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Integrierte	
  Versorgung	
  in	
  
Deustchland	
  

Verlauf	
  der	
  Marktentwicklung	
  
•  Das	
  Bundesversicherungsamt	
  (BVA)	
  hat	
  seit	
  2012	
  insgesamt	
  1.800	
  Selek@vverträge	
  der	
  

Krankenkassen	
  geprüZ	
  –	
  und	
  nur	
  28	
  beanstandet.	
  	
  
•  Moniert	
  hat	
  das	
  BVA	
  vor	
  allem:	
  

–  Diskriminierende	
  Teilnahmebedingungen	
  
–  Datenschutzrechtliche	
  Verstöße	
  
–  Verkürzung	
  von	
  gesetzlich	
  garan@erten	
  Leistungsansprüchen	
  der	
  Versicherten	
  
–  Vereinzelt	
  die	
  UnwirtschaZlichkeit	
  von	
  Verträgen	
  

	
  2008	
  	
   	
  2009	
  	
   	
  2010	
  	
   	
  2011	
  	
  

Ver3räge	
  
(Bru3o)	
  	
  

	
  6	
  400	
  	
   	
  6	
  262	
  	
   	
  6	
  374	
  	
   	
  6	
  339	
  	
  

	
  Teilnehmer	
  	
   	
  1	
  661	
  283	
  	
   	
  1	
  635	
  270	
  	
   	
  1	
  771	
  949	
  	
   	
  1	
  926	
  133	
  	
  

	
  Ausgaben	
  	
  
(in	
  Mio.	
  €)	
  	
  

	
  1	
  225	
  064	
  973	
  	
   	
  1	
  224	
  214	
  367	
  	
   	
  1	
  353	
  068	
  055	
  	
   	
  1	
  352	
  305	
  185	
  	
  

Referenzen	
  
Bundesversicherungsanstalt:	
  Pressemieeilung,	
  07.03.2014;	
  SVR;	
  Sondergutachten	
  2012,	
  KJ1,	
  KV	
  45	
  



Integrierte	
  Versorgung	
  in	
  Deustchland	
  
Mögliche	
  Modellvarianten	
  nach	
  §	
  140a	
  SGB	
  V	
  -­‐	
  regulär	
  

GKV zusammen mit Leistungserbringern 

GKV 

GKV zusammen mit einer Managementgesellschaft 

LE C 

MG 

Leistungs- 
Erbringer (LE) A 

GKV LE B 

Leistungs- 
erbringer (LE) A LE B LE C LE D LE E Krankenhaus Rehabilitations- 

klinik 
Amb.  

Versorgung  Apotheke  Ambulante 
Pflege 

Intersektorale	
  IV	
  

Allgemein 
Arzt A 

Allgemein  
Arzt B Spezialist A  Spezialist B  Spezialist C 

Interdisziplinäre	
  IV	
  



AM	
  BEISPIEL	
  DER	
  WUNDVERSORGUNG	
  

POTENTIAL	
  DER	
  IV-­‐MODELLE	
  ALS	
  
MARKTZUGANGSWEG	
  
	
  



Zwei	
  Wege	
  für	
  ein	
  Produkt	
  in	
  
ein	
  IV-­‐Modell	
  

Medizinprodukt	
  in	
  IV-­‐Modellen	
  integrieren	
  

•  Es	
  gibt	
  2	
  Möglichkeiten	
  für	
  einen	
  Hersteller	
  
ein	
  Produkt	
  für	
  die	
  Aufnahme	
  in	
  ein	
  IV-­‐
Modell	
  einzubringen	
  (ambulanter	
  Bereich):	
  
1.  Aufnahme	
  eines	
  Produkts	
  in	
  das	
  

Versorgungsangebot	
  eines	
  IV-­‐Modells	
  
2.  Ini@ierung	
  eines	
  neuen	
  IV-­‐Modells	
  mit	
  

poten@ellen	
  Vertragspartnern,	
  durch	
  Auiau	
  
eines	
  neuen	
  Versorgungsangebots	
  



Integrierte	
  Versorgung	
  in	
  Deutschland	
  
Mögliche	
  Modellvarianten	
  nach	
  §	
  140a	
  SGB	
  V	
  mit	
  

Herstellern	
  
GKV zusammen mit Leistungserbringern 

GKV 

LE A LE B LE C LE D LE E 

GKV zusammen mit einer Managementgesellschaft 

LE C 

MG 

LE A 

GKV LE B 

Pharma MedTech	
  

Pharma 

MedTech 

Nur bei einem Vertrag von den 1.800 
Verträgen die 2014 vom 
Bundesversicherungsamt evaluiert wurden, 
war eine Pharmafirma beteiligt. Keine 
MedTech Firma nahm bisher direkt an einem 
IV Vertrag teil. 

BVA Pressemitteilung 07.03.2014 



Selek@ve	
  Verträge:	
  Eine	
  Chance	
  zum	
  schnelleren	
  
Marktzugang	
  	
  für	
  innova@ve	
  Medizinprodukte	
  in	
  

der	
  ambulanten	
  Versorgung	
  
Beispiele	
  aus	
  dem	
  Versorgungsangebot	
  der	
  DAK-­‐G	
  

May we introduce?  
The DAK-G Specialist 
Network. 

 

Protonentherapie: Amb. 
Behandlung im Krankenhaus 
für verschiedene Indikationen tions 

  

Vakuumversiegelung:  
Studie „Wundtherapie“  
für eine zukünftige Erstattung 

  

Video Parkinsontherapie:  
Opt. der Parkinsontherapie  
Zuhause durch Videoüberw. 
and remote consultation 

 

 

Telemonitoring KHI:  
Frühe Erkennung zur Dekom- 
pensation von KHI 

  
Minimalinvasive Wirbelsäulen- 
therapie: Endoskopische OP,  
reduzierte postoperative  
Schmerzen, Kürzere  
Erholungzeit  

 

Welcome Baby: IV-Versorgung 
während der Schwangerschaft 
z.B. pH-metrik Testhandschuhe 

  

PET/CT: ambulante PET  
Diagnostik für verschiedene  
Krebsindikationen 

  

Hüft/Knie Endoprothetik: 
Integrierte Versorgungs- 
diagnose KH / Rehabilitation 
 

Brachytherapie bei Krebs: 
Radioaktive Seed-implantation 
zur Prostatakrebsbehandlung 
 
Gamma-Knife OP: 
Hochpräzision Bestrahlung 
als radiochirurgische Behand- 
lung von verschiedenen  
Erkrankungen 
 



Vor	
  und	
  Nachteile	
  von	
  IV	
  Modellen	
  
aus	
  Sicht	
  der	
  GKV	
  

Vorteile	
  aus	
  Sicht	
  der	
  GKV:	
  
•  IV-­‐Modell	
  muss	
  auf	
  einem	
  spezifischen	
  Versorgungs-­‐	
  und	
  Behandlungspfad	
  basieren	
  

	
  -­‐>	
  IntegraOon	
  in	
  bestehend	
  Versorgungsprozess	
  

•  Hersteller	
  kann	
  Produkt	
  dem	
  Medizinischen	
  Beirat	
  des	
  IV-­‐Modells	
  für	
  die	
  Aufnahme	
  in	
  das	
  
Versorgungsangebot	
  vorstellen	
  -­‐>	
  MitbesOmmung	
  bei	
  Neuen	
  und	
  innovaOven	
  IntervenOonsmöglichkeiten	
  

•  Als	
  Ergänzung	
  zum	
  Kollek@vvertrag	
  Impulse	
  im	
  Versorgungsweebewerb	
  der	
  Krankenkassen	
  
•  Qualitätsweebewerb	
  unter	
  den	
  Krankenkassen	
  wird	
  gefördert	
  Versorgungsgestaltung	
  

durch	
  selek@ve	
  Versorgungskonzepte 	
  -­‐>	
  Übernahme	
  von	
  IntervenOonen	
  mit	
  echtem	
  Nutzen	
  in	
  
Regelversorgung	
  möglich	
  

•  Begleitende	
  Evalua@on	
  -­‐>	
  Daten	
  aus	
  Versorgungspraxis	
  

Nachteile	
  aus	
  Sicht	
  der	
  GKV:	
  
•  Über-­‐	
  und	
  Fehlregulierung	
  

–  Integrierte	
  Versorgung	
  ist	
  bisher	
  kein	
  Ersatz	
  für	
  die	
  Regelversorgung	
  
–  Recht	
  für	
  andere	
  Leistungserbringer	
  teilzunehmen	
  
–  Poten@eller	
  Anspruch	
  von	
  der	
  Versorgung	
  zu	
  profi@eren	
  für	
  alle	
  Versicherten	
  
–  "Internes"	
  start-­‐up	
  funding	
  (ROI	
  muss	
  schon	
  innerhalb	
  eines	
  Jahres	
  erreicht	
  werden)	
  
–  Anforderungen	
  für	
  spezifische	
  Anpassungen	
  der	
  Gesamtbudgeterstaeung	
  der	
  KVs**	
  
–  Restrik@ve	
  Datenschutzregula@onen	
  	
  



Vor	
  und	
  Nachteile	
  von	
  IV	
  Modellen	
  
aus	
  Sicht	
  der	
  Leistungserbringer	
  

Vorteile	
  für	
  Leistungserbringer:	
  
•  Freiwillige	
  Einschreibung,	
  kein	
  Zwang	
  
•  Pa@ententreue	
  ist	
  durch	
  vertragliche	
  	
  Vereinbarung	
  gesichert	
  
•  Das	
  Erstaeungsvolumen	
  kann	
  erhöht	
  und	
  poten@ell	
  eine	
  höhere	
  Versorgungsqualität	
  

erreicht	
  werden	
  
•  Ausnahmen	
  von	
  Regressforderungen	
  

	
  -­‐>Beispiel	
  chronische	
  Wunde	
  bei	
  Diabe@schem	
  Fußsyndrom	
  
•  Hersteller	
  kann	
  Produkt	
  dem	
  Medizinischen	
  Beirat	
  des	
  IV-­‐Modells	
  für	
  die	
  Aufnahme	
  in	
  das	
  

Versorgungsangebot	
  vorstellen	
  -­‐>	
  MitbesOmmung	
  bei	
  Neuen	
  und	
  innovaOven	
  
IntervenOonsmöglichkeiten	
  

	
  
Nachteile	
  für	
  Leistungserbinger:	
  
•  Fehlende	
  Synergien	
  zur	
  Regelversorgung	
  innerhalb	
  des	
  eigenen	
  Versorgungsangebots	
  
•  Ethischer	
  Konflikt	
  bei	
  parallel	
  unterschiedlicher	
  Pa@entenklientel	
  (IV-­‐Teilnehmer	
  vs.	
  

Regelversorgte)	
  
•  Freiwillige	
  Einschreibung	
  kann	
  zusätzliche	
  Hürde	
  sein	
  und	
  höheren	
  Aufwand	
  bedeuten	
  



Vor-­‐	
  und	
  Nachteile	
  von	
  IV	
  Modellen	
  
aus	
  Sicht	
  der	
  Pa@enten	
  

Vorteile	
  für	
  PaOenten:	
  
•  Zugang	
  und	
  Nutzung	
  von	
  spezialisierter	
  Versorgung	
  
•  Höhere	
  Versorgungsqualität	
  –	
  Teilnahme	
  an	
  innovaOven	
  

IntervenOonsmöglichkeiten	
  
•  Verbesserte	
  Informa@on,	
  Kommunika@on	
  und	
  Koordina@on	
  besonders	
  bei	
  

Überweisung	
  zu	
  anderen	
  Leistungserbringern	
  	
  
•  Verbesserter	
  Heilungserfolg,	
  weniger	
  oder	
  Vorbeugung	
  von	
  Rückfällen	
  
Nachteile	
  für	
  PaOenten:	
  
•  Integrierte	
  Versorgungsmodelle	
  häufig	
  regional	
  begrenzt	
  und	
  damit	
  nicht	
  überall	
  

verfügbar	
  
•  Pa@enten	
  sind	
  bei	
  einer	
  GKV	
  versichert,	
  die	
  diesen	
  SelekOvvertrag	
  nicht	
  

anbietet	
  und	
  können	
  damit	
  nicht	
  teilnehmen/wissen	
  nicht	
  um	
  das	
  Angebot;	
  
wechsel	
  ist	
  dann	
  auch	
  nur	
  begrenzt	
  möglich	
  und	
  sinnvoll	
  

•  Selek@vverträge	
  sind	
  zum	
  Teil	
  auch	
  IndikaOonsspezifisch	
  und	
  stehen	
  damit	
  nur	
  
spezifischen	
  Pa@enten	
  zur	
  Verfügung	
  



Vor-­‐	
  und	
  Nachteile	
  von	
  IV	
  Modellen	
  
aus	
  Sicht	
  der	
  Industrie	
  

Vorteile	
  aus	
  Sicht	
  der	
  Industrie:	
  
•  IV-­‐Modell	
  als	
  mi3elfrisOger	
  Marktzugang	
  eines	
  Produkts;	
  

–  Einschluss	
  innerhalb	
  1	
  –	
  1,5	
  Jahren	
  möglich;	
  IniOierung	
  eines	
  neuen	
  Vertrags	
  bisher	
  2-­‐3	
  Jahre;	
  	
  

•  Im	
  IV-­‐Modell	
  alle	
  wesentlicher	
  Sozialvertragspartner	
  involviert,	
  	
  
	
  -­‐>	
  Übernahme	
  in	
  Regelversorgung	
  möglich	
  

•  IV-­‐Modelle	
  -­‐	
  Langzeitsicherheit	
  bei	
  Ersta3ung	
  und	
  Preis	
  
–  ini@ale	
  Vertragsdauer	
  bis	
  zu	
  3	
  Jahre,	
  danach	
  EvaluaOon	
  und	
  ggf.	
  Verlängerung	
  

•  Implemen@erung	
  in	
  PaOenten-­‐	
  und	
  Behandlungspfade	
  als	
  wich@ge	
  Grundlage	
  	
  
	
  -­‐>	
  Unterstützung	
  durch	
  alle	
  Beteiligten	
  

•  Begleitende	
  Evalua@on	
  -­‐>	
  Daten	
  aus	
  Versorgungspraxis	
  

Nachteile	
  aus	
  Sicht	
  der	
  Industrie:	
  
•  Keine	
  Aufnahme	
  eines	
  spezifischen	
  Produktes	
  -­‐>	
  nur	
  Produktkategorie	
  
•  Höherer	
  Verhandlungsaufwand,	
  mit	
  allen	
  IV-­‐Modellen	
  einzeln	
  zu	
  führen	
  
•  Möglicherweise	
  Lange	
  Verhandlungen	
  
•  Möglicher	
  Ausschluss	
  oder	
  verhinderter	
  Übergang	
  in	
  Regelversorgung	
  



ZUSAMMENFASSUNG	
  UND	
  FAZIT	
  

IV-­‐MODELLE	
  ALS	
  
INNOVATIONSZUGANG	
  



Fazit	
  

•  Integrierte	
  Versorgungsverträge	
  sind	
  eine	
  posi@ve	
  Ergänzung	
  zu	
  den	
  
Regelerstaeungsmöglichkeiten	
  für	
  innova@ve	
  Medizinprodukte	
  in	
  
sektorübergreifende,	
  interdisziplinäre	
  Versorgung	
  

•  Der	
  erweiterte	
  Kontext	
  von	
  Selek@vverträgen	
  macht	
  die	
  Umsetzung	
  von	
  
Versorgungsinnova@onen	
  möglich:	
  

–  Zunehmende	
  Spezialisierung	
  	
  
–  Auf	
  Pa@entenpotenziale	
  abges@mmte	
  Produk@nnova@onen	
  	
  
–  Schnelle	
  Verfügbarkeit	
  von	
  Innova@onen	
  insbesondere	
  bei	
  unklarer	
  Evidenzlage	
  	
  
–  Indika@onsfokussierte	
  Implemen@erung	
  möglich,	
  ohne	
  dass	
  eine	
  Aufnahme	
  in	
  die	
  kollek@vvertragliche	
  Versorgung	
  

notwendig	
  ist	
  	
  
–  Sicherheit	
  im	
  Falle	
  eines	
  ausbleibenden	
  Nutzens	
  besseren	
  Produkten	
  zu	
  weichen	
  

•  Ob	
  es	
  in	
  ZukunZ	
  größere	
  Relevanz	
  gewinnt	
  hängt	
  von	
  der	
  Entwicklung	
  der	
  
gesetzlichen	
  Rahmenbedingungen	
  für	
  IV	
  ab	
  

•  Mögliche	
  erhöhte	
  Versorgungsqualität	
  sehen	
  sowohl	
  Pa@enten,	
  
Leistungserbringer,	
  Industrie	
  als	
  auch	
  Krankenkassen	
  als	
  posi@ven	
  Aspekt	
  

•  Qualitätsweebewerb	
  unter	
  den	
  Krankenkassen	
  wird	
  gefördert	
  
-­‐>	
  Versorgungsgestaltung	
  durch	
  selek@ve	
  Versorgungskonzepte	
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