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1. Situationsanalyse vor Umsetzung des GMG

- Defizite und die daraus resultierende Handlungsfelder -

Defizite

» Versorgung weist Optimierungspotenzial auf

(Uber-, Unter- und Fehlversorgung)

» Sektorale Trennung von Gesundheitsleist-
ungen stehen der ErschlieBung von Qualitats-

und Wirtschaftlichkeitspotenzialen entgegen

» Das System der Kollektivvertrage erschwert

die Uberwindung der sektoralen Trennung

Handlungsfelder

> Uberwindung der sektorbezogenen
Schnittstellen durch Schaffung

sektoruibergreifender Versorgungsformen

» Durch nachhaltige Durchsetzung von
Qualitatssteigerungen mittels evidenzbasierter
Medizin werden Wirtschaftlichkeitspotenziale

erschlossen

» Orientierung an Fachgruppen und

sektoruibergreifenden Behandlungspfaden
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2. Entwicklung rechtlicher Rahmenbedingungen flr Versorgungsintegration

- Gesetzlich vorgegebene Ansatzpunkte -

I GroRe des Gestal-
tungsspielraums

> Seit Juni 1997 — Modellvorhaben

I—

— A

Begrenzung auf 8 Jahre

Notwendigkeit wissen-
schaftlicher Evaluation

Keine 1V-spezifische
Regelung

>

Seit Dezember 1999 —
Integrierte Versorgung

- Einzelvertrage unter
Einbindung der KV im
ambulanten Bereich

- Anerkennung der IV durch
Gesetzgeber

>

Seit 2004 — Integrierte Versorgung
neu (GMG)

I—

A

- Weitgehende Vertragsfreiheit

- Madglichkeit zur
Einbehaltung einer
Anschubfinanzierung

- Mdoglichkeit zum Abschluss
von Einzelvertrdgen ohne
Beteiligung der KV

Inhalt

Durchfuihrung von Modell-
vorhaben nach 863 SGB V
(vor GMG)

Vereinbarung dieser Modell-
vorhaben mit Leistungs-
erbringern nach 864 SGB

- Erste Regelung der i
integrierten Versorgung im
Rahmen des §140 a-h
SGB V

- Sehr detaillierte Regelung
mit geringem Gestaltungs-
spielraum

- Reform des §8140a ff.
SGB YV

- Verbesserter Gestaltungs-
spielraum der Vertrags-
partner

- Anschubfinanzierung

AGK
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3. Kernelemente der Integrierten Versorgung nach GMG
- Eckpunkte der Umsetzung von Integrierter Versorgung nach aktuellem Rechtsstand -

» Einzelvertrage
- Mit Arzten/Zahnarzten
- Tragern von Krankenh&ausern
- Tragern von Medizinischen Versorgungszentren
- Tréagern von stationéren Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen
- Tragern von ambulanten Rehabilitationseinrichtungen

- Trager, die nicht selbst Versorger sind, sondern eine Versorgung durch dazu berechtigte
Leistungspartner anbieten (Managementgesellschaften)

» Kassenarztlicher Vereinigung kein Vertragspartner in der Integrierten Versorgung

» Beitritt Dritter zu Vertragen der Integrierten Versorgung nur mit Zustimmung aller
Vertragspartner moglich

> Anschubfinanzierung durch Einbehalt von 1% der Gesamtvergitung der Arzte sowie 1% der
Rechnungen der einzelnen Krankenhauser flr voll- und teilstationare Versorgung

» Erleichterung der Finanzierung einer Integrierten Versorgung
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4. Ziele und Erwartungen an die Integrierte Versorgung
- Voraussetzungen und Nutzen bei Umsetzung einer Integrierten Versorgung -

Voraussetzungen Patienten Vorteile
» Transparenz lUber Versorgungsgeschehen
> Aufgeschlossenheit gegeniiber ,Neuem* » Erhohung der Patientensouveranitat durch
> Hohe Einschreibung Einbindung in Behandlungsplanung/-prozess
> Aktives Mitwirken bei der Integrierten > Minimierung von Suchprozessen durch
Versorgung (Compliance) abgestimmte Versorgungstibergange

» Erhohte Qualitat durch evidenzbasierte Medizin

Voraussetzungen Leistungspartner Vorteile
» Hohes Malf3 an durchgéangiger Bereitschaft zur
Kooperation und gemeinsamen Steuerung > Bessere Marktpositionierung bei
> Ubernahme von Ergebnisverantwortung entsprechendem qualitatsorientierten Angebot
> Bereitschaft zur nachhaltigen Weiterentwicklung » Langfristige Sicherung der Marktpositionierung
> Sektoriibergreifende Behandlungspfade » Partizipation an Wirtschaftlichkeitserfolgen

» Leitlinienorientierung
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5. Sachstand fir die Integrierte Versorgung
- Sachstand bei der AOK Berlin -

Aktuell 249 1V-Vorgange erfasst
Viele davon nicht von Leistungspartnern
Nur wenige auf annehmbarem konzeptionellen Stand
Breit aufgefachertes Themenspektrum (Auswahl):
- kurzstationare Radiofrequenzablation von Lebermetastasen
- Brachytherapie
- nachgeburtliche Betreuung durch Kinderkrankenschwester und Hebamme
- Schmerz
- MS
- Parkinson
- Rheuma

- Komplexe IV-Vollversorgung
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6. Typen von Integrierter Versorgung
- Klassifizierung der Angebote bei der AOK Berlin -

Episodenbezogene IV

Bevdlkerungsbezogene IV

IV-Typ Hochstspez. Versorg. Operative Versorgungen Indikation od. Kohorte AOK-Versicherte
insgesamt
Beispiele « Brachytherapie « Endoprothetik Hufte/Knie « Rheumatiker, Hyperto-
_ . niker, depressive Pat. (alle Erkrankungen)
» Radiofrequenzablation « Katarakt
V. Lebermetastasen . . » stationar Pflegebed.,
OPs bosartiger Tumore ambul. Pflegebed.
Kern-IV- Eine spezialisierte Krankenhaus od. ambul. Hausérzte plus relevante Hausarzte plus wichtigste
Anbieterge- facharztl. Praxis, ein OP-Zentrum plus Facharzte Fachéarzte (Gynékologen,
meinschaft Krankenhaus zuweisen-de Facharzte (Rheumatologen, Internisten, Urologen,
(Orthopaden, Onkologen, Kardiologen, Neurologen) HNO-Arzte, ...)
HNO, Augen)
Erw. IV- Zusatzlich: Zusétzlich: Zusatzlich:
Anbieterge- Reha, Heil-/HiMi, HKP KH, Reha, Heil-/HiMi, KH, Reha, Heil-/HiMi,
meinschaft HKP HKP, Apo

AGK
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6. Typen von Integrierter Versorgung
- Ansatzpunkte |V-Strategie der AOK Berlin -

Episodenbezogene IV

Kennzeichen Operative Versorgungen

Bevdlkerungsbezogene IV

Indikation od. Kohorte

Beispiele « Endoprothetik Hifte/Knie

» Katarakt

* OPs bosartiger Tumore

Sukzessive

~_ Migration

OK-Versicherte

« Rheumatiker, Hyperto-
niker, depressive Pat. (alle Erkrankungen)

« stationar Pflegebed.,
ambul. Pflegebed.

Kern-IV-Anbieterge- Krankenhaus od. ambul.
meinschaft OP-Zentrum plus

zuweisen-de Facharzte
(Orthopaden, Onkologen,

Hausarzte plus relevante
Fachéarzte
(Rheumatologen,
Kardiologen, Neurologen)

Hausarzte plus wichtigste
Facharzte (Gynakologen,
Internisten, Urologen,
HNO-Arzte, ...)

HNO, Augen)
Erw. IV- Anbieterge- Zusétzlich:
meinschaft Reha, Heil-/HiMi, HKP

Zusatzlich:
KH, Reha, Heil-/HiMi,
HKP

Zusétzlich:
KH, Reha, Heil-/HiMi,
HKP, Apo
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7. Integrierte Versorgung fur Lungenerkrankungen

Derzeit keine Erarbeitung von Projekten zur Integrierten Versorgung im Zusammenhang
mit Lungenerkrankungen

Derzeit liegt kein umsetzbares Angebot vor

Ein Fokus auf Lungenerkrankungen wird nicht ausgeschlossen sondern ist abhangig von
der Qualitat der eingereichten Angebote

Fragen und Anregungen
Steffen Bohm
Projektleiter Integrierte Versorgung
AOK Berlin — Die Gesundheitskasse
(030) 2531-3118
Email: steffen.oohm@bln.aok.de

AGK
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