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15 % DRG-Verweildauerreduktion
= Abbau von 7.400 Betten in Niedersachsen?

BRAU%IESCHWFJGER ¢ SA%ﬁ]
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Studie: 7400 Klinikbetten iiberfliissig

newsclick.de

Betteniiberhang in Krankenhdusern

Donnsrstag, 08, Msi 2003 Homie  Hilfe Kontakt  Detsilzachi der Regi
Regional Regienal > Sehlsgzsilen s Eglon
Sehlagzallzn
2’1”0”:“““‘9 Studie: 7400 Klinikbetten liberfliissig
Bslzgitber Neues Abrechnungssystem zwingt Krankenhiuser zum Sparen —
Helmstedt Sozialministerium legt 2ahlen vor
Peine
W elfanbdtte] Von Sandra Wirsching
Wnlfsburg
Garmipus 8

HANNOVYER , Fir die Krankenhauser der
Region brechen harte Zeiten an, Mit der

fanlqoaispock Umstellung auf die Fallpauschalen-abrechnung Paine

News missen sich vor allem kleinere Hauser um ihre
Sport Wiirtschaftlichkeit sorgen. Erste Studien rechnen
- fiir das Jahr 2004 mit sinem landesweiten

Anzeigen Abbau van rund 7400 Betten,

Freizeit

Wetter Bei insgesamt 204 Krankenhausern in Salrgitter
Miedersachsen entsprache das einer SchlieBung

Ratgeber wan rund 30 Hausern, sagt Targ Hiemann, Chef

SErvice der Ersatzkasssnwsrbande. "Das muss jedach

niemanden beunruhigen, das Land st immer
noch ausreichend versorgt”, betont er. Denn
Archiv Miedersachsen steht im Bundesvergleich ganz
gut dat Es hat mit rund 1800 Fallen im Jahr die
zwaitnisdrigsts Krankenrate pro 10
000Einwahner und liegt mit knapp 47 000
Betten an der unteren Grenze der Kapazititen.

Interaktiv

Nicht erst in Not handeln

Goslar

Die Region kommt dennoch nicht umhin, Betten

MDK-Fallpriifung nach § 17 ¢ KHG
Neue Kontrollmechanismen

Dr. Bernhard Rochell



So nutzen Sie lhre Vorteile

Bitta wanden Sie sich vor einer Krankenhausbehandiung
jan unser Beratungstaam, damit Sie von den varschieds-
nen Sonderkonditionen profitieren kénnen. Zudem
haben wir weiters Prefsvergleiche unter www.hek.de
bersitgestsllt, Oder rufen Sie uns an unter:

01802- 000783 (zum Crtstarif]

Besondere HEK-Vertragspartner

it folgenden Krankenhausern haben wir individuelle
Vartrage geschlossen:

* Albertinen Diakaoniewsrk

- Amalie Sieveking-Kranksnhaus
= Diakonie Altan Eichen

= Krankenhaus Elim

= Tagesklinik Altonaer StraPe

Kontakt

Auch fur weitere Fragen zu dissem Thema steht Ihnen das
Kranksnhauszentrum der HEK gern zur Verflgung

Sie erreichen uns zwischen 8 und 18 Lhr unter:

01802-000783 {zum Ortstarif)

HEK-Hanseatische Krankenkasse
Wandsbaker ZollstraBo 86-90 - 22041 Hamburg

WIR LEISTEN MEHR,
ALS SIE ERWARTEN!
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A
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Hamburger Krankenhauser
im Preisvergleich - Ihr Vort

)

“HEK

HANSEATISCHE KRANKENKASSE

Vorteile fur HEK-Versicherte

alle reden won KOSTENTRANSPARENZ - die HEK satzt sie
tatsachlich um.

Mit dieser Broschire erhaltan Sis die Maglichkeit zu ver-
glzichen. wia vigl die gleiche Lelstung in unterschiedlichen
Krankenhausern kostat,

[Cie gunstigsten Angebate kénnen sogar dis Bestan sein.
Cienn die HEK hat mit den Krankenhsusern ALTEN EICHEN
und ELIM for ihre Versichertan folgende Sonderkenditionzn
varsinbart.

3 Unterbiringung vorzugsweise n ZWEIBETTZIMMERN
(Organiisation dber dis HEK)

J STREMGE QUALITATSKRITERIEN:

- Taglich Gberarztyisita

- Genaue Vorabinformation Gber die geplantan
Behandlungsschritts

- Kelne unnotigen Doppaluntersuchuingen

- Entlassung erst bel sptimalen Wundverhaltnissan

) KOSTENFREIE NACHUNTERSUCHUNG auf Wurisch
2 bis & Wachen nach der Entlassung

\Vorteile fur lhren Arzt

2 Auch [HR BEHANDELNDER ARZT hat durch dissa
Sonderkonditionen VORTEILE. die fur IHRE
WEITERBEHANDLUNG sehr wichtig sind:

= Arznaimittel werden als Wirkstoff genau benannt
= Entlassungsbrizfe lizgen dem Hausarat spatastens
1 Wacha nach Ihrer Entlassung vor

Was kosten Krankenhausbehandlungen in Hamburg - Preisvergleich

Israelitisches Krankenhaus 2‘159;- EL;HJ 2.878.- Euro
Krankenhaus Elim
‘ Diakonie Alten Eichan 2.368.- Euro | 3.156,- Euro
‘ Krankenhaus Mariahilf 2.453.- Euro | 3.269.- Eura
Asklepios Westklinikum

Bethesda - AK Bergedorf | 2.870.- Euro | 3.558,- Euro

Albertinen Diakoniewerk | 2.732- Euro | 3.647,- Euro

AK Barmbek 2.950,- Euro | 3.931,- Euro
AK Altona 2,987.- Euro | 3.980.- Eura
Marienkrankenhaus

AR Wandsbek 3.088- Euro | 4.116,- Euro

Klinikum Mord 3.201,- Euro | 4.266,- Eura
AK Eilbelc [ 3.209,- Euro | 4,277, Euro |
AR St Georg 3.483.- Euro | 4,815 - Euro
Uniklinik Eppendorf B * |

Preizmciussel: HOBA, FE2E

*far das Universtatsklmibiam Epaersdart und wetere Hsmburger
Fronkenhauce liegen derzeit nach beine Preize ver

Albertinen Diakoniewerk | 2.870,- Eura

AK Barmbek 3.207.- Euro
AK Altona 3.247.- Euro
Marienkrankenhaus 3.289.- Euro

AK Eilbak 3.489.- Euro

Preisschlissal, MO22

2.166.- Euro | 2.889.- Euro

2,626.- Euro | 3.500,- Eura

3.025.- Euro | 4.032.- Eura

<

(=]

(=]
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=

©

=
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Krankenhaus Elim 2.713.- Euro 14

t { ()

Krankenhaus Mariahilf 3.070.- Euro g

o

Bathesda - AK Bargedorf 3.341.- Euro o

Albertinen Diakoniewerk | 3.419.- Euro ©
AK Barmbek 3.692,- Euro
AK Altona 3.738.- Euro
Marienkrankenhaus 3.786.- Euro
AK Wandsbelk 3.865,- Euro

Klinikum Nord 4,006, Eura

Praszchizzel: NG
Prsises Stand 010254

Weitere Pluspunkte

& Eins Erstattung der Prasisgebhr st bel Behandiungs
in besondersn Vertragskranksnhausern méglich.

12 Tragen Sie dazu bai. dass dis HEK auch im néachsten
Jahr dis Beitragsatze wiader senken kann. Gahen Sie

also nicht einfach in das nachst gelegene Krankenhat
sondarn wergleichen Sie Praisa und Sondarkonditione

Wir beraten Sie gern,

IHRE HEK

Dr. Bernhard Rochell



Die Herausforderung ist mehr denn je

Kost Qualitat
osten
: : halten oder
Zielkonflikt
senken erhohen

Fahigkeit zur Losung dieses Zielkonfliktes wird
kUnftig maldgeblich
den Erfolg der Kliniken bestimmen!
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Reaktion von Krankenhausern

Verweildauerverkirzung
Teilkompensation durch Fallzahlerhohung?
Freiwerdende Betten neu nutzen

Y V V V

Kooperation mit ,Anschlussversorgern®im Rahmen
der strukturierten Vor- und Nachsorge

» Eigene Kurzzeitpflege einrichten, um stationare
Akutbehandlung schnell beenden zu konnen

» ,Cost shifting”
» Diversifizierung der ,Produktpalette”
» Vermarktung privater Zusatzleistungen

© Ro/Me/Ro 16.06.2004
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Falldefinition bei mehrzeitiger Behandlung ?
Beispiel: Zervixkarzinom - Therapieverlauf

© Ro/Me/Ro 16.06.2004

‘Diagnostik‘ ‘OP ‘ ‘Radiochemotherapie‘ ‘Chemotherapie

DRG| [pRG||DRG| |DRG| |DRG| |DRG| |DRG| |DRG

NGO NO3 N60 N60 N60 N60 N60 N60
op |al alelal 18 [5 Js] [5|

A4

DRG 1 2 4 5 6 7

ambulante Strahlentherapie

Ein-Belegungs-
tag DRGs

KV
-Erméchtigung |

Onkologie

Hochschul-
Amb.
§117

B Integr.
Amb. Offnung l Versorgung |
§116b §140

Versorgungsmodelle an der ambulant-stat.
Schnittstelle: Klare Abgrenzungen?

© Ro/Me/Ro 16.06.2004
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Mogliche Versorgungsformen

=

B
B

33

Ambulant

Stationér

Ambulant

Ambulant

Integrierte Versorgung nach § 140 ff

© Ro/Me/Ro 16.06.2004

Hochspezialisierte Leistungen etc.,

§ 116b Abs. 2, 3 SGB V

© Ro/Me/Ro 16.06.2004
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Hochspezialisierte Leistungen etc.

» Vertragspartner
+ Krankenhaus — Einzelkrankenkasse oder
* Krankenhaus — Landesverbande der Krankenkassen bzw.
Verbande der Ersatzkassen
» Vertragsinhalt

“ Ambulante
- Erbringung hochspezialisierter Leistungen
- Behandlung seltener Erkrankungen
- Behandlung von Erkrankungen mit seltenen Krankheitsverlaufen

% Enumerativ aufgefuhrte Katalogleistungen

- Fortschreibung des Kataloges durch Gemeinsamen Bundesausschuss

% Vergutung der Leistungen unmittelbar durch die
Krankenkassen nach Maligabe vergleichbarer
vertragsarztlicher Vergltungen

© Ro/Me/Ro 16.06.2004

§ 116 b
Ambulante Behandlung im Krankenhaus

(3) Zur ambulanten Behandlung folgender hochspezialisierter Leistungen,
seltener Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen
Krankheitsverlaufen kénnen in Erganzung zur vertragsarztlichen
Wersorgung mit Krankenhausern VYertrage geschlossen werden:

1. hochspezialisierte Leistungen
- CT/MRT-gestutzte interventionelle schmerztherapeutische
Leistungen
= Brachytherapie.
2. seltene Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen

und Versorgung wvon Patienten mit onkologischen

rankungen

= Diagnostik und Versorgung vor Batienten it v/ /A0S

- Diagnostik wund Versorgung wvon Patienten mit schweren
Werlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen

- spezialisierte Diagnostik und Therapie der schweren
Herzinsuffizienz (NYHA Stadium 3-4)

- Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Tuberkulose

- Diagnostik und WYersorgung von Patienten mit Mucoviszidose

- Diagnostik und Wersorgung von Patienten mit Hamophilie

- Diagnostik und Versorgung wvon Patienten mit Fehlbildungen,
angeborenen Skelettsystemfehlbildungen und neuromuskularen
Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Patienten mit schwerwiegenden
immunologischen Erkrankungen

- Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Multipler Sklerose

- Diagnostik und Versorgung von Patienten mit Anfallsleiden

- Diagneostik und Wersorgung won Patienten im Rahmen der
padiatrischen Kardiologie

- Diagnostik und Versorgung von Fruhgeborenen mit
Folgeschaden.

Fur die sachlichen und personellen Anforderungen an die ambulante
Leistungserbringung des Krankenhauses gelten als Mindestanforderungen
die Anforderungen nach § 135 entsprechend.

© Ro/Me/Ro 16.06.2004
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Referentenentwurf eines 2. FPANdG vom 28.05.2004

EinfGhrung einer Legaldefinition fur teilstationare Leistungen

Artikel 5
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Krankenversicherung - (Artikel 1 des Geset-
zes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), zuletzt gedndert durch Artikel 4 des Ge-
setzes vom 27. Dezember 2003 (BGBI. | S. 3022, 3054), wird wie folgt geéndert:

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

, Teilstationar ist eine Behandlung, die insbesondere auf Grund ihrer Komplexitat oder be-
stehender Risiken in einem Krankenhaus erbracht werden muss, ohne eine vollstationdre
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 durchgeflhrt.”

© Ro/Me/Ro 16.06.2004

Integrierte Versorgung
§§ 140a ff. SGB V

© Ro/Me/Ro 16.06.2004
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Integrierte Versorgung

Unabhangigkeit von etablierten Finanzierungsformen
und Zulassungsbeschrankungen

§140 b
Vertridge zu integrierten Versorgungsformen

4) Die Vertrage konnen Abweichendes von den Vorschriften dieses Kapitels, des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes, des Krankenhausentgeltgesetzes sowie den
nach diesen Vorschriften getroffenen Regelungen insoweit regeln. als die
abweichende Regelung dem Sinn und der Eigenart der integrierten Versorgung
entspricht, die Qualitat, die Wirksamkeit und die Wirtschaftlichkeit der integrierten
Versorgung verbessert oder aus sonstigen Grinden zu ihrer Durchfiihrung
erforderlich ist. Der_Grundsatz der Beitragssatzstabilitat nach § 71 Abs. 1 gilt fur

. i i ] Die
Vertragspartner der integrieten Versorgung kénnen sich auf der Grundlage ihres

verstandigen, dass Leistungen auch dann erbracht werden kénnen, wenn di
Erbringung dieser Leistungen vom Zulassungs- oder Erméchtigungsstatus de
jeweiligen Leistungserbringers nicht gedeckt ist.

© Ro/Me/Ro 16.06.2004

Integrierte Versorgung

Keine Bindung an den Zulassungsstatus bei der Leistungserbringung
Keine Bindung an den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat bei bis zum
31.12.2006 geschlossenen Vertragen

Integrationsverbund

Vertragsarzt Krankenhaus Reha-Klinik
ambulante stationdre -
Leistungen KH-Leistungen stationére

Reha-Leistungen

ambulante stationare
Leistungen Leistungen

© Ro/Me/Ro 16.06.2004
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Integrierte Versorgung

Vergutung, § 140c Abs. 1 SGB V

» Freie Vereinbarung des Leistungsangebotes
(Versorgungsauftrags)

» Freie Vereinbarung der Vergutung

» Keine Orientierung an Richtpreisen etc.

» Keine Bindung an bestehende Finanzierungssysteme
- DRG,EBM,GOA etc.

« ggf. einzelleistungsbezogen oder pauschaliert

B3

B

> Vollstandige Abgeltung aller Leistungen im Rahmen des
vereinbarten Versorgungsauftrags
< Auch bei ,Uberweisung“ an Nicht-IV-Partner

% Risikobeschrankung durch Bindung an Uberweisung bzw. an
vertraglich vereinbarte Fallkonstellationen

© Ro/Me/Ro 16.06.2004

Integrierte Versorgung

§ 140c Abs. 1 SGB V: Leistungen Dritter

Integrationsverbund

Externer
Leistungs-

Auftragsleistung

Vertragsarzt Krankenhaus

erbringer

ambulante
Leistungen

"

stationére
KH-Leistungen

Vergiitung

© Ro/Me/Ro 16.06.2004
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Integrierte Versorgung
§ 140d SGB V, Anschubfinanzierung, Bereinigung

© Ro/Me/Ro 16.06.2004

Leistungsabgrenzung

¢ Nur Uuber den Gesamtbetrag hinausgehende Leistungen
werden uber die IV vergutet
» Abgrenzung nicht mehr auf Budgetebene (Bereinigung),
sondern in Vergutungsvereinbarung zur IV
» [V-Leistungen im Fallmengengerust des Krankenhausbudgets
identifizieren und vom ,ubrigen” Fallmengengerust separieren

“+nur fur IV-Leistungen gesonderte Vergiitung, unabhangig, ob konkrete
Wahl eines Einzelleistungsbezugs, einer Leistungspauschalierung oder
insgesamt einer Ubernahme von |V-Budgetverantwortung

Cave: Wegfall der Budgetbereinigung im KHEntgG
und BPflV befristet auf 2004 - 2006

Integrierte Versorgung: Budget

Tabellarische Aufstellung des zu erwartetenden Budgets fur IV
_(WL}A—RQQ_aI_ung rjach § 140_cl SG:B VY

Cie Barechnung de_a IV-Bu(Ige(_s t_)zjs_ieri auf Dmen aus KV45_ (Jahr 200_2_)

IV-Budgetin €
Arztliche Behandlung Krankenhausbehandlung Gesamt
(inkl. amb. OP)
14.124.580 26.385.010 40.508.5890
15.458.370 31.335.660 46.794.030
2.800.400 §.814.320 12.614.730
804560 1.884.770 2.589.330
1.081.470 2.558.470 3.748.940
5.816.910 13.354.960 19.171.870
8.240.850 16.880.830 23621 480
7.562.130 17.475.320 25.037.460
3.913.350 8.858.030 12.771.380
964.710 2.923.000 3.887.710
2.436.750 5.871.720 8.308.470
5.929.250 16.165.720 22.094.970
67845130 153 607630 221.450.960
2.027.200 7 769.980 G797 180
1.653.830 5.482.460 7.136.260
4.838.510 14.548.120 19.286.700
2.946.730 B.793.670 11.040.400
2,288,530 8.253.450 10.641.980
73,154,800 44847750 58,002,550
20.997.930 198.455.580 279.453.510

Quelle: v. Stackelberg, AOK-BV

Dr. Bernhard Rochell
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Integrierte
Versorgung

Ausblick

ARZTE%?YZEIYI‘UN Schnellsuche: :l

HOME MEDIZIN GESUNDHEIT COMPUTER RECHT

Update: 22.01.2004

s Gesundheltssystermn Haome > Politik & Gesundheit > Gesundheitssystem bei uns B %
bel uns g Druckversion g
Siehe auch: 5_7;_5' Versenden

Arzte Zeitung, 22.01.2004
} Arzneiversorgung

b Gesundheitsreform Special zur Reform

"Ein Prozent des Budgets - das reicht nicht
aus"

b Krankenkassen

Berlins AOK-Chef fordert mehr Geld fiir die integrierte

Gesundheitssystem Versorgung / Anforderungen an Arzte wie bei einem DMP

bei uns

E @ BERLIN. Arzte, die sich an der integrierten Versorgung beteiligen,
werden von den Krankenkassen durch zuséatzliche Honorare gelockt.

Bei der vertraglichen Umsetzung sind die Kassen die entscheidenden

Player, die Kassendrztlichen Vereinigungen bleiben aufien vor. Angela

b hei ¥
@' .w&m MiBBIbeck, Mitarbeiterin der "Arzte Zeitung", sprach mit dem
g!& (s DJ.:.;JIE ) Vorstandsvorsitzenden der Hauptstadt-AOK Rolf Dieter Miiller iiber

Die Gesundheits-

reform tritt ab 1. Januar in
Kraft. Arztinnen und Arzte
missen dann besonders
viele neue Regeln beachten )

Aktuell im Bereich "Fiir
Arzte": So machen Sie
das Beste aus dem GMG
Praxistips zum Umgang mit
dem GKV-
Modernisierungs-

Gesetz (GMG) »» »

Dr. Bernhard Rochell

'I'ips fiir die Praxis seine Forderungen an Projekte integrierter Versorgung.

Arzte Zeitung: Herr Miller, halten Sie die gesetzlichen Regelungen bei der
Integrierten Versorgung fur ausreichend?

Miiller: Die Anschubfinanzierung reicht nicht aus. Mit einem Prozent des
Erankenhausbudgets und einem Prozent der Gesamtverglitung Bt sich

y wirkliche integrierte Versorgung fur den Patienten nicht umsetzen.

Deshalb hat die "Arzte
Zeltung"” ein umfangreiches
Special fiir Sie zusammen-
gestellt. Lesen Sie im
Arzteberelch, wie Sie die
neue Reform in der Praxis
bewaltigen.

Mehr Infos ) »

Gleich zum Reform-

Specialp b p

12



Medizinische Versorgungszentren
aus Krankenhaussicht*

> Bildung von Holdingstrukturen durch den
Krankenhaustrager

> Ubernahme von bisher im Krankenhaus durchge-
fuhrten ambulant moglichen Behandlungen durch
das Versorgungszentrum (Fehlbelegung!)

> Ubernahme der Betreuung im low-care-Bereich

> Ubernahme und damit langfristige Bindung von
Vertragsarztsitzen an das Versorgungszentrum
und damit an das Krankenhaus

* Theilmann, ,Der Weg zur Integration ambulanter Leistungen in das Krankenhaus ist frei”, f&w 6/2003

© Ro/Me/Ro 16.06.2004

Integrierte Versorgung

Einstieg in die ambulante Versorgung durch Angliederung
von durch Krankenhauser betriebene Versorgungszentren

Med.
Versorgungs-
zentrum

Versorgungs-
zentrum

Versorgungs-
zentrum

Versorgungs-
zentrum

© Ro/Me/Ro 16.06.2004

Dr. Bernhard Rochell
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,Managed care” als kunftige
Regelversorgung ?

Gesundheitssystem
bel uns
Siehe auch:

Arznelversorgung

’.

Gesundheitsreform

Krankenkassen

Gesundheitssystem
bei uns

4,,"?‘ sesundheils-
Vi Reform
Tips fiir die Praxis
Aktuell im Bereich "Fiir
Arzte": So machen Sie
das Beste aus dem GMG
Praxistips zum Umgang mit
dem GKV-

Modernisierungs-
Gesetz (GMG) +» b

Abo-Service

Ihr Weg zu uns

> von Stillfried: _Leistungsvergiitung in der integrierten Versorgung als Sonderfall des Grundsatzes .. Geld folgt der Leistung“ Krankenhaus-Report 2000

einer einheitlichen

Controlling ermdglicht

erforderlichen  Spektrums

Anbieterverbund  sowie
vertraglich  begrenzten
durch den Verbund

— Zusammenschluss von Leistungserbringern zu

(Anbieterverbund), die eine gezielte Steuerung
von Versorgungsprozessen
Ubergreifendes medizinisches und 6konomisches

— Zusammenfassung eines fur die
Regelversorgung groRerer Bevolkerungsgruppen

stationarer Leistungen unter einer gemeinsamen
Vertrags- und Fuhrungsstruktur

Vertragsarz — Einschreibung von  Versicherten in den

© Ro/Me/Ro 16.06.2004

Organisationsform

sowie ein

ambulanter und

Ubernahme  eines
Versorgungsauftrags

Aussetzung der

Regelwerke
und Budgetvorgaben !!

sektoralen

Home > Politik & Gesundheit > Gesundheitssystem bei uns

Arzte Zeftung, 22.01.2004

Nur ein Managertyp kann in integrierter
Versorgung bestehen

Fallstricke bei Griindung eines Versorgungszentrums

BERLIN (hak). Juristische und 6konomische Zwange kénnten
niedergelassenen Arzten den Einstieg in die von der Politik
gewiinschte integrierte Versorgung verbauen.

Das wurde gestern auf elnem Kongref des Bundesverbandes Managed Care
(BMC) deutlich. Besonders fOr die Grindung medizinischer
Versorgungszentren seien noch ldngst nicht alle Fragen geklart, sagte
Rechtsanwalt Dr. Peter Wigge.

Unklar sei, ob diese Zentren auch privatarztliche Leistungen erbringen und
abrechnen durfen. Unklar sei dariber hinaus auch, ob Arzte gleichzeitig im
Versorgungszentrum und am Krankenhaus angestellt seien durfen.

Okonomen warnten vor der Ilusion, ein Zentrum zu grinden und in die

| Tntegrierte Versorgung einzusteigen, sei einfach, Der Start eines

Versorgungszentrums sei nur in Kooperation mit einer Kasse ratsam, sagte
Wilhelm Schrdder vom IGES-Institut in Berlin. Derjenige, der solche Plane
hege, solite neben einem finanzkraftigen Kapitalgeber Gber ausreichende
Managementkompetenz verflgen.

|

=@ Druckversion
_:,_*] Versenden

e/Ro 16.06.

Special zur Reform

©

Die Gesundheits-

reform tritt ab 1. Januar in
Kraft. Arztinnen und Arzte
miissen dann besonders
viele neue Regeln beachten.
Deshalb hat die "Arzte
Zeitung" ein umfangreiches
Special fur Sie zusammen-
gestellt. Lesen Sie im
Arztebereich, wie Sie die
neue Reform in der Praxis
bewaltigen.

Mehr Infos p} )

Gleich zum Reform-
Specialp pp

sind Sie Arztin?
Sind Sie Arzt?
Dann klicken Sie hier!

Dr. Bernhard Rochell
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Neue Versorgungsformen
Wer spielt mit?

Ambulant
Vertragsarzt

Ambulant
Krankenhaus

Stationar
Krankenhaus

Reha
Ambulant/stationar

§ 115b
§ 116b

DMP

Integrierte
Versorgung

Anmeldung bei Landesverbanden

Einzelvertragliche Regelung

Einzelvertragliche Regelung

© Ro/Me/Ro 16.06.2004

Bundesweite Vorgaben /GemBA, BMGS)
Stark reglementiert

Handlungsnotwendigkeiten

> Klare Strukturen schaffen

» Schnittstellen klar definieren

» Bedarf und aktuelle Therapieschemata
berucksichtigen

> Teilstationar, Tagesfall-DRGs und Ambulante
Behandlung durch klare einheitliche
Vergutungsform ersetzen

© Ro/Me/Ro 16.06.2004

Dr. Bernhard Rochell
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Fazit fur die Qualitatssicherung

Mit zunehmender Unscharfe der Schnittstellen
zwischen den tradierten Versorgungssektoren wird
eine streng sektorale oder auf einzelne IV-Modelle

begrenzte Qualitatssicherung nicht ausreichen.

© Ro/Me/Ro 16.06.2004

Die Antwort kann hier nur eine
sektorenubergreifende Qualitatssicherung und
Versorgungsforschung geben!

Dr. Bernhard Rochell
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