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Allokationsproblematik
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Swirtschaftlich® handeln...



Verschwendung im Sozial- und (GRH

Gesundheitsbereich?

1888 | %J $# #3$%$3

2 &" 1E "& 3
; b2 " 4 D&
E "& o? 1 2m " K
" 7 #*: n ? *8 )
?'? 1)'3 <
1)'6 $L $- #$$J3

" #$%$



Gesundheitsdkonomie (GRH

eine interdisziplinare Wissenschatft

einzelwirtschaftliche Vogel-
Aspekte ) Perspektive
z.B. ,Wie kann die Produktivitat Makro
erhoht werden?” _
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— &QQJ\ gesamtwirtschaftliche
S Frosch- S Aspekte
&_ Perspektive il z.B. ,Wie entwickelt sich der
Mikro Gesundheitsmarkt?*
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Neue Moglichkeiten (1) (GRH
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Neue Moglichkeiten (11) (GRH
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Neue Erkenntnisse
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Compliance u Coping
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Chronische Erkrankungen ((-SRH
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Risikofaktoren k(ngH
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Pathogenese / Salutogenese k(ng H

Der Mensch zwischen Gesundheit

und Krankheit

Salutogenese Pathogenese

Was halt mich gesund? Was fiihrte zum Kranksein?
Wie kann ich als Wie kann ich als

. Person dazu beitragen, Patient dazu beitragen, n

. die Schutzfaktoren die Risikofaktoren zu | 75

. auszubauen? mindern? X
O

! ; i

. Gesundheitsférderung Préavention A

: . . . . O |

. Gestaltung einer die die AuslOosefaktoren 0

. Gesundheit erhaltende =1 der Erkrankung B

. Lebensweise ! = zuriickdrangen ! ' |
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Eigenverantwortung
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Neue Versorgungs- und

Organisationsformen
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das ,klassische” Krankenhaus (K-S RH

Ist Vergangenheit

Traditionelles System Zukunftskonzept % ' 8 46
Anbieter- und sektororientiert Populationsatientiert und sektoriibergreifend
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Die sektorale Abgrenzung verliert an Bedeutung, die regionalen Strukturen entscheiden iiber den Ort der
Leistungserbringung
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Einzelvertrage im Kommen ((-SRH
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KBV-Prognose: Honorarverlagerung in der ambulanten Versorgung (2009)
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Evaluierung von Versorgungsleistungen

Crr

.Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) prft sowohl neue Methoden, als auch die
bisher bereits zu Lasten der GKV erbrachten Leistungen hinsichtlich des diagnostischen

u. therapeutischen Nutzens, der medizinischen Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit.”
(§ 139a SGB V)

Stiftung fur Qualitat und Wirtschaft- ﬂ Institut fir angewandte Qualitats-

(IQWIG)

lichkeit im Gesundheitswesen forderung und Forschung im
Gesundheitswesen (AQUA)

Evaluierungsinitiativen der einzelnen Versicherungstrager
zur Bewertung von ModellmalRnahmen und Direktvertragen
(in Eigenregie oder in Zusammenwirken mit Hochschulen
und anderen Instituten)

Verfahren der gesundheitsokonomischen Evaluation

» Kosten-Nutzen-Analyse

» Kosten-Effektivitats-Analyse } Ressourceneinsatz : Nutzen
» Kosten-Nutzwert-Analyse

%.

_____________________

' BQS .
| Bundesgeschéfts- :
+ Stelle zur

Qualitatssicherg.
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Leistungsgemeinschaften gehort
die Zukunft

Crr

,Die kinftige Vertragspolitik wird sich verstarkt an komplexen Behandlungspfaden
bestimmter Krankheitsbilder ausrichten und dabei auch die jeweiligen

Angebotsebenen Uberschreiten
W. Jacobs, Vorstandsvorsitzender AOK Rheinland/Hamburg

(Hausarzt, Facharzt, Krankenhaus, Pflege)”

Gesundheits-Campus

Arztenetzwerk Arztehaus
Intersektorale Tagesklinik
Fachzentren

Managed Care
Organisation

Facharztehaus

Medizinisches
Versorgungszentrum

Zentrum far
Alternativ-
medizin

Regionale, Notfall- /
Bereitschaftspraxis

Gesundheits-
Zentrum

Regionales
Gesundheits-
netzwerk

Krankenhauser werden zum Kristallisationskern eines Netzwerkes

aus niederge-

lassenen Arzten, Therapeuten und Apotheken sowie Anbietern fir Rehabilitation, Pflege,
Erndhrungsberatung, Fithess und Wellness. Die Grenzen zwischen Medizin, Pravention,
Wellness und Lifestyle sind flieBend” (Quelle: Zukunftsinstitut* (2008)
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Steuerung der Versorgung

Managed Care

- fachubergreifend

Integrierte Versorgung
- Sektoren verknupfend

‘lnstrumente des Managed (_anur-
|

Crr

Managed Care
- Instrumente des Managed Care

- Managed Care Organisationen

........

in der Vertragsgestaltung:

» Selektives Kontrahieren
 Gestaltung der Vers.primien
- Selbstbeteiligungen
- Bonus- / Malus-Tarife
- Zusatz- u. Wahltarife

1
in den Vergiitungssystemen:

» Vereinbarung von Kopfpauschalen
(Capitation)

* Vereinbarung von Fallpauschalen
(case rate)

s Absprache von Erfolgsbeteilipung

Pay for Performance (P4P)
- Leistungsorientierte Vergutung
- Ubernahme finanzieller Risiken

in der Qualitiits- u. Kosten
steuerung:

* Gatekeeping (Hausarztmodell)

* Guideline und Clinical Pathways

* Positivlisten

* Disease Management

* Case Management

» Utilization Review u. Management

* Qualititsmanagement
lindls st e b

in den Evaluationsverfahren:

s Evidenzbasierte Medizin (EBM)

¢ Qutcomes-Forschung

e Health Technology Assessment
(HTA)

* Okonomische
Evaluationsverfahren

Beispiele fir in D entwickelte MCOs

#$

» Prosper — Bundesknappschaft / DAK
» Gesundes Kinzigtal — AOK Baden W.
» Herdecke plus - Witten-Herdecke

» Medizin und Mehr - Blnde
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Grundgedanke Managed Care

Managed Care als
Kostenreduzierendes Instrument

(SrH

vor einer akute Krankenhaus- Genesungs-
Erkrankung Erkrankung behandlung phase
| Demand \\". . Utilization i Case 7 \
' Management ~ ' Management ~ . Management -

- Medizinische - Pre-authorization

Hotline - Zweitmeinung
- Gesundheitsforde- - Vermeidung statio-
rungsprogramme narer Behandlung

- Primararztprinzip/
Gatekeeping

- Therapievorgaben
- Utilization review
- PBM

#%

- Verfolgung des
Heilungsprozesses

- Planung der Entlas-
sung u. der Genesung

- Schwere Falle werden
gesonderst gesteuert
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Fallbeispiel
Geriatrisches Servicezentrum

Ernéhrungsalgorithmus
differenzierte
Patienteneinschatzung
Demenzassessment
Depressionsskala
geriatrische Assessment
Sturzassessment

Aufnahmestation
Case Management
Interdisziplinare
Station

. Partner
B Aktivitaten

A
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Arztehaus

(NG NN ) 9

Hausarzt  gmpulanter

Hilfs- Pflegedienst

+

e G0 ©

Selbsthilfegruppen

Patienteninitiativen

Ehrenamtl. Helfer & - ®
w

mm -

\ -
30 '&6 :
ambulanter
Palliativdienst

Angehdrige

Entlass-/ Uberleitungs-

management

@

Sanitatshaus

Geriatrische

Zusammenwirken mit
Patienteninitiativen
Kooperation mit ext. Diensten
Entlassplanung

Aufbau altersgerechte Station
Altere Patienten in der
Notaufnahme

Ausbau Ehrenamtliche Helfer

Qualitatskriterien fiir:

Krankentransport, Pflegeeinrichtungen

Kurzarztbrief

Installatih Uberleitungsdienst (Sozialdienst)

Klinische Pfade durch die
Anforderungen der
geriatrischen Patienten
ausbauen
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Intersektorale Fachzentren @RH

Kompetenzzentrum
Psychiatrie ' Kopfzentrum

Lungenzentrum

Bauchzentru . Zentrum fur Onkologie

Gefal3zentrum ’

Herzzentrum

' ‘ Zentrum fur Altersmedizin

S

Zentrum fur Pravention
und Friherkennung ’

Zentrum fur Perinatalmedizin

und Geburtshilfe Zentrum fur Asthetische- und

Y Wiederherstellungschirurgie

pr—

#= " #3%$



Magatrends in der strategischen ((-SRH

Entwicklung von Krankenhausern

#$%$



Demografie: Veranderter Altersaufbau (1) (‘-SRH

Altersaufbau in Deutschland 2005 und 2030 *)
Bevtlkerung nach Altersgruppen
in Millichen /in % der Gesamtbevolkerung

2005 2030

Manner Frauen Manner Frauen

65 Jahre und alter
15,9/ 19% 22.1/128%

42,4 155%

a0,1/61% 20 bis unter 65 Jahre

16,5 / 20% 0 bis unter 20 Jahre !

‘12,? ‘IB%'
I } { | f i f f { | f i
800 400 i} 400 800 200 400 i1} 400 BOO
Tausend Personen Tausend Persocnen

*) 2030: Ergebnisse der 11. koordinierten Bevblkerungsvorausberechnung (Variante Untergrenze der
Jmittleren” Bevtlkerung).

Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander

#M

80

60

40

20

Il manniich 7] weiblich

unter 15 15-60 60-65 65-T70 T0-75 75-80 80-85 85-90 90 und mehr
Alter von __. bis unter ... Jahren

" #$%$



Demografie: Veranderter Altersaufbau (I1) (‘-SRH

Bevilkerung im Erwerbsalter
SMittlere” Bevialkerung
g Untergrenze ; Obergrenze

Millionen
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Leitplanken des Wettbewerbs um
,beste Versorgung*

Integrierte Managed
Versorgung Care
- fachibergreifend - - Einflussnahme

- sektoribergreifend - Steuerung

Integrierte Versorgung und Managed Care
gehen ,Hand in Hand"

Vielen Dank
far lhre Aufmerksamkeit !
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