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Rhön Klinikum AG
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Grundlegende Annahmen
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Begrenztheit der Mittel

Regeln gehen vor Quantität

Opportunitätsprinzip
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Wieviel Kapitalismus verträgt

Wieviel Kapitalismus braucht

gesoeko\dgessystem\kap.cdr

Qualität: die Sektorproblematik
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Beispiele:

Leistungserbringer

Transsektoral

Regional

Readmissions
Stat. Aufnahme wg. Exsikkose
Entlassung ohne Klärung amb. Pflege
Stat. Behandlung ohne Klärung Reha

“Demographierisiko”
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Abnahme der Bevölkerungszahl

Alterung der Bevölkerung

Regionale Differenzierung 

Regionale Unterversorgung in der ambulanten
und stationären Versorgung

Komorbidität und Komplexität

Kosten: Kompression  Expansionund
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Klärung der Fragestellung
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Wieviel Kapitalismus verträgt

Wieviel Kapitalismus braucht

Geben Marktmechanismen Antworten
auf die aktuellen Entwicklungsprobleme
des Gesundheitswesens
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Aktuelle Entwicklungslinien

Hände - Hygiene

00infqm\infcontr\stone01.cdr

it would be used by all"

"... that if hand hygiene were a new drug

Stone S. , J. R. Soc. Med. 84,  2001, 278
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Health Care Consumerism

“In a competitive system, consumers can then
vote with their feet...”

Angell M, Kassirer J: Quality and the medical
marketplace - following elephants. NEJM 1996, 335: 883-5
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Coordination of Care: WHO 2005 & 2008

Schoen et al. Health Affairs
2005, DOI 10.1377/htaff.W5.509
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Schoen et al. Health Affairs
28, 2009, w1-18
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Koordination der Versorgung
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Koordination der Versorgung durch Leitlinien

Koordination der Sektoren

Koordination der Berufsgruppen

Regionale Koordination der Versorgung

Generationsbezogene Koordination
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Koordination

gesoeko\mc\koord.cdr

Leitlinien und andere professionell orientierte
Programme

Normativ-regulatorische Steuerung

Organisationen, die regional und sektorübergreifend
die Versorgung verantworten, unter Aufhebung
des Provider-Payer Splits
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Managed Care in Deutschland
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Arzt- und KV-Netze

Krankenhäuser

Krankenkassen

Prof. Dr. M. Schrappe

Entwicklungsphasen

Mintzberg 1979 The Structuring of Organizations
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Stufe 1a: Handwerks-Struktur

Stufe 1b: Unternehmens-Struktur

Stufe 2: Bürokratische Struktur

Stufe 3: Divisionalisierte Struktur

Stufe 4: Matrix-Struktur
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DKVF Dresden

Gutachten des SVR 2007

"Kooperation und Verantwortung -
Voraussetzungen einer 

zielorientierten Gesundheitsversorgung"
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Vergütung: Anreize
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Tagesgleiche Pflegesätze

nur indirekt

Fallpauschalen
Einzelleistungsvergütung
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Anreiz Menge

Anreiz Qualität

Produktivitäts- 
vs.

Qualitätsbezug

Befragung Gruppenpraxen
in USA

Finanzieller Qualitäts-Anreiz:

2000/2001 bei 17,6% der Praxen

2004/2005 bei 20,2% der Praxen

Reschkovsky et al. HSC Brief Issue 108, 2007

00qm\p4p\hsc07.cdr
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Qualitäts-bezogene Anreizsysteme

"public disclosure"

"pay for performance"

00qm\qmpolit\anreiz.cdr

Veröffentlichung von Qualitätsdaten

Qualitäts-bezogene Vergütung

Qualitäts-bezogenes Patienten- und Einweiser-
verhalten, Reputation als Anreiz

Finanzielles Anreizsystem
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Voraussetzungen

00qm\p4p\q_wett.cdr

Patienten und andere Nutzer des Gesundheitswesens
verhalten sich rational

Von der Reputation durch die Veröffentlichung
von Qualitätsindikatoren geht eine positive
Motivation aus

Die Entwicklung von Qualitätsindikatoren ist
durch ein professionelles Verständnis getragen,
das die Qualitätsverbesserung seinerseits 
verstärkt
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Pechere et al. CID 2001, 33, Suppl. 3, 170
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Spiegel 16.1.06

FAZ 25.02.2007
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Iowa City University Hospitals

23.000 admissions (1989)

AE overall rate:                         42,4 per 1000 patient days

Associated with medications: 11,0 per 1000 patient days

AE assoc. with procedures:    16,9 per 1000 patient days

Accidents:                                   3,0 per 1000 patient days

New conditions*:                        8,1 per 1000 patient days

* e.g., pulmonary embolus, stroke
Massanari, R.M., in Wenzel R.P. (ed.): Assessing Quality Health Care, 1992
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Deficit Reduction Act 8.2.2006

durch CMS* keine Finanzierung nosokomialer

00inf_qm\infcontr\cms08.cdr

Kath.-assoziierter Harnwegsinfektionen

iv-Kath.-assoziierter Sepsis

Wundinfektionen bei def. elektiven Eingriffen

Graves et al. JAMA 300, 2008, 1577
Pronovost et al. 299, 2008, 2197

*Centers of Medicare and 
Medicaid Services
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Seit dem 1.10.2008
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Private For-Profit Hospitals USA 1988
4 Chains:

Basic Assumptions:

What happened:

Hospital Corporation of America, Humana, National
Medical Enterprises, American Medical International

Ginzberg NEJM 319, 1988, 757

gesoeko\krhs\priv\ginzberg88.cdr

Economies of scale

Did not dominate hospital sector

Strong management structure

Difficulties to transform in integrated provider

Strong planning and control systems

Competition of small and medium-size investors

Tighter Control on use of support services

Competition to insurance companies

Faster response to patients needs
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Private Krankenhausträger USA

gesoeko\krhs\priv\HomeCare.cdr

Horwitz, J.R. Health Affairs 24, 2005, 790
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Private Krankenhausträger USA

Horwitz, J.R. Health Affairs 24, 2005, 790
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Devereaux et al. CMAJ 166, 2002, 399-406
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For Profit - Hospitals

Nur Beobachtungsstudien, keine RCT, alle Studien
   verwendeten adjustierte Daten  auf administrativer Basis

Sauberes Design der Metaanalyse. Random Effects Modell.
   Funnel Plot: kein Hinweis auf Publication Bias.

Metaanalyse an 15 Studien aus USA mit
   Vergleich For Profit vs. Non For Profit Krankenhäuser
   26.399 Krankenhäuser, 36.402.558 Patienten

14 Studien Erwachsene: RR 1,020 (CI 1,003 - 1,038, p=0,002)
1 Studie Kinder: RR 1,095 (CI 1,050 - 1,141, p<0,00001)

Devereaux et al. CMAJ 166, 2002, 399-406

gesoeko\khrs\priv\devereaux.cdr
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Managed Care: Qualität
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Prävention Vorenthaltung
Koordination Access
Kostenkontrolle Arztwahl
Prävention
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Positive

Auswirkungen

Negative

For Profit vs. Not for Profit MCO

gesoeko\mc\forprofit.cdr

die Studien zeigen kein klares Bild
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"Iron Law of Responsibility"
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Jede Institution verliert auf langfristige Sicht

diejenige Macht und denjenigen Einfluss,

den sie nicht verantwortungsvoll einsetzt.



Zusammenfassung

zusfassg.cdr

Die Kernfrage betrifft die Rolle des Marktes
bei populationsbezogenen Managed Care-Konzepten 

Prävention, Pflege, Rehabilitation - es geht nicht nur
um den ambulanten und stationären Bereich
... erfordern langfristiges Engagement und 
nachhaltige Verantwortung

Problematik Wechsel der Programme, Monopolstellung,
Regionen geringer Bevölkerungsdichte, Qualität

Wir brauchen Qualitätsindikatoren für Populationen,
Regionen und Managed Care-Programme
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Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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