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. Bestehende Systemdefizite bei:

= sektortbergreifender und interdisziplinarer
Zusammenarbeit

= Leitlinienkonformitat und evidenzbasierter
Medizin in der taglichen Versorgung

= Transparenz im Versorgungsgeschehen

= Information und Partizipation der Patienten

= durch Sektorale Budgets

BARMER
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. Zentrale Bausteine neuer Versorgungsformen

Interdisziplinare und sektorubergreifende
Behandlung
m===> Bestehende Strukturen aufbrechen

Qualitat
m===> Qualitatsmessung, Transparenz

Partizipation des Patienten
w===2> Compliance, Patientenschulungen

Gestaltungsfreiheit bei Vertragen und Vergutung
me===>> ,Erfolg“ ,Qualitat” ,Kostenmanagement*
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Gesetzliche Grundlage
neuer Versorgungsformen im SGB V

§ 73 Vertrage \ :
Integrierte Vers. DAl

§ 73 a Strukturvertrage
§ 73 b Hausarztz. Vers. §140a—d / § 137 f-g

§ 73 c amb. arztl. Vers. B
\ —

Modellvorhaben

Strukturmodelle
§ 63 — 65
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Aktueller Vertragsstand; Stichtag 30.9.2007

4.553 abgeschlossene IV-Vertrage
5.255.880 prognostizierte teilnehmende Versicherte
704.493.955 € angestrebtes VergUtungsvolumen

Rehabilitation/Krankenhaus
13,2%

Niedergelassener Arzt
24.4%

Niedergelassener
Arzt/Krankenhaus
19,2%

Rehabilitation/
Niedergelassener Arzt/
Krankenhaus
3,3%

Rehabilitation/
MNiedergelassener Arzt
4,0%

Krankenhaus Sonstige

18,2% 17, 7%
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IV-Vertrage nach Vertragsgegenstand

Quelle: Krankenkassenratgeber Stand 1/ 2007
Dr. Ursula Marschall, Schmerzkongress 2007 | 6

Hft/Kniegelenke 611 25,08% hausarztzeniri £s 19 0,78%
amb. OP's 247 10,14% schmerzlindernde Beh. 19 0,78% D
Orthopadie 203 10,14% Behindertenhilie 14 0,57%
Herz-Kreislauferkrankungen 165 6,77% Schlaganfall 14 0,57%
Chirurgie 158 6,49% Wundmanagement 13 0,53%
Krebserkrankung 100 4,11% fachUbergreifende Beh. 9 0,37%
Psychische Erkrankungen 100 4,11% Tinnitus 8 0,33%
Gynékologie 94 3,86% Alkohol-Med.abhéngigkeit 7 0,29%
Bandscheiben Z3 3,00% Arzneimit L 0,29%
wﬂ?kung 68 2,79% Kopfschmerz und Migrane 7 0,29% D
GeféaBerkrankungen 62 2,55% Darmerkrankungen S 0,21%
Homdopathie 62 2,55% Zahnbehandlung 5 0,21%
Schwangerschaft 42 1,72% Osteoporose 4 0,16%
Augenerkrankungen 35 1,44% Pflegeheimbewohner 4 0,16%
kurzstat. Behandlung 35 1,44% Demeng 2 0.12%
Atemwegserkrankungen 33 1,35% < Palliativmedizin 3 0,12% D
HNO 33 1,35% mn 3 0,12%
Riickenschmerzen 30 1,23% amb. Hospizbetreuung 2 0,08% D
Urologie 29 1,19% Arthrose 2 0,08%
Diabetes 28 1,15% AIDS 1 0,04%
Essstoérungen 26 1,07% Hormonstdrungen 1 0,04%
Alzheimer/MS/Parkinson 25 1,30% psychosomatische Erkrankung 1 0,04%
Rheuma 21 0,86%



IV-Vertrage nach Vertragsgegenstand

19

Psychische Erkrankungen

Gynékologie

Bandschejben
Mus!
Gefa

Hft/Kniegelenke 611 25,08% hausarztzeniri LS
amb. OP's 247 10,14% schmerzlindernde Beh.
Orthopadie 203 10,14% Behindertenhilie
Herz-Kreislauferkrankungen 165 6,77% Schlaganfall

Chirurgie 158 6,49% Wundmas
Krebserkrankung

0,21%

Rio 1 I

tecll ol i 1
CretTSe T raSgrorstecrattetheasse

Homaod 5 0,21%
Schwa 4 0,16%
Augenerh eimbewohner 4 0,16%
kurzstat. B Deme 2 12%
Atemwegsd C_Palliativmedizin 3 0,12% _D
HNO Praventivmedizin 3 0,12%
Riickensch ‘» amb. Hospizbetreuung 2 0,08% D
Urologie 29 1,19% Arthrose 2 0,08%
Diabetes 28 1,15% AIDS 1 0,04%
Essstoérungen 26 1,07% Hormonstdrungen 1 0,04%
Alzhei inson 25 1,30% psychosomatische Erkrankung 1 0,04%
Wun:ﬁ%Eﬂ 21 0,86%

Quelle: Krankenkassenratgeber Stand 1/ 2007
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. Aktueller Stand der Vertrage (Indikationen)

® Ambulante Augenoperationen / Augenerkrankungen (4)

©® Ambulante Versorgung in stat. Behinderteneinrichtungen (2)
® Ambulante Gelenkoperationen (1)

® Asthma / COPD (3)

e Chronischer Ruckenschmerz / Lumboischialgie (2)
® Demenz (1)
® Diabetes / Diabetischer Fuf3 (4)
® Endoprothetik (49)
® Extremitatenchirurgie (1)
161 abgeschlossene e Geriatrie (1)

BARMER IV-Vertrage ® Haus- u. Facharztliche Versorgung (1)
® Hausarztzentrierte Versorgung (1)

® Kardiochirurgie / Kardiologie (29)

® Krebserkrankungen (15)

® Multiple Sklerose (3)

® Muskelschwéche bei Kinder u. Jugendlichen (1)

® Neurochirurgische Leistungen / GefaBchirurgie (4)

e Palliativmedizin (3)

@ Parkinson (5)

® Psychische Erkrankungen (8)

® Rheumatologie (3)

® Schlafbezogene Atmungsstérungen (1)

® Schlaganfall (8)

® Stationsersetzende Leistungen § 115 b SGB V (5)
® Urologie (1)

® Verletzungen und Belastungsschaden (1)

® Vermeidung einer Exsikkose (1)

©® Wundheilungsstérung / chronische Wunden (3)

Stand: 01.10.07
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Klinikforderpreis 2006 der bayrischen Landesbank

-
w* Ty

\ X 4
N *
Die Integrierte Versorgung BARMER

bei Lungenkrebs
Centrum far
Integrierte Onkologie

Zukunftsweisendes Behandlungskonzept
am Centrum fur Integrierte Onkologie
(CIO) der Uniklinik Koln

B E——
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. Motivation des Gesetzgebers

Intensivierung des Wettbewerbs in der GKV, um

Qualitat und Effizienz der medizinischen Versorgung
deutlich zu verbessern.

Zitat aus dem GKV-WSG:

.,Der eingeleitete Weg wird hinsichtlich [...] des
Wettbewerbs um Qualitat und Wirtschaftlichkeit
sowohl zwischen den Kassen als auch den
Leistungsanbietern [...] konsequent fortgesetzt.”

Quelle: GKV-WSG, vom
31.01.2007 (BT-Drs. 16/3100)
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. Vertragswettbewerb bislang

- ca. 8 Prozent der GKV-Leistungen wurden bislang
unter den Bedingungen der Vertragsfreiheit erbracht
(10-12 Mrd. €), z.B:

= Integrierte Versorgung,

= Hilfsmittelversorgung,

= Arzneimittelversorgung (Rabattvertrage)
- Rehabilitation

- aber gerade die ausgabenintensiven Bereiche der
stationaren und ambulanten Versorgung waren bisher
von der Vertragsfreiheit weitestgehend ausgenommen

VMER
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Vertragswettbewerb, Vertragsfreiheit,
neue Versorgungsformen...

und was andert sich durch die
Gesundheitsreform?




. Neuordnung des GKV-Wettbewerbs 2009

1. Einzahlung Arbeitnehmeranteil Arbeitgeberanteil Steuerzuschuss
2009: 4,0 Mrd. € wettbewerbsneutrale
L v Ebene
Gesundheitsfonds -
________ Leistungsausgaben & R mm mm mm mm mm o mm mm mm mm Em = =
2. Auszahlung Verwaltungskosten ]
\ | Einfluss durch Kosten- und
‘(\(‘a\)‘oe Pauschale je Versicherten Leistungssteuerung sowie
6‘6\\60 Zuschlag nach Alter/Geschlecht + Krankheit Vertrieb
an Krankenkassen
3. Zuzahlung -~ ” —— IITZ o Beitrag”
\)‘oe@ assenindivi ueoctla;r usatz-Beitrag harter Produkt- und
o proz. Aufschlag Pramie je .
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. Klimawandel® in der GKV

= Wettbewerb verscharft sich in allen Bereichen
= Kostendruck auch weiter bei Leistungstragern

= Zunahme von Vertragen zu Lasten Dritter (§ 73 c)
durch mehr Vertragsfreiheit?

Der Klimawandel fuhrt zu Verdrangungs-

wettbewerb auf Seiten der Krankenkassen
und der Leistungstrager !
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,Verzahnung im Gesundheitswesen ist,
dass der Eine die Zahne
In das (Budget-) Fleisch
des Anderen schlagt”,

Zitat eines Krankenhausverwaltungsdirektors
bei IV-Vertragsverhandlungen

BARME
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. Motive fur Vertragsabschlusse

- I
Wirtschaftlichkeit

Transparenz
./ Codierung
-
™
Qualitat
-

BARMER
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. Wirtschaftlichkeit und ,,.Schmerzpatienten®

- Beispiel ,Ruckenschmerz®

M 54 .4 Kreuzschmerz (Lumbago o. n. Angabe)
427.894 BARMER Versicherte im Jahr 2006

M 54.5 Kreuzschmerz (Lumbago o. n. Angabe)
555.331 BARMER Versicherte im Jahr 2006

M 54.9 RuUckenschmerz, nicht ndher bezeichnet
155.277 BARMER Versicherte im Jahr 2006

BARMER
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. Wirtschaftlichkeit und ,,Schmerzpatienten®

- Beispiel ,Ruckenschmerz”

M 54.4
427.894 BAR

Srz, nicht naher bezeichnet
versicherte im Jahr 2006
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. Wirtschaftlichkeit und ,,.Schmerzpatienten®

= Beispiel ,chronischer Schmerz*

F 45.4 anh. somatoforme Schmerzstérung (Psych. RS)
36.821 BARMER Versicherte im Jahr 2006

F 54 psych. Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei
andernorts klassifizierten Krankheiten
17.650 BARMER Versicherte im Jahr 2006

F 62.80 andauernde Personlichkeitsstorung bei
chronischem Schmerzsyndrom
8.441 BARMER Versicherte im Jahr 2006

BARMER
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. Wirtschaftlichkeit und ,,Schmerzpatienten®

= Beispiel ,,chronischer Schmerz*

F45.4 anh. somataizs
36.821 BARM
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- ldentifikation von chronischen Schmerz-
patienten aus Sicht des Kostentragers:

= Motivation zur Vertragsentwicklung
= Wirtschaftlichkeitsberechnung

- Entwicklung von speziellen Versorgungs-
angeboten
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Motive fur Vertragsabschlusse

¥

BARMER
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Wirtschatftlichkeit
Transparenz
Codierung

™

/

Qualitat

™

/
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Was ist Qualitat?

.‘ Leitlinientreue
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. DDD von Diclofenac-Amp in 2006

Anasthesisten

3.110.877

sonstige
Notfallarzte W

Chirurgen

Internisten

172.325.388

Allgemeinarzte/
Praktische Arzte

Orthopaden 466.800.857

195.043.675

BARME
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. FAZIT:

= Klimawandel in der GKV durch GKV-WSG

= Wettbewerb auf allen Ebenen

= Chancen: Vertragsfreiheit
= Risiken: Verdrangungswettbewerb

= Transparenz durch Codierung
= ,Qualitat beginnt im Kopf*

BARMER
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Back Up
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Aktueller Vertragsstand; Stichtag 30.9.2007

lIl. Quartal 2007, Stand 30.9.2007

|. Quartal 2005,
Stand 31.3.2005

Vertrag mit
mehreren
Krankenkassen
54,1%

Vertrag mit einer Krankenkasse
45,9%
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