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Agenda
(1) Wichtige Meilensteine/Charakterisierung Monitoring-1V

(2)  Monitoring-IV — Teilergebnisse

Allgemeine und strategische Einschatzungen der besonderen Versorgungsformen
durch die Kostentrager

Il Einschatzung bisheriger Veranderungen, die durch die besonderen
Versorgungsformen (keine) Realitat wurden

1. Einschéatzung erfolgsrelevanter Faktoren

(3)  (Zwischen)Fazit und Ausblick
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Berlin

Gesetzliche Entwicklungsstufen der FreieU"iverS“ét_.-
besonderen Versorgungsformen

GKV-Gesundheitsreform

Einfihrung der IV (8 140a-h)
AMNOG

Vertragsoptionen
reformiert

Reform des RSA
DMPs (8§ 137f-0)

GMG
Reform der IV (8§ 140a-d)

2. NOG GKV-WSG
Modellvorhaben (88 63-65) Zahlreiche
Strukturvertrage (8 73a) Verbesserungen der IV

Quelle: Gersch/ Lindert/ Schroder (2010): Managementgesellschaften — Gelegenheitsfenster fiir branchenfremde Akteure im Gesundheitswesen.
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Berlin

Wichtige Meilensteine vor und wahrend Freie nivrsiat (o
des Projektes , Monitoring-IV*

Auslaufen Anschubfinanzierung
Auslaufen der Meldepflicht bei BQS
Erhebung SVR Gutachten

Einfihrung Gesundheitsfonds und Morbi-RSA
Veroffentlichung SVR-Sondergutachten

Konzeption Monitoring-1V
Erste Pre-Tests

Erhebung und Auswertung
Monitoring-1V
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Besondere Versorgungsformen im
deutschen Gesundheitswesen

Modellvorhaben
(88 63-65 SGB V)

Strukturvertrége
(8 73a SGB V)

Hausarztzentrierte Versorgung
(8 73b SGB V)

Besondere ambulante Versorgung
(8 73c SGB V)

Strukturierte Behandlungsprogramme

Integrierte Versorgungsformen
(8 140a-dSGB V)

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011

Freie Universitit £

Moglichkeit der Krankenkassen, zeitlich befristete Vertrage mit einzelnen
Arzten, Praxisgemeinschaften oder Kassenarztlichen Vereinigungen zu
schlieRen.

Besondere Form der vertragsarztlichen Versorgung zur Schaffung neuer
Versorgungsstrukturen mit innovativen Vergutungsmodellen.

Obligatorisches Angebot aller gesetzlichen Krankenkassen zum Abschluss
von Einzelvertrdgen mit besonders qualifizierten Hausarzten, die eine
Lotsenfunktion fur die Behandlung der Patienten tibernehmen.

Moglichkeit der Krankenkassen, ohne Einschaltung der Kassenarztlichen
Vereinigung, mit einzelnen Leistungserbringern besondere
Versorgungsvertrage im Bereich der ambulanten Versorgung
abzuschlielRen.

Indikationsspezifische, sektortibergreifende Behandlungsprogramme (mit
Anbindung an den RSA) fiir ausgewahlte chronische Krankheiten:

» Diabetes mellitus Typ | & II

» Brustkrebs

» Koronare Herzkrankheiten

» Asthma bronchiale

» COPD

Sektoriibergreifende Leistungserbringung einer Vielzahl potenzieller
Akteure mit dem Ziel einer ganzheitlichen sowie effektiven und effizienten
Leistungserstellung.

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Miihlbacher/Ackerschott (2007) sowie Amelung/Léagel (2008).




Die Intransparenz bzgl. besonderer Freie“ﬂiversitéf

Versorgungsformen

)¢ Berlin

Die Zahl der neu abgeschlossenen IV-Vertrage ist im Jahr 2008 um die

Halfte gesunken

Gemeldete Vertrdge zur Integrierten Versorgung, 2004 - 2008

6.407
,. 6.074 - 4_
4875/ = 2004 - 2008: Anschub-
finanzierung nach § 140d
3.454 J;’ 44292 s SGB V zur Férderung der
| 13278 : Integrierten Versorgung
r 1459 = \Wegfall der Anschub-
Bestehende finanzierung zum
Vertrage \ 1.477 | - \\31.12.2008 /
[ —
Im jeweiligen KJ 'F 1035 A
abgeschlossene |4 374 1.995| 1597 |1652|" A 4
Vertrége 756
2004 05 06 o7 2008
# Versicherte
in Tsd. 679 2973 3.762 3.956 4.036
Verglitungs-
volumen 248 498 650 768 811
in Mio. EUR

QUELLE: BQS gGmbH; ACK BY

McKinsey & Company | &

Quelle: Mohlmann, T. (2009): Integrierte Versorgung — Erwartungen aus Sicht einer Unternehmensberatung: erfillt oder enttauscht. Vortrag auf dem 6.

Bundeskongress Integrierte Versorgung, 22.-23. Oktober 2009, Berlin.
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Charakterisierung Monitoring-I1V

Grundgesamtheit >
(Jew. Vollerhebung)

Erhebungszeitraum >

Rucklauf >

Mogliche Aussagen >

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011

SVR

218 GKV (zum Stichtag 1.7.2008)

+ 8 BKK-Landesverbande

20.6.-30.9.2008
Stichtag der Antwort: 1.7.2008

101/219 GKVen,

8/8 BKK-LV

= 92,6% der gesetzlich
Versicherten

81 Vertrage explizit zu
populationsbezogenen
und indikationsuber-
greifenden
Versorgungsformen

Freie Universitat G| /):

Monitoring-1V

169 GKV (zum Stichtag 22.3.2010)
+ 6 BKK Landesverbande

22.3.2010 - 6.7.2010

(inkl. Fristverlangerung),
Stichtag der Antwort: 31.12.2009

17/169 GKVen (Mantelbogen),
3/6 LV / = 49,84 % der

nocotzlich \/arcichoartan
3\1\JMLL||\J|| Vololiulivul Luldil

» 2.352 Vertrage besonderer

Versorgungsformen (bV)
inklusive strategischer
Einschatzungen



Freie Universitit

Charakterisierung Monitoring-I1V

» Vertragsarten der antwortenden GKVen — alle Vertragsarten
(in Relation zur Summe von 2352 aktiven und inaktiven bV-Vertragen)

18,71%_\

2,64%

353%__

0,21%

74,91%

B |ntegrierte Versorgungsformen (§ 140a-d): 1762 B Modellvorhaben (§§ 63-65): 5
Hausarztzentrierte Versorgung (§ 73b): 83 B Besondere ambulante Versorgung (§ 73c): 62

Strukturierte Behandlungsprogramme ($ 137f-g): 440

N=17
Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 8



Struktur Mantelboagen — Mon

MB

MC

MD

ME

MF

>

>

Freie Universitit £
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Allgemeine Angaben zur Krankenversicherung
(Name der GKV; Tatigkeitsgebiet (regional oder bundesweit); Anzahl der Versicherten)

Bedeutung der besonderen Versorgungsformen (bV) (heute und in Zukunft)
- MBL1: Wie schatzen Sie die Bedeutung der bV fur Ihre Versicherung heute und in Zukunft ein?
- MB2: Welcher Anteil der Gesamtausgaben |hres Hauses lasst sich den bV zuordnen?
- MB3: Wie schatzen Sie lhr bisheriges Engagement ... im Vergleich zu lhrem starksten Wb.?
- MB4: Wie schatzen sie das heutige und das zukinftige Differenzierungspotenzial ggi. WB?

Entwicklung und Abschluss von Vertragen uber bV
- MC1: Wer sind Ihrer Erfahrung nach die drei wichtigsten Akteure bei der Entwicklung...?
- MC2: Welche Bedeutung haben einzelne Personen und Institutionen fur die Entwicklung...?
- MC3: Welche Bedeutung haben die folgenden Faktoren fiir den erfolgreichen Abschluss eines Vertrages...?
- MC4: Welche Bedeutung haben die folgenden Faktoren fiir das Scheitern von aussichtsreichen Konzepten?

Beurteilung der Weiterentwicklung der bV in Ihrem Haus
- MD1: Woran messen Sie aktuell den Erfolg von besonderen Versorgungsformen...?
- MD2: Mit welcher/welchen Methode(n) messen Sie aktuell die Erfolgskriterien?
- MDa3: In welchem zeitlichen Abstand wenden Sie die Methoden an?
- MD4: Wo bzw. von wem werden diese Methoden durchgefiihrt?
- MD5: Inwieweit haben bV aus der Sicht der Kostentrager bisher zur Erfiillung folgender Kriterien beigetragen?
- MD6: Welche MaRnahmen des Qualitdtsmanagements wenden Sie bei bV an?
- MD7: Welche Erwartungen haben Sie an QualitditsmanagementmalRhahmen?
- MDB8: Bitte beurteilen Sie, inwiefern QM-MaRRnahmen bei bV lhre Erwartungen erfillt haben

Resultierende Veranderungen trad. Strukturen und Abl&ufe durch bV
- MEL1: [Beurteilung ...], ob die nachfolgenden Beschreibungen mdglicher Veranderungen durch bV zutreffen (7 Thesen)
- ME2: Welche Faktoren beférdern oder behindern die Etablierung von bV? (Beurteilung von 13 Thesen)

Ubersicht zu besonderen Versorgungsformen
- MF1: Anzahl der aktiven/inaktiven § 140a-d Vertrage, differenziert nach populationsbezogen: indikationsspezifisch; mehrere Indik.
- MF2: Existenz + Anzahl + eingeschr. Versicherte bei § 63-65; § 73b; § 73c; § 137f-g SGB V sowie sonstigen Vertragen der bV

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011



Freie Universitéit_ ) Bertin

Monitoring-1V — Ergebnisse

»  Wie schatzen Sie die Bedeutung der besonderen Versorgungsformen fir lhre

Versicherung heute und in Zukunft ein?
(MB1 im Mantelbogen M-1V)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3 30%
P 20%
2 5%
0%
1 00 (o]

Heute M Zukiinftig N=20

1=sehr gering
5=sehr hoch

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 10



Freie Universitat i

Berlin

Monitoring-1V — Ergebnisse

» Welcher Anteil an den Gesamtausgaben Ihres Hauses lasst sich in den angegebenen

Jahren der Versorgung Uber besondere Versorgungsformen zuordnen?
(MB2 im Mantelbogen M-1V)

1,0%

0, [s)
0,8% 0,73% 0,76%

0,6%

0,4%

0,2%

0,0%
2007 (N=5) 2008 (N=5) 2009 (N=6) 2010 (N=6) 2011 (N=2) 2012 (N=2)

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 11



Freie Universitit (f

Monitoring-1V — Ergebnisse

»  Wie schétzen Sie die Bedeutung der besonderen Versorgungsformen fur lhre

Versicherung heute ein?
(MB1 im Mantelbogen M-1V; leicht modifiziert; differenziert nach zuktnftiger Bedeutung der bV)

5
4,40
4
3,64
3,25
3
2
1 r

N=20
B Zukiinftige Bedeutung bV neutral ¥ Zukinftige Bedeutung bV hoch B Zukiinftige Bedeutung bV sehr hoch 1=sehr gering
5=sehr hoch

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 12



Freie Universitit (f

Monitoring-1V — Ergebnisse

»  Wie schétzen Sie |hr bisheriges Engagement im Bereich der besonderen

Versorgungsformen im Vergleich zu Ihrem starksten Wettbewerber ein?
(MB3 im Mantelbogen M-1V; differenziert nach zukiinftiger Bedeutung der bV)

5

4,00 4,00

3,67

w

N=19

1=deutlich geringer
® Zukunftige Bedeutung bV neutral ® Zukiinftige Bedeutung bV hoch ® Zukiinftige Bedeutung bV sehr hoch 5=deutlich héher
g = 3,95

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 13



Freie Universitit (f

Monitoring-1V — Ergebnisse

»  Wie schétzen Sie das heutige und zuktinftige Differenzierungspotenzial gegentber

Ihren Wettbewerbern durch besondere Versorgungsformen ein?
(MB4 im Mantelbogen M-1V; differenziert nach zukiinftiger Bedeutung der bV)

5

4,36 4,40

B Zuklnftige Bedeutung bV neutral

[ Zukiinftige Bedeutung bV hoch

B Zuklnftige Bedeutung bV sehr

hoch
2
1 N=19
Heute Zukunftig 1=sehr gering
5=sehr hoch

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 14



Freie Universitit £

Monitoring-1V — Ergebnisse

» Welche Faktoren befdordern oder behindern die Etablierung besonderer

Versorgungsformen? Beurteilen Sie bitte die nachfolgenden Thesen:
(ME2 im Mantelbogen M-1V)

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Die demographische und wirtschaftliche Entwicklung erfordertin

Deutschland neue Losungsansatze (N=19) 4,58
Einzelne Akteure glauben, durch besondere Versorgungsformen
ihre Position in den sich verandernden Strukturen verbessern zu _ 4,35

kénnen (N=20)

Neue informationstechnische Mdglichkeiten beférdern die

Etablierung besonderer Versorgungsformen (N=20) 4,25
Eine erhohte Leistungs- Qualitatstransparenz empfinden einzelne —
Akteure als ,bedrohlich” (N=20) 4,00
Im Vergleich zu anderen Branchen werden im Gesundheitswesen
die Moglichkeiten der Informationstechnologie, um Abldufe und _ 3,95

Prozesse im Zusammenspiel mehrere Akteure effizienter als bisher...

Besondere Versorgungsformen steigern die Transparenz tber die
Qualitat der Leistungen einzelner Leistungserbringer (N=20)

3,75

|

1=stimme gar nicht zu
5=stimme voll zu
Mehrfachantworten mdglich

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 15



Freie Universitit

Monitoring-1V — Ergebnisse

» Welche Faktoren befdordern oder behindern die Etablierung besonderer

Versorgungsformen? Beurteilen Sie bitte die nachfolgenden Thesen:
(ME2 im Mantelbogen M-1V)

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Besondere Versorgungsformen haben die bisherigen 6konomischen —
Erwartungen nicht erfillt (N=20) 3,55

Besondere Versorgungsformen scheiterninsbesondere am

Widerstand von Akteuren und Gruppierungen, die hierdurchihre _ 3,40

Posi
Aktuelle Anreizstrukturen fordern eine kurzfristige Ausrichtung bei

der Gestaltung besonderer Versorgungsformen durch die _ 3,32

Krankenkassen (N=19) ]
Besondere Versorgungsformen sind vor allem politisch gewollt./ _
Welche Faktoren beférdern oder behindern die Etablierung 3,25

(Gesundheits-) 6konomische Evaluationen belegen den

gesamtgesellschaftlichen Erfolg besonderer Versorgungsformen _ 3,15

(N=20)
Inanderen Landern beobachtbare Effizienzsteigerungen durch

besondere Versorgungsformen zeigen, dass auch Deutschland _ 3,15

diesen Weggehen muss (N=20)

Attraktive Modelle besonderer Versorgungsformen sind nach der
aktuellen Rechtslage nicht realisierbar (N=20) — 2,80

1=stimme gar nicht zu
5=stimme voll zu
Mehrfachantworten mdglich

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 16



Freie Universitat (1S

Monitoring-1V — Ergebnisse

» Welche Faktoren beférdern oder behindern die Etablierung besonderer
Versorgungsformen? Beurteilen Sie bitte die nachfolgenden Thesen:
(ME2 im Mantelbogen M-1V; differenziert nach zukinftiger Bedeutung der bV)
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Die demographische und wirtschaftliche Entwicklung erfordertin
Deutschland neue Losungsansatze (N=19)

Einzelne Akteure glauben, durch besondere Versorgungsformen ihre
Position in den sich verandernden Strukturen verbessern zu kénnen
(N=20)

Neue informationstechnische Mdglichkeiten beférdern die Etablierung
besonderer Versorgungsformen (N=20)

Im Vergleich zu anderen Branchen werden im Gesundheitswesen die
Moglichkeiten der Informationstechnologie, um Ablaufe und Prozesse
im Zusammenspiel mehrere Akteure effizienter als bisher zu...

4,18

Besondere Versorgungsformen steigern die Transparenz uber die

Qualitat der Leistungen einzelner Leistungserbringer (N=20) 4,00

Besondere Versorgungsformen haben die bisherigen ékonomischen
Erwartungen nicht erfillt (N=20)

1=stimme gar nicht zu
B Zukinftige Bedeutung bV neutral W Zukunftige Bedeutung bV hoch B Zukunftige Bedeutung bV sehr hoch 5=stimme voll zu

Mehrfachantworten madglich

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 17



Freie Universitat

Monitoring-1V — Ergebnisse

» Welche Faktoren beférdern oder behindern die Etablierung besonderer

Versorgungsformen? Beurteilen Sie bitte die nachfolgenden Thesen:
(ME2 im Mantelbogen M-1V; differenziert nach zukinftiger Bedeutung der bV)

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Besondere Versorgungsformen scheiterninsbesondere am 395
Widerstand von Akteuren und Gruppierungen, die hierdurchihre 3,27
Position im Gesundheitswesen gefihrdet sehen (N=20) 3,80
Aktuelle Anreizstrukturen fordern eine kurzfristige Ausrichtung bei 3,50
der Gestaltung besonderer Versorgungsformen durch die 3,20
Krankenkassen (N=19) 3,40
Besondere Versorgungsformen sind vor allem politisch gewollt T b 01 4,50
(N=20) ’3100
Inanderen Landern beobachtbare Effizienzsteigerungen durch 325
besondere Versorgungsformen zeigen, dass auch Deutschland 3,18
diesen Weggehen muss (N=20) 3,00
(Gesundheits-) 6konomische Evaluationen belegenden 250
gesamtgesellschaftlichen Erfolg besonderer Versorgungsformen 3,27
(N=20) 3,40
Attraktive Modelle besonderer Versorgungsformen sind nach der 255 3,25
aktuellen Rechtslage nicht realisierbar (N=20) 300

W Zukiinftige Bedeutung bV neutral ® Zukilnftige Bedeutung bV hoch M Zukiinftige Bedeutung bV sehr hoch

1=stimme gar nicht zu
5=stimme voll zu
Mehrfachantworten mdglich

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 18



Freie Universitat

Monitoring-1V — Ergebnisse

»  Beurteilen Sie bitte entsprechend Ihrer bisherigen Erfanrungen und Erwartungen, ob die
nachfolgenden Beschreibungen mdglicher Veranderungen durch besondere

Versorgungsformen zutreffen
(ME1 im Mantelbogen M-1V) 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Krankenkassen kénnen durch die besonderen Versorgungsformen — 385
die Strukturen im Gesundheitswesen besser gestalten als zuvor ’

Besondere Versorgungsformen werden sich in Zukunft in
. . 3,75
nennenswerter Weise etablieren
Einzelne Akteure libernehmen in besonderen Versorgungsformen

mehr Aufgaben als in den traditionellen Strukturen, andere _ 3,45

verlieren an Bedeutung

Durch besondere Versorgungsformen wird es unter den bisherigen

Akteurenim Gesundheitswesen deutliche ,,Gewinner” und deutliche _ 3,35

,Verlierer" geben

Besondere Versorgungsformen ermoglichen es branchenfremden

Akteuren, zukinftig Aufgaben im Gesundheitswesen zu _ 2,90

Ubernehmen

Beiden ersten Realisierungen besonderer Versorgungsformen
zeigte sich, dass sich hierdurch bisherige Budgetanteile einzelner
Leistungserbringer/ Sektoren deutlich verénderthaben

] .
N
o))
0

N=20

1=stimme gar nicht zu
5=stimme voll zu
Mehrfachantworten maoglich

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 19



Freie Universitat (—

Monitoring-1V — Ergebnisse

»  Beurteilen Sie bitte entsprechend Ihrer bisherigen Erfanrungen und Erwartungen, ob die
nachfolgenden Beschreibungen mdglicher Veranderungen durch besondere

Versorgungsformen zutreffen
(ME1 im Mantelbogen M-1V; differenziert nach zukinftiger Bedeutung der bV)

1,00 2,00 3,00 0

Krankenkassen kénnen durch die besonderen 2,50
Versorgungsformen die Strukturen im Gesundheitswesen
besser gestalten als zuvor

2,75

nennenswerter Weise etablieren

Einzelne Akteure Ubernehmen in besonderen

4,00 5,0
- 4,2
4
Besondere Versorgungsformen werden sich in Zukunft in _ 391
4,2
Y < 73

2,75
Versorgungsformen mehr Aufgaben als in den traditionellen 3
Strukturen, andere verlieren an Bedeutung 3,40
3,00

Durch besondere Versorgungsformen wird es unter den
bisherigen Akteuren im Gesundheitswesen deutliche 3,45
.Gewinner“ und deutliche ,Verlierer" geben 3,40

Nach der Realisierung besonderer Versorgungsformen haben 2,50
sich bisherige intersektorale Behandlungspfade in den 3,18
jeweiligen Bereichen deutlich verandert 3,40

Besondere Versorgungsformen ermdglichen es 3,25
branchenfremden Akteuren, zukunftig Aufgaben im 2,64
Gesundheitswesen zu Ubernehmen 3,20

Beiden ersten Realisierungen besonderer 295
Versorgungsformen zeigte sich, dass sich hierdurch ¢ 564
bisherige Budgetanteile einzelner Leistungserbringer/
. " 3,00
Sektoren deutlich verandert haben N=20

1=stimme gar nicht zu
B Zukunftige Bedeutung bV neutral Zukunftige Bedeutung bV hoch B Zukiunftige Bedeutung bV sehr hoch 5=stimme voll zu

Mehrfachantworten mdglich

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 20



Freie Universitat

Monitoring-1V — Ergebnisse

»  Welche Bedeutung haben die folgenden Faktoren flr den erfolgreichen Abschluss eines

(strategisch) wichtigen Vertrags uber besondere Versorgungsformen?
(MC3 im Mantelbogen M-IV)
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Es missen die richtigen Akteure zur Kooperation gefunden werden @
(N=20)

Es muss eine klare Zielformulierung zugrunde liegen (N=20)

Die Vertragspartner miissen das Engagement erkennen lassen, 447
flexibel und konsensbereit zu handeln und sich dem... !

Es wird moglich, die Qualitat deutlich zu steigern (N=20) @

Es muss eine geeignete Kooperationsform gefunden werden, in der 444
die Verglitung sowie die Arbeitsteilung eindeutig geklart werden... ’

Es wird moglich, die Kosten deutlich zu senken (N=20) @

Es muss Transparenz unter den Leistungserbringern und gegeniber 420
den Patienten herrschen (N=20) ’

Es wird moglich, die Kundebindung der Versicherten zu erhéhen 410
(N=20) )
Es wird moglich, die Erldse aus dem Morbi-RSA deutlich zu steigern 353
(N=19) !

Sonstige Faktoren (N=3) 4,75

1=sehr gering
5=sehr hoch

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 21
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Berlin

Freie Universitat i

Monitoring-1V — Ergebnisse

» Woran messen Sie aktuell den Erfolg von besonderen Versorgungsformen?
(MD1 im Mantelbogen M-IV)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Allgemeine Kostensenkung

80,0%

Allgemeine Qualitatssteigerung

75,0%

Auwirkungen auf das eigene Budget

50,0%

Vergleich zu standardisierten Benchmarks

40,0%

Sonstige Kriterien

15,0%

Verbesserung selbst
entwickelter Indikatoren/ Kennzahlen

10,0%

1

N=20
Mehrfachantworten moglich
Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011 22



Freie Universitat 0 :_. Bertin

Monitoring-1V — Ergebnisse

»  Welche Bedeutung hatten die folgenden Faktoren lhrer Erfanrung nach flr das Scheitern

von aussichtsreichen Konzepten fiir besondere Versorgungsformen?
(MC4 im Mantelbogen M-1V; differenziert nach zukUnftiger Bedeutung der bV)

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Zu geringe Fallzahlen (.. 01 4,50
4,20
Fehlende finanzielle Voraussetzungen fur die
-\ G
Realisierung 4,00
. . . 4,00
Fehlende Evidenz der Wirksamkeit { o0 3,82
. 3,50
Fehlende/ falsche Kooperationspartner W) 3,82
. 3,75
Fehlende IT-Infrastruktur IT-Unterstutzung o An 3:95
Koordinationsprobleme zwischen den 3,%064
Kooperationspartnern 3,20
Unvorhergesehene Verzdgerungen bei der 3,75
. 3,36
Umsetzung Realisierung 3,00
Fehlende fachliche/ personelle Voraussetzungen fur 2,25 3.45
die Realisierung 3,20
Widerstdnde von anderen Akteuren im 3 O9
Gesundheitswesen 3,40
Probleme bei der Erlds- und Kostenverteilung 8 3,50
zwischen den Vertragspartnern 3,00
N=20
1=sehr gering
B Zukinftige Bedeutung bV neutral @ Zukinftige Bedeutung bV hoch B Zukiinftige Bedeutung bV sehr hoch 5=sehr hoch

Mehrfachantworten mdglich
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(Zwischen-)Fazit durch Thesen

» Die Intransparenz Uber die Existenz, Ausgestaltung, Bedeutung und
Einschatzung besonderer Versorgungsformen ist extrem hoch
(Verstetigung von Monitoring IV?)

» Trotz hoher und weiterhin steigender Bedeutungsvermutung der bV auf Seiten
der GKVen verharrt die bisherige 6konomische Bedeutung auf einem sehr
geringen Niveau (Diffusionshemmnisse?!)

» Der Erhebungszeitraum war durch besonders aul3ergewthnliche
Rahmenbedingungen gekennzeichnet, die auch Einfluss auf die Einschatzungen
der bV nahmen, insbesondere:

» Regierungswechsel

o Start des Gesundheitsfonds

» Insbesondere auf die Zukunft gerichtet, werden Formen der bV vom
uberwiegenden Teil der GKVen als potenziell differenzierende und (aul3erst)
relevante Wettbewerbsparameter bewertet

Prof. Dr. Gersch, HSK - Berlin, 12. Mai 2011
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Versorgungsformen, insbesondere E-Health |
(Gegenstand empirischer Untersuchungen 6/2010 — 6/2011)

» Diffusion: Ausbreitung einer Innovation in einem sozialen System

» Vermutung: Diffusionshemmnisse verhindern Markterfolg
Ziel: Identifikation und Strategien zur Uberwindung ableiten

Monitoring-1V \I/E\l):)pri;tﬁg[; Mai-Okt Eneall?yr!;:
Nov 2010, 2010
ov (SVR & DGIV) (Branchenpanel) (Branchenpanel)

Vorergebnisse

1. Investitions-/ Finanzierungsrisiken
2. Divergierende Rationalitaten

3. Rechtliche Rahmenbedingungen
4. Mangelnde Standardisierung

Diffusionshemmnisse
besonderer

Grundlage

Gesamterhebung in der Forderlinie , Technologie und
Dienstleistungen im demografischen Wandel*®
(E-Health@Home)

Nov 2010-
Mai 2011
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