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1993 Gesundheitsstrukturgesetz

“Die Anderungen im Krankenhausrecht und

insbesondere des Krankenhausfinanzierungsrechts

gehen Uber eine evolutorische Weiterentwicklung

weit hinaus, konstitutionelle Elemente werden aufgegeben,
Instrumente des Systemwandels zwingend vorgeschrieben
und die , Revolution® der stationaren Krankenhaus-
versorgung an den Horizont gemalt.”

H.R. Bourmer 1993

Prof. Dr. M. Schrappe
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Gesundheitspolitik seit 1972

P KVKG 1.9.1977 Ehrenberg
Expansion P KVKG 11 1.1.1982 Ehrenberg
(Kostendeckung) P RAAG 1.1.1983 Bliim
9 GRG 1.1.1989 Blim
P GSG 1.1.1993 Seehofer
Cost Containment » GKV-NOG 1.1.1996 Seehofer
(Kostendampfung) ¥ GKV-NOG Il 1.1.1997 Seehofer
P GKV-SolG 1.1.1999 Fischer
¥ GKV 2000 1.1.2000 Fischer
Value of Care P GRRSA 1.1.2002 Schmidt
(Wettbewerb) P Fallpauschalgesetz 1.1.2002 Schmidt
¥ GMG 1.1.2004 Schmidt
» WSG 1.4.2007 Schmidt

Prof. Dr. M. Schrappe

GKV 2000 8§ 140a:

Integrierte Versorqung stand 22.12.1999

(1) Integrierte Versorgungsformen auf Grund der Vertrage
nach den 88 140b und 140d ermdglichen eine
verschiedene Leistungssektoren ubergreifende
Versorgung der Versicherten. Das Versorgungsangebot
und die Voraussetzungen seiner Inanspruchnahme ergeben
sich aus dem Vertrag nach 8§ 140b und, soweit es die
vertragsarztliche Versorgung einschliel3t, aus den
Rahmenvereinbarungen nach § 140d.
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GKV-Reform 2000 ff

¥ Allgemeine Weiterentwicklung des SGB V
¥ DRG
¥ Krankenhausbedarf: Indikatoren
¥ Transsektorale Versorgungsformen
¥ EBM, HTA und Leitlinien

% Qualitats- und Preiswettbewerb: Patientenautonomie

Prof. Dr. M. Schrappe
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Gutachten des SVR 2007

"Kooperation und Verantwortung -
Voraussetzungen einer
zielorientierten Gesundheitsversorgung”

» Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
% Integrierte Versorgung
% Krankenhaus

% Qualitat und Sicherheit: Angemessenheit und
Verantwortlichkeit

% Primarpravention in vulnerablen Gruppen

Prof. Dr. M. Schrappe
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Sektor-tbergreifende Versorgung

¥ Integrierte Versorgung nach § 140a ff SGB V

¥ Komplexpauschalen

¥ Disease Management nach § 137 f + g SGB V

¥ Medizinische Versorgungszentren nach § 95a SGB V

¥ Teilstationdre Versorgung (DRG-Gesetzgebung,
zuletzt KFPV 2004, § 6)

¥ Zulassung der Krankenh&user zur ambulanten
Versorgung einschl. ambulantes Operieren

Prof. Dr. M. Schrappe
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Admissions due to ADE

Prospective observational study on 18820 admissions >16y,
2 UK hospitals, 11/01-04/02

% ADE rate 6,5%
Directly causing admission 5,2%, 1,3% by screening
70% probable and definitive, 30% possible cause

Fatality rate 2,3%, overall rate 0,15% (all admissions)
Mean LOS 8 days, 4% of bed capacity
Annual costs for NHS € 706 mill.

Pirmohamed et al. BMJ 329, 2004, 15

Prof. Dr. M. Schrappe, Klinikum der Philipps-Universitat Marburg/L.
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Safety: internationaler Vergleich

Befragung 2005 von Erwachsenen aus AUS, CAN, NZ, UK, USA, D
mit chron. Erkrankung oder schwerer Erkankung in Anamnese
Sponsor: Commonwealth Fund, in D durch IQWIiG

Ergebnisse I:
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IGV: Uberwindung der sektoralen Budgets

!SektorallelBudgets!

Prm

Am@
Sektor
w

Stati@
Sektor

Reh@

Befragte Patienten in Grundeigenschaften vergleichbar *® ualita LalitaL e A Qualtat
¥ Vor Krhs-Behdlg Risiken erklart: 57-61% osten Rosten
% Nosokomiale Infektion: -109
i . 3-10% | . IGV-Budget | |
% Genilgende Schmerztherapie: 74-82% i
> ikati : -229 : iona e
Kommunlkatlons_fehlier bemerkt 19-22% Pravention Amstzull(ls)nrter Stasmécly(?grrer Rehabilitation
¥ Schlechte Koordination b. Entlasssung:  33-60% . ; |
: ualita ualitat ualitat
¥ Wiederaufnahme (u.a. als Notfall): 10-20% <« %en > € A > <« Roaten
Schoen et al. Health Affairs 2005, DOI 10.1377/htaff.W5.509
Prof. Dr. M. Schrappe Prof. Dr. M. Schrappe
5000 6
4500 : | Teilnehmer (Mio)
4000 - S
IV-Vertrage
3500 - 4
4,07
3000
2469 354 3,59
2500 - 2109 3 316  3® o
1913
2000 5 | 2,51
1500 LD 207 218
841
1000 { 613 1
500
O . . . . . . . O T T T T T T T T T T
1-2005 11-2005 11l-2005 V-2005 1-2006 11-2006 11I-2006 1V-2006 1-2007 11-2007 111-2007

1-2005 11-2005 111-2005 IV-2005 1-2006 11-2006 111-2006 1V-2006 1-2007 11-2007 111-2007

Quelle: BQS-Website, 22.10.2007

Quelle: BQS-Website, 22.10.2007




800
704

663

7007 Vergitungssumme (Mio €)

600 -

a09 %2

500 | 478

400 ~

278

300 ZV

200

100 ~

o T T T T T T T T T T
[-2005 11-2005 [11-2005 1V-2005 1-2006 11-2006 111-2006 1V-2006 1-2007 11-2007 [11-2007

Quelle: BQS-Website, 22.10.2007

450000

400000 387241

\30778

Jahrl. Verqutung / Vertrag (€)

350000

300000 4

250000 - 233248 226818

202019
200000 4

150000

100000 -

50000 -

0 T T T T T T T T T

[-2005 11-2005 111-2005  IV- 1-2006 11-2006 111-2006 V-
2005 2006
Quelle: BQS-Website, 22.10.2007

1-2007 11-2007 111-2007

gesoeko\int_versint_vers.cdr

WSG: Integrierte Versorgung

Wichtige transsektorale Versorgungsform

Sektoren- oder fachgebietstibergreifende Versorgung
Einbeziehung Pflege

Soll "populationsbezogene Flachendeckung" ermdglichen

VYVVYY

Verwendung der Anschubfinanzierung nur far
populationsbezogene Versorgung und ist an
Registrierungsstelle zu melden (8140d Abs. 5)

Kostentrager direkte Vertragspartner der Anbieter
Wabhltarife nach 853 sind anzubieten

Beitragsstabilitat nach 871,1 SGB V bis 2006 aufgehoben
Keine wissenschaftliche Evaluation vorgeschrieben

VYVY

§140a-f SGB V, 02.02.2007

Prof. Dr. M. Schrappe

Wahltarife nach 853 SGB V

"(3) Die Krankenkasse hat in ihrer Satzung zu
regeln, dass fur Versicherte, die an besonderen
Versorgungsformen nach den 88 63, 73b, 73c
137f und 140a teilnehmen, Tarife angeboten
werden. Fur diese Versicherten kann die
Krankenkasse eine Pramienzahlung oder
Zuzahlungsermafigung vorsehen."

Prof. Dr. M. Schrappe
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Integrierte Versorgung

¥ Komplexpauschalen
Definierte Einzelbehandlung

% Indikations-basierte IV
Case Management

% Populations-basierte IV
Gatekeeper: Reduktion Krankenhauskosten

% Integrierte regionale Gesundheitsversorgung
Unterversorgung: Krankenhaus-zentriert, MVZ

modif. n. Jendges, Oberender, Krhs-Report 2005, S. 67 ff

Prof. Dr. M. Schrappe
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WSG: Integrierte Versorgung

YVYVYY

VVYVY

Wichtige transsektorale Versorgungsform

Sektoren- oder fachgebietstibergreifende Versorgung
Einbeziehung Pflege

Soll "populationsbezogene Flachendeckung" ermoglichen

Verwendung der Anschubfinanzierung nur fir
populationsbezogene Versorgung und ist an
Registrierungsstelle zu melden (8140d Abs. 5)

Kostentrager direkte Vertragspartner der Anbieter
Wahltarife nach 853 sind anzubieten

Beitragsstabilitdt nach 871,1 SGB V bis 2006 aufgehoben
Keine wissenschaftliche Evaluation vorgeschrieben

§140a-f SGB V, 02.02.2007

Prof. Dr. M. Schrappe
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"Populationsbezogene Flachendeckung"

"Eine bevolkerungsbezogene Flachendeckung ist
insbesondere dann anzunehmen, wenn entweder in

einer grofReren Region (z.B. mehrerer Stadt- oder
Landkreise) die Behandlung einer versorgungsrelevanten
Volkskrankheit (z.B. Diabetes, Schlaganfallpravention
oder Bandscheibenerkrankungen) umfassend in einer
integrierte Versorgung angeboten wird oder in einer

auch kleineren Region das gesamte oder ein

Grof3teil des Krankheitsgeschehen der Versicherten in
einer integrierten Versorgung erméglicht wird."

WSG-E 11.10.2006, Begriindung

Prof. Dr. M. Schrappe
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Disease Management: Definition

Disease Management ist eine

¥ Sektor-ubergreifende Versorgungsform, die

¥ sich an Patienten-Populationen mit speziellen
Risiko-Konstellationen und nachgewiesenen
Qualitatsdefiziten der Versorgung richtet,

% durch den Einsatz Evidenz-basierter Leitlinien sowie
% durch die Eigeninitiative von Patienten

¥ eine Verbesserung des Outcomes (relative
Wirksamkeit) erreicht und

¥ auf der Basis transsektoraler Budgets finanziert wird.

Schrappe 2002

Prof. Dr. M. Schrappe




gesoekolint_vers\int_vers.cdr

WSG: Integrierte Versorgung

Wichtige transsektorale Versorgungsform
Sektoren- oder fachgebietsiibergreifende Versorgung

Einbeziehung Pflege

Soll "populationsbezogene Flachendeckung" ermdglichen

Verwendung der Anschubfinanzierung nur fir
populationsbezogene Versorgung und ist an
Registrierungsstelle zu melden (8140d Abs. 5)

Kostentrager direkte Vertragspartner der Anbieter
Wahltarife nach 853 sind anzubieten

Beitragsstabilitat nach 871,1 SGB V bis 2006 aufgehoben
Keine wissenschaftliche Evaluation vorgeschrieben

VVVYY

VVYVY

§140a-f SGB V, 02.02.2007

Prof. Dr. M. Schrappe
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Integrierte Versorgung: Kontext

% "alte Regelungen": ambulantes Operieren, Instituts-
ambulanzen, Polikliniken

¥ GRRSA 2002: DMP

» GMG 2004: MVZ (895), Zulassung der Krhs. zu
ambulanten (116a) und hochspezialisierten Leistungen
(8116b), Hausarzt-zentrierte Versorgung (873b), Anreiz
durch Bonusregelung (865b)

¥ VRANdG und WSG 2007:
® Pflicht zur Hausarzt-zentrierten Vesorgung (873b)
® Angebot "besondere ambul. arztl. Versorgung" (873c)

® Angestellte Arzte in 6rtlichen und uberdrtlichen
Berufsausibungsgemeinschaften (VRANdG Art. 5,
832 ZulassungsVO fur Vertragsarzte)

Prof. Dr. M. Schrappe

Kassel wollen die Ersatzkas-
n mehr Wetthewerb im Ge-
ndheitswesen erproben. Sie
hreiben erstmals die ambu-
nte drztliche Versorgung in
iner Region aus. Die nieder-
slassenen Arzte wehren sich.

17. Oktober. Neun von
haren der gesel.dl;hcn

m
fertragsarrt gehen, sonst ﬂhll‘hcll sie
ine Rechnung als Privatpatient. Der Ver-
2t ist wiederum Mitglied der Kas-
nirzilichen Vereinigung (KV). Letztere
ellt - im Fachjargon der deutschd
versicherung ausgedricks — die am
drziliche Versorgung sicher. Die
hen Kassen rechnen ambulan

setzgeber will das Kartell
rch mehs Wettbewerb bre-
sollen nicht mehr aul

g In einer th,mn
hl\l(‘”\ Ll

<rhnc1l( kurze

und mit einem ,Case-Mana-

ssel will der Vierband der
{lten-Krankenkassen (VAAK) die-
um ersten Mal nutzen. In der

Vertragsabteilung
. sagt, die Ausschreibung Su

;..u' zur Kundenbetreuung mehr Service
geboten werden, Die Versorgung der Pa-
tienten solle nicht billiger, sondern besser
werden. Die Angebotsfrist ende am 2. No-
vember. Jeder, nicht pur das Medikum,
kinne sich bewerben. Die Kassen zahlten
an den neuen Anbicter dieselbe Kopfpau-
schale, wie sie die KV je Mitghied einer ge-

Im Test: Telefon- wnd Smmstagsservice fiir Patienten in Kassel

der KV, ihrer eigenen Organisation, Gber
Jahre hinweg ihren drgsten Feind auspe-
macht zu haben schien und zahlreiche
\crlx malm nicht mide wurden, mit der
e der Kossenzulassung zu dro-
dte sich das Blan aun. Die Auto-
ren offenbarten im Internetforum ihre
Furcht vor Wettbewerb. Sie schricben, sie
fiihiten sich an JThe day after, den Tag
nach dem Atomschlag, erinnert, sollte

satzlichen Kasse als Gi fiar

ferband habe in ganz Deutschland u:u.h

die Sich 1h der BehandD erhal-
te. Gehe ein Patient, der sich in das Mo-
dell ben labe, In der Testregi-

die fir den Versuch geeig:
T ar in Kageal

o8, nicht #u einem Arzi, der am Modell
ot enndaen

ein G k n" den Zuschlag
erhalten. Man vermutete, hier wolle ein
privater Klinikkonzern _Rendite” ma
chen. Es gab sogar einen Hinweis auf
L lichy e

rsatzkassen schrelben ambulante Versorgung aus "*

Al VY
stellen pu kénnen. Das Medikum deckt
derzelt acht drziliche Fachrichtungen ab,
ndtig sind aber zwanzig. Im Schreiben des
GNN, das offiziell nicht auf den Weg ge-
schickt wurde, aber im Umlauf ist, heiBt
es: Wenn Sie trotz aller Warnungen (ber-
legen, an dem Medikum-Vertrag teilzu-
nehimen, verlassen Sie sich bitte nicht auf
miindliche Fusagen, sondern lesen Sie
das Kleingedruckte genau.”

L Popert, Vorsizender des GNM,
lehnt die Versorgung nach Pargraph 73 ¢
&b, denn diese filhre das gnadenlos billi-
2e” und qualitativ herausmagende ambu-
Inmte deutsche Gesundheitswesen in ,ame-
rikanische Verhaltnisse”. Es werde im
Chaos versinken. Es gehe der Politik dar-
um, die ambulant 15tigen Fachirzte ,plei-
te 211 machen®. Auf die Ausschreibung des
VAAK kinne nur ein Arzt eingehen, des-
sen Praxis nicht ausgelastel sei, der andere
fibr sich zu seinen Gunsten arbeiten lisen
wolle, oder ein Kollege, der fiir die Versor-
gung im Testmodell nur gesunde Patien-
ten aussuche, die ledighich geringe Kosten
verursachten. Popert bezweifelt, doss die
Kaussen die KV mit zuverldssigen Daten
versorgen werden, um Patienten aus dem
Testmodedl, die sich rugleich im herge-
brachten KV-System fremdversorgen las-
sen werden, herausrechnen zu kinnen.

Popert will nun die KV gleichsam ein
zweites Mal errichien. Am 10. November
werde sich eine Arxte-Genossenschalt
griinden. Fiel sei es, 90 Prozent der etwa
2200 Vertragsirzie in Nordhessen als Mit-
glieder zu gewinnen, Filr die Genossen sal-
len Vertrige mit Aubenstehenden, wie
mit Ordu und dom Medikum, genehmi-
gungspdlichtig werden, Ferner wirft Fo-
pert dic Frage auf, ob das Medikum nicht
gegen die Berufsordnung der Arzte versto-
e, wenn es teilnehmende Arzte mit einer
Pauschale entlohne

Ordu sagt, er habe Gespriche mit dem
VAAK und den Orskrankenkassen ge-
fithrt. Ex habe die KV einbezogen, als es

<konkret geworden® sei. Wenn es zu u
nem Vertrag kommen sollte, werde

imnasuniarzelchnern.

alle
der Arztckamumer verlegen. Ondu ver-
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Besondere ambulante arztliche
Versorgung n. 873c SGB V

"(1) Die Krankenkassen kdnnen ihren Vesicherten die
Sicherstellung der ambulanten &rztlichen Versorgung ...
anbieten. Gegenstand der Vertrage kbnnen Versorgungs-
auftrage sein, die sowohl die versichertenbezogene
gesamte ambulante arztliche Versorgung als auch einzelne
Bereiche ... umfassen.

(2) Die Versicherten erklaren ihre freiwilligen Teilnahme ...,
indem sie sich ... verpflichten, ... nur die vertraglich
gebundenen Leistungserbringer und andere arztliche
Leistungserbringer nur auf deren Uberweisung in Anspruch
zu nehmen. "

Prof. Dr. M. Schrappe
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Besondere ambulante arztliche
Versorgung n. 873c SGB V

"(3) Die Krankenkassen kénnen zur Umsetzung ihres
Angebotes nach Absatz 1 ... Einzelvertrage schliel3en mit
1. vertragsarztlichen Leistungserbringern,

2. Gemeinschaften dieser Leistungserbringer,

3. Tragern dieser Einrichtungen, die eine besondere
ambulante Versorgung nach Absatz 1 durch vertrags-
arztliche Leistungserbringer anbieten,

4. Kassenarztlichen Vereinigungen. "

Prof. Dr. M. Schrappe
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Managed Care und IV

Int. Vers.
Selective contracting \/
Gatekeepers (referral to specialists) v
Incentives for “in plan” treatment v
Prior autorization for non-emergency treatment \/
Utilization review and quality assurance \/
Capitation fees .. ... \/
Preferred selection of providers in networks \/

Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\gesetzgb\2007mco.cdr
svsuanenee  3@SUNAOelItspolitik
HOV Hausarzt-zentr. Vers.
BesAV Besondere amb. Vers.
IV Integrierte Versorgung

StrV |Modell| HOV [BesAV| [V DMP

SGB V §73a [863-5 | §73b | §73c [8140a-d[§137f-g

Sektor-
Ubergreifend X

X X

Selektives
Kontrahieren X X X

Sicherstellungs-
auftrag eingeschr. X X

Bes. finanzielle
Anreize

X | X[ XX

Capitation

modif. n. SVR-Gutachten 2007 Prof. Dr. M. Schrappe




The New England Journal of Medicine

-h"j‘ val I\\Ii-l

APPROPRIATENESS OF CORONARY ANGIOGRAPHY AFTER MYOCARDIAL

INFARCTION AMONG MEDICARE BENEFICIARIES

Managed Care versus Fee for Service

EpwarD GuapagnoLl, PH.D., Mary BETH Lanorum, PH.D., ERic A. PETERSON, M.PHIL., MARTIN T. GAHART, PH.D.,

THomas J. Ryan, M.D., AND BARBARA J. McNEiL, M.D., PH.D.

N. Engl. J. Med. 343, 2000. 1460-6
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WSG: Integrierte Versorgung

VYVVYY

YVYVY

Wichtige transsektorale Versorgungsform

Sektoren- oder fachgebietsiibergreifende Versorgung
Einbeziehung Pflege

Soll "populationsbezogene Flachendeckung" ermdglichen

Verwendung der Anschubfinanzierung nur far
populationsbezogene Versorgung und ist an
Registrierungsstelle zu melden (8140d Abs. 5)

Kostentrager direkte Vertragspartner der Anbieter
Wabhltarife nach 853 sind anzubieten

Beitragsstabilitat nach 871,1 SGB V bis 2006 aufgehoben
Keine wissenschaftliche Evaluation vorgeschrieben

§140a-f SGB V, 02.02.2007

Prof. Dr. M. Schrappe

Schluf3

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. M. Schrappe




