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Regionale Unterversorgung in der ambulanten
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Komorbidität und Komplexität

Kosten: Kompression  Expansionund

Prof. Dr. M. Schrappe

Managed Care

Selective contracting

Gatekeepers (referral to specialists)

Incentives for “in plan” treatment

Prior autorization for non-emergency treatment

Utilization review and quality assurance

Capitation fees

Preferred selection of providers in networks

n. R. Rich, 2004
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Managed Care in Deutschland
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Arzt- und KV-Netze

Krankenhäuser

Krankenkassen
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4 strategische Optionen
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Sektorale Optimierung

Capitation unter ambulanter Führung

Krankenhaus-getriebene transsektorale Versorgung

Integrierte Capitation-Verträge in Partnerschaft
des ambulanten und stationären Bereiches
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Gutachten des SVR 2007

"Kooperation und Verantwortung -
Voraussetzungen einer 

zielorientierten Gesundheitsversorgung"
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Koordination der Versorgung durch Leitlinien

Koordination der Sektoren

Koordination der Berufsgruppen

Regionale Koordination der Versorgung
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Sondergutachten des SVR 2009

"Generationenspezifische Gesundheitsversorgung
in einer Gesellschaft des längeren Lebens"
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Auftrag vom 21.11.2007:
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Koordination der Sektoren

Koordination der Berufsgruppen

Regionale Koordination der Versorgung

Generationsbezogene Koordination

Prof. Dr. M. Schrappe

00qm\leitlin\begriff3.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Leitlinien: Begriffe

Nationale Leitlinien

Interne (institutionelle)
Leitlinien

Sozialrechtlich relevante
Leitlinien

Leitlinien der
Fachgesellschaften

Institutionelle
Schnittstellen-bezogene
Leitlinien

Fallbezogene
Behandlungspfade
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Gutachten des SVR 2007
"Kooperation und Verantwortung -

Voraussetzungen einer 
zielorientierten Gesundheitsversorgung"
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Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
Integrierte Versorgung

Krankenhaus
Qualität und Sicherheit: Angemessenheit und
Verantwortlichkeit
Primärprävention in vulnerablen Gruppen
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Phase 3: Value of Care
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Transparenz

Transsektorale Versorgung

Stärkung des Krankenhaus-Sektors

Stärkung des ambulanten Sektors

DRG

IV, DMP

MVZ, §116b

VAÄndG
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Transsektorale Versorgung

"A ' ' does nothemoglobin A1 c equivalent
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currently exist for transitional care ..."

E.A. Coleman: Transitional Care Performance Measurement
in: IOM Performance Measurement, 2006, p. 250-286
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Perspektive: MRSA und Sektoren

Stationäre VersorgungAmbulante Versorgung
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Entlassung

MRSA 12%
Kosten Eradikation

Perspektive: MRSA und Sektoren

Populationsbezogene Versorgung
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MRSA 0,5%
der stat. Patienten



Healthcare Cost and Utilization Program (HCUP)

n. Davies et al. Refinement of the HCUP Indicators, AHRQ May 2001

Utilization indicators
Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC)

/avoidable hospitalizations

00qm\indic\hcup.cdr

Volume indicators
Mortality indicators
Utilization indicators

Dehydration admission rate
Bacterial pneumonia admiss. rate
Urinary infection admiss. rate
Perforated appendix adm. rate
Angina admission rate
Adult asthma admission rate
COPD admission rate
CHF admission rate
Diab. short term compl. adm. rate
Uncontrolled diabetes adm. rate
Diabetes long term compl. adm. r.
Hypertension admission rate
Lower extremity amputation r.
Ped. asthma admiss. rate
Ped. gastroenteritis adm. rate

Provider level

Area level
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Phase 3: Value of Care
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Transparenz

Transsektorale Versorgung

Stärkung des Krankenhaus-Sektors
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Managed Care
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Integration: Strategien

Clinical Pathways und Leitlinien

Bildung von Zentren

Kooperation und Fusion (horizontale Integration)

Interprofessionelle Teambildung

Kooperation über Sektorgrenze (vertikale I.)

Evidence-based Medicine
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Tendenz zur Regionalisierung
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Mindestmengenregelung nach §137 SGB V

Qualitätsindikator Leistungsmenge

Veröffentlichung der Fallzahlen im Qualitätsbericht

Zentrumsbildung

Grenzkosten und vermutete Skaleneffekte
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Regionalisierung vs. Zugang
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Mindestmengenregelung nach §137 SGB V

Finanzierung

Qualitätsindikator Leistungsmenge

Soziale Inanspruchnahme

Veröffentlichung der Fallzahlen im Qualitätsbericht

Geographische Erreichbarkeit

Zentrumsbildung
Grenzkosten und vermutete Skaleneffekte
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Tendenz zur Regionalisierung

Zugang zur Versorgung

Indikator: Zugang (access)
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Finanzierung
Soziale Inanspruchnahme
Geographische Erreichbarkeit
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Notfallmedizin
Geburtshilfe
Fachgebieten
Spezialisierte Zentren (z.B. Tumorzentren)
Überregionale Zentren (z.B. orphan diseases)

differenziert nach:
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Generationen-spezifische Versorgung
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Transitionsversorgung

Rolle Hausarzt: Gatekeeping?

Modelle der Koordination

Rolle Managed Care: Kopfpauschale?

Regulation: Zugang zur Versorgung
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Transitionsversorgung

Hausärztliche Versorgung

gesoeko\svr\transition.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Organ-
fächer GeriatriePädiatrie
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Zusammenfassung
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Das “Demographie-Risiko” ist ein Koordinations-Risiko

Die regionale Ausprägung steht im Vordergrund

Zu diskutieren sind: Strukturen des Leistungsangebotes

... und der Inanspruchnahme: Zugang zur Versorgung

Konkurrenz der Konzepte zur Verbesserung der 
Koordination: Gatekeeping, Capitation, Medical Home ...
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Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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