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Deficit Reduction Act 8.2.2006

Seit dem 1.10.2008

durch CMS* keine Finanzierung nosokomialer

¥ Kath.-assoziierter Harnwegsinfektionen
¥ iv-Kath.-assoziierter Sepsis
¥ Wundinfektionen bei def. elektiven Eingriffen

*Centers of Medicare and
Graves et al. JAMA 300, 2008, 1577 Medicaid Services

Pronovost et al. 299, 2008, 2197
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Hande - Hygiene

"...that if hand hygiene were a new drug

% it would be used by all"

Stone S., J. R. Soc. Med. 84, 2001, 278
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USA, DRG's: RUCKERSTATTUNG DER KOSTEN

FUR NOSOKOMIALE INFEKTIONEN

SENIC: Externer Chart-Review von 169.526 stat. Aufnahmen

—» 9423 nosok. Infektionen bei 7623 Pat.
(4990 UTI, 2769 SSI, 1225 Pneumonie, 439 BSI)

T Rate der Dokumentation in den Krankenakten: 27,5%

UTI SS| Pneum. BSI

Reale Kosten: 600% 2700% 4900% 3100%
Erstattung: 17-81% 51-233% 14-90% 17-38%
9 P 4

HALEY et al. 1985 (Angaben in 19853%)

Prof. Dr. M. Schrappe




00gm\gmpol\gm_3ph_d.cdr

Gesundheitssystem: 3 Phasen

Kostendeckung Kostendampfung Effizienz/Value of Care

Ubernahme der Sektorale Budgets DRG IGV,DMP Man. Care
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Phase 3: Value of Care

DRG > Transparenz
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Krankenhausfinanzierungsreformgesetz (KFRG)

—» Fortfihrung DRG nach 2009

—» Fixpreissystem

—» Ab 2010 Anpassung der Landesbasisfallwerte
an Korridor von -1,5 bis +2,5%

-» Auftrag an InEG zur Entwicklung von
Investitionspauschalen

—» Alternative zur Grundlohnanbindung
(Auftrag an Statist. BA)

—» Einbeziehung der Psychiatrie in DRG-System
(tagesbezogen)

—» Tarifsteigerungen ‘08 und ‘09 werden zu 50% finanziert

- Aufhebung Rechnungsbetrag von 0,5%

-» 21.000 Pflegekrafte tiber 3 Jahre zu 70% finanziert

Prof. Dr. M. Schrappe Kabinettsbeschluss vom 19.9.2008
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Phase 3: Value of Care

DRG > Transparenz

IV, DMP > Transsektorale Versorgung

MVZ, §116b > Starkung des Krankenhaus-Sektors
VAANdG > Starkung des ambulanten Sektors
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Perspektive: MRSA und Sektoren

Ambulante Versorgung Stationare Versorgung
—
< Entlassung
<
MRSA 12%

~.
Kosten Eradikatior>
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Perspektive: MRSA und Sektoren

Populationsbezogene Versorgung

MRSA 0,5%

der stat. Patienten
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IGV: Uberwindung der sektoralen Budgets

!SektoralfalBudgets!

M . Ambulanter Stationarer q
Pr® S® S® Rehabilitatio

w Sualitét W Qualitat W Qualitat W Qualitat
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| | IGV-Budget | |
. . Ambulanter Stationarer el
Pravention Sektor Sektor Rehabilitation
ualitat ualitat Qualitat
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Phase 3: Value of Care

DRG Transparenz

IV, DMP Transsektorale Versorgung

VAANdG

>
>

MVZ, §116b > Starkung des Krankenhaus-Sektors
> Starkung des ambulanten Sektors
>

Managed Care Populationsbezogene Versorgung
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Gesundheitssystem: 3 Phasen
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Gutachten des SVR 2007

"Kooperation und Verantwortung -
Voraussetzungen einer
zielorientierten Gesundheitsversorgung”

¥ Zusammenarbeit der Gesundheitsherufe
% Integrierte Versorgung
¥ Krankenhaus

% Qualitat und Sicherheit: Angemessenheit und
Verantwortlichkeit

% Primarpravention in vulnerablen Gruppen
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Koordination der Versorgung

Koordination der Versorgung durch Leitlinien

Koordination der Sektoren

>

.>

¥ Koordination der Berufsgruppen

¥ Regionale Koordination der Versorgung
.>

Generationsbezogene Koordination
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Rhon legt Strategie fiir den
ambulanten Sektor vor

Klj \ikj(mwm'l will Patienten zuordnen und wachsen
Sl L]
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Managed Care in Deutschland

Hausarzt-Netze
Facharzt-Netze / MVZ
KVen

Krankenh&user

Krankenkassen
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Management-Gesellschaften
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3 strategische Optionen

¥ Sektorale Optimierung
¥ Krankenhaus-getriebene transsektorale Versorgung

¥ Integrierte Capitation-Vertrage in Partner-
schaft mit dem ambulanten Bereich

4. Option:

¥ Capitation unter ambulanter Fuhrung
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit !
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