke Menschen bedeutet sie eine spirbare bessere
Versorgungsqualitat, fur Menschen in Medizin- und Pflegeberufen eine hohere
Arbeitszufriedenheit und fiir das Gesundheitswesen insgesamt, dass die naturgemal
begrenzten Mitte] sinnvoll und zielgerichtet eingesetzt werden.

Der Deutschen Gesellschaft fiir Integrierte Versorgung, die wesentlich dazu beitragt, dass
integrierte  Versorgung in  unserem  Gesundheitswesen mehr und mehr zur
Selbstverstandlichkeit wird, danke ich fur ihr Engagement und wiinsche dem 3. Jahres-
Kongress viel Erfolg.

flly QuId

Utla Schmidt

Die Anschubfinanzierung wird verldngert und soll Vertrdgen, die ab 1. Januar 2007
abgeschlossen werden, nur dann zur Verfiigung stehen, wenn sie die Voraussetzungen dazu
erfullen. Ferner ist vorgesehen, durch eine weitergehende Offnung der Krankenhiuser fir
hochspezialisierte Leistungen sowie durch die Einbindung der Pflege, die Qualitdt der
integrierten Versorgung weiter zu erhéhen. Um mehr Transparenz zu schaffen, sollen die
Krankenkassen verpflichtet werden, der von der Selbstverwaltung eingerichteten
Registrierungsstelle die Inhalte ihrer Projekte zur Integrierten Versorgung offen zu legen. Die
Registrierungsstelle wird verpflichtet, einmal jahriich hierzu einen Bericht zu veréffentlichen.
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Ihr Kongress fallt in eine spannende Zeit: Derzeit werden die Weichen gestelt fir eine
weitreichende Reform des Gesundheitswesens. Angesichts vorhandener Ineffizienzen im
System, den Herausforderungen des demographischen Wandels und des medizinischen
Fortschritts sind Veranderungen notwendig. Unser Sozialstaat wird mit dieser Reform fUr die
Zukunft stabilisiert und noch vorhandene Versorgungsdefizite in der medizinischen
Versorgung wie in der paliiativ-medizinischen Versorgung werden geschlossen.

Auch die integrierte Versorgung wird weiterentwickelt. Denn sie ist ein Schlissel fur eine
bessere und effizientere medizinische Versorgung in unserem Gesundheitswesen. Mit dem
GKV-Modernisierungsgesetz ist es gelungen, dieser neuen Versorgungsform endlich den
Weg zu bereiten. Unzahlige Vertrage sind inzwischen abgeschlossen worden. Eine
flachendeckende Versorgung ist bisher aber nur in Einzelfallen erreicht worden. Deshalb
wird die Bundesregierung die Integrierte Versorgung weiter fordern.

Die Anschubfinanzierung wird verldngert und soll Vertragen, die ab 1. Januar 2007
abgeschlossen werden, nur dann zur Verfligung stehen, wenn sie die Voraussetzungen dazu
erfullen. Ferner ist vorgesehen, durch eine weitergehende Offnung der Krankenhauser fur
hochspeziafisierte Leistungen sowie durch die Einbindung der Pflege, die Qualitat der
integriertens Versorgung weiter zu erhéhen. Um mehr Transparenz zu schaffen, sollen die
Krankenkassen verpflichtet werden, der von der Selbstverwaltung eingerichteten
Registrierungsstefie die Inhalte ihrer Projekte zur Integrierten Versorgung offen zu legen. Die
Registrierungsstelle wird verpflichtet, einmal jahrlich hierzu einen Bericht zu verdffentiichen.

Dies alles unterstreicht die Bedeutung der Integrierten Versorgung. Sie ist das
Versorgungsmodell der Zukunft, Fir kranke Menschen bedeutet sie eine spirbare bessere
Versorgungsqualitat, fur Menschen in Medizin- und Pflegeberufen eine hohere
Arbeitszufriedenheit und fiir das Gesundheitswesen insgesamt, dass die naturgemal
begrenzten Mitte] sinnvoll und zielgerichtet eingesetzt werden.

Der Deutschen Gesellschaft fiir Integrierte Versorgung, die wesentlich dazu beitragt, dass
integrierte  Versorgung in  unserem  Gesundheitswesen mehr und mehr zur
Selbstverstandlichkeit wird, danke ich fur ihr Engagement und wiinsche dem 3. Jahres-
Kongress viel Erfolg.
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Dies alles unterstreicht die Bedeutung der Integrieten Versorgung. Sie ist das

Versorgungsmodell der Zukunft. Fur kranke Menschen bedeutet sie eine spurbare bessere

Versorgungsqualitdt, fur Menschen in  Medizin- und Pflegeberufen eine hohere

Arbeitszufriedenheit _und fir das Gesundheitswesen insgesamt, dass die naturgemafR
begrenzten Mittel sinnvoll und zielgerichtet eingesetzt werden.
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Ihr Kongress fallt in eine spannende Zeit: Derzeit werden die Weichen gestelt fir eine
weitreichende Reform des Gesundheitswesens. Angesichts vorhandener Ineffizienzen im
System, den Herausforderungen des demographischen Wandels und des medizinischen
Fortschritts sind Veranderungen notwendig. Unser Sozialstaat wird mit dieser Reform fUr die
Zukunft stabilisiert und noch vorhandene Versorgungsdefizite in der medizinischen
Versorgung wie in der paliiativ-medizinischen Versorgung werden geschlossen.

Auch die integrierte Versorgung wird weiterentwickelt. Denn sie ist ein Schlissel fur eine
bessere und effizientere medizinische Versorgung in unserem Gesundheitswesen. Mit dem
GKV-Modernisierungsgesetz ist es gelungen, dieser neuen Versorgungsform endlich den
Weg zu bereiten. Unzahlige Vertrage sind inzwischen abgeschlossen worden. Eine
flachendeckende Versorgung ist bisher aber nur in Einzelfallen erreicht worden. Deshalb
wird die Bundesregierung die Integrierte Versorgung weiter fordern.

Die Anschubfinanzierung wird verldngert und soll Vertragen, die ab 1. Januar 2007
abgeschlossen werden, nur dann zur Verfligung stehen, wenn sie die Voraussetzungen dazu
erfullen. Ferner ist vorgesehen, durch eine weitergehende Offnung der Krankenhauser fur
hochspeziafisierte Leistungen sowie durch die Einbindung der Pflege, die Qualitat der
integriertens Versorgung weiter zu erhéhen. Um mehr Transparenz zu schaffen, sollen die
Krankenkassen verpflichtet werden, der von der Selbstverwaltung eingerichteten
Registrierungsstefie die Inhalte ihrer Projekte zur Integrierten Versorgung offen zu legen. Die
Registrierungsstelle wird verpflichtet, einmal jahrlich hierzu einen Bericht zu verdffentiichen.

Dies alles unterstreicht die Bedeutung der Integrierten Versorgung. Sie ist das
Versorgungsmodell der Zukunft, Fir kranke Menschen bedeutet sie eine spirbare bessere
Versorgungsqualitat, fur Menschen in Medizin- und Pflegeberufen eine hohere
Arbeitszufriedenheit und fiir das Gesundheitswesen insgesamt, dass die naturgemal
begrenzten Mitte] sinnvoll und zielgerichtet eingesetzt werden.

Der Deutschen Gesellschaft fiir Integrierte Versorgung, die wesentlich dazu beitragt, dass
integrierte  Versorgung in  unserem  Gesundheitswesen mehr und mehr zur
Selbstverstandlichkeit wird, danke ich fur ihr Engagement und wiinsche dem 3. Jahres-
Kongress viel Erfolg.
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integrierte Versorgung Ziele und Erwartungen der Politik

||~ Versorgungsqualitit erhdhen
II- Fach- und Versorgungsgrenzen uberwinden

||~ Bevolkerungsbezogene Flachendeckung
“‘ Transparenz bei Angebot und Wirkung
- Einbindung der Pflegeheime

Offenlegung der IV-Vertrage und
||~ Anschubfinanzierung
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Integrierte Versorgung Ziele und Erwartungen der Krankenkassen

m Optimierung der Versorgungsqualitat
= Behandlung nach anerkannten Leitlinien
= Benchmarking-Vergleiche
= EinfUhrung von Gewahrleistungsregelungen
m ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven
= Vermeidung von Doppeluntersuchungen
= Erfolgsorientierte Vergutung / Rabattregelungen

® Kundenbindung
= Bereitstellung kundenorientierter Versorgungsangebote
mit erkennbarem Nutzen und Anreizen fur die Versicherten
= Verkurzung von Wartezeiten

m Profilierung als kompetenter/innovativer Vertragspartner
2 Produkt- und Prozessinnovation
= Entwicklung von markenbildenden Versorgungskonzepten
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Anreize fur Leistungserbringer in der IV

" Marktsicherung in Konkurrenzsituation einschlielich der
Erschwernis fur den Marktzutritt neuer Konkurrenten

“ Darstellung als innovativer Versorgungsanbieter gemeinsam mit
einer oder mehreren Krankenkassen

" Verbesserung der Zusammenarbeit mit Zuweisern und
Nachversorgern

" Optimierung der eigenen Geschiftsprozesse und Forderung der
internen Zusammenarbeit verschiedener Geschaftsbereiche

" Erzielung extrabudgetarer Erlose ohne Ausgleichsverpflichtung
bei Krankenhausern

" Verkauf innovativer Produkt- und Prozessideen an
Beratungsfirmen oder Konzerne

" Kostendegression durch hohere Fallzahlen und standardisierte
Prozess
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II‘ Fach- und Versorgungsgrenzen uberwinden

unter der Zielsetzung der interdisziplinaren und
sektorenubergreifenden Versorgungsform gilt es bei der
Vertragsgestaltung moglichst alle Versorgungsebenen
vertraglich abzubilden und entsprechende Uberleitungs- und

Informationsprozesse zu definieren
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II- Versorgungsqualitat erhohen

2 Behandlung nach anerkannten Leitlinien

= konsequente Dokumentation

2 EinfUhrung von Gewabhrleistungsregelungen
= Benchmarking-Vergleiche

II‘ Minimierung der Fehl-, Uber- und / oder Unterversorgung
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II‘ Bevolkerungsbezogene Flachendeckung

10% der Versicherten verursachen 80% der Kosten, die
insbhesondere auf die versorgungsrelevanten
Volkskrankheiten (z.B. Riickenschmerz, Diabetes,
Schlaganfallpravention) zurlickzufiihren sind.

“‘ Identifizierung der Krankheiten und des dahinter
stehenden Kostenpotenzials

Berucksichtigung der regionalen Verteilungen der
Versicherten und Leistunserbringer
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Gesundheitsreform GKV-Wettbewerbsstirkungsgesetz
Stichwort: bevolkerungsbezogene Flachendeckung

Kleinere Region

gesamtes Krankheitsgeschehen

GroBere Region
(z. B. mehrere Stadt-
oder Landkreise)

Organisation der Behandlung

einer oder mehrere Volkskrankheiten
(z. B. Diabetes, Schlaganfallpravention
oder Bandscheibenerkrankungen)

Indikationen der 140 BARMER IV-Vertrage

(ohne HAAV):

® Ambulante Versorgung in stat. Behinderteneinrichtungen (1)
® Asthma / COPD (3)

® Chronischer Riickenschmerz / Lumboischialgie (2)
® Diabetes / Diabetischer FuB (5)

® Endoprothetik (47)

® Kardiochirurgie / Kardiologie (28)

® Krebserkrankungen (10)

® Multiple Sklerose (1)

® Muskelschwache bei Kinder u. Jugendlichen (1)

® Neurochirurgische Leistungen / GefaBchirurgie (3)
® Operative Leistungen der Augenheilkunde - ambulant - (1)
® Palliativmedizin / Demenz / Geriatrie (5)

® Parkinson (4)

® Psychische Erkrankungen (7)

©® Rheumatologie (2)

® Schlafbezogene Atmungsstorungen (1)

® Schlaganfall (8)

® Stationsersetzende Leistungen § 115 b SGB V (7)

® Verletzungen und Belastungsschaden (1)

® Vermeidung einer Exsikkose (1)

® Wundheilungsstorung / chronische Wunden (2)

BARMER-IV-Vertrage decken bereits einen Groliteil der Volkskrankheiten ab



Einbindung der Pflegeeinrichtungen

in Anbetracht der demographischen Entwicklung wird mit der
Einbindung der Pflegeheime eine wesentliche Liicke der ganzheitlich
abgestimmten Versorgung geschlossen

Unklar ist derzeit allerdings die Beteiligung der Pflegeheime und die
Gestaltung innerhalb der Pflegekasse
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|I~ Offenlegung der IV-Vertrage und Anschubfinanzierung

zur Erhohung der Transparenz ist die gesetzliche Verpflichtung
aufgenommen worden

bei Skeptikern der Integrierten Versorgung sind immer wieder
MutmaBungen uber die rechtmaRige Verwendung der Mittel der
Anschubfinanzierung bekundet worden. Zweifel der
Mehrfachabrechnung von IV-Leistungen und in der
Regelversorgung lassen sich abbauen.
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Zusammenfassung

B Die Vertrage sind auf Flachendeckung auszulegen,
Anschubfinanzierung gilt nur noch fur Krankenhaus
und arztliche Leistungen .

B Vertragspartner Pflegeheime sind hinzu getreten.

KVen und nahe Organisationen sind weiterhin kein Vertragspartner.

B Die Arzneimittelversorgung in der IV kann mit Rabattvertragen geregelt
werden.

B Die Anschubfinanzierung ist bis 2008 verlangert worden und nicht an
Krankenhauser zuriick zu verguten.

B Fur bis 2006 geschlossene Vertrage gilt die Anschubfinanzierung bis 2008
in alter Fassung weiter. Das heift, wir konnen die Ausschopfung von 97%
weiter umsetzen.

B Einseitige Bevorzugung flachendeckender Vertrage fur Volkskrankheiten
oder ,,Capitation-Modelle* ist nicht nachvollziehbar.
B Die Anschubfinanzierung wird nicht erhoht.
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Strategische Ausrichtung eines Kostentragers

Einsatz von Casemanagern oder Versorgungssteuerung,
Einbindung Arzneimittel — Rabattvertrage,
Arzneimittelmanagement und Pharmakotherapie,
Nachweisbare Qualitatsverbesserung durch Evaluation,
Mehrwert fur Versicherte,

Eigenfinanzierung der IV-Modelle

Positionierung als Versorgungsspezialist,

Verbesserung der Wettbewerbssituation
Volkskrankheitenbezogene Versorgung,

Nicht funktionsfahige IV-Vertrage kiundigen,

Erweiterung bestehender funktionsfahiger IV-Vertrage.
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Integrierte Versorgung - eigentlich ein alter Hut?

»,Doch wenn eine enge Zusammenarbeit zwischen
Hausarzt, Facharzt und den Kliniken nun neuerdings
»integrative Versorgung“ heif}t, dann praktiziere ich
dieses bahnbrechende Konzept gemeinsam mit
meinen facharztlichen Kollegen sowie den
umliegenden Kliniken meines sozialen Umfelds
bereits seit Jahrzehnten*

Dr. Drews in Nordlicht AKTUELL 10/ 2005
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Komplexitat der Integrierten Versorgung

Die Anforderungen an zukunftsorientierte Modelle der
Integrierten Versorgung sind hoch. Der Nachweise von
Evidenz, Effizienz und Effektivitat sind hierfur unabdingbare
Voraussetzungen.
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Gesundheitspolitische Ziele —
Aspekte der strategischen Ausrichtung

Gesundheitsfond
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