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- Tel.: 06221 - 413200

. Fax: 06221-402916
Ladenburger StraBe 50

69120 Heidelberg
www.ihr-preiswerter-bestatter.de

R'E:ider Bestattungen in Heidelberg zum 01.01.2004
mit neuem Konzept - Kernleistungen zu Festpreisen

Anonyme Bestattung 990,- EUR
Feuerbestattung mit Urnentrauerfeier 1.190,- EUR
Erdbestattung mit Trauerfeier 1.390,- EUR
Feuerbestattung mit Trauerfeier und spéterer

Urnenbeisetzung 1.490,- EUR

auf allen Friedhofen im Rhein-Neckar-Kreis.

Unsere Festpreise sind inkl. MwSt bis zum 31.12.2004 giiltig und
verstehen sich zuziiglich Fremdkosten und stadtischer Gebiihren

Kompetente Beratung — gute Leistungen — stimmiger Preis.
Eine wiirdige Bestattung ist fiir uns selbstverstandlich!




Marode Krankenkassen

SCHULDEN
SCHULDEN JE MITGLIED
in Millionen Euro in Euro

Barmer —170
AOK Baden-Wiirttemb. [IIlGTEEEEEEEEEGEL] —315
AOK Bayern —216

DAK | —138
AOK Berlin —O73
BKK Heilberufe — 989
AOK Rheinland — 164
AOK Mecklenburg-Vorp. — 563

~ AOK Brandenburg —361
~ BKK Mobiloil —280
AOK Rheinland-Pfalz — 22

- BKK Gesundheit — 385
Deutsche BKK —208
AOK Sachsen-Anhalt — 22 d
_AOK Hessen : =128
Gmuender Ersatzkasse —150
AOK Hamburg —559
AOK Saarliand — 578
BKK SBK (ehem. Siemens) —261
IKK Bayern —~
Schwenninger BKK — 405
Sancura BKK — 362

Stand: 31. 12. 2003




Diistere Aussichten fiir Deutschlands Krankenhauser
Insolvenzwahrscheinlickeit nach Tragern und im Qst-West-Vergleich in % (2008 Prognose)
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Abbildung 1: Ausfallwahrscheinlichkeit im Krankenhaussektor
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Neu In 2005

Definition ,,tellstationar*

Artikel 5
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Flnfte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Geset-
zes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), zuletzt geandert cdurch Artikel 4 des Ge-
setzes vom 27. Dezember 2003 (BGBI. | 5. 3022, 3054), wird wie folgt geandert.

1. In§ 39 Abs. 1 wird nach Satz 1 folgender Satz eingefliot:

. Teilstationar ist eine Behandlung, die insbesondere auf Grund ihrer Komplexitat oder be-
stehender Risiken in einem Krankenhaus erbracht werden muss, chne eine vollstationare
Aufnahme zu erfordern; sie wird im Rahmen eines stationaren Behandlungskonzeptes in
der Regel an mehreren aufeinander folgenden Tagen oder Nachten sowie flr eine be-
stimmte Behandlungsperiode mit tageweisen Unterbrechungen (Intervallbehandlung) in ei-
nem direkten Bezug zu einer Fachabteilung des Krankenhauses durchgefihrt.”



Cave ! MDK Prufung ! Fehlbelegung !




Ebenen der Patientenversorgung

Hausarztliche Versorgung Spezialisierte Versorgung
z.B. Herz- Kreislauferkrankungen z.B. Unfalle

Hochspezialisierte Versorgung
z.B. onkologische Falle
z.B. kinderkardiologische Falle

Lauterbach 2004




Qualitatsverbesserung der Versorgung
am Beispiel hochspezialisierter Klinikambulanzen
Optimale Ressourcennutzung und Qualitatssicherung
durch

® Fachwissen interdisziplinar und an einem Ort
® patientenorientiertes Zeitmanagement
® Wertschatzen der Patientenautonomie (Patienten wollen eine

ganzheitliche Versorgung durch ein Team ihres Vertrauens uber
den stationaren Aufenthalt hinaus wahlen konnen)

® Mehrfachuntersuchungen werden vermieden

® die Krankheitsverlaufe konnen vom Klinikteam kontinuierlich
verfolgt werden

® Informationsflul kontinuierlich im System

® scktorale Grenzen unter einem Dach uberwinden

Lauterbach 2004




Qualitatsverbesserung der Versorgung
am Beispiel hochspezialisierter Klinikambulanzen

Beispiel: Onkologische Patienten sind angewiesen auf
® kontinuierlichen InformationsfluR im System

—_—

stationar ambulant

_

® das Uberwinden sektoraler Grenzen (dafiir bieten sich die
Strukturen unter einem Dach an)

® enge Kooperation interdisziplinar (medizinisch-diagnostisch,
operativ, strahlentherapeutisch, psychologisch, Selbsthilfe,
Einbezug der Familie)

Lauterbach 2004




GKV- Agenda 2010
Modernisierungsgesetz s A

§ 95
Medizinische Versorgungszentren
§ 116 Abs. a

Ambulante Versorgung durch Krankenhauser bei
Unterversorgung

§ 116 b Abs. 1

Ambulante Behandlung des Krankenhauses im
Rahmen von DMP

§ 116 Abs. 2-5

Ambulante Behandlung des Krankenhauses bei
hochspezialisierten Leistungen

§ 140 Abs. a-d

Integrierte Versorgung, leistungssektorenubergreifend,
fachiibergreifend




,hicht-vollstationare Versorgungsformen*

Teilstationar KV
-Erméchtigung

Schnitistellen ?

Hochschul-

Amb. fnteg_r;
§117 Amb. Offnung  Versorgung
§116b §140

2 DRG-Research-Group, UKM
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Ziele des GMG:

A8 | Bundesministerium
“%> | firGesundheit
und Soziale Sicherung

> Finanzierungsziele/Strukturziele
> Effizienz- und Qualitatsziele

> Neudefinition von Schnittstellen:
ambulant/stationare Versorgung

> Ziel: sektorubergreifende, ganzheitliche Versor-
gung des Patienten;

> Relevanz: gerade fur die onkologische Versorgung
der Versicherten

Orlowski,BMGS 2004




£4 | Bundesministerium
“%= N firGesundheit
und Soziale Sicherung

Chancen des GMG?

Bisher vor allem
- pral/post-stationare Versorgung mit Tagesbegrenzung
(§ 115a);
- Vorbereitung der vollstationaren Behandlung
(§ 115a Nr. 1);
- Grenze: 3 Tage innerhalb von 5 Tagen;

- Sicherung/Festigung des Behandlungserfolges
(§ 115a Nr. 2);

- Grenze: 7 Tage innerhalb von 14 Tagen

Orlowski,BMGS 2004



£4. | Bundesministerium
728> 1 firGesundheit
G M G und Soziale Sicherung

> Telloffnung der Krankenhauser fur insbesondere
Krankheiten mit besonderem Verlauf (116b Abs. 2);

> Teiloffnung der Krankenhauser in der
Integrationsversorgung;

> Telloffnung der Krankenhauser fur DMP-
Versorgung (§ 116b Abs. 1);

> Medizinische Versorgungszentren

Orlowski,BMGS 2004
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Offnung der Krankenhauser fir die ambulante
onkologische Versorgung (§ 116b Abs. 2)

> Vertrage Uber die ambulante Behandlung von Erkrankungen mit
besonderen Krankheitsverlaufen;

> zwischen: Krankenhaus und Krankenkasse (Landesverband);

> Uber Diagnostik und Versorgung von Patienten mit onkologischen
Erkrankungen (§ 116 Abs. 2 Nr. 2);

> GMG-Begriindung: “Gesetzliche Festlegung, damit die Kranken-
hauser moglichst bald nach Inkrafttreten des GMG von der
Offnung der Krankenh&user Gebrauch mache kénnen”.

> typischerweise: Wechsel zwischen stationarem und ambulanten

Behandlungsbedarf in der Onkologie;
AR | Bundesministerium Orlowski,BMGS 2004

und Soziale Sicherung




Bundesministerium
fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung

Voraussetzung der Offnung:

> Vertrag zwischen Krankenkasse und Kranken-
haus!

2 nicht Kraft Gesetzes!

> Problem in der Umsetzung?

Orlowski,BMGS 2004




Widerspriiche der aktuellen Versorgung

Unkoordinierte technische und personale Infrastruktur auf allen
Ebenen unseres Versorgungssystems

"doppelt besetzte Facharztstruktur” (Prof. Hoppe, Prasident der
Bundesarztekammer), speziell im ambulanten und stationaren Sektor

Streng sektorale Trennung, unterlegt mit sektoralen Budgetvorgaben
und "sektoraler Wirtschaftlichkeitsprifung"

Fehlendes definiertes Ziel (Endpunkt) fir Versorgungsoptimierung
und wirtschaftliches Handeln

Gefahr: okonomische Anreize in den Sektoren
(Auslastungsstrategien) Uberlagern den medizinisch sinnvollen
Ressourceneinsatz

Einzelkampfertum und niedrige Nutzungsfrequenzen komplexer
technischer Einrichtungen provozieren Fragen nach der Qualitat der
Versorgung

Rebscher 2004




Bundesministerium
filr Gesundheit
und Soziale Sicherung

Vergutung: (§ 116b Abs. 5)

> hicht stationare Entgelte, da ambulante
Versorgung;

> nicht Gesamtvergutung;

> Direktvertrag: Krankenkasse/Krankenhaus;

> entsprechend der Vergutung vergleichbarer
vertragsarztlicher Leistungen;

Orlowski,BMGS 2004




A8 | Bundesministerium
R AN ) . e
= N firGesundheit
und Soziale Sicherung

> Problem: Doppelvergutung? Sind die Anreize im
GMG hier so gesetzt, dass fur Krankenkassen
Einzelvertrage mit Krankenhausern nicht finanziell
attraktiv sind?

Kopfpauschale der Gesamtvergutung;

Direktvertrag;
Keine Bereinigung vorgesehen;

Absenkung der Gesamtvergutung in den
Folgejahren (morbiditatsbezogene Vergutung ab

2006)
Anderungsbedarf?

Orlowski,BMGS 2004




Was ist die ,,innovative” Rechtsgrundlage
fur mehr Effizienz?

§ 116 bSGB V § 140 a-d SGB V

additives Honorar Integration offen

additive Strukturen Anschubfinanzierung

keine Integration, geregelt

sondern Verdrangungs- Endpunktverantwortung

wettbewerb kompatible Honorar-
regelungen
selbststeuernde
Netzwerke

keine tragfahige Basis
tragfahige Basis

Rebscher 2004




Integration einer ambulanten onkologischen
Versorgung im Krankenhaus in ein
onkologisches Gesamtversorgungskonzept

Nur die Integration der ambulanten (und stat.)

onkologischen Versorgung im Krankenhaus mit
der Versorgung bei den niedergelassenen
Onkologen / Arzten kann zu einer deutlichen
Optimierung der Versogung onkologischer
Patienten fuhren

Straub, TKK 2004




Die Offnung der Krankenh&user fiir die ambulante
Versorgung garantiert alleine keine Verbesserung der
onkologischen Versorgung

Nur im Zusammenspiel mit einem integrierten

Versorgungskonzept kann die ambulante onkologische
Versorgung optimiert werden

Neben den Krankenhausern sollten die
niedergelassenen Onkologen und die Hausarzte im
Rahmen eines uber Leitlinien definierten

Versorgungspfades integriert werden i

Straub 2004 il 4

e in ol Bulomit.



Zusammenfassung 8§ 116

Die Instrumente zur Offnung in der Onkologie sind vorhanden
Die Finanzierung ist offen

Derzeit von Seiten der Kassen keine Anreize







Bundesministerium
filr Gesundheit
und Soziale Sicherung

> Offnung der Krankenhauser bei DMP’s (Brustkrebs
- § 116b Abs. 1):

Teilnahme des Krankenhauses am DMP;
vertragliche Offnung zur ambulanten Behandlung;

soweit die Anforderungen an die ambulanten Leis-
tungserbringung im DMP die Offnung erfordern
(RSAV);

Vergutung (malgeblich: gewahlte Vertragsform);
finanzieller Anreiz -RSA-Fahigkeit

Orlowski,BMGS 2004




Beispiele fur Integrierte Versorgung :
DMP-Brustkrebs Baden- Wiurttemberg

I{rankenliassen —
Rahmenverirag_ @nk{}k]_;.ﬂxﬁ
. e
—(_Radiologe >
Pathologe

Einbindung per Aul‘tr_ﬁgslemtuﬁa_
{Strukturqualitat fiir sonstige

istungserbnnger)
e —

_\-\—\—

—

¢ Radiotherapeut )
— o

.-'"d_d__r _——_hh-'“-
. Psychotherapeut .
k"“-_i I-'_J'_F_M,xJ

DKG/DGS

Strenge Teilnahmebedingungen sorgen fur flachendeckende
Versorgung auf hochstem medizinischem Niveau.
2 Bamberg 2004




Zusammenfassung DMP

Grosses Interesse der Kassen (RSA)
viel Burokratie

derzeit nur fur Mamma Ca verflgbar




> Medizinische Versorgungszentren (§ 95):

Neuer Anbieter in der ambulanten vertragsarzt-
lichen Versorgung;

Problem: Nur im Rahmen der Bedarfsplanung;

Kombinationsmoglichkeit zwischen MVZ eines
Krankenhauses mit akut stationarer Versor-
gung dieses Krankenhauses (Krankenhaus-
arzte 7?7 § 30 Abs. 2 AZVO; Belegarzt)

Bundesministerium
filr Gesundheit

und Soziale Sicherung Orlowski,BMGS 2004

Kommentar:

Auswirkungen und Umsetzung noch ungewiss




£4 | Bundesministerium
Z%> 1 fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung

> Offnung der Krankenhauser bei Integrationsversor-
gung (§ 140b Abs. 4 Satz 3):

. "Auf der Grundlage des Zulassungsstatus”™ der
Integrationsvertragspartner;

. Nnur iIm Rahmen “eingebrachter” Zulassungen?
. Notwendigkeit wegen Bedarfsplanung?

. Finanzieller Anreiz: Anschubfinanzierung
(1%-Regel).

Orlowski,BMGS 2004




Die integrierte Versorgung soll
die Behandlungskette optimieren

<+ Krankheitskarrieren werden gesteuert
<+ ,,angemessene‘ Medizin wird belohnt

<+ Alle Optionen werden genutzt

} praventiv




Beispiele fur Integrierte Versorgung
DMP-Brustkrebs — Orientierung am

Behandlungspfad

gesund

F

nach Algorithmus h nittstelle | 2 Check- Supportive care

: e listen Therapie Hausarzt
Friherkennung  Diagn. 7/ Stationir 7 Adi.Th Nachsorge Rezidiv, Palliativ-  HOSPZ

. . Sterbe-
Screening @O Gynik.@ 7 @ @ ® Metast.® situation @ 00

=4 DKG™) e Hilfe Sozialstation

Briickenpflege
Schulung |
ST - | Arzt (amb. u. stationar)

der Dt. Krebs- |
gesallschaft |

33 Leitlinie Friiherkennung, Diagnostik u. Therapie des Mammakarzinoms der
Deutschen Krebsagesellschaft”

Elnschrelhen ins I}Isease-Management—Prngramm

"1} DKG = Deutscha Krankenhausgessall=schaft ir
Y KV = Kassanidrztlicha Varginigung

Bamberg 2004




Okonomisches Modell der Integrierten Versorgung

Alt
(ohne IV):

Patienten-

beteiligung:

ambulant

0

Kopfpauschale
Arzneimittel
Heil-/Hilfsmittel

Praxisgebiihr
Selbsthehalt

stationar

4

Pflegesatz/
Sonderentgelt

DRG

Selbstbehalt

ambulant

U

Kopfpauschale
Arzneimittel

Heil- und Hilfsmittel

Fahrt-kosten

Selbstbehalt

\

Input-orientiert
(Ressourcen)

Neu
{mit IV):

Ideal: IV Vergitung

(Endpunkte)

Real: naherungsweise Komplexvergutung/komb. Budgets

Patientenbeteiligung: keine Praxisgebihr / reduzierte Zuzahlung

Rebscher 2004




Krankenkasse
Vereinbarung zur integrierten Versorgung
5 nach § 140a SGB V

Meldung Korrektur anfordern
Rubrum und ' 4
Unterschriften-
seite |

T

.,

-

_~Meldung vollstindig ™.

.,

s und -

H“‘HHEIH usibel?
. ~

-, -~
S

Eingabe in
Register-Datenbank

Registerstelle 140d Prozessablaufdiagramm Mealdunig
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140d Informationen Auskunft Registrieren Yertrag Kontakt

BQS-Online

Herzlich willkommen auf der Seite der Gemeinsamen
Registrierungsstelle zur Unterstiitzung der
Umsetzung des § 140 d SGB V

Die Kassenarztliche Bundesvereinigunyg, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und die Spitzenverbande der Krankenkassen
haben die Einrichtung einer gemeinsamen Registrierungsstelle zur
Unterstiitzung der Umsetzung des § 140 d 3GB V vereinbart. Mit der
Einrichtung und dem Betrieb der Registrierungsstelle wurde die BQS
Bundesgeschiftsstelle Qualitatssicherung gGmbH beauftragt.

Aufgabe der Registrierungsstelle ist die Erfassung der Meldungen der
Krankenkassen iiber ahgeschlossene VYertrage zur Integrierten Yersorgung
nach § 140a SGB ¥ und die Erteilung von Auskiinften iiber ahgeschlossene
Vertrage an Krankenhauser und Kassenarztliche Vereinigungen.

Die Registrierungsstelle gibt keine allgemeinen Auskiinfte zur integrierten
Versorgqung oder zum Stand der Umsetzung des § 140a 5GB V. Bitte
wenden Sie sich an die Vertragspartner, wenn Sie Informationen zur
integrierten Yersorgung wiinschen.

Wenn Sie einen Vertrag zur integrierten Yersorgung nach § 140a SGB v
anstreben oder als Leistungserbringer einem VYertrag beitreten mochten,
wenden Sie sich bitte an die lhnen bekannten Krankenkassen in lhrer
Region.

I_ I_ I_ | Intemet
|J [3,) Schmallenbergl12004 | Microsoft PowerPaint - [... | @ADK Fartner Krankenha... “@ BOS5-registeri40d - |%:ﬁj5(ﬂ5ﬁ g EQ 1358




Zusammenfassung § 140

Interesse von allen Beteiligten

die Umsetzung im Bereich der Onkologie ist schwierig
- Garantie ?
- Reha Trager KV / RV

die Laufzeit ist begrenzt

Abschlisse eher auf Gernzkostenbasis

Interessant bei Uberkapazitaten

bisher (11/04) 164 Abschlisse / insges 64 Mio EUR




Bundesministerium
fiir Gesundheit
und Soziale Sicherung

> GMG: Breite Gestaltungsmoglichkeiten fur Neudefi-
nition der Schnittstellenfrage;

> spezifischer Behandlungsbedarf von chronischen
Krankheiten, Krankheiten mit besonderem
Krankheitsverlauf kann vertraglich erfasst werden;

> insbesondere die Kombination der verschiedenen ver-
traglichen Offnungsmoglichkeiten fuhrt zum gewollten
Ergebnis:

> Verbesserung von Qualitat und Effizienz durch Ande-
rung von Versorgungsstrukturen im Interesse der
Patienten und Patientinnen.

Orlowski,BMGS 2004




Interessen der Krankenkassen

Marketing

1%
finanzieller ¥ Abschlag
Nutzen sichern
jetzt |

Lernen
fur die

Zukunft
finanzieller Nutzen

in Zukunft Weissbach 2004




Interessen der Leistungserbringer

Fallzahl-
sicherung

Qualitat Interdisziplinaritat

Y

Existenzsicherung

Leistungen
auBRerhalb
Zulassungs-
oder
Ermachtigungs-
status

Weissbach 2004




Sektorubergreifende Versorgung:

Mindest- Stationare Kapazitaten
mengen » vollstationar
e teilstationar

Sekund.
Fehlbeleg.

Ambul. Pers.
g?liSb Offnung M Erméach- ;Iiclh;.
§ 116b tigung

Vertragsarzte




FAZIT

das GMG bietet neue Moglichkeiten
die Umsetzung Ist noch schleppend
Geburtsfehler sollten noch behoben werden

Kreativitat ist gefragt
es beibt spannend !




Exkurs Innovationen und GKV

BUNDESSOZIALGERICHT Urteil vom 22.7.2004, B 3 KR 21/03 R

...Aus alledem folgt, dass die stationare Krankenhausbehandlung
eines Versicherten nicht von der GKV zu verglten ist,

solange sie der klinischen Prifung eines

nicht zugelassenen Arzneimittels dient,

ohne dass es darauf ankommt,

ob die Arzneimittelstudie dabei "im Vordergrund"

der Behandlung steht oder nicht. ....




Wenn wir bewahren wollen,
was Wir haben
werden wir

vieles verandern mussen

J.W. von Goethe




Ein gesundes System ist ganz leicht zu durchschauen.




