A

RolandBerger
Strategy Consultants
{ '
o

Qualitatsoptimierung durch
Vernetzung im Gesundheitswesen

Dr. Joachim Kartte

Dresden, 21. Oktober 2003

BER-97003-372-03-09-G..ppt




Strategy Consultants

Systembedingte Kommunikationsbarrieren fuhren
zu suboptimalen Behandlungsablaufen

Patient Praxis Stationarer Reha Praxis

Versorger
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"Doctor- Doppelunter- Wartezeiten Keine

Hopping" suchungen evidenz-
basierte
Nachsorge

Kostentrager hat keine Moglichkeit der Einflussnahme
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Mit telematischer Vernetzung Barrieren uberwinden
und Qualitat sowie Effizienz verbessern

Behandlungsunterstutzung durch elektronische Pat/entenakte

& PraX|s Statlonar Reha PraX|s
Versorger

Patienten-
quittung

T » Austausch von eArztbrief, eRezept, Bilddiagnosen, etc.
« Unterstltzung von Behandlungspfaden und Abrechnung

Online-
Services

l I Effektives Leistungscontrolling
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Telematische Vernetzung ermoglicht die Bildung
(effizienter) Integrierter Versorgungsnetzwerke
Telematische Vernetzung Organisatorische Vernetzung

« Kommunikation zwischen  Unternehmerisches
Management der Leistungs-

Kostentragern und Leistungs-
erbringern Q beziehungen und Verglitung

« Schaffung einer ,win-win-
zur Optimierung der Situation® zur Incentivierung
Behandlungsablaufe der Partner

 Bereitstellung von Daten

Integriertes
Versorgungsnetzwerk
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Integrierte Versorgungsnetzwerke bieten Vorteile
fur alle Akteure
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PATIENTEN LEISTUNGSERBRINGER

Integriertes

Hc'jhl_ere Behandlungs- Versorgungs- Gewinnung
ualitat 5tzli '
9 netzwerk zusatzlicher Patienten

Niedrigere Beitrage Hohere Spezialisierung

KOSTENTRAGER

Erhdhung der Attraktivitat fir Versicherte
Senkung der Behandlungskosten
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GMG wichtiger Meilenstein fur die Forderung der
Integrierten Versorgung

Gesetz zu Modernisierung des
Gesundheitswesens (GMG) Weiter notwendige MaBnahmen

* 1% des Kassenbudgets steht fur « Ausweitung der Budgets fur IV

Integrierte Versorgung (IV) bereit | = o Krankenkassen,

« Rabatte/Boni fur GKV—Versicher- eigenes Netzwerk zu grinden
te im Rahmen der IV maoglich und zu managen

« Zusammenschluss von « Ausweitung der selektiven
Leistungserbringern zu medizi- Kontrahierung
nischen Versorgungszentren

Starkung unternehmerischen Gestaltungsspielraums
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Auch das Projekt ,,Gesundheitskarte” sollte die
Integrierte Versorgung voran treiben

Modellversuch GROBER ZEITPLAN
(Gestaltungsvorschlag)

« Auswahl regionaler
Netzwerke von
Kostentragern und

Leistungserbringern VORBEREITUNGS- START DER

PHASE —
_ MODELL-
Konzeption Modell- VERSUCHE

versuche und Ge-
winnung der Teilnehmer

Herbst 01.Juli
2003 2004
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« Grad der Integrierten
Versorgung als
wesentliches Auswahl-
Kriterium




