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Die Entwicklung der besonderen Versorgungsformen

GKV-GRG
Integrierte Versorgung ( § 140a-h)

RSA-Reform
DMPs ( § 137f-g)

GMG
Reform der IV ( § 140a-d)

2. NOG GKV-WSG
Modellvorhaben ( § § 63-65) Zahlreiche
Strukturvertrage ( § 73a) Verbesserungen der IV
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Freie Universit'&it_ , ), Bertin

AMNOG

Direkte IV-Beteiligung von
Pharma- und Medizinprodukte-
herstellern

VSG

Ambulante spezialfach-
arztliche Versorgung
(§ 116b)



Berlin

Entwicklung der GKV-Leistungsausgaben e universsefo
1999 — 2009 (in Mrd. Euro)

GKV-
160,4 _ |eistungsausgaben

138,7
136,2
130,6 1343 1312 1348
1232 1259 _
0,129 | 0,238 0,418 0,619 0,665 1,127 Anteil
0,1%) | (02%) | (0,3%) | (0,4%) | (0,4%) | (0,7%) IV-Ausgaben
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Quelle: Bundesministerium fir Gesundheit (KJ 1); eigene Berechnungen.
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. . Freie Universitéit_ &
Auf dem Weg zur Langsschnittanalyse &

), Berlin

SVR | M-1V | SVR I M-IV I
Erhebungszeitraum Erhebungszeitraum Erhebungszeitraum Erhebungszeitraum
06-08/2008 03-07/2010 07/2011-01/2012 04-08/2012
Beginn des Such- GKV-Typen nach Kein signifikantes Starke Heterogenitat
prozesses , insb. Bedeutungsvermutung Wachstum Integrierter der Einschatzung

nach populations- besonderer Versorgung in Sicht besonderer
bezogenen bV Versorgungsformen Versorgungsformen

* Ende der Anschub-
finanzierung
* Einfihrung des Gesund-
heitsfonds & Morbi-RSA
* EinfUhrung des
Zusatzbeitrag?

* Wechselwelle“ durch
Zusatzbeitrag

» Diskussionen im Vorfeld
des AMNOG

» Einfihrung AMNOG
(u.a. direkte Beteiligung von
Pharma- und Medizinprodukte
herstellern)

* Diskussionen im Vo
des VSG

* Einfihrung VSG
» ab Februar/Marz:

Diskussion um Uber-
schussverwendung
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Freie Universitéit_ ) Bertin

Kurzcharakterisierung und Vergleich
SVR Il und M-IV I

_ _ * \ollerhebung der Gesetzlichen Krankenversicherungen in Deutschland
Gemeinsamkeiten - Analyse der Vertragsentwicklung, der Erwartungen sowie deren Erflllung
» Analyse der Grunde fur Vertragsbeendigungen und das Scheitern von Vertragen

Erhebungszeitraum: » 07/2011 -01/2012 »> 04/2012 — 08/2012

Stichtag der Erhebung: » 31.12.2010 » 31.12.2011

Fokus der Erhebung: > IV nach §140a-d SGB V sowie die > Alle besonderen Versorgungs-
besondere ambulante arztliche formen (nach §53 Abs. 1 SGB V):

Versorgung nach §73c SGB V:
= Entwicklung der Bedeutung seit Einflhrung

der Anschubfinanzierung

=  Entwicklung & Bedeutung seit dem Ende
der Anschubfinanzierung

= Strategische Einschatzungen und akteurs-

=  Relevante Faktoren und deren Bedeutung spezifische Voraussetzungen fur einen
fiir den Erfolg fiir den Erfolg bzw. das (erfolgreichen) Vertragsabschluss
Scheitern bestehender Vertrdge
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Fazit des SVR ll-Gutachtens e

SVR-Befragung der Krankenkassen zur integrierten Versorgung
(Stichtag 31.12.2010)

> Integrierte Versorgung nach § 140a-d SGB V:

Insgesamt zeigt sich ein zwiegespaltenes Urteil der Krankenkassen bzgl. der integrierten Versorgung

nach § 140a-d SGB V, welches u.a. in dem stagnierenden Verlauf der Vertragszahlen sowie zum Teil
erheblichen Erwartungslucken deutlich wird.

# ,Unter den gegenwartigen Bedingungen ist
daher kein signifikantes Wachstum dieser
besonderen Versorgungsform

| §140a-d SGB V] zu erwarten

(SVR 2012, Langfassung S. 362)
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2.1 Fragebogenstruktur Monitoring-IV I rele niversitit

MA > Allgemeine Angaben zur Krankenkasse

(Name der Krankenkasse; Tatigkeitsgebiet (regional oder bundesweit); Anzahl der Versicherten); finanzielle Situation; Anzahl der laufenden Vertrage;
Leistungsausgaben; Evaluationen der Vertrage)

MB » Bedeutung der besonderen Versorgungsformen (bV)

— MB1: Wie haben Sie die Bedeutung der bV allgemein im Jahr 2004 eingeschéatzt? (2012, 2020)
- MB1.1: Wie haben Sie die Bedeutung der bV fiir hre Krankenkasse in Bezug auf Kostenvorteile im Jahr 2004 eingeschatzt? (2012, 2020)

- MB1.2: Wie haben Sie die Bedeutung der bV fir Ihre Krankenkasse in Bezug auf das resultierende Differenzierungspotenzial gegentiber
Mitbewerbern im Jahr 2004 eingeschatzt? (2012, 2020)

- MB1.3: Wie haben Sie die Bedeutung der bV fir lhre Krankenkasse in Bezug auf die Steigerung der Versorgungsqualitat im Jahr 2004
eingeschatzt? (2012, 2020)

MC » Entwicklung und Abschluss von Vertragen tber bV
- MC1.1: Welchen Anteil haben kasseninterne Personen, Personengruppen oder kassenubergreifende Verbande an der Entwicklung ...?
- MC1.2: Welchen Anteil haben kassenexterne Personen, Personengruppen oder Verbande fiir die Entwicklung von Modellen zur Umsetzung bV ...?
- MC2.1: Welche Bedeutung haben die folgenden Faktoren als Voraussetzung fir den Abschluss eines Vertrages uber bV in lhrer Krankenkasse?
- MC2.2: Wie wichtig ist in lhrer Krankenkasse die Erwartung an die bei Ihnen abgeschlossenen Vertrage uber bV [...] hinsichtlich ...?
- MC2.3: Inwiefern haben mehr als die Halfte der durchgefiihrten Projekte der bV diese Erwartungen nach Ihrer Einschatzung erfullt hinsichtlich ...?
- MC2.4: Falls Erwartungen [...] nicht oder nur in geringem Umfang erfillt wurden: Welche Bedeutung hatten folgende Faktoren dabei?

MD  » Bezogen auf das gesamte GESUNDHEITSSYSTEM: Inwiefern haben bV aus der Sicht der Krankenkassen

bisher zur Erfillung der folgenden Kriterien allgemein beigetragen?
(Allgemeine Kostensenkung; allgemeine Qualitatssteigerung)

ME »  Aktuelle Fragen zur Entwicklung der bV
- ME1: Aus welchen krankenkassenseitigen Griinden scheitern Vertragsabschlisse zu bV?

- MEZ2: Inwiefern wirken sich einzelne Elemente des Versorgungsstrukturgesetzes [...]Jauf die Verbesserung der Voraussetzungen zu einem
Vertragsabschluss fir bV aus, zum Beispiel hinsichtlich...?
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2.1 Merkmale der Stichprobe Frele Universitit 0%

Monitoring-1V | Monitoring-1V Il
Grundgesamtheit » 169 GKV (zum Stichtag 22.3.2010) » 145 GKV (zum Stichtag 11.4.2012)
(jeweils Vollerhebung) + 6 BKK Landesverbande + 6 BKK Landesverbande
_ » 22.3.2010 —6.7.2010 (inkKl. » 11.04.—03.08.2012 (inkl.
Erhebungszeitraum Fristverlangerung), Fristverlangerung),,
Stichtag der Antwort: 31.12.2009 Stichtag der Antwort: 31.12.2011
» 17/169 GKVen (Mantelbogen), » 23/145 GKVen,
Ricklauf 3/6 LV / = 49,84 % der gesetzlich 1/6 BKK-LV =57,6 % der gesetzlich
Versicherten Versicherten
. > Entwicklung der besonderen » Entwicklung der besonderen
Mégliche Aussagen Versorgungsformen inklusive Versorgungsformen inklusive
strategischer Einschatzungen strategischer Einschatzungen mit

Langzeitperspektive und
Typenbildung
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Freie Universitat ()

2.2. M-IV 1l - Ergebnisse

Versorgungsqualitat, gefolgt von Kostensenkung und Kundenbindung
(SVR: 1. Versorgungsqualitat, 2. Kostensenkung, 3. Steigerung der Patientenzufriedenheit)

Ergebnisse M-IV Il Bestatigung
SVR-Gutachten
2012
rtragslandschaft: Nebeneinander von Heterogenitat und Klumpung der :?
Vertragsarten (je Kasse), dabei Netto-Stagnation der §140er - Vertragszahlen seit 4
2009, deutlicher Anst c-Vertrage |
Anteil der Leistungsausgaben fur bV: moderater Anstieg der Leistungsausgaben /‘
zwischen 2007 und 2014 (ab 2012 geschatzt) bis knapp uber 1% .
= ngunddie .
¥/
Priorisierung der Erwartungen an bV: Am wichtigsten sind Erwartungen an -y

Versorgungsqualitat
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. Berlin

2.2 Zentrale Ergebnisse: Die Bedeutung der Freie Universitt (4
besonderen Versorgungsformen im Vergleich M-IV I+l

»  Wie schatzen Sie die Bedeutung der besonderen Versorgungsformen fur lhre

Krankenkasse heute ein?
(MB1 im Fragebogen M-IV I+l1l; leicht modifiziert; differenziert nach zukinftiger Bedeutung der bV)

Neue Kategorie:

> L, bV-Skeptiker 4,40 m\

4 _h
|
3
2
1 X
Zukunftige Bedeutung bV... m .. .sehr gering m .. .gering B ..neutral m...hoch ® ...sehr hoch

N=20 (M-IV 1), N=23 (M-IV 1I)
MW=3,75 (M-IV 1), MW=3,7 (M-IV 1l)
1=Als sehr gering

5=Als sehr hoch
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2.2 Zentrale Ergebnisse: Einfluss der e U"iversitét

Bedeutungsvermutung auf prognostizierte Systemeffe

M-IV I Inwieweit haben besondere Versorgungsformen aus der Sicht der Kostentrager bisher zur Erfiillung der folgenden
Kriterien beigetragen?
(MD5 im Fragebogen M-IV [; leicht modifiziert; differenziert nach zukiinftiger Bedeutung der bV)

M-IV Il >  Bezogen auf das gesamte GESUNDHEITSSYSTEM: Inwiefern haben besondere Versorgungsformen aus der Sicht der
Krankenkassen bisher zur Erfullung der folgenden Kriterien allgemein beigetragen?
(MD im Fragebogen M-IV I, differenziert nach zukunftiger Bedeutung der bV)

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

M-IV |
3,20 .
Allgemeine
Kostensenkung
M-IV I
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
M-IV 3,60 Allgemeine

Qualitatssteigerung

M-IV I

N=19 (M-IV 1), N=23 (M-IV II)
1= Gar nicht

W Zukiinftige Bedeutung bV sehr gering bis gering B Zukiinftige Bedeutung bV neutral 5= Sehr stark

m Zukiinftige Bedeutung bV hoch B Zukiinftige Bedeutung bV sehr hoch
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2.2 Zentrale Ergebnisse: Einfluss der

Bedeutungsvermutung auf Projekttreiber

M-IVl »  Welche Bedeutung haben einzelne Personen und Institutionen fiir die Entwicklung von finanziell tragfahigen Modellen
zur Umsetzung besonderer Versorgungsformen?
(MC2 im Mantelbogen M-1V; differenziert nach zukiinftiger Bedeutung der bV)
M-IV Il »  Welchen Anteil haben kasseninterne und —externe Personen, Personengruppen oder Verbande an der Entwicklung
von Modellen zur Umsetzung besonderer Versorgungsformen?
(MC1.1+MC1.2 im Fragebogen M-IV 2; differenziert nach zukinftiger Bedeutung der bV)
1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
M-IV |
4,40 Management-
gesellschaften
M-IV I
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
M-IV | 4,25%
Krankenkassen-
verbande
M-IV I 2,71*
1,86*
N=20 (M-IV 1), N=23 (M-IV II)
m Zukinftige Bedeutung bV sehr gering bis gering B Zuklinftige Bedeutung bV neutral 1= Sehr gering
Zukinftige Bedeutung bV hoch B Zuklinftige Bedeutung bV sehr hoch 5= Se*hrrc())cf;
p<O,
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2.2 Zentrale Ergebnisse: Wachsende
Heterogenitat der Bedeutungsvermutungen

bei wiederholt befragten Kassen (M-1V |+ll)

1

Freie Universitat (1S

& Berlin

»  Wie schatzen Sie die Bedeutung der besonderen Versorgungsformen fur
Ihre Versicherung heute ein?

(MB1 im Fragebogen M-IV | +1I; leicht modifiziert; differenziert nach zukinftiger Bedeutung der bV)

]
4,25
¢
A '
3,38
L
|
A

2004 (M-1V Il vergangen) 2010 (M-1V | heute)

3,88

® 35
@
A i A

2012 (M-IV Il heute) 2020 (M-IV II zukiinftig)
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® » B e H » EH ¢ o

MW Bedeutung bV allg
Ifdn 7

Ifdn 9

Ifdn 10

Ifdn 2

Ifdn 20

Ifdn 13

Ifdn 4

Ifdn 14

N=8
1=Als sehr gering
5=Als sehr hoch

1



2.2 Konstruktion von Entwicklungstypen A —
der Bedeutungseinschatzung im Zeitverlauf x

. Idealtypen!

4 > )
e Stabiler Optimist

3 - Wachsender Fan
e===m\achsender Skeptiker

Stabiler Pessimist
2 i
1

2004 2012 2020

Typenbildung aus zeitlicher Entwicklung =

Bedeutungsvermutung 2012 — Bedeutungsvermutung 2004 (eigene Darstellung) 1= Bedeutung bV sehr gering

5= Bedeutung bV sehr hoch
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Freie Universitat (| S\

2.2 Zentrale Ergebnisse: Verteilung der
Entwicklungstypen unter den befragten Kassen in M-1V |l

ungewichtet gewichtet nach Versichertenzahl

7,8%

M Stabile Optimisten
39,1%

Wachsende Fans
42,4%

Wachsende Skeptiker

30,4%

- N w N (&)
1 1 1 )

2004 2012 2020
N=23
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2.3 Detailergebnisse:
Systemeffekte der bV

Freie Universitat (18

» Bezogen auf das gesamte GESUNDHEITSSYSTEM: Inwiefern haben besondere
Versorgungsformen aus der Sicht der Krankenkassen bisher zur Erfiillung der folgenden

Kriterien allgemein beigetragen?
(MD im Fragebogen M-IV II; gewichtet und gruppiert nach Entwicklungstypen)

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 5 4
4 - e
3 .
2 .

. . 2,57
Allgemeine Kostensenkung im 1 . -
GS 2004 2012 2020
1,94
2,07 Alle
B Stabile Optimisten
- Wachsende Fans
Wachsende Skeptiker

Allgemeine 391

Qualitatssteigerung im GS

3,30

N=23
1 = Gar nicht
5= Sehr stark
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2.3 Detailergebnisse: Priorisierung der
Erwartungen an Vertrage der bV

Freie Universitat (3

» Wie wichtig ist in Ihrer Krankenkasse die Erwartung an die bei Ihnen abgeschlossenen

Vertrage uber besondere Versorgungsformen nach lhrer Einschatzung hinsichtlich ...?
(MC2.2 im Fragebogen M-IV Il, gewichtet und gruppiert nach Entwicklungstypen)

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 5 -
4 - L S ¢ ]
Wichtigkeit der Erwartung hinsichtlich der 3
Kostensenkung. )
1 T T
[TT*** 2004 2012 2020
Wichtigkeit der Erwartung hinsichtlich der 4,57F**
Verbesserung der Versorgungsqualitat. 5,00***
4,86***
EAlle
L L 2,47%1* B Stabile Optimisten
Wichtigkeit der Erwartung hinsichtlich der ]
Erléssteigerung nach Einfiihrung des Morbi-RSA. 3,08*** Wachsende Fans
| 4,35%** Wachsende Skeptiker
Wichtigkeit der Erwartung hinsichtlich der ’3,93
verbesserten Kundenbindung. 3,68
4,13
| 3,11%*
Wichtigkeit der Erwartung hinsichtlich einer 2,74%* N=23
. . . * k -
erh6hten Mitgliederzahl. 3,4366 .. 1 = Sehr unwichtig
| et 5= Sehr wichtig
. ***p<0,01
**p<0,05
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2.3 Detailergebnisse: Erfullung der
Erwartungen an Vertrage der bV

Freie Universitat (3

> Inwiefern haben mehr als die Halfte der durchgefuhrten Projekte der besonderen
Versorgungsformen in lhrer Krankenkasse diese Erwartungen nach lhrer Einschéatzung

erfullt hinsichtlich ...?

(MC2.3 im Fragebogen M-IV Il, gewichtet und gruppiert nach Entwicklungstypen)

Erwartungserfiillung hinsichtlich der Kostensenkung.

Erwartungserfiillung hinsichtlich der Verbesserung
der Versorgungsqualitat.

Erwartungserfiillung hinsichtlich der Erlossteigerung
nach Einfiihrung des Morbi-RSA.

Erwartungserfiillung hinsichtlich der verbesserten
Kundenbindung.

Erwartungserfiillung hinsichtlich einer erhéhten
Mitgliederzahl.

2,00

3,00

4,00

5,00

2,96%**

2,56%**

3,42**%

2,94

3,34%*x*

3,7

’87***

1,84
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3,27%%*

3,30%**

3,24
3,16
3,42

3,91%**

3,90%**
3,91%%*
4,00%**

’78***

2004 2012 2020

BAlle
B Stabile Optimisten
Wachsende Fans

Wachsende Skeptiker

N=23
1 = In sehr geringem Ausmalf}
5= In sehr hohem Ausmaf}
***P<0,01
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2.3 Detailergebnisse: Grunde flr das
Scheitern von Vertragsabschlissen

» Aus welchen krankenkassenseitigen Grinden scheitern Vertragsabschliisse zu

besonderen Versorgungsformen?
(ME1 im Fragebogen M-IV II; gewichtet und gruppiert nach Entwicklungstypen)

Freie Universitit E(LS

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 5 -
4 - L S )
| 3,16*** 3
. 3[49**#
STRUKTURELLE GRUNDE 2
k %k %k
-Kostenvorteil zu langsam, 2,65 1 , .
-Differenzierung zu langsam, 3,20%** 2004 2012 2020
-Uneindeutige qualitative Vorteile
7Q%** BAlle
) 2147+ H Stabile Optimisten
GRUNDE AUF DER AKTEURSEBENE Wachsende Fans
. 1,16%**
-Unsicherheit Uberschussverwendung Wachsende Skeptiker
-Unsicherheit Zusatzbeitrag 2,74%**
-Personliches Risiko des
Entscheidungstragers
EXTERNE GRUNDE
N=23
- Birokratisierung 4,79%* 1 = Sehr geringe Bedeutung
- Hohe rechtliche Anforderungen ’ 5 = Sehr hohe Bedeutung
| | | **p<0,01
**p<0,05
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Freie Universitat E(( ) Berlin

3. Fazit (in Thesen)

1) M-IV Il setzt inhaltlich die Ergebnistendenzen des SVR Il fort, aber
typendifferenzierter und mit Langsschnittcharakter

2) Generelle SVR-Aussage, dass kein signifikantes Wachstum in Sicht sei, kann so
nicht bestatigt werden

3) Typendifferenziert gro3e Unterschiede z.B. in der Erwartungsbreite und in der
Wahrnehmung externer Hurden

4) Erstmalig tauchen in M-IV Il Skeptiker + Pessimisten auf, es dominieren aber
(noch?) Optimisten und Fans der besonderen Versorgungsformen

5) Aber auch uber die Zeit ,stabile Optimisten® und ,wachsende Fans® verspuren
Probleme und Hindernisse

6) ,Zarte Pflanzchen® durfen nicht durch noch mehr Burokratie und Hurden
zertrampelt werden
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