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,EIn miihsames Geschaft*

Aber: Neue Versorgungsformen sind eine Investition in die Zukunft

IKU: Wie sieht die Strategie der In-
nungskrankenkassen bzw. des IKK
e.V. hinsichtlich der integrierten
Versorgung und Sektor iibergrei-
fender, neuer Versorgungsformen
aus?

Rolf Stuppardt: Das Thema Inte-
grierte Versorgung wird auch kiinf-
tig weiter an Bedeutung zunehmen
— trotz des Wegfalls der Anschubfi-
nanzierung. Das ist drei logischen
Aspekten geschuldet:

Erstens: Wir haben bekanntlich in
Deutschland eine mafigeblich sek-
toral geprdgte Versorgung. Das ist
nicht der Weisheit letzter Schluss
und muss verandert werden.
Zweitens: Wir werden kiinftig zu
einer viel stirker individualisier-
ten Versorgung kommen miissen.
Alles, was sich derzeit in Diagnos-
tik und Medizintechnik tut, weist
darauf hin.

Drittens: Wichtige Rahmenbedin-
gungen, die in den vergangenen
Jahren gesetzt wurden - Disease
Management Programme, Versor-
gungsmanagement, Pflegestiitz-
punkte — sprechen ebenfalls fiir ei-
ne Integrierte Versorgung.

Unsere Strategie bezieht von An-
fang an die neuen Versorgungsfor-
men mit ein. Allerdings ist das ein
miithsames Geschéaft, denn wir
starten ja nicht ,,auf der griinen
Wiese“. Wir miissen von den nun

einmal gegebenen Bedingungen
ausgehen — sowohl auf der Nach-
frager- als auch der Anbieterseite.
Beide miissen die neuen Prozesse
und Organisationsstrukturen ak-
zeptieren.

Fiir die Innungskrankenkassen
galt in Bezug auf die Integrierte
Versorgung immer der Grundsatz:
Nicht die Menge macht’s. Kriteri-
um war immer, ob es uns in der
Versorgung unserer Versicherten
weiterbringt. Ein Beispiel aus
Sachsen-Anhalt: Die IKK Gesund-
heit Plus hat als erste Disease Ma-
nagement Programme fiir Patien-
ten mit Herzkreislauf-Krankheiten
und Diabetes entwickelt. Aus der
Erfahrung damit kamen dann auch
Aspekte der Integrierten Versor-
gung hinzu. Solche Vertrage haben
Bestand und Perspektive. Die Pati-
enten sind dabei.

IKU: Nicht alle Projekte in der In-
tegrierten Versorgung waren bzw.
sind so erfolgreich. Wo lagen die
Griinde fiir erfolglose Projekte?

Rolf Stuppardt: Die lagen u.a. in
einer fehlenden Akzeptanz bei den
Beteiligten oder einem Teil von
diesen. Integrierte Versorgung be-
deutet ja nicht, dass alle so weiter-
machen wie bisher. Das war aber
bei einem Teil der rund 6000 abge-
schlossenen Vertrdge der Fall. Es

Der Trend zur integrierten Versorgung wird
sich auch ohne die Anschubfinanzierung wei-
ter fortsetzen. Die Innungskrankenkassen be-
Ziehen die neuen Versorgungsformen in ihre
Strategie offensiv mit ein —auch wenn 2009
nicht so viele neue Vertrige abgeschlossen
wurden, wie in den vergangenen Jahren. Kiinf-
tige Vertrdge werden stdrker indikations- und
populationsbezogen sein. Dabei gehe es nicht
um Menge, sondern um Versorgungsqualitdit,
erkldrte Rolf Stuppardt, Geschdiftsfiihrer des
IKK e.V., im Interview mit KU Gesundheitsma-
nagement.

Rolf Stuppardt, Geschéftsfiihrer des IKK e.V.

ist also kein Wunder, dass diese
Art Vertrdge jetzt simtlich gekiin-
digt wurden.

IKU: Und welche Vertriige haben

aus Ihrer Sicht Zukunft?

Rolf Stuppardt: Wirtschaftliche

und damit auch zukunftstrachtige »
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IV-Vertrage der Innungs-
krankenkassen (Auswahl)

IKK Brandenburg und Berlin:
— Hausarztprogramm mit
AOK Brandenburg:

Werner Forfmann Kranken-
haus Eberswald und Rheuma-
zentrum Brandenburg eV. —
Absicherung der rheumatolo-
gischen Versorgung im Nord-
osten Brandenburgs
Landesverband Brandenburg
der Dermatologen - Haut-
screening

Apothekerverband Branden-
burg — Einfiihrung eines Haus-
apothekenmodells

IKK Niedersachsen

— IV Rheuma - Kooperation
mit Hausdrzten, internisti-
schen Rheumatologen, Rheu-
mazentrum Hannover eV,
Medizinische Hochschule
Hannover, Rheuma-Liga Nie-
dersachsen elV. (Einrichtung
einer speziellen Friihsprech-
stunde fiir IKK-Versicherte)

— IV-Riickenschmerz — Raum
Osnabriick mit Hausdrztever-
band Niedersachsen, Forum
Orthopadie Osnabriick, MVZ
am Marienhospital, Parkkli-
nik Bad Rothenfelde (Ziel: effi-
ziente Versorgungssteuerung
der Versicherten)

- Behandlungsmodell fiir
Kkurzstationdre Therapie -
Vertrag mit Integrierte Versor-
gung Mitteldeutschland,

Vertrdage werden sich in zwei Berei-
chen etablieren:

Ein Bereich sind stdrker indikati-
onsbezogen gestaltete Vereinba-
rungen, die sich iiber den Morbi-
RSA als verteilungsrelevant zei-
gen. Jede Krankenkasse {iiberlegt
derzeit, wie sie die Morbiditéats-
Kriterien so beeinflussen kann,
dass ihre Versicherten besser ver-
sorgt werden. Hier wird die Finan-
zierung starker iiber Fallkomplex-
pauschalen mit Leistungs- und Er-
gebnisanreizen  gehen. Diese
Entwicklung verstarkt sich mit der
Zunahme von Transparenz und
Empirie.

Ein zweiter Bereich sind populati-
onsbezogene Vertrdge. Auch sie

Braunschweig, Hannover
Stadt und Region Hannover,
Vertrag beinhaltet 60 ver-
schiedene OP-Bereiche aus
den FB Orthopadie und Chir-
urgie

— IV-Klassische = Homdopa-
thie — Arztliche Versorgung
mit klass. Homo6opathie, Ver-
trag mit dem Deutschen Zent-
ralverein  homdopathischer
Arzte bei Behandlung chroni-
scher und akuter Erkrankun-
gen, Erstanamnese, Folge-
anamnese, Arzneiauswahl,
homoopathische Analyse und
Beratung

IKK Nordrhein

— IV-Vertrige zu:
® Adipose Kinder
® Diabetischer Fuf3
® Depression
® Eierstock-CA
® Herzerkrankungen
® Kopfschmerzen
® Krebserkrankungen
® Mukoviszidose
® MS
® Palliativmedizin fiir Kinder
und Erwachsene
® Schlaganfall
® Versorgung in Pflegehei-
men

numIKK
— IV Homoéopathie

werden zunehmen. Hauptaspekte
sind hier Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit fiir eine finanzierbare
Standardversorgung in der jeweili-
gen Region. Damit verbunden sind
intelligente Kopfpauschalen.
Natiirlich entwickelt sich das nicht
von heute auf morgen — noch sind
wir hauptsachlich im kollektivver-
traglichen Bereich. Doch iiber die
niachsten Jahre werden wir diesen
Trend sehen. Alle Krankenkassen
werden sich darum bemiihen. Es
wird aber auch mehr Kooperatio-
nen von Krankenkassen auf die-
sem Gebiet geben.

IKU: Bisher war es ein Problem fiir
die beteiligten Leistungserbringer
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— Arzte und Krankenhiuser —,dass
Kassen ExKklusivvertrdge anstreb-
ten bzw. andere Kassen ausschlie-
en wollten.

Rolf Stuppardt: So etwas halte
ich auch nicht fiir akzeptabel. Dass
es einen Ausschluss anderer Kas-
sen gibt, ist aus meiner Sicht allen-
falls zeitlich begrenzt tragbar. Es
geht schliefilich um die Sicherung
der medizinischen Versorgung fiir
alle. Natiirlich sei jedem der Wett-
bewerbsvorteil gegénnt. Doch
dass es Nachahmer gibt, gehort
ebenfalls zum Wettbewerb. Aber
inzwischen nehmen ja Kooperatio-
nen von Krankenkassen in IV-Ver-
tragen auch zu.

IKU: Schwer fillt den Krankenkas-
sen etwas, das zwingend notwen-
dig ist, wenn neue Versorgungsfor-
men funktionieren sollen: Die
Steuerung der Patienten in diese
neuen Angebote. Wie machen die
IKKen das bzw. wie wollen sie hier
kiinftig agieren? Die Stichworte
sind ja Kundenmanagement, Ver-
sorgungsmanagement, Kommuni-
kation.

Rolf Stuppardt: Fallsteuerung
ist Neuland, muss aber sein. Hier
werden neue Kompetenzen ge-
schaffen. Ein Hauptproblem ist
tatsdchlich immer wieder die Zahl
der beteiligten Patienten. Es
kommt darauf an, bei den Versi-
cherten Akzeptanz fiir die Versor-
gungsform herzustellen. Daraus
ergeben sich neue Anforderungen
an die Krankenkassen — an Bera-
tung, Aufkldarung und Unterstiit-
zung der Patienten, an die Kom-
munikation insgesamt. Das erfor-
dert eine vollig neue Qualitat der
Steuerung und neue Kompetenzen
bei den Mitarbeitern. Hier wird
und muss sich viel verandern, hier
wird sicher auch auf kompetente
Partner zuriickgegriffen werden.

Den Innungskassen hilft hier, dass
bei ihnen vieles iiber Betriebs- und
Handwerksorganisationen lauft.
Daher funktioniert die Individual-
orientierung schon gut. Hinzu
kommt eine enge Bindung der Ver-
sicherten an ihre Kassen - es gibt
keine grof3e Fluktuation. Da es bei
unseren Versicherten sehr stark
auch um spezielle mit dem Beruf
verbundene Krankheiten geht -



Schmerz, Riicken, Haut bei Ba-
ckern, Friseuren etc. — sehen die
Patienten die Vorteile. Und unsere
Mitgliedkassen sehen schnell, wo
sie aktiv werden miissen.

IKU: Der IKK e.V. hat Forderungen
an eine kiinftige Gesundheitspoli-
tik aufgestellt. Dazu gehoren
rechtssichere Losungen bei Uber-
nahme der Budgetverantwortung
bei dauerhafter Etablierung inte-
grierter Versorgungsmodelle so-
wie damit verbunden starkere An-
reize fiir Wirtschaftlichkeit und
Qualitdt bei den Leistungserbrin-
gern. Konnen Sie das konkretisie-
ren?

Rolf Stuppardt: Wir brauchen
rechtsverbindliche Regeln fiir das
Herauslésen der selektiven Bud-
gets aus den Kollektivvereinbarun-
gen. Die Budgets miissen verniinf-
tig bereinigt werden — das Geld da-
hin flielen, wo es erwirtschaftet
wird.

Die Finanzierungssysteme der Sek-
toren miissen angeglichen wer-
den. Wenn wir das nicht hinbe-
kommen, wird es mit der Integrier-
ten Versorgung Probleme geben.
Wir brauchen Fallpauschalen fiir
alle Leistungserbringer, vor allem
in den populationsbezogenen Ver-
tragen. Moglich wéare das auch bei
den indikationsbezogenen Vertra-
gen — mit Zu- und Abschldgen fiir
die Ergebnisqualitét.
Innovationen - auch innovative
Versorgungsformen — miissen als
Investitionen begriffen werden.
Wir haben bisher im Gesundheits-
wesen keine verniinftige Innovati-
onsforderung und kein Konzept
dafiir. Es gibt lediglich die Regel,
dass irgendwer eine Innovation
dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss meldet. Die Innungskran-
kenkassen begreifen Investitionen
in produktive Innovationen als In-
vestitionen in die Zukunft. Das ha-
ben wir in unserem Programm
auch festgeschrieben.

IKU: Thr Rat an die potenziellen
Partner von Sektor {ibergreifenden
Vertragen?

Rolf Stuppardt: FEines der
Grundmodelle in unserem Ge-
sundheitswesen ist, dass jeder
sein Kastchen pflegt — die Kran-
kenkassen, die Industrie, die

Krankenh#user und die Arzte. Und
sie haben ja in den vergangenen
Jahren auch gut damit gelebt. Es
herrschte Wachstum, das Neuver-
teilung kumulativ moglich mach-
te. Dieses Kdstchendenken hat ei-
ne Kultur etabliert, die sich diame-
tral von anderen Branchen
unterscheidet und Voreingenom-
menheiten fordert.

Heute miissen wir zu einer neuen
Transparenz kommen, so dass alle
Beteiligten sehen, welchen Nutzen
sie von dem haben, was sie leisten.
Wir brauchen dabei eine starkere
Ergebnisorientierung sowie Krite-

Anzahl der Versicherten der
acht IKK-Mitgliedskassen, die
sich von 2005 bis 2009 in IV-Ver-
trdge eingeschrieben haben:
Rund 50.000

Anzahl der Vertrige, die inzwi-
schen wieder gelost wurden
bzw. sind ausgelaufen sind:
Rund 25 Vertrdge von urspriing-
lich rund 600

Aus welchen hauptsichlichen
Griinden wurden Vertrige ge-
16st bzw. nicht verlangert?
Griinde waren die Uberleitung in
eine andere Vertragsform, eine
zu geringe Inanspruchnahme,
damit geringe Einschreibquote
seitens der Versicherten, Nicht-
einigung bei den Verhandlungen
zur Fortsetzung der Vertrage, Er-
gebnisqualitdit und Wirtschaft-
lichkeit sowie die Bewertung der
Zielerreichung

Wie hoch ist der Anteil wirt-
schaftlich befriedigender Ver-
trdge?

Das ist unterschiedlich — bei der
Signal Iduna IKK sind es z.B. 90
Prozent, bei der numIKK alle
Vertrage, bei der IKK Nieder-
sachsen 70 Prozent und der IKK
Nordrhein die Halfte.

Wie viele Vertrége gibt es noch?
Hier gibt es ebenfalls betrdchtli-
che Unterschiede zwischen den
einzelnen Innungskrankenkas-
sen. So haben kleine Kassen wie
die numIKK noch alle Vertrage
(sieben), die Nordrhein hat Ver-
trage zu 12 Indikationen, die Si-
gnal Iduna IKK hat 25 Vertrage,
IKK Thiiringen 12, IKK Nieder-
sachsen 14.
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rien, an denen diese gemessen
wird. Diese Kriterien miissen auch
mit der Entwicklung der IV erar-
beitet werden. Das kann nur aus
der Praxis heraus geschehen. Na-
tlirlich ist das fiir bestimmte Ver-
sorgungsangebote einfacher als
fiir komplexere, wie etwa die
Psychiatrische Versorgung. Die Zu-
nahme medizinischer Leitlinien
zeigt hier bereits eine Entwicklung
an.
Integrierte Versorgung sollte die
Bereitschaft zu prozesshaftem Ler-
nen bei den Beteiligten vorausset-
zen. W

A.V.

Gab es in diesem Jahr neue Ab-
schliisse?

Es gibt Neuvertrdage, z.B. bei der
Signal Iduna IKK einen, BIG ge-
sund plus zwei, erfolgreiche di-
agnosebezogene Vertrdge wer-
den auf andere Regionen iiber-
tragen. Insgesamt aber sind die
Mitgliedskassen mit Neuvertra-
gen sehr zuriickhaltend.

Gibt es Vertridge, die nach Ab-
schluss noch einmal modifi-
ziert wurden?

Ja, beziiglich der Prozessopti-
mierung, zur Einbindung weite-
rer Vertragspartner, zur Anpas-
sung des Leistungskatalogs.

In wie vielen Vertrdigen sind
Krankenhduser Vertragspart-
ner?

Die IKK Thiiringen hat fiinf IV-
Vertrage mit Kliniken, wobei sie
bei zwei Vertragen alleiniger
Vertragspartner auf Kassenseite
ist (chronisch priméarer Kopf-
schmerz, neurochirurgische
Leistungen ,,Bandscheibe®).

Die IKK gesund plus hat vier IV-
Vertrdage, davon zwei, in denen
das Krankenhaus die Geschafts-
fiihrung innehat.

Signal Iduna IKK schloss sieben
Vertrage, bei denen Kranken-
hiuser mit im Boot sind (darun-
ter Versorgung mit Management-
gesellschaft Gronemeyer Clinic
fiir MikroMedizin zur Behand-
lung von Bandscheibenvorfal-
len, IV in Bad Oynhausen zur
amb. medizinischen Anschluss-
reha gemeinsam mit Vdek, AOK,
BKK Landesverband NRW und
mehr)
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