Ohne grundlegende Reformen kommer
wir nicht weiter —
die Sicht der Krankenkassen

Jiersdorfer Krankenhausmanagement Gesprache
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erausforderung seit Generationen
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s gibt ein Verteilungsproblem

In Metropolregionen besteht Uberversorgung
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Im landlichen Raum droht Unterversorgung
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eispiel: Kardiologie Koln

Ambulante Versorgung: Stationare Versorgung:

Der ambulante Versorgungsgrad bei Insgesamt 16 verschiedene Kliniken
-acharztlichen Internisten, hierzu versorgen die Patienten der Stadt Koln im
ahlen auch die Kardiologen, wird mit Bereich ,Krankheiten und Stérungen des

201,12% angegeben (Uberversorgung) Kreislaufsystems”
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eispiel: Kardiologie Koln

Versorgende Kliniken je PLZ-Bereich
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JArzte altern mit ihren Patienten®

Herausforderungen:

= Altersstruktur
= Nachbesetzung von Arztsitzen
= Alter werdende Bevolkerung

= Strukturwandel
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Unterschiedliche Zustandigkeiten:
Ambulante Bedarfsplanung durch G-BA / stationare
Planung durch Bundeslander

Noch keine Abstimmung bei Planung ambulant / stationar

Gleiche medizinische Leistungen unterliegen
unterschiedlichen Bedingungen —
Zugang, Vergutung, Qualitat, Leistungsdefinition

Ausbildung zahlreicher Sonderformen zwischen den
Sektoren

» Uber-, Unter- und Fehlversorgung

.09.2017 | Dunja Kleis | Seite 6 BAR M E F



Wo muss gehandelt werden?

Schnittstellen der Versorgung uberwinden: zwischen
Sektoren und Professionen

Gewabhrleistung einer kontinuierlichen medizinischen
Behandlung der Patientinnen und Patienten —
orientiert an einem Versorgungs-Pfad und einem
Versorgungs-Ziel

Schaffung eines einheitlichen Ordnungsrahmens fir
Leistungserbringer unterschiedlicher Sektoren bei
Erbringung identischer Leistungen

Verbesserung der sektorubergreifenden Kommunikation
und Dokumentation
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iele partikulare Ansatze

Offnung der Krankenhauser fiir die ambulante Versorgung (u. a. AOP)
Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV)

Integrierte Versorgungsmodelle (Besondere Versorgung nach § 140a)

Anspruch auf Versorgungsmanagement, Entlassmanagement
Innovationsfonds — Weiterentwicklung der sektortibergreifenden Versorgung

Telematik-Infrastruktur (eGK, Medikationsplan etc.)

> Vielzahl nicht aufeinander abgestimmter gesetzlicher EinzelmaRnahmen
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Bisherige MaBnahmen des Gesetzgebers

mbulantes Operieren
| Krankenhaus (AOP)

mbulante spezialfacharztliche
rsorgung (ASV)

rch Krankenhauser oder
rtragsarztliche Leistungserbringer

ochschulambulanzen (HSA)

sychiatrische
stitutsambulanzen (PIA)

eriatrische
stitutsambulanzen (GIA)
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§ 115b

§ 116b

§ 117

§ 118
Abs. 1, 2
und 4

§ 118a

Verminderung stationarer Behandlung

Versorgung von Patienten mit seltenen
Erkrankungen, schwere Verlaufsformen von
Erkrankungen mit bes. Krankheitsverlaufen
oder hochspezialisierten Leistungen

Forschung und Lehre

und neu: Personen, die wegen Art, Schwere
oder Komplexitat ihrer Erkrankung einer
Unter-suchung oder Behandlung durch die

Hochschulambulanz bedurfen

Vermeidung bzw. Verminderung stationarer

Behandlungen

Vermeidung bzw. Verminderung stationarer

Behandlungen

Kraft Gesetz, bundesweiter Vertrag, Nach EBM direkt mit KK

nur Anmeldung notwendig

Kraft Gesetz, Anzeige beim eLA
bei Vorliegen der Voraussetzungen
It. G-BA-Richtlinie

Ermachtigung per Gesetz
Dreiseitige Vertrage regeln Details

Bedarfsunabhangige Erméachtigung
Bei Abs. 2 Bundesvereinbarung

Bedarfsabhangige
Ermachtigung durch
Zulassungsausschuss

(KHB nach § 39)

Zunachst EBM
Spater mit neuen Entgelten
direkt mit KK

idR Pauschalen direkt mit
der KK
Zweiseitige Vertrage

Pauschalen Einzelleistungs-
vergutung direkt mit KK

EBM mit KV



orschlag: Sektorubergreifende Planung nach Versorgungsstufen

Stationdre Versorgung

Sektorubergreifende Bedarfsplanungsrichtlinie
durch G-BA

Ambulate Versorgung
Spezial- und

Maximal-
Versorgung

Primarversorgung durch Hausarzte —
Spezialisierte Versorgung im Krankenhaus, und gesonderte
weitere Bildung von Zentren e

Regelversorgung

Allgemeine
facharztliche Versorgung
Grundversorgung

Fokus: Schnittstelle zwischen
allgemeiner facharztlicher Versorgung
und Grund- und Regelversorgung Primére hausérztliche Versorgung
im Krankenhaus (Abb.)
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orschlag: Sektorubergreifende Planung nach Versorgungsstufen

Stationdre Versorgung

Kapazitaten folgen Leistungsbedarf

Ambulate Versorgung

Spezial- und

Gesetzliche Sonderformen eribrigen sich Maximal-

Versorgung

Spezialisierte
und gesonderte

facharztliche Versorgung T T

Erfallung von Qualitatskriterien
und Mindestmengen sind Allgemeine

facharztliche Versorgung

Zulassungsvoraussetzungen Grundversorgung

Primare hausarztliche Versorgung
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tatus quo: Sektorbezogene Vergutung

Unterschiedliche Vergutung (EBM/DRG) fur gleiche Leistungen Beispiel: Diagnostische
Linksherzkatheterunter-

suchung

Fehlanreize: Fallkosten Klinik

Ambulant Stationar
630 € 1.800 €

= Leistung wird dort erbracht, wo hohere Vergutung besteht
= Moglichkeit der Mehrfachabrechnung, Doppeluntersuchungen

= Behinderung sektorubergreifender Versorgungskonzepte
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sleiche Vergutung fur gleiche Leistung

Vorteile:

= Vereinheitlichung der Vergutung durch
sektorubergreifende indikationsbezogene
Leistungskomplexe

» Qualitatssicherung: Festlegung von Leitlinien
und Behandlungspfaden
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Grundlage: sektorubergreifende Versorgungsplanung

Initiative durch Beteiligte an sektortubergreifender
Versorgungsplanung

Kooperation ambulant / stationar und mit nichtarztlichen
Gesundheitsberufen, Interdisziplinaritat

Flexibles Personalmanagement: Anreize fir Arzte in
dezentralen Regionen

Behandlungspfade moglichst unter Berucksichtigung von Leitlinien

Wirtschaftlichkeit: Gemeinsame Nutzung der technischen
Infrastruktur und der personellen Kapazitaten sowie der Telemedizin
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ntwicklungsoptionen in urbanen Raumen

Hohe Versorgungsdichte bietet die Moglichkeit der Leistungskonzentration

Versorgungsplanung definiert in urbanen Raumen Versorgungsverbunde mit
unterschiedlichen Leistungsschwerpunkten

> Spezialisierung und Leistungskonzentration sichert eine

bedarfsgerechte Versorgung und verbessert die Behandlungsqualitat

BARMEH}
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ntwicklungsoptionen in landlichen Regionen

Kooperation von Leistungserbringern
verschiedener Disziplinen und
Versorgungsstufen

Ausgestaltung der Versorgungsverbunde nach
regionalen Gegebenheiten

> Verbesserung der Versorgung in
Regionen im strukturellen und

demografischen Umbruch

BARMEH}
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Regionale Versorgungsverbunde

REGIONALER
VERSORGUNGSVERBUND

REGIONALER
VERSORGUNGSVERBUND

Krankenhaus
2 Abt. Innere Medizin
2 Abt. Allg. Chirurgie
2 Abt. Gynakologie

Praxisklinik
A Chirurgie
2 HNO

Erganzende Leistungen Erganzende Leistungen

2 Ambulante Pflege / Physiotherapie 2 Ambulante Pflege / Physiotherapie

Perspektivisch
Leistungen der
Pflegeversicherung

Perspektivisch
Leistungen der
Pflegeversicherung
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Schnittstellen im Gesundheitswesen behindern kontinuierliche medizinische Versorgung
der Patientinnen und Patienten

Verharren in der sektoralen Logik ist Grund fur Ineffizienzen

> Schwerpunkt der nachsten Legislaturperiode:
Sektorubergreifende Versorgung weiterentwickeln

> Notwendig sind gesetzgeberische Initiativen!
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Vielen Dank
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