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Apotheker, Universitat Marburg (D)
Pharmazeutisches Staatsexamen, 1977

Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH, Hamburg
- Mehrheitsgesellschafter und Geschaftsfuhrer — 1991-akt.
- parallel - Gesundes Kinzigtal GmbH — Geschaftsfihrung — 09/2005 — akt.
- parallel - OptiMedis AG — Vorstandsvorsitzender — 03/2003 — akt.
- parallel - Kreiskrankenhaus (umbenannt Elbe-Jeetzel Klinik) Dannenberg
- Geschéftsfuhrer (kaufmannisch, strategisch) —08/1999 — 31.7.2002
- parallel - Hildebrandt Fox International, Hamburg-Redlands
Beruflicher Erfah- Geschéftsfihrer und Berater in den USA und in D (Managed Care) - 1994-2000
: rungshintergrund World Health Organisation, Europaisches Regionalbiiro, Kopenhagen
5 - Adviser im Bereich "Healthy Cities" und "Health Promoting Hospitals,, - 1982 — akt.
Werkstatt Gesundheit — Verein zur Férderung sozialer Innovationen im
Gesundheitswesen, Hamburg - Griinder und Geschaftsfiihrer — 1988-91
Institut fir Medizin-Soziologie, Universitatskrankenhaus Eppendorf, Hamburg
- Wissenschaftlicher Mitarbeiter und Lehrbeauftragter — 1984-1988
Apotheke am Gesundheitszentrum, Riedstadt b. Darmstadt (u.a.) — 1978-1982

Cmm—m—m Krankenh&user Strategische Beratung zum Eingehen von neuen

Wichtigste Branchen- Krankenkassen / PKV Allianzen /_Int_(_agrierte Versorgung_na(_:h § 140 a ff

: Arztpraxen / Apotheken Gesundheitsforderung und Organisationsentwicklung

und_Beratungsfach- 5 Medical-Industrie Projektmanagement, Prozessoptimierung

gebiete Pharma-Industrie Erweiterung von Dienstleistungsangeboten

: : Politik, Offentliche Hand Qualitatsvergleiche - EFQM / Patientenzufriedenheit
Verbraucherverbéande Case und Disease Management, Managed Care
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Erfahrungen im Bereich
Integrierte Versorgung

Hildebrandt GesundheitsConsult

Seit 1995 Konzipierung einer Ubersetzung von Managed Care Anséatzen auf das
deutsche Sozialversicherungssystem und die PKV / 1999 Unterstltzung des
Ministeriums bei der Entwicklung des § 140 a-h

2000-2002 zahlreiche praktische Ausarbeitungen mit Arztsystemen und Krankenh&usern
und Industrie / Kassen / PKV und Pharma

Juli 2002: Vorstellung eines detailliert ausgearbeiteten Modells der IV-Umsetzung mit
dem VdAK — Populationsmodell Elbe-Jeetzel

Marz 2003: Unterstlitzung der Griindung der OptiMedis AG, einem Unternehmen, das
ausgerichtet ist auf Management- und Finanzierungsleistungen sowie die Beteiligung in
Integrierten Versorgungssystemen

April 2003: Start eines IV-Vertrags zwischen 4 Behinderteneinrichtungen, 4
Krankenkassenverbanden, Sozialministerium und KVN in Nds.

Zahlreiche Vertrage + Umsetzungsprojekte parallel in Aktion, u.a. Endoprothetik,
Schmerzen, Suchthilfe, Schlaganfall, Prostata, verschiedene
Flachenversorgungsmodelle, u.a. in Westfalen, Sachsen, Schleswig-Holstein

Entwicklung eines Kompetenzzentrums flr Integrierte Versorgung in den NBL ftr
Bundesministerium ,Aufbau Ost* www.sidiv.de

Begleitung des Arztenetzes MQNK bei der Griindung einer Managementgesellschaft
,Gesundes Kinzigtal GmbH" und Abschluss eines Integrierten Versorgungsvertrages mit
der AOK Baden-Wirttemberg (Vertragsdauer 9 Jahre)
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Selektive Vertragsformen — Freiheiten far

Hildebrandt GesundheitsConsult

Krankenkassen und Leistungserbringer

SGB YV
. § 140 a-d
. § 73D
. § 130 a Abs.8
. 8137 f
. 8 95D
. 8116 Db

d § 127 Abs. 2
. § 129 Abs. 5

Integrierte Versorgung

Hausarztzentrierte Versorgung
Arzneimittel-Rabattvereinbarungen

DMP Programme

Medizinische Versorgungszentren

Vertrage mit Krankenhausern zur spez.amb. Behandlung
Vertrage uber Hilfsmittel

Vertrdge mit Apothekern

Organisationsfreiheiten

Vertragsfreiheiten

Kooperationsformen Integrierte Versorgung — Direktvertrage

MV/Z DMP Vielzahl an Kombinationen
moglich

Managementgesellschaften Hausarztvertrage

Ambulante Offnung Versandapotheken

In Planung: Anderungen des
Ve rtragsarztrechts

Apotheken + Hilfsmittel / selekt. Vertrage
und Ausschreibungen

Rabattvertrage mit Pharmaherstellern

Quellen: Vortrag von Dr. Rebscher, Vorstandsvorsitzender der DAK, MCC - 20.4.2005 /
4 Gutachten Cassel et.al. fir AOK BV, Juli 2006 / eigene Zusammenstellung © Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Hintergrund

Scheitern der sektoralen Budgetierungsbemihungen

Ordnungspolitische Bevorzugung marktwirtschatftlicher
wettbewerblicher Lésungen (im Gegensatz zu staatlich
verordneten sektoralen oder globaler Budgets)

Managed Care als
kostenreduzierendes Instrument

Seite 9

vor einer akute Krankenhaus- Genesungs-
Erkrankung Erkrankung behandlung phase
Demand Utilisation Case
Management Management Management
2z.B. = Medizinische = Pre-authorisation = Verfolgung des
Hotline = Zweitmeinung Heilungsproz.
= Gesundheits- = Vermeidung stat. = Planung der
férderungs- g Entl 1g und
programme = Therapievor- der Genesung
= Primdrarzt- gaben = Schwere Félle
prinzip / Gate = Utilisation review werden bes.
keeping = PBM gesteuvert
Quelle: Die Kalnische Riick. 1999
Modul 3.3.2 Helmut GmbH

Positive Nutzung der Intelligenz der Beteiligten zugunsten einer

Effizienzsteigerung der Versorgung durch dadurch zu erringende
wirtschaftliche Vorteile aus der Kostenminimierung — statt gesell-
schaftlich unproduktivem Einsatz der Intelligenz zugunsten einer

ineffizienten Leistungsausweitung

Hildebrandt GesundheitsConsult

Systeminterner Anreiz zur Kostensteigerung

—~fn

B Keiner der Leistungserbringer hat einen Gkonomischen Anreiz zugunsten der
Krankenkassen im eigenen Bereich (oder bei Dritten) zu sparen

B Grundsdtzlich gilt ,Geld fiir Leistung” = ,Fee for service”

B Sektorenweise wurde mit Budgetierungen versucht, hier ,Deckel” darauf zu
sefzen

Krankengeld
Vertragsérztl. Kranken- Rettung, Reha
Versorgg. haus Arzneimittel = Héusl.KP...
.19 % ca. 37 % .18 % HOII-H:?@M' ca. 20 %
ca.

© HILDEBRANDT GESUNDHEITSCONSULT GMBH

Interesse an der Adaptation des Instrumente- und
Formenkanons des Managed Care bei gleichzeitiger
Differenzierung zu der konkreten Ausgestaltung in den USA

Mégliche 6konomische Ziele mit IV

—~(§i
B Maximierung des Ertrags M Maximierung des Ertrags
durch Maximierung durch Ubernahme einer
der Leistungen in der pauschalierten
Wertschépfungskette Honorierung bei

Minimierung der
Produktionskosten

(‘ (\ ‘ | ‘
b > > 4 DD

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



,.ll"‘
Integrlerte VerSOrgung (§ 140a - d SGB V) Hildebrandt GesundheitsConsult

-

= Versorgungs- und Vergutungsform, die mindestens zwei Versorgungssektoren durch
Einzelvertrag nach 8 140b verknUpft.

= Zweite Form der Regelversorgung

= Die Beteiligung der Versi
Grundsatz der freien Arztwahl.

ibung®), es qilt weiterhin der

= Die Vertragsgestaltung und
Begrenzungen, die Zulas

nur geringen

= Die Vergutung ist frei gestaltba
Case Management / K
Jahresvergutung ...

orierung zusatzl.
ne einer Capitation /

=, Win-win-win-Ldsungen® zwischen Krankenk ssen, Patienten und Leistungsanbietern

6 © Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



‘.lll‘
Die IV entwickelt sich: ... stand: 30. Juni 2006 Hildebrandt GesundheitsConsult
-

Kumulierte Anzahl der IV-Vertrage

2590

2600
2214
2100 - 1970
1600 1407
1100
877
643
600 -
342
100
2004 Q12005 Q22005 Q32005 Q42005 Q12006 Q2 2006
-400 Quelle: BQSregister 140d
Anzahl Vertrage: 2.590 114 Volumen je Vertrag: ca.214.000€ ¥
Anzahl Versicherte: ca. 3,71 Mio * Versicherte je Vertrag: ca.1.431 |}
Vergiitungsvolumen: ca. 555 Mio € ¢ Volumen je Versichertem: : ca.150€ ¢

7 © Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Krankenhauser fiithren | T,
Hildebrandt GesundheitsConsult

Vertragsabschllisse an —

20%
" KH

' " Niederg. Arzt / KH
18,60%

" Reha/KH

Niederg. Arzt

,90%

" Reha/ Niederg. Arzt KH

" Reha / Niederg. Arzt

13,50%

I Sonstige

Stand: 30. Juni 2006 I 17,20%

8 © Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH
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Hildebrandt GesundheitsConsult

I’ _—

Mogliche Bruchstellen bei einer V-
Vertragsentwicklung

Lange (+teure) Vorbereitungszeit > 1. Lebensjahr de- Vertrags >

...Abbruch der

««Nicht t d
Verhandlungen ... iIchfumseizung des

geschlossenén Vertrags ...

...Abbruch der \ ...Abbruch der
Verhahdigngen ... Verhandlungen ...
Controlling Bilanz

Konzept Ablaufe Okonoi. Qualitat Veriray \ Mane-
ment
A b“:lclh der ...Nichtbeitritt der
VerhU@'oe" - Einzellkkassen (Bei
Vertfdgdg mit Verba
Ungeeignete Falsche Keine Erfahrung mit Keine Erfahrung mit  Mangelnde Erfahruihg und
Konzeptidee Ansprache den Regelwerken Vertragsverhandlung Wertschatzung von
der Kassen des anderen en mit Kassen Datenauswertungen und
Sektors Projekterfolgscontrolling
Kein IV- Fehlende Mangelnde Unklare Datenlage, Kein Versténdnis fir
Verstdndnis Investbereit- Personalkapa- mangelndes Anpassungserforder-
schaft der zitat bei den Vertrauen nisse an evtl. verdanderte
Leistungser- Kassen untereinander Bedingungen
bringer

9 © Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Erforderliche Kompetenz

10

Hildebrandt GesundheitsConsult

Prozesskonzept: Sektorubergreifend optimierter, qualitatsgesicherter
Behandlungsprozess

Win-Win-Konzept: Fur Krankenkassen und Leistungserbringer

Finanzierung/Budgetkonzept: Ubernahme Budgetverantwortung fiir gesamten
Behandlungsprozess (Indikation — Rehabilitation / Nachsorge)

Kooperations- und Vertragskonzept: Kooperationsvereinbarungen mit Partnern
/ Vertragswissen

Start/Marketingkonzept: Definition des/der Startpunkte/s der integrierten
Versorgung / Vorteile flr Patienten und Niedergelassene

Steuerungs-/Controlling-/Managementkonzept: Die eigentliche
Herausforderung

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Schwachpunkte vieler Vertrage — zurzeit Hildebrandt GesundheitsConsult

11

Die Einbeziehung Niedergelassener ist unbefriedigend
Die Gewinnung der Patienten / Anzahl ist unbefriedigend
Die Fallfihrung ist handisch und aufwéandiger als gedacht

Das Controlling ist auf beiden Seiten (Kasse und Krankenhaus)
unterentwickelt

Der Aufwand flr die Vertragsentwicklung steht in keiner Relation zu
dem Ertrag aus dem Vertrag (fir Kasse wie Leistungserbringer)

Weitere generellen Probleme: Umsatzsteuer ... Datenfihrung und -
schutz ....

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Der Gesetzgeber SetZt Ze|Chen Hildebrandt GesundheitsConsult

...Im 2. Arbeitsentwurf des GKV-WSG vom 31.8. 2006:

12

Abkehr von indikationsbezogenen IV-Vertragen, Aufbau einer
.bevolkerungsbezogenen Flachendeckung®“ (Populationsmodelle), nur
hierftr Mittel aus Anschubfinanzierung

Neue IV-Vertrage nach § 140 SGB V ab 2007: nur noch ambulante und
akutstationare Leistungen, Steuerung und Case-Management aus der
Anschubfinanzierung bezahlt, nicht mehr Rehabilitation

Einbindung der Pflege(kassen) in die IV: Leistungspartnerschaften
zwischen Krankenhausern und Pflegeinrichtungen

IV-Erl6sausgliederung aus dem Krankenhausbudget ab 2009

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Bundesfinanzministerium erlautert die
umsatzsteuerliche Behandlung ...

IV-Managementgesellschaft nach § 140 b
Abs.1 Nr.4 SGBV:

 Umsatzsteuerfrei: MGs, denen ,die vollstandige
bzw. teilweise ambulante und/oder stationare
Versorgung der Mitglieder unter vollstandiger
Budgetverantwortung Ubertragen wird .... =
erbringen gegenuber der Krankenkasse eigene
Behandlungsleistungen®

* Umsatzsteuerpflichtig: Soweit MG lediglich
Steuerungs-, Koordinierungs- und/oder
Managementaufgaben Ubertragen wird =

Auslagerung von Verwaltungsaufgaben

BMF vom 15. 6. 2006 an die obersten Finanzbehd6rden d. Lander,
GZ:IVA6-S7170—-39/06

Hildebrandt GesundheitsConsult

* I Bundesministerium
I der Finanzen

Managementgesellschafi 1.5.d. & 140b Abs. | Nr. 4 SGB V (Triger, die micht selbst Versorger

sind, sondern eine Versorgung durch dazu berechtigte Leistungserbringer anbieten

Managementgesellschaften, denen im Ralunen eines mit einer Krankenkasse geschlossenen
Vertrags zur Integrierten Versorgung gem. § 140a {f. SGB V die vollstindige bzw. teilweise
ambulante und/oder stationére Versorgung der Mitglieder der Krankenkasse unter vollstin-
diger Budgetverantwortung iibertragen wird, erbringen gegeniiber der Krankenkasse eigene
Behandlungsleistungen. die unter den Voraussetzungen des § 4 Nr. 14 und/oder Nr. 16 UStG
steuerfrei sind.

Sofern in einem Vertrag zur Integrierten Versorgung lediglich Steuerungs-, Koordinierungs-

und/oder Managementaufgaben von der Krankenkasse auf die Managementgesellschaft iiber-
tragen werden. handelt es sich hierbei um die Auslagerung von Verwaltungsaufgaben. Diese

Leistungen der Managementgesellschaft gegeniiber der Krankenkasse sind steverpflichtig.

Problemdarstellung: Hesselmann, Hildegard: Integrierte Versorgung unter Einbeziehung von gemeinn.

Krankenhdusern — ausgewahlte steuerliche Fragen. In: RPG 8:4 (2002)

13
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HeraUSforderungen Hildebrandt GesundheitsConsult

Mit dem § 140 a-d und dem 8 95 besteht in Deutschland die Option flr
ein umfassendes Managed Care a la USA

« POS-Modelle ... Indikationsvertrage mit Abminderung der Zuzahlungen
 Tendenz zu Staff-Model .... vgl. Bundesknappschaft: Prosper / IGV Rheinland
* Group-Model ... vgl. OptiMum Blinde, QUE Nirnberg

» Einsparcontracting ... vgl. Gesundes Kinzigtal - Populationsmodell in Stidbaden

Zahlreiche Vertragsmoglichkeiten zwischen Krankenkassen und
,~Systemanbietern“ sind moglich, die Spanne reicht von

» ,Gewahrleistungs-/Garantie“-Vertragen uber
* Mengen- und Rabattvereinbarungen aul3erhalb der Budgets

* Organisations- und Steuerungsleistungen — bis hin zur Restriktion auf definierte
Leistungsanbieter — und

» Arrangements zwischen Leistungsanbietern und Industrie in ,shared value agreements” bis hin
zu ,shared risk agreements” freier Art und

» Testfeld fur innovative Therapiemethoden

14 © Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Eine Vielzahl von Mdglichkeiten =
Einsparcontracting

Al'l"

Hildebrandt GesundheitsConsult

L L

kassen erbringer

Industrie

15

Kranken- Leistungs-

Leistungserbringer Shared Value
mit Agreements
Budgetverantwortung

IV-Testfeld fur
Innovative
Therapiemethoden

Kranken- Leistungs-
kassen erbringer

Industrie

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



Beispiel: Einsparcontracting

Integrierte Versorgung ,, Gesundes Kinzigtal*

ein Partnerschaftsprojekt

AOK Baden-Wirttemberg Managementgesellschaft
Gesundes Kinzigtal

gesundes )
 Kinzigtal
\_/




i) AGK

Gesundes Kinzigtal GmbH g e
Gesundes Kinzigtal AOK Baden-
Waurttemberg

 OptiMedis*
J

Vorstand: H. Hildebrandt

« Managementgesellschaft fur Integrierte
Versorgung fir die Region Ortenaukreis

e (Gesellschaftsanteile:

i MeozinscHES QuaLTiTsNETZ Aufsichtsrat: Prof. Dr. F.W.
— 66,6% MQNK e.V. (Arztenetz) SRZTERATISTRE KINZIBTAL Y. Schwartz, Dr. M. Richter-
. . Reichhelm, H. Hesselmann
— 33,4% OptiMedis AG
e Grindung am 21.9.2005 l

o Geschaftsfuhrung: Helmut Hildebrandt

'\ Arztliche Erfahrung zu den | Gesundheitsékonomisches
. ) ) . Versorgungsproblemen vor | | Wissen, Pravention,
e Arztlicher Beirat: ' Ort und Kontakte zu den ' Controlling- und
' anderen regionalen ' ' Managementkompetenz,

— Hr. Auel - hausarztl. Internist, Dr. Gessner — ) ) 7" SN
Leistungserbringern Investitionsfahigkeit

Allg.med., T R ]
Dr. Witzenrath — hausérztl. Internist + Sprecher ‘
des Beirats

— +stv.: Dr. Daxer - HNO, Fr. Dr. Kessler - l
Anéasthesie, Fr. Dr. Stunder — Allg.med. v

e Sitz: Haslach
gesundes‘ )

Kinzigtall
\-—4/

17



IV Vertrag Kinzigtal

A AGK

Kinzigial o et
- _,_/

Gesundes Kinzigtal AOK Baden-
Wiurttemberg

Die IV- Managementgesellschaft, unter mafl3geblicher
Beteiligung der niedergelassenen Arzte, schlielt einen
Vertrag mit der AOK-BaWu und tbernimmt die
medizinische Gesamtversorgung der Versicherten in
der bestimmten Region

o fur alle Indikationen

o flr alle Leistungserbringer (auch aul3erhalb der
Region)

o flr alle 30.000 AOK-Versicherten der Region
(eingeschriebene und nicht eingeschriebene)

« Zweistufige Finanzierung: 14 Monate Aufbauphase
mit Anschubfinanzierung, 8 Jahre erfolgsabhangige
Vergitung (Einsparung tber alle Sektoren bei
gleichzeitiger Evaluierung des
Gesundheitsoutcomes, Einhaltung der
Qualitatsgarantie)

» Vertragsabschluss: 31.01.2006
« Vertragslaufzeit: 9 Jahre

18

VERTRAG
"Integrierte Versorgung Gesundes Kinzigtal"

-gemaB § 140 b SGB V -

zwischen

der AOK Baden-Wirttemberg,
Heilbronnerstral3e 184, 70191 Stuttgart,
vertreten durch den stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden

Dr. Christopher Hermann

- im Folgenden AOK genannt —

und

der Gesundes Kinzigtal GmbH,
BaumeisterstraBe 19, 77716 Haslach,
vertreten durch den Geschéaftsfiihrer

Helmut Hildebrandt

- im Folgenden IVM genannt —




Ziel und Inhalt des Vertrages = | L

Gesundes Kinzigtal AOK Baden-
Wiurttemberg

Verbesserung des Gesundheitsstatus der Patienten im Kinzigtal

durch

Optimierung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
der Patienten im Kinzigtal

!

Erh6hung der Qualitat der Leistungserbringung bei gleichzeitiger
ErschlielRung von Wirtschaftlichkeitspotentialen

19




Investition in Versorgung und Q| ACK

G eS U n d h el tS erfO I g \C/;‘V?srltjtgﬁwet?efg;nﬂgtal AOK Baden-

HerkOmmlich:
Alle Leistungsvergutungen nivellieren unterschiedslos
Versorgungsleistungen - unabhangig von Erfolg und Qualitat

e Innovation:
Erzielter Gesundheitserfolg (= geringere Krankheitshaufigkeit in der

Zukunft) wird belohnt: =

Vergttungsmodell — misst Gesundheitsgewinn
I. V. z. Gesamtversicherten

Managementgesellschaft ) belohnt beteiligte Arzte

20



e, | AGK

hE
Kinzigtal i Gomemar,

Erwartete 6konomische Wirkung

Gesundes Kinzigtal AOK Baden-

Wiurttemberg
Ertrage fur beide Vertrags- _ : :
partner (aus den Die Managementgesellschaft investiert, — |
Einsparungen gegentber leistet und erhalt Ertréage aus ihrem Erfolg Kinzigtal

\

der vereinbarten und an die /

RSA-!\Iormkosten . Die Managementgesellschaft unterscheidet sich von einem ganz normalen
indexierte Referenzgrofie) Unternehmen nur in einem Punkt: lhr Ertrag entsteht aus ihrem Anteil an den

GrbBenordnung _ bisher in erfolgten Einsparungen der Ve ersicherten.
Deutschland nicht getestet
und daher ohne Referenz

Anteil

____________

Gewisse Analogie zu den
Prosper-Projekten der
Bundesknappschaft (im
Schnitt 10% Einsparung
auf eingeschriebene
Population)

Materielle Investition: [ 1
! Einsparung !

Zusatzliche Vergiitungen fiir
Steuerungs- und substituierende
Leistungen / Pravention etc.

Intelligenz-Investition:  \. [ &~ - --------——-

Im Fall Kinzigtal bei etwa
50%-iger Einschreibung
dann ca. 5% zu erwarten

Referenzgrose

4 © Gesundes Kinzigtal cron
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Finanzierung Uber die Zeit

O | @
oesundes
Kinzigial m’ﬂ.gK.
__,_./
Gesundes Kinzigtal AOK Baden-
Wirttemberg

Stufe 1: 01.11.05 - 30.06.06

AOK Baden-Wirttemberg
= Anschubfinanzierung

-IVM-Management
(8140d SGB V)

- Leistungspartnervergiatungen
z.B. fur Qualitatszirkel, fur
optimierte Verordnung von Heil-
und Hilfsmitteln

= Honorar der Leistungspartner
wird weiterhin im Rahmen der
Regelversorgung vergutet

Gesundes Kinzigtal GmbH (IVM)
ubernimmt ...

Verteilung Zusatzvergttung und
Abrechnung

Stufe 2: 01.07.06 — 30.06.07

AOK Baden-Wirttemberg
= Anschubfinanzierung

-IVM-Management

- Leistungspartnervergutungen

z.B. fur Qualitatszirkel, far
optimierte Verordnung von Heil-
und Hilfsmitteln

= Honorar der Leistungspartner
wird weiterhin im Rahmen der
Regelversorgung vergutet

Gesundes Kinzigtal GmbH (IVM)
ubernimmt ...

Verteilung Zusatzvergutung und
Abrechnung

zzgl. bei Einsparerfolg .... erste
gemeinsame Messung/Verteilung
des Erfolgs

Ab 01.07.2007

AOK Baden-Wirttemberg

= Abschlagszahlungen zur
Finanzierung IVM-Zusatz-
vergutung

= Honorar Leistungspartner wird
weiterhin tber
Regelversorgung vergutet

Gesundes Kinzigtal GmbH
ubernimmt ...

Ergebnisverantwortung

fur die Versicherten im Kinzigtal
(Virtuelles Budget/
Einsparcontracting)

»Finanzierung des IVM-
Managements

»Finanzierung der
zusatzlichen Leistungs-
partnervergitung

Gemeinsame Messung/Verteilung
des finanziellen Erfolgs




Langfristiges Einsparcontracting andert =N AGK

Anreize

Kinzigtal o et

Gesundes Kinzigtal AOK Baden-
Wiurttemberg

Statt Maximierung der Versorgung, der Zahl der Eingriffe und der Interventionen hat der
Systemtrager eines Einsparcontractings ein Interesse an einer Minimierung

Grundsatzlich zu stellende Frage: Wie kann die betreffende Patientin mit den niedrigsten
Produktionskosten so behandelt und evtl. trainiert werden, dass das aktuelle Problem
gelost und gleichzeitig langfristig der Gesundheitszustand so ver-

bessert werden kann, dass das akute Problem nicht mehr auftritt?

Pradiktion von zukinftigen Hochkosten => Pravention

Cave: Reduktion der Qualitat der Versorgung.
Dies héatte folgende auch 6konomisch
unerwinschte Nebeneffekte:

— Zusatzkosten in der Folge fur evtl. aufwandigere Eingriffe

Kosten

— Verabschiedung der Versicherten aus dem IV-System

— Negative Publizitat
— Evtl. Haftpflichtanspriiche

Krankenkasse und IV-Systemtrager haben damit gemeinsame Interessen ... Qualitat und
Wirtschaftlichkeit und kbnnen tUber mehrere Jahre kalkulieren und in den
Gesundheitsgewinn der Versicherten invegtieren



Zu erwartende Pravalenzen und o ASK

——

I n ZI d en Zen I m KI n ZI g tal Gesundes_r;inzigtal AOK Baden-
Wiurttemberg
Krankheit / Spatfolge Pravalenz-Anzahl Neuerkrankun- Pravalenz- Neuerkrankun- Préavalenz- Neuerkrankun-
gen - Anzahl Anzahl gen - Anzahl Anzahl gen - Anzahl
Deutschland Kinzigtal - nur AOK-Vers. Kinzigtal - Pop. gesamt
Adipositas 20.000.000 7.500 15.000
Arterielle Hypertonie 8.000.000 3.000 6.000
Typ 2 -Diabetes 4.000.000 1.500 3.000
Dialysepflichtigkeit 56.881 14.538 21 5 43 11
Amputationen 30.888 12 23
Erblindung 9.939 4 7
Fettstoffwechselstérungen 15.000.000 5.625 11.250
Todlicher Herzinfarkt 65.228 24 49
Apoplex 200.000 75 150
COPD 4.000.000 1.500 3.000
Demenzielle Erkrankungen 1.000.000 375 750
Osteoporose
alle Fragilitatsfrakturen 1.740.000 653 1.305
spez. Schenkelhalsfrakturen 118.964 45 89
Krebs 394.680 148 296

Quelle: Schauder,P. Medizinische Fehlsteuerung des Gesundheitssystems. In: Schauder,P. u.a. (Hrsg.) Zukunft sichern: Senkung der Zahl chronisch Kranker
Deutscher Arzte-Verlag Kéln, 2006:4 / eigene Berechnungen auf Grundlage der Bevdélkerungszahlen und Hochrechnung



Vertragsstruktur der integrierten Versorgung e
| —

Gesundes Kinzigtal AOK Baden-
Wiurttemberg

Fortgeltung der Vertrage zur Vergltung Neue Vertrage — Steuerung / Organisation

' OptiMedis*

Vertrag nach
A®K §140 a SGB V. _

Die Gesundheitskasse.

V gezielte zusatzliche
Vergutungen an die
Leistungserbringer

N\

Meoznsgees QuanTirsNeTz

Vergutungen an die Leistungserbringer /
ARZTERATIATIVE INZIGTAL 8.,

Leistungspartner-

vertrage \

- wie bisher




Organisationsstruktur der integrierten Versorgung T
Kinzigtal hinsichtlich der Patienten

Kinzigtal
_/

Gesundes Kinzigtal AOK Baden-
Wiurttemberg

Fortgeltung der Vertrage zur Vergltung

ASK

Die Gesundheitskasse,

Vertrag nach
§140 b SGB V

Neue Vertrage — Steuerung / Organisation

v

Behandlungsleistungen aller fur die Regel-
versorgung zugelassenen
Leistungserbringer

- wie bisher Entscheidung
durch

Versicherte

Nicht eingeschriebene Versicherte

Patientenbeirat

Zusatzliche Praventions-,
Behandlungs- und
Managementleistungen der
Gesundes Kinzigtal
GmbH und ihrer
Leistungspartner
wahlen Arzt ihres

Vertreter

Vertrauens
Eingeschriebene Versicherte



Region und Leistungspartner =

Gesundes Kinzigtal AOK Baden-
Wirttemberg

Das Einzugsgebiet . . . .
umfasst 60.045 Die Leistungspartner der Gesundes Kinzigtal GmbH

Einwohner = das ganze Gengenbach

Kinzigtal von Ohlsbach Dr. Brugger, Dr Daxer, Dr. Diener, Or Farenkopf, Dr. Feyrar,

bis Hornberg bzw. Dr. Traunecker, D ‘Witzenrath

Oberwolfach Haslach

Dr. won Bartenwerffer, Dr. Graber, Frau Dr. Keller, Dipl. Psy.
Oberharmes~=harm Kind. Dr. Maack, Dr. Schondelmaier, Dr. Seith, Dr. Weiss

il PG N,

Hausach

Marcus Auel, Dr. Gefner, Dr. Harileitner, Dr. Kuhlicke, Dr.
Michalek, Dr. Postels-Multani, Dr. Schneider

Homberg
Berghaupten i
Biberach Dr. Herr, Dr. Ramm, Martin Wetzel
77716 Fischerbach Oberharmershach
77723 Gengenbach X
77793 Gutach HL SR iE
77716 Haslach Steinach:
77756 Hausach
7716 Hofstetien Thomas Deschler, Walfgang Thomalla
78132 Hornberg Wolfach
77796 Muhlenbach
Dr. Gabel. Dr. Haagen, Dr. Meissner, Dr. Schafer
77787 Nordrach M e i bt ;
Oberprecht>s
77784 Ober- / Unterharmersbach _ L Zell a.H.
77709 ObervEEl Frau Dr. Stunder, Herr Dr. Stunder, Volker Wischeropp
77797 Ohlsbach
77790 Steinach
77709 Wolfach
77736 Zell a. H.




“gurimY ASK

Wie erfolgt die Steuerung unter Einbeziehung kil =
deS VerSICherten? Gesundes Kinzigtal AOK Baden-

Wiurttemberg

Keine Beschrankung der freien Arzt- und Krankenhauswahl — der Versicherte
kann zu jedem Leistungsanbieter gehen.

Der Versicherte erhalt keine finanziellen Anreize — aber die Sicherheit einer
verbesserten Versorgung und ein Anrecht auf guten Service

Bei der Einschreibung benennt der Versicherte seinen ,Arzt des Vertrauens”.
Wenn dieser kein Leistungspartner des IV-Systems ist und auch nicht werden
will, und der Patient nicht zu einem anderen Arzt wechseln mdchte, kann der
Versicherte sich nicht einschreiben

Durch den ,Arzt des Vertrauens* erfolgt die Steuerung der Qualitat tber
Behandlungsleitlinien und IT-Vernetzung zu kompetenten Leistungspartnern

Abgestimmte Leitlinien flr ein gutes Versorgungsmanagement
Marketing, Offentlichkeitskampagnen und Projekte sorgen fuir Aufmerksamkeit

28



Leistungen der Managementgesellschaft -

Kinzigtal APt e

Gesundes Kinzigtal AOK Baden-
Wiurttemberg

» Erflllung der Leistungspflichten der Integrierten Versorgung It. Vertrag mit der
AOK

Versorgungsoptimierung durch Qualitats- und Leistungsvereinbarungen mit den
Niedergelassenen der Region inkl. dritten Leistungspartnern

Organisation und Management zusatzlicher Leistungen flr die Patienten
Finanzabrechnung und Ausschuttung evtl. Erfolgsboni

Einrichtung und Organisation des Patientenbeirats

Analyse des gesundheitlichen ,Outcomes* der Versicherten

Einbringung des gesundheitsékonomischen Sachverstands

Marketing des Projekts

Organisation und Controlling der laufenden Ergebnisberechnung des Projekts

Verhandlung und Umsetzung weiterer Integrierter Versorgungsvertrage mit

dritten Krankenkassen

Akquisition und Management von innovativen Zusatzprojekten — Pharma,

Medizintechnik, Telemonitoring, Disease Management

Forderung der Versorgungssicherheit im Kinzigtal z.B. durch Unterstltzung

der Nachfolgerauswahl bei Praxistibergaben



Gesundes Kinzigtal GmbH —Vertragspartner

nach 8 130 a Abs 8

P ot

4 ?\'.':-‘."f;‘:.‘\ J
Kinzigial

e

ASK

Die Gasundhwitshases,

Gesundes Kinzigtal AOK Baden-
Wiurttemberg
Mit Datum vom 4.5.2006 hat die AOK Baden- 9 vom a1 2006

Wirttemberg die IV-Managementgesellschaft
Gesundes Kinzigtal GmbH beauftragt mit der
Fluhrung von direkten Verhandlungen mit Herstellern
und Apotheken und evtl. Ausschreibungen zur
Struktur und Qualitat der Arzneimittelversorgung.

Die Gesundes Kinzigtal GmbH ist beauftragt zum
Abschluss von Rabattvertrdgen nach bzw. analog § 130
a Abs. 8 SGB V (neue Fassung vom 1.4.2006) ftr die
Zeit der Gultigkeit des IV-Grundvertrags zwischen
AOK und Gesundes Kinzigtal GmbH.

Parallel hat die Gesundes Kinzigtal GmbH alle
klassischen Mdglichkeiten des Vertragsrechts zum
Abschluss von privatwirtschaftlichen
Kooperationsvertragen.

(1

2

(3

)

zum VERTRAG "Integrierte Versorgung in der Region Kinzigtal
-gemal § 140 b SGB WV -

zwischen der AOK Baden-Wirttemberg (AOK)
und der Gesundes Kinzigtal GmbH (IVM)

imittel gung /

Durch direkte Verhandlungen mit | und 1 und evitl. Ausschreib Zur Struktur

und Qualitat der Arzneimittelverscrgung stellt die IVM einen gonstigen Bezugsweg sicher.

Die \ 05f werden ei rigbenen i auch die ichkeit Ober Ver-
sandapotheken anbieten.

Die AOK beauftragt die IVM zur Nutzung der Moglichkeiten des AVWG zum Abschluss von Rabatt-
vertragen nach bzw. analog § 130 & Abs. 8 SGB V (neue Fassung ab 1.4.2006 - Einfugung des Sat-
zes: Die Krankenkassen oder ihre kénnen Leist inger oder Dritte am Abschluss
von Verirdgen nach Satz 1 beteiligen oder diese mit dem Abschluss solcher Vertrage beauftragen.).

Diese Beauftragung gilt fur die Zeit der GUltigkeit des IV-Grundvertrags zwischen AOK und VM.

GK verpflichtet sich vor Abschluss eines § 130 Vertrags zur Herstellung des Einvernehmens mit der
AOK (ber die gsinhalte und Vr . Nach Vertragsabschiuss Obersendet GK unver-
zlglich der AOK eine Kopie des abgeschlossenen Vertrags.

Stuttgart, den Lr r' Z'J'D (9

AOQK Baden-Wirttemberg

i !l . !‘k/qiuﬂ\w
Dr. Chnstopher Hermann
stv. Vorstandsvorsitzender

JC 708
Hastach, den 1~ > € C/C°€

Helmut Hildebrandt,
Geschaftsfohrer

w
D




Um welches Potenzial handelt es sich?

Gesundes Kinzigtal

# eandes ¥
Kinzigtal

el

Wiurttemberg

ASK

Die Gasundhwitshases,

AOK Baden-

Arzneimittel-Verordnungsstrukturen im Kinzigtal
- Auswertung Jahr 2005 auf Basis des ApoVerkaufspreises: Fertigarzneimittel, keine Sonder-PZN

Arzt
Pseudonym

1190913
1435356
1556976
2115631

9846473

9921195
9926274
9964245

2
Umsatz gesamt Umsatz Ggr:nf&;\tée Umsatz Umsatz ct
[EUR] Generika [EUR] Orig. [EUR] MeToos [EUR] [EUR]

196.300 80.571 0 26.812 45.643 4.381
45.191 12.289 : 1.755 15.853 14
327.307 81.332 g 59.011 83.526 4.642
229.177 67.368 o 33.289 66.031 8.395
268.264 107.451 8 41.607 76.090 2.700
53.279 20.745 1 2.455 6.070 2.561
144.465 69.350 e 20.910 34.009 9.370
307.292 114.340 y (74.338 56.540 7.843

R
5.354.604 1.811.053 827.573 1.159.847 111.668

Summe gesamt

AOK kommt bei einer Auswertung der Verordnungsdaten von 41 Praxen auf ein mogliches
Verordnungsvolumen des betreffenden Generikaherstellers von 2.110.901 € (noch nicht
angepasst auf alle AOK-Versicherten des Kinzigtals, d.h. das Gesamtvolumen ist noch hdher)

=>> Rabattvolumen in H6he von XX % multipliziert mit 2.110.901 €



Unsere Empfehlung flr eine optimale

4!""

Hildebrandt GesundheitsConsult

Anreiz-Balancierung mit Qualitatsanreiz —

Einsparcontracting auf 8
Jahre = parallele Anreize
fur Kasse und System-
trager mit Qualitatsimpuls
und Refinanzierungs-
sicherheit fur Investments

Kurzfristig:

mit Zusat gltungen (in
Teilen erfolgsabhangig)
,Pay for P
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omanze [

Systemtrager / Manage-
mentgesellschaft

Systemertrag (U
sellschafterstatus
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m‘g\\ﬁ' Leistungserbringer &
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| |

@ |debrandt GesundheitsConsult GmbH




AbSChlUSSthesen Hildebrandt GesundheitsConsult
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Erst Integrierte Versorgung mit dem Geschaftsmodell ,Einsparcontracting” produziert ftr
den Leistungserbringer (bzw. ein IV-System) einen Anreiz zur Konzentration auf die
maximale Effizienz und ist damit flr die Krankenkassen wirklich in der Lage, die
Effizienzreserven zu heben. Cave: Zu massive Unterversorgungsanreize (wie z.B.
Capitation einzelner Leistungserbringer) und lasche Qualitatskontrollen

Der Aufbau einer Integrierten Versorgung des Typs ,Einsparcontracting“ ist zwar
komplex, aber mit den richtigen Partnern ist es mdglich und das Risiko ist begrenzbar -
eine sozialkulturell und ethisch akzeptable Form eines europaischen Managed Care ist
damit moglich geworden

Integrationsvertrage des Typs ,Mengensteigerung gegen Rabatt” sind damit kurzfristig
nicht tberholt, in speziellen Indikationen und Versorgungssituationen kdnnen sie
weiterhin nutzbringend angewandt werden. Sie miUssen aber immer gegen ihre
Mengenausweitungsgefahren (auf definierte Population) engmaschig evaluiert werden.

© Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH
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We|tere Informatlonen Hildebrandt GesundheitsConsult
—_

= Weiterfuhrende Informationen: Siehe folgende Homepages

www.gesundheitsconsult.de

www.gesundes-kinzigtal.de

www.optimedis.de

www.sidiv.de

= Fdr Fragen in Bezug zu dem Aufbau Integrierter Systeme haben
wir eine eigene unentgeltlich nutzbare E-Mail-Hotline
eingerichtet: iv-hotline@gesundheitsconsult.de

34 © Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH



