ALLES WAS NEU IST!

:: Seit dem 1. April 2007 erméglichen die gesetzlichen
Bestimmungen (§ 92 b SGB XI) auch Pflegekassen
und Pflegeeinrichtungen die Teilnahme an der in-
tegrierten Versorgung. Fur alle Beteiligten, Leis-
tungserbringer wie Versicherte, ist die Teilnahme
freiwillig.

= Um Anreize fur die Versicherten zu schaffen, wer-
den Krankenkassen verpflichtet, u. a. fur Versicher-
te, die an einem IV-Vertrag teilnehmen, Wabhltarife
anzubieten, in denen die Kasse eine Pramienzah-
lung oder ZuzahlungsermaRigung vorsehen kann.

:: Eine wichtige Anderung des GKV-WSG ist die Fokus-
sierung der integrierten Versorgung auf bevolke-
rungsbezogene Flachendeckung. Diese ist dann ge-
geben, wenn entweder

- in einer groReren Region (z. B. mehrere Land- oder
Stadtkreise) die Behandlung einer oder mehrerer
versorgungsrelevanter Volkskrankheiten tber die
Integrierte Versorgung organisiert wird oder

- in einer Region die gesamte Gesundheitsversor-
gung der Versicherten einer Kasse uber die integ-
rierte Versorgung gewahrleistet wird.

:: IV-Vertrage sind auch weiterhin ohne bevolke-
rungsbezogene Flachendeckung moglich; allerdings
stehen hierfiir keine Mittel der Anschubfinanzie-
rung zur Verfligung.

:: Die Partner der integrierten Versorgung haben ne-
ben dem Abschluss eines Einzelvertrages die Mog-
lichkeit, die integrierte Versorgung in Form einer
Personengesellschaft, GmbH, AG oder Verein abzu-
bilden. Die endgiiltige Wahl der Rechtsform obliegt
den Vertragsparteien.

:: Bei der Neugestaltung der Regelungen zur Inte-
grationsversorgung gilt fir die Krankenkassen bis
zum 31. Dezember 2008 nicht der Grundsatz der
Beitragssatzstabilitat.

:: Zum Abschluss von [V-Vertragen ist die Verlange-
rung der Anschubfinanzierung bis 2008 vorgesehen.
Danach hat jede Krankenkasse jahrlich bis zu einem
Prozent von den an die Kassendrztlichen Vereini-

gungen zu zahlenden Gesamtvergltungen sowie
von den Rechnungen der Krankenhauser fir voll-
und teilstationare Leistungen einzubehalten, soweit
diese Mittel zur Finanzierung von geschlossenen In-
tegrationsvertragen erforderlich sind.

:: Krankenkassen werden verpflichtet, die Verwen-
dung der einbehaltenen Mittel darzulegen und der
Registrierungsstelle (BQS) die Einzelheiten iber die
Verwendung zu melden. Die BQS verdffentlicht ein-
mal jahrlich einen Bericht tber die Entwicklung der
integrierten Versorgung.

FAZIT

Die bisherigen Erfahrungen in der integrierten Ver-
sorgung haben gezeigt, dass die Vergiitung leistungs-
orientierter ist und die Patientenzufriedenheit erhoht
wird. Jeder Leistungserbringer sollte fiir sich entschei-
den, ob er sich an IV-Projekten beteiligen mochte.

Weiterfiihrende Informationen:
www.bvmed.de
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INTEGRIERTE VERSORGUNG

Rechtliche Grundlagen:
§ 140 a-d SGBV

A. ALLGEMEINES

Ziel der integrierten Versorgung ist es, die sektoralen
Grenzen im deutschen Gesundheitssystem zu uber-
winden. Die gesetzlichen Voraussetzungen zur integ-
rierten Versorgung sind mit dem GMG (2004) dem
Vertragsarztanderungsgesetz (2006) und zuletzt dem
GKV-WSG (2007) umfassend gedndert worden. Es sind
unter anderem die 6konomischen Hemmnisse gelo-
ckert worden (Anschubfinanzierung). Ein Aspekt der
integrierten Versorgung ist es, die Qualitat der Ver-
sorgung zu verbessern, den Behandlungsablauf zu
verandern und die Biirokratie abzubauen.

B. BETEILIGTE

Vertrage zur integrierten Versorgung werden zwi-
schen den Krankenkassen und den Managementge-
sellschaften bzw. Leistungserbringern geschlossen.
Die Paragraphen 140 a ff. im SGB V sehen vor, dass die
Vertrage ohne Beteiligung der Kassenarztlichen Ver-
einigung geschlossen werden kénnen. Mogliche Ver-
tragspartner waren z. B.

:: Managementgesellschaften

:: einzelne Vertragsarzte

:: Trager zugelassener Krankenhduser, stationare
Vorsorge- und Rehaeinrichtungen

:: Medizinische Versorgungszentren

:: Pflege- und Rettungsdienste

:: Apotheken

:: Sanitatshauser/Homecare-Unternehmen

:: Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden

:: stationdre Pflegeeinrichtungen

Die Aufzahlung schlieBt die Gemeinschaften ein. Die
treibenden Kréfte der integrierten Versorgung sind in
der Regel die Krankenhauser bzw. die niedergelasse-
nen Arzte.

C. KONSEQUENZEN/FOLGEN

Fir die Vertragspartner:

Sofern die integrierte Versorgung an Stelle der Regel-
versorgung tritt, schrankt sie den Sicherstellungsauf-
trag der KV ein. Damit geht der Sicherstellungsauftrag
der KV nach § 75 Abs. 1 SGB V (vertragsarztliche Ver-
sorgung entspricht den gesetzlichen Erfordernissen)

auf die Vertragspartner der integrierten Versorgung
(Leistungserbringer und Krankenkasse) mit samtli-
chen Pflichten (z. B. Notdienst) tiber. Die Teilnahme an
der integrierten Versorgung als Vertragspartner kann
mit Investitionen verbunden sein. Die Vertragspartner
der integrierten Versorgung konnen die Budgetver-
antwortung fiir die im Rahmen des Vertrages zur Ver-
figung stehenden Vergiitungen der einzelnen Teil-
nehmer tragen. Diese Vorschrift ist jedoch nicht zwin-
gend. Durch die integrierte Versorgung entsteht fir
die Vertragspartner eine Spezialisierung fiir die jewei-
ligen Indikationsbereiche.

Fiir die Versicherten:

Es besteht grundsatzlich die Moglichkeit der Kranken-
kasse den Versicherten, die sich in die integrierte Ver-
sorgung einschreiben, die Kosten der Praxisgebihr
und einen Teil der Zuzahlung zu erstatten. Die Versi-
cherten entscheiden sich freiwillig fuir die Teilnahme
an der integrierten Versorgung. Sofern sich der Versi-
cherte fiir die Teilnahme an der integrierten Versor-
gung entscheidet, ist er an die an der integrierten Ver-
sorgung teilnehmenden Leistungserbringer gebun-
den.

Fir die KV:

Die KV kann weder die Rolle eines Versorgers in der in-
tegrierten Versorgung lbernehmen noch die Versor-
gung im Rahmen der Einzelvertrage managen. Sie
kann Dienstleistungsgesellschaften nach § 77 a SGB V
griinden, die wiederum Vertragspartner der integrier-
ten Versorgung werden konnen.

D. ENTSCHEIDUNGSTRAGER

Die Patienten konnen freiwillig entscheiden, ob sie an
einer integrierten Versorgung, die von der Kranken-
kasse angeboten wird, bei der sie versichert sind, teil-
nehmen mochten. Der [V-Vertrag beschreibt das
Krankheitsbild des Patienten und definiert damit, wel-
che Patienten fir die Aufnahme in die integrierte Ver-
sorgung geeignet sind. Die Empfehlung an den Patien-
ten an der IV teilzunehmen, erfolgt in der Regel durch
den Leistungserbringer. Der Versicherte muss der
Krankenkasse die Teilnahme an der integrierten Ver-
sorgung mitteilen. Die Krankenkasse entscheidet
dann dariiber, ob der Patient zum benannten Perso-
nenkreis der integrierten Versorgung gehort.

E. FINANZIERUNG

§ 140 b Absatz 4 SGB V ermdglicht unter bestimmten
Voraussetzungen eine Abweichung von den Finanzie-
rungsvorschriften der GKV. Der Grundsatz der Bei-
tragssatzstabilitat gilt fir die integrierte Versorgung
nicht. Dies eroffnet den Krankenkassen die grundsatz-
liche rechtliche Moglichkeit zusatzliche finanzielle
Mittel einzusetzen. BemessungsmaRstab der Vergii-
tung der integrierten Versorgung sind die Leistungen,
die der Versicherte im Rahmen der integrierten Ver-
sorgung in Anspruch nimmt. Die Vergutungsmodali-
taten (Vergiitungshéhe, Details der Abrechnung, U-
bernahme der Budgetverantwortung etc.) sind ver-
traglich zu regeln. § 140 d regelt die Anschubfinanzie-
rung der integrierten Versorgung in Hohe von 1 % an
der Gesamtvergitung der vertragsarztlichen Versor-

gung.

Die Anschubfinanzierung ist zeitlich bis zum 31. De-
zember 2008 begrenzt. Sie ist zweckgebunden fir die
integrierte Versorgung zu verwenden. Voraussetzung
fir die Anschubfinanzierung ist, dass fiir die integrier-
te Versorgung insgesamt mehr Geld ausgegeben wird
als nur die 1 % der Anschubfinanzierung. Die Gesamt-
vergutung der vertragsarztlichen Leistungen und die
Ausgabenvolumina fir Arznei- und Verbandmittel
sind rechnerisch zu bereinigen, sofern die Vereinba-
rung Uber die integrierte Versorgung diese Leistungen
beinhaltet.

F. VORTEILE

Nach dreijahriger Erfahrung der integrierten Versor-
gung lasst sich feststellen, dass der Patient durch die
enge Verzahnung der Versorgungsbereiche von einer
qualitativ hochwertigen Versorgung profitiert. Fir be-
teiligte Leistungserbringer bieten sich Moglichkeiten
auflerhalb des starren Kollektivvertragssystems mit
innovativen Versorgungsmoglichkeiten und damit
auch neue und zusatzliche Vergiitungen.

Die integrierte Versorgung ist ein wichtiges Wettbe-
werbsinstrument und kann zur Patientenbindung bei-
tragen. Es bietet sich ein neues Betatigungsfeld unter
Einbindung der eigenen Kompetenz und in enger
Kommunikation mit den Beteiligten an der Behand-
lungskette.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Emulate Acrobat 4 CMYK)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Emulate Acrobat 4)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


