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Versorgungsmanagement in Deutschland

Status quo:
Versorgungsmanagement

> Integrierte Versorgung

» Hausarztzentrierte Versorgung

» Disease-Management-Programm

» Ambulante fachéarztliche Versorgung

\> Regelversorgung (ambulant/stationar)

Was bleibt gleich?

Kinftig durch das

Versorgungsstrukturgesetz (VStG)

4 . N I )
> Integrierte Versorgung (> Ambulante spezialarztliche

» Hausarztzentrierte Versorgung Versorgung

» Disease-Management-Programm » Geriatrische Institutsambulanzen(?)
> Ambulante fachéarztliche Versorgung » Versorgungsforschung

> Regelversorgung (ambulant/stationar) \> Modellvorhaben AM-Versorgung "




Sektoren- u. berufsfeldtbergreifende Versorgungskonzepte fur

ein patientenorientiertes u. wirtschaftliches Gesundheitssystem
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Versorgungsoptimierung durch IV



Integrierte Versorgung 4.0 =

Versorgungsmanagement von morgen?
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Welche reformpolitischen Mal3nahmen sind erforderlich ftr
eine erfolgreiche Weiterentwicklung der IV?




Arzneimittelhersteller als neuer Vertragspartner in der

\ Integrierten Versorgung

Niedergel.
Arzt

“ Pflege
Beteiligung von Akteuren an
Vertragen zur Integrierten Versorgung -
Apotheke

I
gem. 88§ 140a ff. SGB V 7
l““ - .
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Der IV-Vertrag zur Schizophrenie in Niedersachsen

sorgt fur Aufsehen...
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Zentrale Herausforderungen und Risiken einer
Industrieeinbindung in die Integrierte Versorgung

Transparenz Unabhangigkeit Steuerung

:Schleichende Privatisierun SIS

: 9 Therapiefreiheit der Arzte? Vereinbarungen durch
des Gesundheitswesens? .
Rabattvertrage?

[ n f R f %)
Beteiligung durch Arztliche Unabhangigkeit AM-Versorgung durch
Subunternehmen? gegenuber Dritten? offentliche Apotheken?

\ J \ J \ J
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Einflussnahme auf die Vortellsgewahrung YL B2 :
: Verordnung bestimmter Kontrollmechanismen?
Patientenversorgung?
\ J . AM? J \ J

,unterm Strich“: Welche Kritikpunkte sind berechtigt, welche an
den Haaren herbeigezogen?




Was bleibt von den Kritikpunkten???

Transparenz /

Transparenzgebot
wird durch
Industriebeteiligung
nicht in Frage
gestellt!

Keine Weiterleitung
oder Verwendung
von Individualdaten
an die Industrie!

Gleiches Recht flr
alle!

Arztliche Therapie-
freiheit steht nicht
zur Disposition!

Kodexbestim-
mungen fordern
Unabhangigkeit von
Verordnungs-
entscheidungen

Einhaltung von
Transparenzkriterien
unterstutzt arztliche
Therapiefreiheit

Wesentlich héhere
Transaktionskosten
bei IV-Vertragen im
Vergleich zu Rabatt-
vertragen (zur ge-
Zielten Steuerung
von AM-Ausgaben
weniger geeignet)

Arzneimittelver-
sorgung ist nicht
primarer Bestandteil
von |V-Vertragen




Potenzieller ,Mehrwert* einer Industriebeteiligung an der IV

Produzenten-
Rolle

Mehrwert:

Integrations-
LOsung aus
System-
Verantwortung

Der pharmazeutische
Hersteller...
e Als Strukturpartner
e Als Dienstleister

e Als Partner in der
Prozessoptimierung
(Wissenstransfer)

e Als Partner in der

Versorgungsforschung
(Wissenschatftliche
Begleitung/Evaluation)

e Als Partner in der
konzeptionellen
Unterstitzung
(Compliance-Programme)

e Als Partner in der
Qualitatssicherung




Gesundheitspolitische Rahmenbedingungen einer

R Industriebeteiligung an der IV?

Arzneimittelspargesetze 2010/2011:

GKV-Anderungsgesetz (GKV-AndG):

* Erhohung des gesetzlichen Herstellerabschlags von 6 auf 16 Prozent

* RUckwirkendes Preismoratorium (Preisniveau vom 01. August 2009)

» Geltungsdauer von Preismoratorium und erhdhtem Herstellerabschlag: Laufzeit
von 41 Monaten (!) bis Ende 2013

Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG):

* Neues System der Preisregulierung

« Zentrale Rabatte bei Therapeutika

» Rabatte auch fur PKV

* Regulierung der Impfstoffpreise fur samtliche Pflichtschutzimpfungen

—~—————

Kurz-/Mittelfristig wenig finanzieller Spielraum zur aktiven
Mitgestaltung von innovativen Versorgungskonzepten




Die pharmazeutische Industrie wird als Partner bei der

5

W

'"'H,_Gestaltung der Patientenversorgung zunehmend gewinscht

Aktuelle Umfrage des Marktforschungsinstituts IMIG
unter 40 gesetzlichen Krankenversicherungen

Wie groR ist Ihr Interesse an
einer Kooperation mit
Pharmaunternehmen bei
Adhéarenz-Programmen zu
chronischen Erkrankungen?

= Rund drei Viertel der
Befragten sprechen der
Industrie eine verant-
wortungsvolle Aufgabe

und die Kompetenz zu,
@ schrgroles Interesse _ o
Impulse flr eine qualitativ
@ groRes Interesse
bessere Gesundheits-
mittleres Interesse

versorgung geben zu
. geringeres Interesse gung g

. kdnnen
@ Kkein Interesse

Quelle: IMIG-Umfrage im Auftrag von Janssen; Jun-Aug/20T11, Interviews mit leitenden Mitarbeitern der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV); n =40 Ja nssen r



Was ware reformpolitisch von No6ten?

Datentransparenz neu gestalten und sicherstellen (Datengrundlage
fur Versorgungsforschung)

Einsatz von Selektivvertragen dort nutzen, wo eine Optimierung der
Versorgungsqualitat moglich ist

Das Konzept der Disease Management Programme flexibilisieren
und im Rahmen der Integrierten Versorgung weiter entwickeln

Die Komplexitat von IV-Vertragen reduzieren und eine echte
Entblrokratisierung weiter fordern

Wettbewerb zur Herausbildung von effizienten Versorgungs-
formen nutzen, die letztendlich zu einem dynamischen Aufbrechen
der Sektorengrenzen in der Gesamtversorgung fiihren

Einheitlichen Informationsstand sicherstellen (Vergleich der
unterschiedlichen Angebote) und sich eindeutig zur Erprobung von
Innovativen Versorgungskonzepten bekennen!



DMPs flr eine konzeptionelle Neuausrichtung

~der Integrierten Versorgung nutzen

Derzeit sind insgesamt 10.893 Programme mit mehr als 5,2 Millionen eingeschriebenen
Versicherten, die zum Teil an mehr als einem DMP teilnehmen, zugelassen:

Indikation Laufende Teilnahme Versicherte, die in einem
Programme  am DMP (oder mehreren) DMP
eingeschrieben sind

Asthma bronchiale 1.873 752.131
Brustkrebs 1.762 128.541 Ney.
Ut

Chronisch obstruktive 1.803 593.661 Q[I'O
Lungenerkrankung 4 08‘6@

. . 7s,, <0
Diabetes mellitus Typ 1 1.406 144.191 Q[e 9@,}6

. . r
Diabetes mellitus Typ 2 1.654 2.551.231
Koronare Herzkrankheit 1.842 1.656.963
Insgesamt 10.3240 0.826.718 5.9565.889

Stand: September 2011

—~—————

Intensivierung des Vertragswettbewerbs durch

starkere Flexibilisierung der DMPs




Versorgungsmanagement neu gedacht:

k., Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile"

Reetet] ambulant/

Qualitatsvorgaben Qualitatsvorgaben

Integrierte Versorgung

Sektorenibergreifend '
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