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AGENDA e /

|. Strategische Positionierung fiir die Zukunft:

- Herausforderungen an das Gesundheitssystem

- Netzwerkbildung:
Versorgungsformen der Zukunft?

'I. Die Gesundheitsregion Carus Consilium Sachsen

'Il. Wer organisiert die(se) Versorgung ?

niversitatsklinikum = R \
garl Gusttatl Carus / | CARUS ngglll__llsuEln O
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Zlele des Gesundheitswesens
ALLGEMEIN

® Chancengleichheit

* Leistungsfahigkeit

* Bedarfsgerechtigkeit
*  Wirtschaftlichkeit

* Finanzierbarkeit

WHO: Bewertung der Gesundheitssysteme 2000
® Gesundheitsniveau der Bevolkerung

* Eingehen auf die Bedirfnisse der Bevolkerung in allgemeinen Fragen der Wirde, Selbstbestimmung,
Datenschutz und Kundenorientierung

® Gerechte Verteilung der finanziellen Belastung

EU Ziele flr Gesundheitswesen und Altenpflege 2001
ugang flr alle

® Hohe Qualitat

* Langfristige Finanzierbarkeit

Carl Gustav Carus
Seite 3| CCS | Stand: 05.05.2011 DIE DRESDNER.
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Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung, Ausgabenanteile 1. bis 4. Quartal 2009 | 1 (/L0 000 e e Akl

Anteile an den Ausgaben insgesamt

175 Ausgaben, die der vertragsarztlichen Versorgung )
zugute kommen’ (30,6 Mrd. EUE) 33,04 Mrd. EUR | +7 %

-

57 Zahnarzthiche Behandlung (ohne Zahnersatz)
(.5 Mrd. ELIR)

2% Lahnersatz (3.0 Mid. EUR)

18% Argneimittel aus Apotheken und von Sonstigen
{324 Mrd. EUR)

27 Hillsmitlel (3,5 Mrd. EUR)

3% Hedlmittel (4,5 Mrd, ELE}

Gesamtsumme

170.8 Mrd. EUR
175,8 Mrd. EUR

32% Krankenhaushehandlung (56,4 Mrd. ELUR) 58.82 Mrd. EUR | +4,5 %

..... 4% Krankengebd (7,2 Mrd. EUR)
2% Fahrkosten (3,6 Mrd, ELIE)
Vorsorge- und Reha-Maknahmen (2,5 krd. ELIE)

2% Hausliche Krankenpflege [2,9 Mrd. ELIR) 3,24 Mrd. EUR | +10,2%

................. 5% Metto-Verwaltungskosten (8.9 Mrd, ELIE)

5% Senstige Ausgaben (1.2 Mrd, ELR)

"In dieser Ausgabenposition sind enthalten: drztliche Behandiung, Behandlung durch Belegdrzte in Krankenhausem, arztliche Beratung und
Behandiung bei Empfangnisverhiitung, Sterilisation, 5chwangerschaftsabbruch, Fritherkennung, Mutterschaftsvorsorge, Dialyse-Sachkosten
sowie won den Versicherten geleistete Zuzahlungen [Praxisgebiibr). Der Anteil aller Ausgaben der GKV, die der vertragsarztlichen Versorgung
zugute kommen, liegt bei ca. 17 w.H.

Quelle: BMG 3/2011



STRUKTURELLE SCHWACHEN \ -

= sektorale Trennung bei der Finanzierung ® Versorgungsdefizite an den Schnittstellen

=» mangelnde Vernetzung der Subsysteme im Gesundheitswesen

Qualitatsprobleme

= keine einheitliche Dokumentation von Leistungen

= fehlende Outcome-Messungen und Wirksamkeitsnachweise
= Fehlen von definierten Qualitatsstandards

= fehlende Transparenz fir Versicherte bzw. Patienten

Zusatzliche Herausforderungen fir das Gesundheitssystem

= demographische Bevolkerungsentwicklung und steigender Anteil der alteren Bevolkerung
= Verschiebung von akuten hin zu chronischen Erkrankungen

=» Multimorbiditat

= Alternde und abnehmende Zahl der Versorger

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
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FINANZIERUNG|BEZAHLUNG . BEWERTUNG|QUALITAT . STEUERUNG

ZUGANG
zum
SYSTEM

QUALITAT

—

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus
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VOM RADERWERK ZUM NETZWERK

\ g Spezialisierung Vernetzung

Desintegration Kooperation

-z v .

4 Automatisierung Integr. Versorgung

\ a0 K
\ Funktlonsbezug

‘\."
v

-
Managed Care

?

CARUS CONSILIUM Q
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Vernetzung und Kooperation

Belegarztsystem (30er Jahre)

Uberleitungspflege der 80er Jahre

Modellvertrage flir Netzwerke in der GKV (Beginn 90er J)
4. Praxisnetze der ersten Generation (Mitte der 90er J)
Integrierte Versorgungsvertrage seit 1.1.2000
Qualitatsverblinde gem. §§ 68 und 73 SGB V (2000)
Expertenstandard ,Entlassungsmanagement” seit 2002
Medizinische Versorgungszentren seit 2004

© 0O N o g bk~ w b

Versorgungsmanagement gem. § 11 (4), SGB V (2007)

H
©

Managed Care Modelle insbesondere als Vertrage mit
Fl&chendeckung (verstarkt seit 2008)

. GKV-VSG 2012 ??

—
|_\

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
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Idealtypisches Modell

Traditionelles System

Zukunftskonzept
Anbieter- und sektororientiert

Populationsorientiert und sektortibergreifend

Pravention I

e PleGE
Palliativ/Hospiz

Pravention

Pflege

Krankenhaus

Arzneimittel

Arzneimittelversorgung

. Stationare/
. teilstationare !
. i Versorgung i | i

| Palliativ/Hospiz

Versicherte Population J

b

Die sektorale Abgrenzung verliert an Bedeutung, die regionalen Strukturen entscheiden (ber den Ort der
Leistungserbringung.

(Quelle: SVR-Sondergutachten 2009, Ziffer 1179, 5. 876)

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus

CARUS CONSILIUM
SACHSEN
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SEKUNDARPROZESS (strategisch)

Netzwerkaufbaubezogen
formaler Rahmen & Regulierung, Geschaftsmodell, Selektion und Einbindung der Leistungserbringe
Infrastruktur, gemeinsame Logistik und Materialbeschaffung

Netzwerkweiterentwicklungsbezogen
Strategieentwicklung, Netzwerkanalyse & Benchmarking, Change & Innovation Management

SEKUNDARPROZESS (operativ)

Patientenbezogene
Information, Vertragsmanagement, Dokumentation, Controlling, Bindung

Akteursbezogene
Information, Dokumentation, Bindung, Kommunikation, WeiterbildungsmalRnahmen, Controlling
Vertragsmanagement, Leistungsabrechnung, Einkauf

UNTERSTUTUNGSPROZESSE

Krankenkassenbezogene
Information, Dokumentation, Bindung, Kommunikation, Controlling

Vertragsmanagement, Leistungsabrechnung, Einkauf

DD D B,

< <

CARUS CONSILIUM /'3
SACHSEN Q

PRIMARPROZESS
Leistungserbringer
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Idealtypisches Gesundheitssystem

Versorgungsmarkt

@ Versorgungs-
management

©Prof. Dr. Dr. h.c. P. Oberender

CARUS CONSILIUM O
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SACHSEN
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AGENDA

. Die Gesundheitsregion Carus Consilium Sachsen

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus
Seite 13 | CCS | Stand: 05.05.2011 DIE DRESDNER.
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UKD als Integrationspartner flr Innovationen & Entwicklungspartnerschaften

Ziel: gleichberechtigte Partnerschaften!

Innovation & Finanzierung

Qualitat & Effizienz durch
integrierte Versorgung

: Universitats- Kagken,

Arzte .. versicherungen

klinikum
: Pflege/Rehabilitation/
Krankenhauser Physio
Forschungsinstitute Pharma-, Biotechunternehmen

IT-Branche Medizintechnik

Universitatsklinikum /.. CARUS CONSILIUM o
Carl Gustav Carus /;/‘ J
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Allianzen und Partnerschaften

Versorgungsforschung und gesundheitsokonomische Analysen

Zusammenarbeit von Instituten und Verbanden

Mitgestaltung rahmenpolitischer Leitplanken

Kooperationen verschiedener Dienstleister der Gesundheitswirtschaft

ort und Frejzej,

« an\gen\!ersichem,,g

Gesundheitswesen
u,a. Krankenhiuser,

ssaujl@ M

Pflegeeinrichtungen,
= Arzte 2

b“e“‘mhe VerWafmng

[
CARUS CONSILIUM ( )
Seite 15 | CCS | Stand: 05.05.2011 Quelle: Ostwald und Rarscht in Anlehnung an Institut fjcl(bh;in:;zc_i"cEﬁulksu:smli\i:?{t::tlﬁjnﬂﬁ; SAC H S E N



Gesundheitsregionen = Gesundheitswirtschaftscluster

Die Regionen der Gesundheitswirtschaft zielen darauf:

Seite 16 | CCS | Stand: 05.05.2011

sich zu besonders innovativen und leistungsfahigen Standorten fiir gesundheitsbezogene Kompetenzen
und Angebote zu machen,

die gesundheitliche Lebensqualitat und Versorgung engagiert und wegweisend zu verbessern,

mehr Giberregionale und internationale Nachfrage nach gesundheitsbezogenen Angeboten zu
mobilisieren,

die Beschaftigung in inren gesundheitsbezogenen Einrichtungen und Unternehmen deutlich zu steigern.
Wirtschaft und Medizin

Standortpolitik

CARUS CONSILIUM /7,3
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Konkrete Themen und Bereiche der Zukunftsbranche “-

Top-Thema: Intersektorale Vernetzung

Top-Thema: Qualitat u. Qualitatstransparenz (!)
Profilbildung und neue Angebote in Krankenh&usern

Life-Sciences und MedTech: Forschung flir Bestandsentwicklung, Ansiedlungen und
Griindungen

Pravention und personalisierte Medizin
Gesundheitsstandort Haushalt
Telemedizin/eHealth/IT-Vernetzung
Gesundheitstourismus und Internationalisierung
Forderung von Start Ups

Mehr Attraktivitat fir Gesundheitsberufe: Neue Berufsbilder und neue Arbeitsteilung,
Europaisierung

CARUS CONSILIUM /7,3
Seite 17 | CCS | Stand: 05.05.2011 SACHSEN O



Unsere Vision 2010 S

Die Vision der Gesundheitsregion Carus Consilium Sachsen ist die Versorgung der Blrger mit
regelméliger Vorsorge, Beratung, Anleitung, Schulung, Pflege sowie medizinischer Betreuung, um
ihnen ein langes Leben mit guter Lebensqualitat zu ermdglichen und das Auftreten unterschiedlicher

regionaler Ergebnisqualitat zu verhindern.

Die Gesundheitsregion Carus Consilium Sachsen (CCS) kann nur erfolgreich sein, wenn es gelingt, eine kritische Anzahl an
Partnern zu gewinnen und entscheidende Interessensgruppen der Region in die Erarbeitung einer verbindlichen Strategie

beziiglich der Etablierung der Gesundheitsregion CCS mit ein zu binden (Kooperation der Subnetzwerke)

CARUS CONSILIUM /7,3
SACHSEN Q
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» Facharztinnan und Facharsa
» Kliniken, u.a das Univarsitstsklinkum Carl Gustav Carus
= WirtechaftsUndernahmen

= WerhdndeyStiftungan/ Krankenkassan
® |nstitutionen aus Forschung und Bildung 1 r_
Partner und Interessenten des Newerkes  » Institutionen aus Bund/Land/Xommune - W
Senmt M 1T = Zonstige Fartner

CARUS CONSILIUM (/:)
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Zielerreichung mittels einzelner Projekte

Die Gesundheitsregion CCS setzt sich dabei folgende Schwerpunkte zur
Ausrichtung der Modellvorhaben

Regional organisierte und integrierte Gesundheitsversorgung
Nachwuchsmangel und Fachkraftegewinnung
Telemedizin und IT-Vernetzung in der Gesundheitsregion

Kommunikation, Kultur und Transparenz

Demographie und flachendeckende Versorgungskonzepte

CARUS CONSILIUM O
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Fokusgruppen

CCS Fokusgruppe

TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT
DRESDEN  recunrschE untvesimar
ot CHEMNITZ

CARUS CONSILIUM £/~
SACHSEN 0

GWT 4. \‘\\QQBI_Q

Therrapion Rirrien
A Klinikkum Chemnitz gGmbH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Leipzig und Dresden
Zertifiziert durch Joint Commission International

Seite 21 | CCS | Stand: 05.05.2011 | Prof. Dr. med. Andrea Morgner

CCS Fokusgruppe
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o

Die Gesundheitskasse

Universitits PLUS  fiir Sachsen und Thiringen.
KrebsCentrum

TECHNISCHE

A UNIVERSITAT

I' DRESDEN

RPN BRI

KL UVRTRTY




Projekte und Veranstaltungen

Regionen-spezifisch

Regional organisierte und
integrierte Gesundheitsversorgung

Nachwuchsmangel und
Fachkraftegewinnung

Telemedizin und IT Vernetzung in
Sachsen

Kommunikation, Kultur und
Transparenz

Demographie und flachendeckende
Versorgungskonzepte

Internationale Kooperationen — AMiCE

Europdische Bildungsinitiative

Beirat Gesundheitsregion FONTANE, Prof. Kéhler (Charité)
Gremienarbeit landes- und bundespolitisch

Seite 22 | Integrierte Gesundheitsversorgung der Zukunft | Stand: 05.05.2011
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Regionalisierte Bedarfs- und Leistungsplanung - . _

Einfluss integrierter Versorgungsstrukturen in der Gesundheitsregion Carus Consilium
Sachsen auf die Landesbettenplanung des SMS im Sinne der Substitution des
stationaren Bereichs

1. Bestandsaufnahme: Analyse der IST-Versorgungssituation

2. Entwicklung des Bewertungsinstruments zur Prognose des stationdren Bedarfs

3. Quantifizierung moglicher Entwicklungen auf Grund integrierter Versorgungsstrukturen
4. Berechnung verschiedener Prognose-Szenarien

5. Prognose des stationéren Bedarfs je Landkreis

6. Ableitung von ressourcen- und bedarfsorientierten Handlungsempfehlungen zur Neustrukturierung der
medizinischen Versorgung in der Gesundheitsregion Carus Consilium Sachsen

Strukturplan Gesundheit (Ost) Sachsen !?

CARUS CONSILIUM /7,3
SACHSEN Q
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Sensitivitatsanalyse Substitutionspotenzial FA Augenheilku

Eatton muf A far Augonheilkundda
E 8

H0E 2009 0L0 AL AR 2013 A0L4 20615 30L& 2017 POAE 2009 A0 2021 p02F 2003 02 225
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——alwee Subativulions polenzial (Y1) =k - Substinlions poelenzial (Y1)
= Rliax - Sulmstbutionspaoten gal (VL =——I5T -Betien

Abbildung 4.14.: Prognose der Betten - FA Augenheilkunde CCS-Region

CARUS CONSILIUM O
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Integrierte regionale Gesundheitsplanung im OSG

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit 2010 (OSG 2010)
Standorte der Akutkrankenanstalten 2009 und Versorgungsregionen 2020

Legende:

—— Staatsgrenze

— Bezirksgrenzen

Grenzen der Versorgungszonen
Grenzen der Versorgungsregionen

v ¥ ob oy

Allgemeine KA
Sonder-KA (inkl. UKH)

-

-
Rohrbach

Versorgungszone Nord

. . .

Ried '_VR Q{LIHZ% Enns
o VR4Be 0 . P !
Braunau Grieskirchen: /g%, VR4 :

+  Sanatorien 125% f sckdabruck . » AMaver i
"""" KA-Verband BD . Sierning ST . (—% Scheibbs ¢
5 Gmunden! i Waidhefen¥bbs, b <A
Oberndorf al
F F 1 75% VR 51 ? o VR4
Salzburg ) "T o Kirchdorf/Krems Wr‘;[\I\eustadt
raunkirchen . .
. E;I‘I:gm \":45 Mariazell . Neunkirchen
OQVigaun\:B d Ischl . Hochegg
o Bregenz ¥ * Kufstein Bad Dirrnberg© 2o * Bad Aussee Miirzzuschla 4 Obergullendurf
i Worgle J . ‘ i R‘Otfe”mﬁ”” VR 63 (ﬁ ; ¢
o = VR 62 Kal orau
: Dornbirn VRT3 S:J‘t'i'j Saaﬁ;lden d Radstadt, av:ang Kapfent::erg& Bricki -
H°he”e”l': Kitzbahel «* | ®schiadming Leoben, ® BruckMur
u Hochzirl . Schwarzach * VR 64
A * Hall *
*._ Rankwel v . se WL Scraz , el o \?‘:“e”mfm ' Hartberg
eldkirch  Lec . ‘Innsbruc i Vel d )
& Frastanz VR 82 N aﬁers VRT1 Witersil VR 52 Obertauern - =t sira“:e'” Weiz -
*Bludenz . Furstenfeld
Judenburg Voitsherg »
=~ .

* Frlesa?h Graz P
+ Althofen VR 65 Feldbach
Versorgungszone West * {
gung Waiemn . /" Walfsberg Demschlandsberg‘ Radkersburg
hd St.Veit/Glan Wagna, ¢
. L%\mm
Quellen: Klagenfurt

BMG - Zentralverzeichnis der Krankenanstalten (Stand September 2010);

Versorgungszone Sid
GOG/OBIG-eigene Darstellung.

Karte 1

CARUS CONSILIUM /7,3
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Leistungsangebetsplanung (LAP) im 686 ¥ | -

Vorgabe von Leistungsmengen pro Region (Rahmen: z. B. +/- 25 %)

» Regionale Versorgungshomogenitat

Bindung bestimmter medizinischer Leistungen an Qualitatskriterien
» Einheitliche Strukturqualitat (Personal, Geréte, ...)
» Verpflichtende Teilnahme an Ergebnisqualitats-Registern

Bindung bestimmter medizinischer Leistungen an Mindestfrequenzen
» Mindestfrequenzen (ausreichende Erfahrung/Routine)

professional skill i
of physicians
(safety, guality)

number of cases /v / phys.
>

MF CARUS CONSILIUM
SACHSEN

%



Die Funktionen der Leistungsplanung

Optimierungs — und Bereinigungsfunktion

> Im Idealfall werden Uber- oder Fehlversorgungen und deren Strukturen bereinigt und die fehlende
Versorgung sichtbar und zu einem Auftrag.

Vertrauensfunktion
> Die Systempartner (KH, Arzte, etc.) konnen sich mittel- bis langerfristig auf Entwicklungen einstellen.

Forschungsfunktion

» Die laufende Planungsarbeit, das Evaluieren, der Abgleich, Verbesserung der Daten etc. erméglichen
erst die fur die Entwicklung der Planung wichtige ,Versorgungsforschung®.

Kommunikationsfunktion

» Die Auftraggeber der Planung sind gezwungen, sich tber ihre Absichten und Daten auszutauschen - so
wird eine Systemabstimmung geférdert.

Transparenzfunktion
» Die abgestimmte Darstellung der Versorgungssituation ist ein Wert an sich.

Politische Funktion / Rechtfertigungsfunktion

» Die Erarbeitung eines Planes kann ein Ereignis sein, sie dokumentiert Handlungswillen und fachliche
Kompetenz; ein vorliegender Plan macht Verantwortung sichtbar.

CARUS CONSILIUM /7,3
SACHSEN Q
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AGENDA

Il Wer organisiert die(se) Versorgung ?

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus
Seite 28 | CCS | Stand: 05.05.2011 DIE DRESDNER.
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MANAGED
CARE ?7?

QUALITAT

ZUGANG

um -
9

SYSTEM

—

Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus
Seite 29 | CCS | Stand: 05.05.2011 DIE DRESDNER.
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Definition Managed Care -

* ... ein Konzept, mit dem der Patient unter Beachtung der wirtschaftlichen und qualitativen Aspekte
durch die verschiedenen Versorgungsebenen des Gesundheitssystems gefiihrt wird. Hierbei wird das
Ziel verfolgt, eine méglichst kostengtinstige und gleichzeitig qualitativ hochwertige Versorgung des

Patienten zu gewahrleisten.”

* Conditio sine qua non: tbergeordnete Bedarfs- und Leistungsplanung mit ...
- Einem kombinierten Budget mit medizinischer und 6konomische Verantwortung.

- Einer Honorierung per Abschlagszahlung auf ein virtuelles Gesamtbudget in Form aggregierter
Kopfpauschalen fiir eine Population/Versichertengruppe.

- Einem Effizienzgewinn als Refinanzierungsquelle.

Quelle: Eichhorn, Schmidt-Rettig, 1998

CARUS CONSILIUM O
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Identifikation und Entwicklung von Anreizsystemen

Trageriibergreifendes
personliches Budget gem. § 17

Fehlallokationen,
Fehlanreize

Volstandige

Versorger- mefllizinische und
risiko Kopf- oknomische
pauschale frantwortung
Sektoren iibergreifende

all-Komplex;

Behandlungsprozesse
pau

Sektoren iibergreifende
Fallpauschale Behandlungsprozesse

. . Mengenanreize
Einzelvergiitung

Quelle: nach Greuel, 2010

CARUS CONSILIUM Q
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Die (regionale), operative Managementgesellschaft als organisatorischer Rahmen

Hilfe zur
i e A Wohn- Arbeit und
(hilte S Betreuung Beschaftigung
Tagesstruktur 7
: | SGB XIl SGB IX
Hilfe zur PE e e
Arbeitsaufnahme
Management
Sliing -gesellschaft
Krankheitsfolge regional
| SGBV, XI | {sGavV |
v N\
Pflege - Behandlung
Allgemein I
Kontakt Fme ey
iatri sen-
Psychiatrisch Beratung e ”F%:ﬂ
....... - [ - k - o omm d
' Geronto I »  Krisen-
e e e I dienst??

Quelle: nach Greuel, 2010
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Netzwerkmanagement

INFORMATIONSSYSTEM
(Controlling)

Kontinuierliche Versorgung mit
planungs- und steuerungs-

relevanten Informationen Uber das

Netzwerk, die beteiligten
Organisationen und die Umwelt

STEUERUNGSSYSTEM

-
-

Strategische Situationsanalyse
» Ermittlung Stakeholder/
Vernetzungsfeld
» SWOT bestehender Kooperationen
» Bewertung Handlungsmdglichkeiten

-
-

\ 4

Planung der Vernetzung
* Leitbild, Orientierungsziele
» Aufhauorganisation, Kommunikation
» Koordinations-, Entscheidungsstil
» Gestaltung von Beziehungen
*Humanressourcen/Kooperationen
*Konzept: kurz-, mittelfrist. Aufgaben
*Operative Budgetplanung

-

¥

-
-

Durchfuhrung und Evaluation
» Realisierung der Planung
« Uberprifung der Umsetzung auf der
System-, Marketing- und
Ressourcenebene

8
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QUALITATSSYSTEM

Zur Bestimmung und Sicherung
von vereinbarten Standards der
Kooperation (Netzwerk-
philosophie), Fortschreibung
Merkmale bezuglich der Eignung,
Kooperation/Vernetzung zu
gewahrleisten

CARUS CONSILIUM
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* Regionale integrierte Gesundheitsvollversorgung als Modell der Zukunft

* Unternehmen Gesundheit — regionale, operative Managementgesellschaft
Strukturierte Dokumentation und sichere Kommunikation (ePA)
patientenspezifische Behandlungspfade (QlI, Zielwerte)

|dentifikation und Entwicklung von Anreizsystemen

* InnoMedis AG | Gesundes Kinzigtal oder Gesundheitsregion CCS | CCS GmbH gute Beispiele

* Grundlage istimmer der regionalisierte, populationshasierte Bedarf und die bedarfsorientierte

Leistungsplanung (strategische Gesundheitsplanung)
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

WWWw.carusconsilium.de

Kontakt:
Tel.: 0351 458 5039
info@carusconsilium.de
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