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1 Sichtwelse des BMG

Bundasminsenum

i Gesundhar Die neue Gesundheitsversicherung

i

Versicherte l
mehr Wahlfreiheit durch Wettbewerb B

Gesundheitsreform!

Gesetzliche Krankenkassen
mehr Wettbewerb untereinander®

Einheitlicher Betrag fir alle Versicherten
(plus Risikoausgleich)

Prozentualer
Beitrag

*Krankenkassen, die gut wirtschaften, kénnen ihren Mitgliedern Beitrage zurlickerstatten. Krankenkassen, die nicht mit den Mitteln aus dem
Gesundheitsfonds auskommen, missen alle Wirtschaftlichkeitsreserven ausschpfen (Hausarztmodelle, Selbstbehalttarife etc.). Reicht das
nochnicht, kbnnen sie von ihren Mitgliedem einen zusatzlichen Beitrag fordern. Diesen Weg allerdings werden die Krankenkassen, weil sieim
Wettbewerb untereinander stehen, vermeiden wollen,




1 Widerspruch: Fondsmodell und Einkauf?

® Staatlich festgesetzer einheitlicher Beitragssatz
® Zusatzpramie bel max.1 %

=>

® Spielraum fur neue ,Einkaufsmodelle” reduziert
® Anspruch an Effizienz-Nachweise erhoht

® Entwicklungsphasen verklrzt, Risikobereitschatft
reduziert

=> Verscharfte Anforderungen,
worauf kommt es an?
a) strukturell (Punkt 1) und b) inhaltlich (2-5)



1 Eckpunkte Krankenhaus
Ausgabe 2-07,, BzG-Beitrage zur Gesellschaftspolitik vom 08. Marz 2007

Zukunft der
Krankenhausversorgung

Eckpunkte der Techniker Krankenkasse
far die Ausgestaltung des ordnungspolitischen Rahmens
der Krankenhausfinanzierung
nach Beendigung der Konvergenzphase 2009
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1 Zwel-Sulen-Modell Krankenhausversorgung

Kollektivvertraglich
organisierter
Versorgungsbereich

Wettbhewerblich

organisierter
Versorgungsbereich

Kassenspezifische
Versorgung

e primar elektive Leistungen
aus Basisversorgung

= Kein Kontrahierungszwang
....... = Kassenspezifische VB*
» Freie Preisgestaltung

= gesamtes Leistungsspektrum
gem. Versorgungsauftrag

» Krankenhausplanung
» DRG als HOchstpreissystem
» [angfristige Versorgungsvertrage = = kil
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*Vereinbarungen

Ziel: Ausbau kassenspezifischer Versorgung
bei gleichzeitiger Budgetbereinigung




Wettbewerblich organisierter Versorgungsbereich

Kein
Freie Preisvereinbarung Kontrahierungszwang
Grundlage: DRG
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Kassenspezifische
Mengenplanung

2015:10 %
KH-Ausgaben
Kassen- Beriicksichtigung

spezifische der Regionalen
Krankenhausrahmenplanung

Versorgung

Festlegung von
Qualitatsvorgaben
far die
Leistungserbringung
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2 Leltbild der Techniker Krankenkasse

Slcherhelt %

und
Innovation

Neue Wege —
neue Chancen

2006




2 Sicherheit und Innovation

Ausgangspunkt:

® Vielversprechende Innovationen
versprechen oft zu viel*

® Nur jede 100te Innovation setzt sich durch
Contopoulus-I, Am J Med 2003, 114, 477-4¢

® Gelegentlich auch Schaden durch ,Innovation®

=> Innovationsmanagement ist notwendig:
v’ Kontrollierte Diffusion von Neuerungen
v’ Zertifizierte Anbieter
v Dokumentierte Anwenduna



3 Anforderung A:
Prioritaten der Versicherten: Qualitat vor Service !

Auswahl der wichtigsten Aspekte fur Vertrage mit Leistungserbringern

Besondere Qualitatsvoraussetzungen von Arzt / Krankenhaus

ensivere und bessere Koordination zwischen Klinik, Arzten und Fachgebieten

Ausfuhrliche Beratungsgesprache

Operierender Arzt koordiniert alle Behandlungen und MaRnahmen

Individueller ganzheitsmedizinischer Behandlungsplan
bei speziellen Krankenhausaufenthalten

Unterbringung in Zweibettzimmern im Krankenhaus

Vermeidung von Doppeluntersuchungen

Beginn der Rehabilitation direkt am Tag der Krankenhausentlassung
Kirzere Wartezeiten, schnellere Operationstermine

Versorgung aus einer Hand

Ambulante Operationen mit Ubernachtungsmaglichkeit
Schmerzkonferenzen mit diversen arztlichen und nichtarztlichen Fachleuten
Bevorzugte Terminvergabe

Erweiterte Service-, Sprechzeiten




3 Anforderungs A: evidenz-basierte Medizin

What It Is evidence-based medicine?

ebM Is the integration of best research evidence
with clinical expertise and

patient values

David Sackett et al. Evidence-based Medicine. How to practice and teach EBM,;
Churchill Livingstone 2000



-Anforderung B: Wirtschaftlichkeits-Nachweis

Beendigung

Neue gesetzl. ,Analyse & Nachbesserung & kassenindividuelle freier
Grundlage Bewertung Weiterentwicklung Positionierung Wettbewerb
>
2002 bzw. 2004 heute 27277 t

Im Fokus der Analysen und Bewertungen stehen insbesondere die

® Verbesserung der Versorgungsqualitat

z.B.: Gewabhrleistungsvereinbarungen, Behandlung nach anerkannten Leitlinien,
Mindest-OP-Mengen, Qualitatszirkel und Weiterbildungsverpflichtung, Second
Opinion, Pay for Performance, Patientenzufriedenheit etc.

® Verbesserung der Wirtschaftlichkeit

z.B.: Komplexpauschalen, Rabattregelungen, Vermeidung von unndétigen
Krankenhausaufenthalten, rationale Pharmakotherapie.

® \erbesserung des Services

z.B.: Versorgung aus einer Hand, Prasenzzeiten, verkurzte Wartezeiten,
Patienteninformation, aktive Koordination




 Anforderung C
artizipation: Anspriche der Versicherten

... Zur Beteiligung an medizinischen Entscheidungen

~Welcher der drei folgenden Aussagen stimmen Sie am ehesten zu?*

Mein (Haus-)arzt sollte...

| _ o eemitmir das Fiir und Wider
.... entscheiden, wie diskutieren, und wir wirden erlautern, und dann wirde ich

er mich am besten behandelt dann zu einer gemeinsamen  selbst entscheiden, was zu tun ist
”\ Entscheidung kommen /Id|

68

Quelle: TK-Trendmonitor Gesundheit 2005 (Angaben in Prozent; 1.002 TK-Mitglieder, 616 Mitglieder anderer GKVs;
Aussagen von TK-Mitgliedern



5 Anforderung C APatientenpartizipation

Arzte Zeitung, 29.11.2006

Petition fiir eine Sprache, die von Patienten
verstanden wird

Initiative gegen Brustkrebs setzt auf den Bundestaqg

HAMBURG {di). Eine Selbsthilfe- Aktion gegen Brustkrebs will eine bessere und
verstandliche Information von Patienten erreichen. In einer Petition an den Deutschen
Bundestag fordert sie eine verstandliche Form und Sprache von Leitlinien und Studien.

"“Yor allen diagnostischen und therapeutischen Malinahmen haben Patienten das Recht auf
eine gemeinsame Entscheidungsfindung mit threm arzt"”, begrindet die Patienteninitiative
Kombra (Kompetenztraining fur Brustkrebs-Aktivistinnen) ihre Petition,

Um dieses Recht in Anspruch nehmen zu kinnen, fordern sie
aktuelle und gqualitatsgesicherte Informationen, die auch Patienten
verstehen, Die rein mindliche aufklarung halt die Initiative nicht far
ausreichend - viele Patienten kdnnten sich schon nach kurzer Zeit
nur an Bruchsticke der Aufklarung erinnern,
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Anforderungen an Zentrenbildung

Onkologie
Behandlungs- und Studienzentrum

Regionales integriertes Onkologisches Zentrum

Brust Darm Prostata Lunge

..., Labor
[ 1 [ 1 [ 1 I
Pathologie
[ 1 [ 1 [ 1 I
Radiologie
[ ] [ |1 |1 [ 1 ]
Struktur- und Organisationskriterien:
- Interdisziplinaritat - Zertifizierung, externe Qualitatssicherung
- Sektorenubergreifend Behandlung - Episodenibergreifende Patientenbegleitung

- Partizipative Entscheidungen - Qualifizierte Aus-, Weiter- und Fortbildung




6 ,Krieg!* - Handlungsbedarf: Dialog

www.kma-online.de

15.11.2006 | kma heute

URL: http://www.kma-online.de/index.php?m=1000&t=1900_1&c=8455

GESUMDHEITSWIRTSCHAFT

IQWIG: Der Methodenkrieg

Die Graben ... sind tief. Doch es ist dringend
notig, dass der Konflikt gelost wird, ...

Die neueste Ausgabe des Magazins ,kma™ berichtet ausfiihrlich Gber den Disput zwischen
Industrie und IQWiG und insbesondere iiber den mit dem Verband forschender
Arzneimittelhersteller (VfA).

Quelle/Autor: GM




Versorgungsqualitat quo vadis

® Entwicklungsbedingungen flr neue
Versorgungsmodelle verscharft

® Qualitatssicherung und Nachwelspflicht der
Wirtschaftlichkeit erhoht

® Patientenpartizipation gewinnt an Bedeutung

® Breite Konsentierung der Evidenz von Verfahren
drangend und dringend



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

hardy.mueller @tk-online.de

Techniker Krankenkasse
Gesund In die Zukunft.



Available online at www.sciencedirect.com
e

“«.“ ScienceDirect

ZaeFQ

www.elsevier.de/zae

Zarztl. Fortbild. Qual.Gesundh.wes. (ZaeFQ) I (M) IE-1N

Medizinische Zentren — Anforderungen aus
icht der GKV

hristoph Straub, Hardy Miiller™
chniker Krankenkasse (TK), Hamburg




Fazit/ Fragen

® \Was hat der Krebspatient zu erwarten?

® Qualitat vs. Einsparungen?

® Welche Leit(d)linien?

® Widerspruche Individual vs. Kollektive Versorgung

® Umgang mit Innovationen wahrend der Laufzelit



Ubergreifende Regelungen in der GKV

§ 2 Leistungen
.... Qualitat und Wirksamkeit der Leistungen haben dem allgemein

anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu
entsprechenund den medizinischen Fortschritt zu
berucksichtigen

8§ 70 Qualitat, Humanitat und Wirtschaftlichkeit

... Die Versorgung der Versicherten muss ... in der fachlich
gebotenen Qualitat ... erbracht werden

§ 135a Verpflichtung zur Qualitatssicherung

Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und Weliterentwicklunc
der Qualitat der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. ..



