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Die Situation

¥ DRG-Finanzierung (sektoral)
% Alterung/chronische Erkrankungen

¥ Populationsbezug & Capitation

Prof. Dr. M. Schrappe
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Koordination der Versorgung

¥ Koordination der Versorgung durch Leitlinien
¥ Koordination der Sektoren

¥ Koordination der Berufsgruppen

¥ Regionale Koordination der Versorgung

¥ Generationsbezogene Koordination

Prof. Dr. M. Schrappe
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¥ DRG im Krankenhaus: sektorale Instabilitat

¥ Qualitats” wettbewerb”
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¥ Populationsbezogene Versorgung: Managed Care

¥ Strategie und Resumee
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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

Prof. Dr. M. Schrappe
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SVR 2007: Krankenhaus

% Fortfihrung DRG nach 2009

¥ Hochstpreis-/Festpreissystem

% Aufhebung Kontrahierungspflicht

¥ Bundesweite vs. landesweite Baserate
% Krankenhausplanung: Zugang

% Investitionsfinanzierung: Monistik

Kooperation und Verantwortung. Voraussetzungen fir eine
zielorientierte Gesundheitsversorgung

Prof. Dr. M. Schrappe
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SVR 2007: Krankenhaus

¥ Fortfihrung DRG nach 2009

¥ HoOchstpreis-/Festpreissystem

¥ Aufhebung Kontrahierungspflicht

¥ Bundesweite vs. landesweite Baserate
% Krankenhausplanung: Zugang

¥ Investitionsfinanzierung: Monistik

Kooperation und Verantwortung. Voraussetzungen fur eine
zielorientierte Gesundheitsversorgung

Prof. Dr. M. Schrappe
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Regionalisierung vs. Zugang

¥ Tendenz zur Regionalisierung

® Mindestmengenregelung nach 8137 SGB V

® Qualitatsindikator Leistungsmenge

e \eroffentlichung der Fallzahlen im Qualitatsbericht
® Zentrumsbildung

® Grenzkosten und vermutete Skaleneffekte

¥ Zugang zur Versorgung

® Finanzierung
® Soziale Inanspruchnahme
® Geographische Erreichbarkeit

Prof. Dr. M. Schrappe




00gmi\indic\zugang.cdr 00gmiindic\hcup.cdr
Dehydration admission rate
Bacterial pneumonia admiss. rate
- Urinary infection admiss. rate
Healthcare COSt and Ut|||21 Perforated appendix adm. rate
Angina admission rate

Adult asthma admission rate

Indikator: Zugang (access)

—» Finanzierung

—» Soziale Inanspruchnahme Provider level COPD admission rate
: : : o CHF admission rate
—» Geographische Erreichbarkeit ¥ Volume indicators Diab. short term compl. adm. rate

Uncontrolled diabetes adm. rate

_ _ » Mortality indicators Diabetes long term compl. adm. r
differenziert nach: ¥ Utilization indicators | Hypertension admission rate

Lower extremity amputation r.

o ..
Notfallme.dlzm Area level Ped. asthma admiss. rate
® Geburtshilfe S Ped. gastroenteritis adm. rate
¥ Utilization indicators

® Fachgebieten - =
S ¥ Ambulatory Care Sensitive Conditions (ACSC)
® Spezialisierte Zentren (z.B. Tumorzentren) /avoidable hospitalizations

e Uberregionale Zentren (z.B. orphan diseases)
n. Davies et al. Refinement of the HCUP Indicators, AHRQ May 2001
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{ohne Eintagspflegen und Langzeitaufenthalte) n ﬂ
in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenhdusern 1995-2005
in Tagen

Auswirkungen DRGs

¥ Verkilrzung Verweildauer

e aPDC 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005




Auswirkungen DRGs

¥ Verklrzung Verweildauer

>

Keine Qualitatsverschlechterung

Prof. Dr. M. Schrappe
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Diagnosis Related Groups

1977 Beginn der Entwicklung in den USA

1.10.1983 493 DRG's fur Medicare (HCFA)

1988 Erweiterung auf AP-DRG in New York

1992 All Patients Refined (APR-DRG), 1530 Klassen

1.7.1997 Start LKF-System in Osterreich
1.1.2005 Start G-DRG in Deutschland
31.12.09 Ende der Konvergenzphase

Prof. Dr. M. Schrappe
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Auswirkungen DRGs

Verkirzung Verweildauer

Keine Qualitatsverschlechterung

Veréanderte Arbeitsteilung mit anderen Sektoren
Erhdhte Transparenz, intern und extern

Starker Mengenanreiz

Ubergang zur populationsbezogenen Vergiitung

Prof. Dr. M. Schrappe
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Gliederung

% DRG im Krankenhaus: sektorale Instabilitat
¥ Qualitats” wettbewerb”
¥ Populationsbezogene Versorgung: Managed Care

¥ Strategie und Resumee
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Qualitats-bezogene Anreizsysteme

¥ Veroffentlichung von Qualitatsdaten
"public disclosure”
® Qualitats-bezogenes Patienten- und Einweiser-
verhalten, Reputation als Anreiz

% Qualitats-bezogene Vergitung
"pay for performance”

® Finanzielles Anreizsystem

Prof. Dr. M. Schrappe
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Review: Ergebnisse 1

28 Studien wurden identifiziert

% 21/28 Studien wiesen einen positiven Effekt aus

% von 7 Studien ohne positiven Effekt

e 3 Studien gemischtes Ergebnis
® 4 Studien negatives Ergebnis

% positives Ergebnis bei 15/19 Studien mit einfachen
und 6/9 mit komplexen Endpunkten

% positives Ergebnis bei 14/18 Studien, bei denen P4P
die alleinige Intervention war, und 7/10 Studien
mit komplexer Intervention

SVR GA 2007, Nr. 739 Prof. Dr. M. Schrappe

00gm\p4p\nachteile.cdr

P4P: potentielle Fehlanreize

¥ Verschlechterung von Motivation und Patienten-
orientierung der behandelnden Arzte

¥ Anreize zur Qualitatsverbesserung sind wirkungslos
oder fuhren zu einer Verschlechterung

¥ Verstarkung von sozialer Ungleichheit (Patienten
mit chronischen Erkrankungen, mit niedrigem
Einkommen, ethnische Gruppen)

Prof. Dr. M. Schrappe
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100.000 lives: 6 goals

Rapid response teams

Evidence-based therapy of acute myocardial infarction
Medication reconciliation

Prevention of surgical site infection

Prevention of ventilator-ass. pneumonia

VY Y VY VY

Prevention of central line infection
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Aktion Saubere Hande
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Trager APS, NRZ d. RKI, GQMG

v

Verstarkung Handedesinfektion

\/

Ruckkopplung des Desinfektions-
mittelvolumens / Pat.-Tag

Integration in KISS
Nationale Aktionstage

Regionale Aktionen, alle Medien

4
VV VY

Start 11.12.07 mit Pressekonf. BMG
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Handedesinfektion

Direkte Beobachtungsstudie, Universitatsklinik Genf, 163 Arzte
¥ nur 57% von 163 Arzten hielten sich an Richtlinien

Einflussfaktoren:

Positiv Negativ

Wissen beobachtet zu werden Hohe Arbeitsbelastung

Bewusste Vorbildfunktion Hochrisiko-Eingriffe

Positive Einstellung zur I Bestimmte Disziplinen
Handedesinfektion . (Chirurgie, Anasthesie,

Leichter Zugang zu Desin- Notfall- und Intensimedizin)
fektionsmitteln

D. Pittet et al.: Ann. Intern. Med. 141, 2004, 1-8
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PSI-Set des SVR 2007

% Globale Indikatoren (3)

¥ Ubergreifende Indikatoren (20)

% Diagnhose-bezogene Indikatoren (3)
% Fachspezifische Indikatoren (2)

% Organisatorische Indikatoren (2)

Kooperation und Verantwortung. Voraussetzungen fir eine
zielorientierte Gesundheitsversorgung, Nr. 651
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Transsektorale Versorgung

"A 'hemoglobin A1 c equivalent' does not

currently exist for transitional care ..."

E.A. Coleman: Transitional Care Performance Measurement
in: IOM Performance Measurement, 2006, p. 250-286
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Gesundheitssystem: 3 Phasen

Kostendeckung Kostendampfung

Ubernahme der
entst. Kosten

Sektorale Budgets

Effizienz/Value of Care
X

] Sektoral‘ ] Transsektoral ‘

4

DRG

IGV, DMP

P

19'93

30'00 '

2003 2005 2007

2009

Einzelne externe Qualitatssicherung

QS-Projekte:
Perinatalstudie

der SE und FP

Krankenhausbetriebs-
vergleich (85 BPflIV)

>

8137, 135a etc.

GBA

> 7D

Qualitatsbericht

v

Empfehlungen an Pat.

Bonus
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Gliederung

% DRG im Krankenhaus: sektorale Instabilitat
¥ Qualitats” wettbewerb”
¥ Populationsbezogene Versorgung: Managed Care

¥ Strategie und Resumee
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Faktoren des Ubergangs

¥ Krankenhausplanung: Regionalisierung und Zugang
» VWD-Reduktion: veranderte sektorale Arbeitsteilung
¥ Mengenanreiz bei erh6hter Transparenz

¥ Qualitatssicherung: populationsbezogener Anreiz

» Gesetzliche Regelungen

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 fir Vertragsarzte)

Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\wsg\wsg_070202.cdr

GKV Wettbewerbsstarkungs-Gesetz (WSG)

% Bonusregelungen und Wahltarife §863, 73b, 73c, 137f, 140a (853)
% Pflicht: Angebot hausarztzentrierte Versorgung (§873b)

% Einzelvertrage der Kassen mit Vertragsarzten (§73c)

2 Leistungen nach 8§116b Gegenstand der Krhs-Bedarfsplanung
2 IGV: "bevolkerungsbezogene Flachendeckung" (§140a)

¥ Qualitatssicherung Gegenstand von GBA-Richtlinien (892,1 S.2 Nr.13)
9 Starkere Betonung der sektorentibergreifenden QS in §137

2 Dateiformat der Q-Berichte einheitlich (§137)

2 GBA beauftragt "unabhéangige Institution" fiir vergleichende QS,
¥ die insbhesondere sektoreniibergreifend tatig sein soll (§137a).
9 Die "Institution" entwickelt Indikatoren (§137a) und

% veroffentlicht die Qualitatsdaten in "verstandlicher Form" (§137a)
9 Die QS in der Rehabilitation wird verstarkt (§137d)

2 IQWiG: Kosten-Nutzen-Bewertung bei Arzneimitteln (8139a)

¥ Starkung der Patientenverbande (u.a. 8891, 137a, 139a)

Prof. Dr. M. Schrappe BT 02.02.2007

gesoeko\int_verslint_vers.cdr

WSG: Integrierte Versorgung

Wichtige transsektorale Versorgungsform

Sektoren- oder fachgebietsubergreifende Versorgung
Einbeziehung Pflege

Soll "populationsbezogene Flachendeckung" ermdglichen

VVVVYY

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

VYVY

§140a-f SGB V, 02.02.2007
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WSG: Integrierte Versorgung

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)

YVYVYY

Kostentrager direkte Vertragspartner der Anbieter
Wahltarife nach 853 sind anzubieten

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

VYVY

§140a-f SGB V, 02.02.2007

Prof. Dr. M. Schrappe
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"Populationsbezogene Flachendeckung" Gutachten des SVR 2007

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

einer groReren Region (z.B. mehrerer Stadt- oder
Landkreise) die Behandlung einer versorgungsrelevanten
Volkskrankheit (z.B. Diabetes, Schlaganfallpravention ¥ Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
oder Bandscheibenerkrankungen) umfassend in einer
integrierte Versorgung angeboten wird oder in einer
auch kleineren Region das gesamte oder ein

Grofteil des Krankheitsgeschehen der Versicherten in % Qualitat und Sicherheit: Angemessenheit und
einer integrierten Versorgung ermoglicht wird." Verantwortlichkeit

% Primarpravention in vulnerablen Gruppen

"Kooperation und Verantwortung -
Voraussetzungen einer
zielorientierten Gesundheitsversorgung”

% Integrierte Versorgung
% Krankenhaus

WSG-E 11.10.2006, Begriindung

Prof. Dr. M. Schrappe Prof. Dr. M. Schrappe
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Managed Care Krankenhausprivatisierung

AKTIEN mu% V7, Rhon Klinikum AG
¥ Selective contracting Sanfter Weg 1Y, UL 4 81 -
¥ Gatekeepers (referral to specialists) B e

die Borse.

¥ Incentives for “in plan” treatment uf den ersten Blick scheint die

Rhon-Klinik in Bad Neustadt ein [©55

. B B Krankenhaus zu sein wie viele andere
'> PI’IOI’ autO r|Zat|On fOI’ non-em erg en Cy treatm ent auch — der OP-Saal so vollgestopft wie
inzwischen iiblich, die Beton-Architek-
tr so hiiBlich wie tiberall.

¥ Utilization review and quality assurance

¥ Capitation fees

> W N w O w

¥ Preferred selection of providers in networks

n. R. Rich, 2004
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Rhon legt Strategie fiir den
ambulanten Sektor vor

Klj \%kj(mvm‘li \:‘)’H Patienten zuordnen und wachsen

VON LUKAS HEINY, HAMBUR
Dui’ privite Krankenhauskon-
zern Rhon-Klinikum dringt als
Vollversorger in den ambulanten
Gesundheltsmarkt. +Unsere
Wiachstumschancen sind enorm”,
sagte  Vorstandschef Wolfgang
Pitihler und kiindigte an, massiv
Ar; aufzukaufen: ,Wir setzen
alles daran, hier mit Keaft und Ge-
schwindigkeit vorzustoféen.”
Offensiver als andere Kiiniktri-
ger ueibt Mhin neue Geschifis-
modelle im 36 Mrd. € schweren
ambulanten Markt voran, Auf der
Hatptversammiung hat Pihler die
strategie nun konkretisiert.

nische Versorgungszencren (MVZ)
mit bis zu 50 Arzten aufhauen, um
nehen stationirer auch ambufante
zubieten. Inzwei Stufen

nach Schweregrad der Erkran-
<ung satlen Patienten entweder in
len MVZ und Kleinen Ponalklini-
<en ader in den gréieren Hiusern
fes Konzems behandelt werden.
e, Personal und

Immobilien sollen so effizienter ge-
nutzt werden, so Pfdhler. Ein Grof
1eil der stationdren Patienten werde
kiinfiig ambulant betreut.

Bereits 2007 setzte Rhon mit am
bulanten Leisttmgen 105 Mio, ¢
um, bei 2 Mrd. € Gesamtumsat
Inzwischen betreibt der Konze:
18 MVZ. 2007 wurden dort rur
79 000 Patienten behandelt, 20
sellen es 40 Prozent mehr sein.

Die niedergelassenen Arzte
Riwin {iber Gewinnbeteiligunge
das Modell lotsen. AuBerdem F
Rhonvor zwei Wochen Kooper
nen in regionalen Netzwerke
der Kassenirztlichen Bundes
nigung angekiindigt,

Strategisches Ziel ist es, s
medizinischer  Kompletta
zu pasitionieren. Dann kibn
Konzern hukrative Versorg:
triige flir ganze Regionen r
kenkassen schifeBen. Gd
als Vollversorger auftrete
private Pramien wiirde d
neben der Grundversor
Zusatzdienste anbieten
wie betm ADACY, sa)

gesoeko\mco\mc_d.cdr

Managed Care in Deutschland

Hausarzt-Netze
Facharzt-Netze / MVZ
KVen

Krankenh&user

Krankenkassen

VYVYVVY

Management-Gesellschaften

Prof. Dr. M. Schrappe
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Gliederung

¥ DRG im Krankenhaus: sektorale Instabilitat

¥ Qualitats” wettbewerb”

¥ Populationsbezogene Versorgung: Managed Care

¥ Strategie und Resumee
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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 Fiihrung

Prof. Dr. M. Schrappe
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !
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