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Hi t dHintergrund

 Jährlich 440.000 Neuerkrankungen in Deutschland

 lange Krankheitsepisoden - Krebs als "chronische Erkrankung"

 komplexe, multimodale Therapiekonzepte

 begrenzte Quote definitiver Heilungen - rascher Wandel der therapeutischenbegrenzte Quote definitiver Heilungen rascher Wandel der therapeutischen 
Konzepte

 demographischer Wandel führt zu einem steten Anstieg der Inzidenz und Prävalenz, 
trotz abnehmender Letalitättrotz abnehmender Letalität

 Krebs ist eine Erkrankung des höheren Lebensalters, das durchschnittliche 
Erkrankungsalter liegt bei 69 Jahren (RKI 2008)

 "Kostenexplosion" in der medikamentösen Therapie von Krebserkrankungen, in der 
Onkologie Wachstumsraten von 20-25%

 Intersektorale und interdiziplinäre Versorgung

 Begrenzte Ressourcen im Gesundheitswesen
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F l d kt l TFolgen der sektoralen Trennung

 Unzureichende Dokumentation Unzureichende Dokumentation

 Informationsdefizite

 Doppeluntersuchung

 FehleinweisungenFehleinweisungen

 Mangelhafte Nachsorge

 Patientenbelastung

Suboptimale Qualität – Zu hohen Kosten!
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Integrierte Versorgung – Schwerpunkte der TK

 Kardiologie / Kardiochirurgie Verbindung der ambulanten und Kardiologie / Kardiochirurgie – Verbindung der ambulanten und 
stationären Int.-Verträge (37 Verträge)

 Orthopädie / Endoprothetik – "multilaterale" Integration (39 Verträge)Orthopädie / Endoprothetik multilaterale  Integration (39 Verträge)

 Psychiatrie – Optimierte Diagnose- und Behandlungskette im 
Verbund von Hausarzt, Facharzt und Klinik (25 Verträge)

 Onkologie – z.B. Darmkrebs (22 Verträge)

 Schmerztherapie (37 Verträge)p ( g )

 Stationsersetzendes Operieren (56 Verträge)

Insbesondere die Angebotesausweitung für chronisch Kranke 
wird zukünftig verstärkt in den Mittelpunkt rücken
Interdisziplinäre und –professionelle Versorgung = hoher AbstimmungsbedarfInterdisziplinäre und professionelle Versorgung  hoher Abstimmungsbedarf 
und hohes Optimierungspotential



Zi l i V t t h ftZiele einer Vertragspartnerschaft

E höh d V li ä (Q li ä ) Erhöhung der Versorgungsqualität (Qualität)

 Etablierung eines attraktiven Versorgungsangebots (Service)

 Effizientere Versorgungsprozesse (z.B. Krankengeld, unnötige 
Krankenhausaufnahmen, Arznei- , Heil- und Hilfsmittel) 
(Wirtschaftlichkeit)(Wirtschaftlichkeit)

 Beförderung weiterer neuer Versorgungsformen der TK 
(Integriertes Angebotsportfolio)( g g p )

 Attraktive Angebote in Verbindung mit Wahltarifen

 Kundenzufriedenheit erhöhenKundenzufriedenheit erhöhen

 Markenimage der TK stärken - Neukundengewinnung, 
Kundenbindungg



Mangelnde Umsetzung bzw. Anpassung von 
Prozessen
Beispiel eines Qualitätsnetzwerkes von Kliniken und niedergelassenen 

ÄrztenÄrzten
Ziele
 Steigerung der Prozessqualität (Optimierung von Versorgungsschnittstellen)
 Qualitätstransparenz durch Benchmark Qualitätstransparenz durch Benchmark
 Umsetzung des Ansatzes „center of excellence“
 Patientensteuerung 

P bl t llProblemstellung
 Nur ein geringer Teil der möglichen Fälle wurden im Rahmen des Programms 

abgebildet
U hUrsachen
 Geringe Fallzahl - Teilnehmerzahl
 Viele unterschiedliche Zuweiser- und Nachbehandler - keine 

P k ti itätProzesskontinuität 
 Komplexe Versorgungsziele - Versorgungsalltag wurde nicht auf die 

Vertragsziele angepasst

Versorgungsinnovationen erfordern Prozessinnovation!



Bedarf und Bedürfnis der Patienten: 
Qualität vor ServiceQualität vor Service

Die fünf wichtigsten Aspekte für Verträge der IV

Intensivere/bessere Koordination zw. Klinik, Ärzten und Fachgebieten 

Die fünf wichtigsten Aspekte für Verträge der IV
Besondere Qualitätsvoraussetzungen von Arzt / Krankenhaus

56%

74%

Individueller ganzheitsmedizinischer Behandlungsplan 
Operierender Arzt koordiniert alle Behandlungen und Maßnahmen 

Ausführliche Beratungsgespräche

39%

40%

50%

Vermeidung von Doppeluntersuchungen

Unterbringung in Zweibettzimmern im Krankenhaus 

bei speziellen Krankenhausaufenthalten

32%

33%

39%

Versorgung aus einer Hand

Kürzere Wartezeiten, schnellere Operationstermine 

Beginn der Rehabilitation direkt am Tag der Krankenhausentlassung 

21%

27%

31%

Schmerzkonferenzen mit diversen ärztlichen und nichtärztlichen Fachleuten

Ambulante Operationen mit Übernachtungsmöglichkeit 

g g

18%

21%

15%

Erweiterte Service-, Sprechzeiten 

Bevorzugte Terminvergabe

8%

14%

TK-Servicebarometer 2008, TK-repräsentativ, n = 3.440 Fälle (Rücklauf 17%)



P ti t i tiPatientenorientierung

 Fokussierung auf die informationellen psychosozialen undFokussierung auf die informationellen, psychosozialen und 
emotionalen Bedürfnisse der Patienten
 Gründung des "Netzwerks Krebsinformation"
 Zertifizierung von Einrichtungen als Entscheidungshilfe für die 

Patienten
 Patient als Partner im Entscheidungsprozess, Modellprojekte zeigen,Patient als Partner im Entscheidungsprozess, Modellprojekte zeigen, 

dass die Einbeziehung zu verbesserten Behandlungseffekten und 
höherer Zufriedenheit bei Patientinnen und Patienten, aber auch 
Ärztinnen und Ärzten führtÄrztinnen und Ärzten führt
 Erarbeitung von Patientenleitlinien (evidenzbasierte Empfehlungen)
 stärkere Berücksichtigung von patientenrelevanten Endpunkteng g p p
 Stärkung der Psychoonkologie
 Verbesserung der kommunikativen Fähigkeiten von Ärztinnen und 

Ärzten sowie medizinischem AssistenzpersonalÄrzten sowie medizinischem Assistenzpersonal
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evidenzbasierte Patienteninformation und partizipative e de bas e te at e te o at o u d pa t pat e
Entscheidungsfindung

 Stärkere Hinwendung zu evidenzbasierter Patienteninformation und Formen der Stärkere Hinwendung zu evidenzbasierter Patienteninformation und Formen der 
partizipativen Entscheidungsfindung

 zunehmende Entwicklung von evidenzbasierten Patientenleitlinien, wie 
beispielsweise der Patientenleitlinie zur Therapie des lokal begrenztenbeispielsweise der Patientenleitlinie zur Therapie des lokal begrenzten 
Prostatakarzinoms (DKG, ÄZQ)
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Neue vertragliche Versorgungsansätze ggf. mit innovativen eue e t ag c e e so gu gsa sät e gg t o at e
Vergütungsformen
 Managed Care Konzepte sind nicht in der Lage, den kontinuierlichen Anstieg der 

Kosten im Gesundheitswesen zu verhindernKosten im Gesundheitswesen zu verhindern

 P4P: Pay for Performance Ansätze

 Behandlungsqualität medizinischer Leistungen wird anhand von Kennzahlen 
gemessen, zudem soll mittels finanzieller und nicht-finanzieller Anreize auf die 
Qualität eingewirkt werden. Auf Basis festgelegter Qualitätsziele werden 
Ärzte/Krankenhäuser für das Erreichen von Zielen belohnt (erfolgsorientierte 
Vergütung) der nicht-finanzielle Anreiz ist das Public ReportingVergütung), der nicht finanzielle Anreiz ist das Public Reporting

 Beispiel aus den USA: Vergabe von Punkten für die Messung der Performance 
anhand der Schlüsselbereiche Klinische Indikatoren (z.B. Diabetiker mit HbA1c-Wert 
<8) Patientenzufriedenheitsindikatoren (z B Weiterempfehlungsbereitsschaft) und<8), Patientenzufriedenheitsindikatoren (z.B. Weiterempfehlungsbereitsschaft) und 
Indikatoren über Investitionen in die Informationstechnologie (z.B. Einsatz von 
Unterstützungsmedien zur Identifikation von gefährdeten Patienten oder 
Medikationsfehlern). Je höher der Punktwert, desto höher die Vergütung
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Q lität i hQualitätssicherung

 Sicherung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität

 Entwicklung von Qualitätsindikatoren für die Behandlung onkologischer Patienten 
(cave: oft multimodale Therapiekonzepte, second- und thirdline Therapien)

 stärkerer Einbezug der Patientensicht (Patient-Reported-Outcomes) zur Bewertung 
der Ergebnisqualität
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Thesen zur (zukünftige) Herausforderungen in der ese u ( u ü t ge) e aus o de u ge de
Onkologie
 Sektorenübergreifende Versorgungsangebote werden weiter professionalisiert 

werden und neben regionalen Strukturen auch umfassendere Strukturen anbahnenwerden und neben regionalen Strukturen auch umfassendere Strukturen anbahnen.  
Ausrichtung und Management der Versorgungsangebote werden mit optimierten 
Kommunikationsstrukturen verbunden. 

 Sicherung der Struktur- Prozess- und Ergebnisqualität wird dabei im MittelpunktSicherung der Struktur , Prozess und Ergebnisqualität wird dabei im Mittelpunkt 
stehen. Die Entwicklung und von Qualitätsindikatoren wird weiter vorangetrieben und 
somit das Versorgungsgeschehen transparenter werden.

 Eine stärkere Hinwendung zu evidenzbasierter Patienteninformation und Formen derEine stärkere Hinwendung zu evidenzbasierter Patienteninformation und Formen der 
partizipativen Entscheidungsfindung werden den Patienten selbstbestimmter im 
Umgang mit seiner Erkrankung werden lassen. Auch der Patient wird sich 
zunehmend an Qualitätsparameter informieren.

 Aus den genannten Aspekten werden neue vertragliche Versorgungsansätze ggf. mit 
innovativen Vergütungsformen entwickelt.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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