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BBR und WIDO 2005: ne—
VersorgungSStru kturen Hildebrandt GesundheitsConsult
iIn den NBL gegenwartig gesichert!!! -
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Flachendeckende Bedarfsdeckung?  fildebrandt cesundheitsconsult
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Unterversorgung’7| Hildebrandt GesundheitsConsult
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Komponenten einer bedarfsgerechten

Hildebrandt GesundheitsConsult

Versorgungsstruktur

L] Demographie = Bevdlkerungsabnahme, Alterung

- Strukturentwicklung =  Bevdlkerungskonzentration, -
selektion

= Soziale Entwicklung = Einzelhaushalte

=  Gesundheitsverhalten = Schicht-, geschlechts- und
alterspezifisch

= Epidemiologie/ Morbiditat = Zunahme chronischer und
psychischer Krankheiten

" Medizinische =  Andere Leistungsanbieter

Leistungsstruktur

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Ail"‘

Gllederung Hildebrandt GesundheitsConsult
-

Hintergrund

SIDIV — Strukturinnovationen durch Integrierte Versorgung

Positionierung des landlichen Kleinkrankenhauses

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Krankenhauser

Ausgewahlte Kennzahlen deutscher

Hildebrandt GesundheitsConsult
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Alters- und Geschlechtsstruktur der

KH-Patienten 2003
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Hildebrandt GesundheitsConsult
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Volkstationare Krankenhausfalle je 100.000 Einwohner
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Bettendichte im Land Brandenburg
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Prigmitz

tarkisch- Oderland

| bis unter 40 Betten
B 40 bis unter 50 Betten
B 50 bis unter 80 Betten
| B0 Betten und mehr

Versorgungsquote: 2003: 89%
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Krankenhaustypen im Land
Brandenburg
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BBR und WIDO 2005:
Krankenhausversorgung |n den NBL Hildebrandt GesundheitsConsult
gegenwartig gesichert,

= Die Krankenhausversorgung ist trotz des auch in den Neuen
Bundeslandern stattfindenden Kapazitatsabbaus flachen-
deckend gesichert.

= Aussagekraftiger als reine Dichteziffern ist die faktische
Erreichbarkeit der Krankenhauser. 99% der Bevdlkerung
bendtigen nicht mehr als 20 Minuten; akutstationére
Unterversorgung besteht somit nicht.

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH
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Aber Hildebrandt GesundheitsConsult

Die Verteilung der vorgehaltenen Krankenhausbetten entspricht
In threr raumlichen Konzentration nicht immer der Konzentra-
tion der Bevoélkerung.

Viele Grundversorgungskrankenhauser haben ein Alleinstell-
ungsmerkmal in landlichen Regionen (,sole providers®).

Deren Fortbestand ist bei den gegenwartigen Rahmenbe-
dingungen im Krankenhausbereich vor allem in Teilen von
Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg und im ndérdlichen
Sachsen — Anhalt real in Gefahr.
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Erreichbarkeit der
Krankenhausgrundversorgung

Aullia

Hildebrandt GesundheitsConsult
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Krankenhausgrund- Erreichbarkeit
versorgung gegenwartig

Abbildung 12-1 Abbidung 132
Krankenhausgrundversorgung Erreichbarkeit won Krankenhiusern der Grundversargung

Erreichbarkeit bei
Wegfall

von sole providern®

Abbilung 12-2
Szenario: Wegfall des nachstzn Krankenhausstandorts der Grundwersorgung

@ BB 2005

der Grundweresegung 2084 in Minuten

[ e wreer 10
3

Quelle Krankenhausreport 2005

© BRA 2005

B8R 2005

anbesbausseoichns cos Wisanschafthchan Insitsts dor 0K DVISO), Stand Erde 2002
t fir Bauwesen uas Saumordang (EBR)
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Spezifika von kleinen landlichen s
Krankenhausern der Grund_ und Hildebrandt GesundheitsConsult
Regelversorgung -—
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Aber, aber...
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Zunehmende Schwierigkeiten von e
unspezialisierten Kleinkrankenh&usern Hitdebrandt Gesundheitsconsult
der Grund- und Regelversorgung -
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Zunehmende Schwierigkeiten von o Y
unspezialisierten Kleinkrankenh&usern *itdebrandt GesundheitsConsult
der Grund- und Regelversorgung —
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Zukunftsoptionen von
Kleinkrankenhausern in landlichen
Regionen

Al“‘

Hildebrandt GesundheitsConsult

"

19

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Ail“‘

Gllederung Hildebrandt GesundheitsConsult
-

20

Hintergrund

Krankenhaus — Situation und Analyse

Positionierung des landlichen Kleinkrankenhauses
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Genese Von SIDIV Hildebrandt GesundheitsConsult

BMVBS beauftragt 2004 Gutachten , IV als Baustein fiir eine moderne
Gesundheitswirtschaft in den Neuen Bundeslandern — eine erste Bewertung®

Zentrale Fragestellungen:
» Potenzial der IV fur eine flachendeckende medizinische Versorgung?

= |V mit unternehmerischen Potenzial?

Vorstellung des Gutachtens im Januar 2005; abrufbar unter:
www.gesundheitsconsult/aufbauost0105.htm

Kernaussagen des Gutachtens zur IV in den NBL
= |V mit Potential, durch Strukturinnovationen drohende Versorgungsliicken
zu schlieRen
= Wenige gesundheits-, strukturpolitischen Effekte
= Es fehlen bundesweit wichtige 6konomische und juristische Anreize

= Voraussetzung fur umfassende Effekte ist eine weitreichende Interpretation der IV

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH
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Anschlussprojekt SIDIV mit doppelter .o cesondneitsconsult
Zielrichtung

Aufbau eines internetgestitzten
Kompetenzzentrums:
www.sidiv.de

Analyse der IV in den NBL
,1. Kongresses der Integrierten

Versorgung im Rahmen des
Aufbau Ost

Inhaltliche Unterstlitzung von
,Modellprojekten*

Integration der Gesundheits-
wirtschaft durch Industriebeirat

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH
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Integrierte Versorgung (1V)

Hildebrandt GesundheitsConsult

Entwicklung

Installiert seit dem Jahr 2000 durch den 8§ 140 SGB V
Dynamisiert durch das GKV — Modernisierungsgesetz (GMG) 2004
Richtungsvorgabe durch das GKV-WSG???

Ziele

. Gesundheitspolitisch alt: Alternativen zur Regelversorgung

. Medizinisch: Verzahnung der Behandlung, Qualitatsverbesserung

. Okonomisch: Kostenstabilisierung, Anreizumkehr

. Gesundheitspolitisch neu: Flachendeckende Versorgungsoptimierung
Konstruktion

sektoren- und fachdisziplinentibergreifende Versorgungsform
Weitgehende Handlungsoptionen

Vertragsfreiheit, Prinzip der Freiwilligkeit

Parallel zur Regelversorgung

Nicht alles Sektoriibergreifende heif3t IV

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Grof3ter Handlungsspielraum durch o
|ntegrati0n aller Sektoren, Hildebrandt GesundheitsConsult
Indikationen und Steuerkompetenz "

+ Heilmittel, Hilfsmittel, Sonstiges

+ Rehabilitation
+ Hausliche Krankenpflege
+ Transportkosten
+ Krankengeld

+ Arzneimittel

+ Stationére Versorgung

Gesamte medizinische Versorgung

Ambulante Versorgung

Ambulantes Operieren - generell

Ein Fach: z.B. Urologie, Psychiatrie

Eine Indikation: z.B. Schlaganfali

niedrig

24 © Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Neue gesundheitspolitische
Entwicklungen - VAG

Hildebrandt GesundheitsConsult

= Ein Ziel: Abbau von regionaler Unterversorgung im
Vertragsarztbereich

= Grundsatzlicher Beibehalt der Sektorentrennung
= Liberalisierung/ Flexibilisierung der vertragsarztlichen Tatigkeit

= Verbesserte Moglichkeiten der Verzahnung stationar und
ambulant

= Teilzulassungen ermoglichen, dass Arzte gleichzeitig in
Krankenhaus und als Vertragsarzt/ im MVZ arbeiten kdnnen

= Arztliches Handeln wird sich verstarkt in gréBeren Einheiten und
um das Krankenhaus organisieren

25 © Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Analyse der Integrierten Versorgung
In den NBL

Hildebrandt GesundheitsConsult

Anzahl O Deutschland
der IV-
Vertrage o NBL
2500 -
2000 -
1500 -
2.214
1.984
1000 -
1.407
877
500 643
259 290
; 53 136 195
Q1 2005 | Q2 2005 | Q3 2005 | Q4 2005 Q1 2006

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von BQS-Daten.

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



IV in den NBL (Stand Q1 2006)

Hildebrandt GesundheitsConsult

Anzahl Anzahl ([Verglutungs-| Volumen je |Versicherte Volumen je
Bundeslander Vertrdge [Versicherte[volumen in €| Vertrag in € | je Vertrag | Versicherten in €
KV Brandenburg 75 218.296( 19.026.420 253.686 2911 87
KV Mecklenburg-Vorpommern 58 10.863 6.880.587 118.631 187 633
KV Sachsen 53 34.227| 11.740.934 221.527 646 343
KV Sachsen-Anhalt 82 532.970( 26.520.786 323.424 6.500 50
KV Thiringen 22 1.626 2.571.259 116.875 74 1.581
Summe Neue Bundeslander 290 797.982| 66.739.986
Durchschnitt Neue Bundeslander 230.138 2.752 84
Summe Alte Bundeslander 1.924| 2.738.262| 446.115.408
Durchschnitt Alte Bundeslénder 231.869| 1.423| 162,92
Summe Gesamtdeutschland 2.214| 3.536.244| 512.855.394
Durchschnitt Gesamtdeutschland 231.642| 1.597| 145
Anteil der NBL an der Gesamtheitin % | 13,10%)| 22,57%)| 13,01%
Vergleich der NBL mit dem / \ / \ / \
Durchschnitt in % 99,35% 172,28% 57,67%
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der BQS-Daten 31.03.2006 \\/ \\/ \\/
Anzahl
Anzahl Versichert|Vergitungs- |[Volumen je |Versicherte

KV-Regionen/ Bundeslander |Vertrage |e volumen in €|Vertrag in €|je Vertrag [Volumen je Ver-sichertem in €

KV Brandenburg 85] 221.384] 21.654.667 254.761 2.605 98

Bundesdurchschnitt 189.562 1.270 149

27
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Dominanz indikationsspezifischer

Inhalte der IV-Vertrage in den NBL...

Zum 30.05.2006

/8

22,9%

46

Hildebrandt GesundheitsConsult

Vertragstyp Anzahl Vertrage Anteil an der Gesamtheit

Ambulante Operationen 80 23,0%
Huft- und Kniegelenke 47 13,5%
Orthopéadie 45 12,9%
Chirurgie 44 12,6%
Kurzstationdre Behandlung 20 5,7%
Gynékologie 18 5,2%
Herz- und Kreislauferkrankungen 15 4,3%
Augenerkrankungen 11 3,2%
Rheuma 8 2,3%
Urologie 6 1,7%
Atemwegserkrankungen 6 1,7%
HNO 6 1,7%
GefaRerkrankungen 6 1,7%
Diabetes 5 1,4%
Rickenschmerzen 5 1,4%
schmerzlindernde Behandlung 5! 1,4%
Hausarztversorgung 3 0,9%
Psychische Erkrankungen 3 0,9%
Krebserkrankung 3 0,9%
Homdopathie 3 0,9%
Hauterkrankungen 1 0,3%
Fachubergreifende Behandlung 1 0,3%
Bandscheiben 1 0,3%
Muskel- und Skeletterkrankungen 2 0,6%
Kopfschmerzen und Migrane 1 0,3%
Arthrose 1 0,3%
Alzheimer 1 0,3%
Arzneimittelversorgung 1 0,3%
Sonstige 77 22,1%
Summe 348 100%

13,5%

e As

12,9%

12,7%

i s

5.0% |4 40

. OPs Huft-/
Kniegelenke

Ortho. urzstat. Gyn HK -

Behandlung Erkranku
ngen

Quelle: Eigene Darstellung (Datenbasis: Auswertung von 348 erfassten IV-Vertrdgen in den NBL
(davon 8 Mehrfachnennungen), Stand: 30.5.2006 (www.krankenkassenratgeber.de/iv.php))

28
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e |n der BRD und |n Brandenburg Hildebrandt GesundheitsConsult

Verteilung der Indikationsvertrage in %

25,00%

20,00% @ Brandenburg ||
W Bundesweit

15,00%
10,00%
5,00%
0,00% —+

Quelle: Eigene Darstellung, Datenbasis: www.krankenkassenratgeber.de/iv.php))

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH
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Analyse: IV haufig ohne Bezug
zu strukturellen Problemstellungen

Hildebrandt GesundheitsConsult

= Abgeschlossene IV-Vertrage sind trotz grof3er Freiheitsoptionen
weitgehend nicht konzipiert als L6sungsansatze flr bestehende
bzw. absehbare Versorgungsdefizite z.B. in strukturschwachen
Regionen

= |V konzipiert als Eigeninitiative der Vertragspartner ohne
Zentralsteuerung

= |V Uberwiegend als Zusatzleistung bestehender Strukturen mit
Ziel der Bestands- und nicht der Versorgungssicherung

= Positive Beschaftigungseffekte vorwiegend als Stabilisierung
der Beschaftigtenzahlen bestehender Leistungserbringer

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH
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Krankenhaus — Situation und Analyse
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Handlungsbedarf flr unspezialisierte
Krankenhauser der Grundversorgung Hildebrandt GesundheitsConsult
In landlichen Regionen

= Geringes Potenzial im bestehenden System

= Krankenhaus von grof3er Bedeutung fur
= stationare und ambulante Versorgung
= Notfallversorgung
= als Arbeitgeber

= als Standortfaktor

= Zusatzlich absehbare Probleme bel der
(haus)arztlichen Versorgungssicherung

mm) Das Krankenhaus ist nicht nur als stationarer

32

Leistungserbringer gefragt

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH
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Warum Integrierte Versorgung zur
Problemlosung?

Hildebrandt GesundheitsConsult

= Vertragsfreiheit erlaubt Bezug zu lokalen Losungen
= Schafft im bestehenden System den gré3ten Handlungsspielraum

= Gerade altersbedingte und chronische Krankheiten erfordern ein

Integriertes Gesundheitssystem

= Vor allem Uberbeanspruchte Leistungserbringer bendtigen gut

funktionierende Schnittstellen

= Limitierte Ressourcen erfordern Versorgungsoptimierung anstelle

von individueller Leistungsmmaximierung

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Bestehende Vernetzungsspielraume | e—
ZWiSChen Vertragsarzten und Hildebrandt GesundheitsConsult
Krankenhausern Lt

Erméachtigungen

§ 116 SGB V ff.

Hochspez. Leistungen

§116b SGB V

_ Ambulantes Operieren
§115bSGB V

MVZ
§95Abs. 2SGB V

Psych. Inst.-Amb.
§118SGB YV
Vor- und nachstationar

e oo o 115a SGB V
DMP
§137fSGB YV
Soz.-Pad. Zentr.

L §119 SGB V

Amb. Vers. bei Untervers.
§116aSGBV
Hochschulambulanzen

Sl it §117 SGB V

Vertragsarzte

Belegarzte
§121 Abs. 2 SGB V

Integrierte Vers.
§ 140 a-fSGB V

JosSNeyualuely

Pseudostationidre Beh.
Teilstationar

§39SGBV

AOK-Bundesverband
Geschaftsbereich |

Presseseminar des AOK-BY am 03./04.052006 in Berfin 8

34 © Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH
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GI’OBerel’ Handlungssplelraum durCh Hildebrandt GesundheitsConsult

Einzelvertrage N

35

+ Heilmittel, Hilfsmittel, Sonstiges

+ Rehabilitation
+ Hausliche Krankenpflege
+ Transportkosten
+ Krankengeld

+ Arzneimittel

+ Stationére Versorgung

Gesamte medizinische Versorgung

Ambulantes Operieren - generell

Ambulante Versorgung

Ein Fach: z.B. Urologie, Psychiatrie

Eine Indikation: z.B. Schlaganfali

niedrig

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



IV mit sektorentbergreifender
Budgetverantwortung

Ail"‘

Hildebrandt GesundheitsConsult
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Handlungspotenzial durch:
“Angemessenen Referenzwert
“Anreizumkehr
=Schnittstellenoptimierung

Erfolg, i
] Handlungspotenzial

Handlungspotenzial durch:

“Beseitigung von Monopolverlusten
=Starkung der Verhandlungsposition
“Investitionen in zukunftstrachtige Strukturen

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Sektorenubergreifende Budgetverantwortung

Hildebrandt GesundheitsConsult

schafft neue Anreize

= Mentaler Paradigmenwechsel: Interesse an der
= Vermeidung von Krankheit
» Gesunderhaltung (Salutogenese, Pravention, Gesundheitsforderung)
= Koordination der Versorgung

= Optimierung der Patientenversorgung durch ,Angemessenheit*
» |nterventionszeitpunkt
= Versorgungsniveau
» |nterventionsintensitat

» |nterventionsumfang

= Bevoélkerungsbezug mit grol3tem Potenzial
= Monetarer Handlungsspielraum
= Versorgungsoptimierung
» Lokale Angemessenheit

37 © Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH
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Versorgungsvernetzung aIS Chance Hildebrandt GesundheitsConsult

far die Zukunft e

Vertragsarzte

Heilmittelerbringer

Rehabi

ertragsarzte ‘

anitatshaus/Hilfsmittel

Gesundheltszentrum

38 © Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH
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Strategische Neupositionierung des itibrsnie eanilersasmi

KH mit zentraler Rolle in der |V e

Stationar

Stationar | Stationar

Voraussetzungen Effekte
“Potenzial zur Versorgungsverbesserung =Standortsicherung Krankenhaus
=Ubergeordnetes Interesse an Versorgungsverbesserung =Standortsicherung Region
=Kooperationsbereitschaft der Beteiligten “Versorgungsoptimierung

39 © Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH
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Hildebrandt GesundheitsConsult
GmbH

Hildebrandt GesundheitsConsult

=  Grundung vor 16 Jahren als Offspring aus dem UKE

= Beratungsunternehmen mit den Schwerpunkten
= Integrierte Versorgung
= Krankenhausmanagement

= 1999: Unterstutzung des BMG bei der Entwicklung des § 140, SGB V

= 2003: Griindung der OptiMedis AG » OPl a
"
= 2005: Erstes grof3flachiges Vollversorgungsmodell im Kinzig
Zeeardes |
Kinzigtal

e
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