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Workshop

Managed Care und Qualitat

¥ Haben wir Managed Care Ansatze in Deutschland?

¥ Konstituierende Elemente: Was ist Managed Care?

¥ Die relevanten Fragen an MC

¥ Wie kann man Qualitat bei Managed Care beschreiben

¥ Wie einfihren, welche Formen
bevorzugen, was beachten 3 ‘Nationialer
O\_ualitétskongress
Gesundheit

Prof. Dr. M. Schrappe
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Besondere Versorgungsformen

¥ Strukturvertrage §73a

¥ Modellvorhaben 8863-65

» HzV 873b

¥ Bes. amb. Versorgung 873c

¥ Integrierte Versorgung 88140a-d
» DMP §137f-g

» MVZ 895 Abs. 1
> P4P §136 Abs. 4

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 859ff
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Umfrage: populationsbezogene Vertrage

Stichtag 1.7.2008
219 Krankenkassen und 8 BKK Landesverbdnde angeschrieben

¥ Ricklauf e 101 Krankenkassen und 8 BKK-LV
® 92 6% aller Versicherten (1)

¥» Datenbasis @ 81 populationsbezogene und indikations-
Ubergreifende Vertrage
davon: e 26 Hausarzt-zentrierte Vertrage (§873b)
® 55 Vertrage nach 8140a, 873c und 864

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 874 ff
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Managed Care: Elemente

¥ Interne Finanzierung
¥ Erkléarte Ziele
¥ Strukturen

2 Instrumente

SVR Sonder-GA 2009, Nr. 965
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Interne Finanzierung

1 | Integration von Leistungserbringung und Finanzierungsfunktion (Aufhebung Trennung provider/payer) in

unterschiedlicher Auspragung

2 | Versichertenbezogene prospektive Pauschalen (prospective capitation payment)

[e2]

Erklarte Ziele

Outcome-Orientierung equity

Effizienz verbessern, Kosteneinsparung

Integration der Sektoren und der regionalen Leistungsanbieter erhéhen

Praventions-Orientierung

al Bl W N -

Im Kontext des Gutachtens: Generationen-bezogene Versorgung ermdglichen

10

Strukturen

Populationsbezug statt Erkrankungsbezug

Regionaler Bezug

Selektives Kontrahieren mit Leistungserbringern moglich

Qualitats-bezogene Vergutungsanreize (P4P)

g B W N P

Leistungs- und Vertragsgestaltung basiert auf Management-strukturen bei Kostentragern und Leistungserbringern

1o

Instrumente

Beschréankung der Arztwahl

Gatekeeping durch Haus-/Primérarzte

Disease Management innerhalb des Managed Care-Programmes

Case Management innerhalb des Programmes

Qualitatsmanagement, Indikatoren (einschlieBlich area-Indikatoren) und public disclosure

Leitlinien und Behandlungspfade

N o g A W N P

Utilization Review insbesondere bei seltenen und teuren Leistungen
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Managed Care: Definition

“Als Managed Care wird ein Versorgungssystem bezeichnet,
das

e die Leistungserbringung und Finanzierung in unterschiedlichem
Ausmald zusammenfasst.

Dabei
e sieht es ein prospektiv pauschaliertes Finanzierungssystem vor.

Managed Care verfolgt die Ziele,

® Sektoren und Leistungserbringer im Sinne einer regionalen,
Outcome-orientierten Gesundheitsversorgung zu integrieren,

® sowie deren Effizienz u.a. durch Zielgruppenorientierung und
Pravention sowie Generationenbezug zu verbessern.”

Prof. Dr. M. Schrappe SVR 2009, Nr. 965

gesoeko\mc\mc_def.cdr

Managed Care: Definition (2)

“In der Umsetzung werden
e selektives Kontrahieren und

e die Etablierung von Managementstrukturen bei Kostentragern
und Leistungserbringern eingesetzt.

Die Arztwahl kann in unterschiedlichem Mal3e eingeschrankt sein,
Instrumente wie

® Gatekeeping,

Disease Management,

e Case Management

® Qualitdtsmanagement,

e Leitlinien und

utilization review

kommen in verschiedenen Kombinationen und wechselndem
Umfang zur Anwendung.”

Prof. Dr. M. Schrappe SVR 2009, Nr. 965
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SR: Einschlusskriterien

Kontrollierte Studie

Definierte Population (Versicherte)
Intervention: definierte Managed Care Form
Kontrolle: anderes Finanzierungssystem

Definierte Endpunkte

VY VVVYY

Priméardaten oder definierte, aus anderen Griinden
erhobene Daten

SVR SonderGA 2009, Nr. 991
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Literaturrecherche

30 aus Reviews
Pubmed 36 Experten Einschluss:

v v v

10994 157
> > >
Abstr. Volltext 107

9850 nicht EK 50 Ausschluss
1032 Reviews

13 Duplikate

8 nicht lieferbar
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Studien: Erscheinungsjahr
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Studiendesign

Ergebnis alle Studien

Effekt auf Qualitat Anzahl der Studien

Anteil der Studien in %

positiv 18 168
(iherwiegend positiv o :21. - ”
neutral . I4C. . ?..7-';1
L'J.IJer-.viége"lj negativ i 1. . “ 3
negativ ' 7 F 9

Gesamt 107 100.0

» RCT n= 6
¥ Quasi-experimentell n= 5
% Prospektive parallele Kohortenstudie n= 21
¥ Retrospektive parallele Kohortenstudie n= 37
¥ Querschnittsstudie n= 34
» Andere n= 4
» GESAMT n =107

SVR SonderGA 2009, Nr.1004
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Ergebnis nach Jahr der Durchfihrung

Ergebnis nach Studiendesign

Effekt auf Studien Studien Studien Studien Studien Gesamt
Qualitat bis 1985 1986 bis 1991 bis 1996 bis ab 2001
1990 1995 2000
positiv (+) 0 2 3 5 8 18
tberwiegend 2 0 4 10 5 21
positiv (0/+)
neutral (0) 3 7 12 13 5 40
0 1 6 4 0 1
. .n-ec_;a:i'u l-.]- - 0 2 2 G - ',_1' - 17
Gesamt 5 12 27 41 22 n=107

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1017

Effekt auf RCT Quexp Pro- Retro- cs” Andere Gesamt
Qualitat Kohort* Kohort
positiv 0 1 2 8 & 1 18
Uberwiegend 1 2 3 9 ] 0 21
positiv
neutral 0 - 2 12 10 10 2 40
uberwiegend 0 0 1 4 f 0 11
negativ
negativ 1 0 3 6 6 1 17
Gesamt 5 5 21 37 34 B n=107

Negatives oder uberwiegend negatives Ergebnis:
5/32 RCT, quasiexp., prospektive Kohorte
23/71 retrospektive Kohorte, Querschnitt, andere

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1017

Ergebnis Patientenzufriedenheit

Ergebnis Pravention

(n=17)
Effekt auf Qualitat {...) als einfacher (...) als
bei Studien mit dem Endpunkt Endpunkt komplexer
Patientenzufriedenheit Endpunkt
positiv und Gberwiegend positiv 1 3
neutral B 2
dberwiegend negativ und negativ 3 2
Gesamt 10 7

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1021

(n=17)
Effekt auf Qualitat bei Studien mit {...) als einfacher {...) als komplexer
dem Endpunkt Privention Endpunkt Endpunkt
positiv und Gberwiegend positiv 5 5
.neutra. - | 5
© Uberwiegend negativ und negaty 1 0
Gesamt 7 10

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1018




Ergebnis nach MC-Unterform Ergebnis nach Medicare/aid-Status

Effekt auf Qualitit nicht spezifiziert HMOs andere Gesamt Effekt auf Qualitat Medicare/Medicaid Nicht Medicare/Medicaid

positiv 7 10 | 18 positiv 14 4

rwiegend positiv 12 g

iberwiegend positiv 7 14 0 23 i

neutral 11 28 1 40 neutral 19 21

iberwiegend negativ | 10 0 " liberwiegend negativ 5 6

negativ 6 10 1 17 negativ 8 g

Gesamt 32 72 3 n=107 Gesamt 58 45

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1023 SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1025

Ergebnis nach Art der Kontrolle

Ergebnis fur altere Versicherte

Effekt auf Qualitat explizit private alle anderen,

Versicherung einschlieBlich o - :
als Komparator Medicare/-aid Effekt auf Qualitat yaltere Versicherte® alle anderen

positiv 1 17 e T ————— 14

tberwiegend positiv 2 19

iiberwiegend positiv 4 17

————————————————— neutral 5 35

neutral 0 40

iiberwiegend negativ 4 7

iberwiegend negativ 2 g

negativ { 16

negativ 4 13 Gesamt 16 61

Gesamt 11 96

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1024 SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1026




Ergebnis fur chronisch Erkrankte

Effekt auf Qualitat chronisch Kranke alle anderen

Ergebnis fur Kinder/Jugendliche

Effekt auf Qualitst Kinder und Jugendliche alle anderen

positiv 1 17
ubenwtegeqd ﬁﬂsi'iw' ' 2 19
e - =
uberwmgeqd rl*ueg:-iti-ﬁl.r' 2 9
ne{]atw devicabbde ol . v
Gesamt 12 95

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1030

positiv 3 15

- Qbeﬁvmgend positiv 3 - 18
neutral 4 3%

Uberwiegend negativ 0 1"
negatv 3 T
Gesamt 13 04

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1029

Ergebnis nach Perspektive

Effekt auf Qualitat Nationale Regionale Lokale
Programme Studien Studien

positiv und 8 23 8
iberwiegend positiv
neutral 5 26 g
uberwiegend negativ 4 22 2
und negativ

Gesamt 17 71 19

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1031
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¥ Die relevanten Fragen an MC

¥ Wie kann man Qualitat bei Managed Care beschreiben

» Wie einfihren, welche Formen
bevorzugen, was beachten 3 'Natiorialar
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Managed Care in Deutschland

¥ Arzt- und KV-Netze

¥ Krankenhéauser

¥ Krankenkassen

Prof. Dr. M. Schrappe
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Besondere Versorgungsformen

Strukturvertrage
Modellvorhaben

HzV

Bes. amb. Versorgung
Integrierte Versorgung
DMP

VIVYYVYVYVYY

MVZ

P4P
SVR Sonder-GA 2009 Nr. 859ff
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§73a
§863-65
873b
§73c
§§140a-d
§137f-g

8§95 Abs. 1
8136 Abs. 4
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Capitation maogl.
+
+
(+)
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§137f-g

8§95 Abs. 1
8136 Abs. 4
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Besondere Versorgungsformen

Strukturvertrage
Modellvorhaben

HzV

Bes. amb. Versorgung
Integrierte Versorgung

DMP

V|V VY Y VY VY

MVZ

P4P
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§73a
8863-65
873b
§73c
88140a-d
§137f-g

895 Abs. 1
8136 Abs. 4
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Sel. Kontrahieren
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Besondere Versorgungsformen

Strukturvertrage
Modellvorhaben

HzV

Bes. amb. Versorgung
Integrierte Versorgung

DMP

V|V VY VY VYVY

MVZ

P4P
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\/

§73a
8863-65
873b
§73c
88140a-d
8§137f-g

895 Abs. 1
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Besondere Versorgungsformen

Strukturvertrage
Modellvorhaben

HzV

Bes. amb. Versorgung
Integrierte Versorgung
DMP

VIV Y VYV VY

MVZ

P4P
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§73a
§863-65
873b
873c
88140a-d
§137f-g

8§95 Abs. 1
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Beteiligung KV

+

+

+

gesoeko\mc\besvers.cdr

Besondere Versorgungsformen

Strukturvertrage
Modellvorhaben

HzV

Bes. amb. Versorgung
Integrierte Versorgung
DMP

VIV Y YV VY

MVZ

P4P
SVR Sonder-GA 2009 Nr. 859ff

\/

Sicherstell. KV ¥
873a
§863-65
873b
873c +
§8140a-d +
§137f-g +

8§95 Abs. 1
8136 Abs. 4
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Besondere Versorgungsformen

Strukturvertrage
Modellvorhaben

HzV

Bes. amb. Versorgung
Integrierte Versorgung

DMP

V|V VY Y VY VY

MVZ

P4P
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Interdisziplinar

+

+
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Besondere Versorgungsformen

Strukturvertrage
Modellvorhaben

HzV

Bes. amb. Versorgung
Integrierte Versorgung

DMP

V|V VY VYVY VY

MVZ

P4P
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Finanzielle Anreize
§73a
8863-65
873b
§73c
88140a-d +
§137f-g +

895 Abs. 1
8136 Abs. 4 +
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Besondere Versorgungsformen

Strukturvertrage
Modellvorhaben

HzV

Bes. amb. Versorgung
Integrierte Versorgung
DMP

VIV Y VYV VY

MVZ

P4P
SVR Sonder-GA 2009 Nr. 859ff

\/

Wiss. Evaluation
§73a
8863-65 +
873b
873c
§8140a-d
§137f-g +

8§95 Abs. 1
8136 Abs. 4
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Koordination

Leitlinien und andere professionell orientierte
Programme

Normativ-regulatorische Steuerung

Organisationen, die regional und sektortbergreifend
die Versorgung verantworten, unter Aufhebung
des Provider-Payer Splits

Prof. Dr. M. Schrappe

Schluf3

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. M. Schrappe




