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Am Anfang steht ein Ziel
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Verbesserung der
Work-Life-Balance
der Gesundheits
dienstleister

Quelle: Bodenheimer und Sinsky 2014, basierend auf Don Berwick 2008.
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Wir reden uber 30 Jahre alte Modelle...
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Quelle: The MacColl Center for Health Care Innovation 2006.




Instrumente integrierter Versorgung bewegen sich
zwischen funktionaler und normativer Integration
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Mechanismen und Instrumente integrierter Versorgung

5 Quelle: Darstellung und Ubersetzung von Stein (2020), basierend auf Valentijn (2016).



Gesundheits- und Sozialpolitik im NHS BMC

Pyramid defined by King’s Fund in the United Kingdom

Pyramid defined by King's Fund in the United Kingdom

Adapt the service to the individual

Social vision Health vision
Supportpeaple . Individuals with highl
who have more needs at home; SBmploxnaadsmor id)llty'
take them away from permanent residences Level 3 improve the care for chronic patients;
| Case separate them from acute care
- Management

Higher risk patients;
specific interventions
to combat the illness;

early diagnosis

High quality support
to carers at home

70%-80% of individuals;
Level 1 health promotion;

Sehc_ Management nutrition; exercise

Appreciate people’s value;
investment in voluntary
prevention services

Source: King's Fund (C.Ham)

Quelle: The King’s Fund und NHS 2020.



Finnland: Regionale Versorgung als Prozess

i BMC
verstehen, nicht als Produkt

PHASES IN SERVICE DEVELOPMENT
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7 Quelle: Finnland 2020.
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0 MANAGED CARE-ORGANISATIONEN UND -PRODUKTE
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HMOs auf gleichbleibend hohem Niveau,
haben sich jedoch nicht durchgesetzt
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HEALTH
SYSTEM

Governance;
financing;

medical products,

vaccines &
technologies;
information;
health workforce

Quelle: WHO 2014, Transforming health services delivery towards people-centred health systems.

...aber Population Health ist bei WHO
integraler Bestandtell

CONTEXT

Epidemiology, cultural, socio-demographic, economic &

path dependencies

HEALTH
SERVICES DELIVERY

PERSON

FAMILIES

Model of care; organization of providers;

continuous performance improvement;
management of services delivery
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BMC &
Anbieter von Videosprechstunden sind keine
Arzte, sondern IT-Unternehmen

Bsp. Digitalunternehmen TeleClinic

Jetzt 5
neu: Kostenubernahme fur alle gesetzlich Versicherten

l ele( I 11(C So funktion ert’s Hilfe Uber uns Rctgeber Fir Arzte

Behandlungen v ,9‘

941 ol T -

Tschiiss Wartezimmer.
Hallo Online-Arzt.

Arztgesprach, Rezept und
Krankschreibung in Minuten.

Behandlung auswdhlen

L 2 8 & 3 4
Uber 1.000 Funf-Sterne-Bewertungen

12  Quelle: Webseite TeleClinic.com



Regionale Versorgung soll durch Veranderung

BMC

der Selektivvertrage gestarkt werden
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Stellungnahme des Bundesverbands Managed Care e. V.

zu den im Gesetzentwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung und Pflege (GPVG)
genannten erweiterten Moglichkeiten fir Selektivvertrage

Nr. 6 a) bb) § 140a (1) Satz 3 neu SGB V:
Regional begrenzte Versorgungsinnovationen werden ausdricklich mit dem Ziel ermoglicht,

unterschiedliche Kostentrager und Versorgungseinrichtungen in Netzwerken zusammenzubinden.

—  Bislang forderte die Aufsicht die bundesunmittelbaren Krankenkassen dazu auf, Vertrage generell
bundesweit anzubieten. Regionale Begrenzungen wurden als rechtswidrige Zugangsbeschrankung
fir Versicherte deklariert, obwohl die Versorgungsstrukturen in ihrer Region ganz andere Losungen
erfordern. Dadurch konnten regionale Versorgungsbedarfe nicht spezifisch adressiert werden. Die
gesetzliche Klarstellung, dass Versorgungsvertrage regional begrenzt und damit zur Erprobung von

Piloten genutzt werden konnen, ist daher sehr hilfreich.



BMC

Hybride Vergutungssysteme sind
administrierbar

+ Zusatzentgelte fur
Hochkostenfalle

. + Pay-for-performance fur
Capitation hohere Qualitat
Fee-for-service + Festgehalt in Teilzeit fur
Koordinierungsleistungen
Festgehalt + Psychische Gesundheit als

Privatleistung

+ Shared risk-Vertrage fur
neue Versorgungsansatze

14 Quelle: James Robinson, The Corporate Practice of Medicine, 1999



Auch inkrementelle Innovationen in der

BMC 5

Qualitats- und Kostensteuerung sind relevant

15  Quelle: BAS 2020

Inkrementelle Innovation

Indikation
Asthma
bronchiale
Brustkrebs
COPD

Diabetes
mellitus Typ 1

Diabetes
mellitus Typ 2

KHK

Insgesamt

Zulassungen*

1.496

1.446

1.507

1.482

1.592

1.495

8.955

Teilnahme

am DMP

1.032.672

144.845

782.078

239.117

4.384.702

1.935.507

8.518.921

Entwicklung nach 18 Jahren DMPs:

e 6 DMPs in Umsetzung
e 8.955 Programmzulassungen

« 7,2 Mio. eingeschriebene
Versicherte



BMC 5

Case Management erlangt Momentum durch
den Innovationsfonds

m Schlaganfall 2
> Regelversorgung

Schwangerschaft

31 laufende Lotsenprojekte in BMC-Umfrage identifiziert
(ca. 53.000 Patienten in Interventionsgruppe)

=X

Passende Anbindung an Ubergang in

Wirtschattlichkeit Indikationen Leistungserbringer Regelversorgung

16
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Einflussfaktor Personal BMC e

'z

Lange dachten wir, uns ginge das Geld aus.
Jetzt stellen wir fest, dass uns vorher das
Personal ausgeht.
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Strukturen auch vom Angebot her denken BMC
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50

Prozent

Managed

Pflegekraften verbleiben im Durchschnitt
far acht Jahre in ihrem Job!

Die Halfte der Pflegekrafte geben an,
dass sie den Job nicht erneut auswahlen
wurden.



Strukturen mussen flexibler werden, um Ve
BMC Care
Babyboomer zu untertuneln

Geburten pro Jahr
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20 Source: http://www.gdv.de/wp-content/uploads/2014/01/GDV-Grafik_Babyboomer_im-Ruhestand-Web.jpg



Einflussfaktor Generationenwechsel BMC e

Interesse an Zusammenarbeit im Team und
interprofessionelle Kooperation wachst in
jungeren Generationen.

21



Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist das

wichtigste Kriterium fiir Arztinnen und Arzte BMC -

Gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie

«  Geregelte Arbeitszeiten 91 %
* Arbeitszeiten flexibel gestalten konnen

Beruflicher Erfolg
 Gute Karrieremoglichkeiten 73 %
« Gute Verdienstmoglichkeiten

Wissenschaftsorientierung
» Beteiligung an Forschungsthemen und Studien 70 %
» Auf dem neusten Stand der Wissenschaft sein

Abwechslung im Beruf
« Zusammenarbeit mit Kollegen 64 %
» Breites Spektrum von Krankheiten

22 Quelle: KBV 2018, Befragung “Berufsmonitoring Medizinstudierende”



Kooperative Strukturen sind am BMC Mo
familienfreundlichsten, aber nicht die Norm _

Anzahl von angestellten Arztinnen und Arzten

Angestellt toiat. ist aber h inal niedri
in BAG / MVZ (84%) steigt, ist aber immer noch marginal niedrig
Anzahl
Inhaber o] =
H 0
eines BAG / MVZ (63%) - |
Angestellt .
in Einzelpraxis (56%)
15.0004
10,000+ 7821 8.271 8.146
5.0004
1993 1995 1998 2000 2003 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Jahr

Familienfreundlichkeit von Strukturen der Berufsausubung fur
Arztinnen und Arzte

23 Quelle: apoBank 2019, Befragung “Kind und Kittel”; BAK 2016, Arztestatistik



Einflussfaktor Digital Health BMC &

Digital Health kann in vielen Bereichen einen
Paradigmenwechsel darstellen. Aktuell
werden einige Themen davon angegangen.

24



Aktuelle Legislaturperiode zu Digital Health BMC &=

L g & 08

Telematik- Erstattung von Elektronische More to come...
Infrastruktur digit. Anwendungen Patientientenakte (ePA)

Begonnen
5019 Ab 2020 Ab 2021

25 Source of Icons: Flaticon 2018



Experten sehen, dass sich etwas bewegt BMC &

32%
30% BMC-Umfrage: .
61% der Befragten
sehen (sehr) starke
25% : 25%
Beschleunigung
von Digital Health
20% durch die aktuelle
Gesundheitspolitik.
15%
10%
6%
5% 5%
2% o%
0%
Gesundheitspolitik kein Gesundheitspolitik
bremst Digital Effekt beschleunigt Digital
Health Health
26

Source: BMC-Innovationspanel 2020



Patienten und Leistungserbringer profitieren BMC M
am meisten von Digital Health, so die Experten —

& rentioen I
A .
’.l_.g;
H
n' IT- und Digitalunternehmen _ 41%
2 okwrpky I -
‘- pharmazeutische Industrie/Medizintechnik - 16%
J—[L branchenfremde Unternehmen - 13%
g andere Gesundheitsherufe - 10%
0% 20% 40% 60% 80%

Anteil

© BMC e.V. 2020

27 Source: BMC-Innovationspanel 2020



Einflussfaktor Covid-19-Pandemie BMC e

Digital Health kann in vielen Bereichen einen
Paradigmenwechsel darstellen. Aktuell
werden einige Themen davon angegangen.

28



Wandel zuletzt schwierig...

—

geringer Handlr'nasdruck

-

wenig Transparenz

BMC

6

Finanztopfe sind fest zugeteilt

o
/

Veranderungsdiskussion ist
reine Rhetorik

- Gestaltung durch Gesundheitspolitik ist in diesem Kontext sehr schwierig

29 Quelle der Icons: Flaticon 2018



Veranderungsmanagement: Reaktion statt BMC oo
dogmatische Planbefolgung Care

Wasserfall Agil

100% y 100%

Ende eines
Sprints

Kosten fur Anderungen
N
Kosten fur Anderungen

0% oo X
Zeit 1 Zeit

Planung
neuer Sprints

Quelle: Layton, M. & Ostermiller, S. J (2018). Agiles Projektmanagement fir Dummies. Wiley-VCH: Weinheim.
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Glaube in Markt hat sich nicht durchgesetzt BMC &

T A
o

libertar / sozial /
marktwirtschaftlich staatswirtschaftlich
| |

32 Quelle der Icons: Flaticon 2018



Fazit
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IV funktioniert nur, wenn die Vergutungssysteme nicht kontrar
laufen: wir brauchen bundled payments

Capitation: Totgesagte leben langer

Strukturen der Zukunft nicht nur von der Nachfrage, mussen
auch vom Angebot gedacht werden

Hochqualifizierte Strukturen einer Uniklinik konnen in der Flache
per TelemedizinLeben verlangern: Vernetzung zwischen
hochspezialisierten und flachendeckenden Strukturen.

Politik denkt haufig richtig und macht es aber zu kompliziert.



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

BMC

Bundesverband Managed Care e.V.
Friedrichstr. 136

10117 Berlin

030 /2809 4480

bmcev@bmcev.de
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