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|. Thema und Vorgehen Lpz 53 E-BUSINESS
d_"y applied telematics

 (Geschaftsprozesse des Leistungsmanagements in der
privaten und gesetzlichen Krankenversicherung

« Warum ist das interessant?
 Wettbewerb der Systeme
* Ineffizienzen in beiden Systemen

« Kann man Teilprozesse ,gemeinsam” durchfihren? Oder auch:
Konnen Synergien dem Gesamtsystem Nutzen schaffen?

* Sind unterstitzende Systeme fur PKV und GKV maoglich?

* Fragen, die beantwortet werden sollen:

 An welchen Stellen und wie unterscheiden sich die Prozesse von
GKV/PKYV im Leistungsmanagement konkret?

 Welchen Grad an Gleichheit/Ungleichheit gibt es?
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|. Thema und Vorgehen LPZ {35 E-BUSINESS
] N

cll

« Vorgehen:

In*g « 1. Literaturrecherche - Modellierung in UML 2.0

@ « 2. Vergleich der Prozesse

QW 3. Validierung mit Praktikern aus GKV und PKV

@ « 4. Bewertung der Unterschiede
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C I telematics

_‘l" applied te

« Bewertung der Unterschiede:

 Bereiche von 0 bis 4:

* 0: keine Unterschiede zwischen GKV und PKV in Prozessstruktur
sowie —parametern

1: weniger Unterschiede als Gemeinsamkeiten in Prozessstruktur
sowie —parametern

2: gleich viele Unterschiede und Gemeinsamkeiten
3: mehr Unterschiede als Gemeinsamkeiten

4: die jeweiligen Aktivitaten kommen in dieser Form entweder nur in
der PKV oder der GKV vor

A 4

0 1 2 3 4
- J

Y
Unterschiede Uberwiegen nicht
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IIl. Kurze Erlauterungen zu GKV/PKV und
Leistungsmanagement 1z 4} e-BUSINESS

Leistungsmanagement in GKV und
PKV

/ \

GKV/PKV Leistungsmanagement
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ll. Kurze Erlauterungen zu GKV/PKV und

o
oy

Leistungsmanagement LPZ i BUSINESS

GKV/PKV

Leistungsprinzip Sachleistung (seit 01.01.2004 Kostenerstattung (aber auch
auch Kostenerstattung wahlbar) | Sachleistung méglich z.B. mit KlinikCard)

Leistungsumfang Gesetzliche Vorgabe eines Vertragliche Vereinbarung des
einheitlichen Leistungsumfanges
Leistungskataloges

Rechtliche -Sozialgesetzbuch (SGB) -EU-Richtlinien

Grundlagen -Reichsversicherungsordnung -Handelsgesetzbuch (HGB)
(RVO) -Burgerliches Gesetzbuch (BGB)
-Satzung der jeweiligen -Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG)
Krankenkasse -Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
-Rechtssprechungsrecht -Gesetz zur Regelung der Allgemeinen
-Risikostrukturausgleichsver- Geschaftsbedingungen (AGBG)
ordnung (RSAV) -Allgemeine Versicherungsbedingungen

(AVB)

-Spezielle Vereinbarungen (,Klauseln®)
-Rechtssprechungsrecht
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Leistungsmanagement

Gesundheitsmanagement

,...wird als System bezeichnet, das durch Einsatz spezifischer
Malnahmen informierend, koordinierend und steuernd In
die Strukturen und Prozesse der Gesundheitsversorgung
eingreift.” [SHROO S. 7]
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ll. Kurze Erlauterungen zu GKV/PKV und

Leistungsmanagement LPZ 3 E-BUSINESS
Leistungsmanagement
Anreize
strative Steuerung
Information
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ll. Kurze Erlauterungen zu GKV/PKV und

PN
’.

Leistungsmanagement LPZ 35 E-BUSINESS

Leistungsmanagement

T

reaktiv aktiv
Management des Auszahlungsprozesses Versucht Leistungsausgaben zu meiden oder
bei eingereichten Leistungsbelegen zu vermindern, bevor sie auftreten

Leistungsmanagement in GKV und PKV
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| ei LPZ 255 E-BUSINESS
e|Stungsmanagement ‘,5’]’ applied telematics
i FPEM-Leistungsabrechnung durchfihren A
\L'Hechnungen entgegennehmen]
PKV
“'-{Hechnungen |J|'L'|fen] eflatastores . Reportingtool
Fepository
\fﬁechungen hegleichen]
X .
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l1l. Prozesse Im reaktiven
Leistungsmanagement
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“"’ applied telemalics

[ FPEM-Leistungsabrechnung durchfihren W
i GEN-Abrechnung durchfithren )
Reha-Einrichtungen Krankenhaus- Krankenhduser monatlich | Apotheken sonstige LE
Rechenzentren
W/ \ \
KA Abrechnungsdaten senclen) Abrechnung senden E.
fuartalsweise
GKW
[GKV—Gesamhrergtnung auszahlen};‘— = :_: GEN-Abrechnung entgegennehmen stationdr, Aizneimittel, sonstige LE I

TC

T
’[ﬂ.brechnung rJ|'L'|fen)

e
’[F{echnung begleichen

v |

zflatastores

Repository |

Reportingtool
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Leistungsmanagement LPZ 33 E-BUSINESS
« Zusammenfassung
 nurin GKV;

« (Gesamtvergutung ermitteln und auszahlen (KVen und KZVen)
« Pflicht zur elektronischen Datenlubermittiung

nur in PKV:
« auf Verletzung Anzeigepflicht prifen
« Tarifleistungen ermitteln
Unterschiede in Prozessen:
« Sender von Abrechnungen
« Empfanger von Zahlungen
- weitere Schnittstellen in GKV (KVen, statistische Amter)
- EBM vs. GOA/GOZ
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Il. Prozesse im reaktiven
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Leistungsmanagement LPZ 233 E-BUSINESS

 Gesamtbetrachtung Abrechnungsprozess

« 30 Aktivitaten insgesamt:
« 20 sind vollkommen gleich
» 5 gleichen sich mehr, als sie sich unterscheiden
« 5 kommen entweder nur in GKV oder nur in PKV vor

Skala Anzahl Aktivitaten Anzahl Aktivitaten
(absolut) (relativ)
0 20 66,7%
1 5 16,7%
2 0 0,0%
3 0 0,0%
4 5 16,6%
0 bis 2 83,3 %
0 bis 1 83,3 %
A | | .
| | | | | ]
0 1 2 3 4
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V. Prozesse im aktiven UN'VS'TAT LEIPZIG

Leistungsmanagement LPZ {3 E-BUSINESS

Disease Management

‘ Versorgung chronisch Kranker (Diabetes mellitus, Asthma, Brustkrebs, Bronchitis
und Koronare Herzerkrankungen)

Grundidee: - integrierte,
* systematische,
 wissenschaftlich fundierte
* langfristige Versorgung

effektiver als episodische und
r fragmentierte Versorgung

» Senkung der Kosten
* Verbesserung des Gesundheitszustands
 Verbesserung der Patientenzufriedenheit

Leistungsmanagement in GKV und PKV | [ | 18




IV. Prozesse im aktiven

Leistungsmanagement LPZ % B BUSINESS
i DMP ein- und weiterfiihren b
Versicherung I
JDisease Management Programm
“linitialisieren
—
&se Management hetre@/}
>tliilrl.ﬂF' evaluieren]
[Fiel erreichi] lia]
[nein]
[Weiterhetriel sinnvoll]
[nein] [ia]
ijMF' l:ueenclen]
notwendige Yeranderungen am
% CWP vornehmen
W A
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i LPZ 25 E-BUSINESS
Lelistun gsmanagement GBIV oviicd telematics
Disease Management Frogramm betreiben A
®
@sent einsch@
Diaheteskoordinator DMP initialisieren
~3:.E|ﬂtﬂ.StDI'E::a:- [F:isilm iclentifizieren}% DMP betreiben
elektr. Patientenalkte ,T\ - Einschreibung
- Risiko identifizieren
[:AI-:uttherapie cIurchfﬂhrenP Arzt - Akuttherapie
- Dauertherapie
DMP evaluieren
[nein] [Compliance]
fia]
[:aus Frogramm ausschlieﬂen] [ﬂueﬂherapie clurchfuhreni
[nein]
[:aus Frogramm ausschlieﬁ.en}
[Compliance]
lia]
y [ | 20




Interessent einschreiben

®
"
Versicherung ——
:r Arzt
kWeanung IIII'[_IEII'IISIEI'EI'I]
\

\
Werbung senden > =~ %: Arztmeldung em|Jfanc_|en%-[:F'atienten versurgenj

\ -
Interessent Patienteninformation senden
% Interessentenmeldung empfangen
N
Diaheteskoordinator

ﬁ“{ﬁmbesuch m‘ganisierenj

[Eefund]

. [Befund negativ]
[Befund positiv]

%.[:Aufnahme bestétigen} [Aufnahme ablelmenj

}KF'atlentenal-:te anlegen} (Altematwen |J|asent|E|en:]

zfatastores
eleldr. Patientenalde

A

UNIVERSITAT LEIPZIG
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DMP initialisieren
DMP betreiben

- Einschreibung

- Risiko identifizieren

- Akuttherapie

- Dauertherapie
DMP evaluieren
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V. Prozesse Im aktiven
Leistungsmanagement

Werbung organisieren/sencden

! Anreize

[Anreize tleﬂnieren]

[:EiE||ZIEI'SIIII'|I-I;|I'LI|II|IIE cleﬂnieren]

[Zirl]
[Einzelperson [Gruppe]

zrlatastores
Bestandsdatenbanlk

wissenschaftliche Quellen

\ <=

Informationsmaterial erarheitenj‘

vV

[:Infm'matinnsmaterial eral'beitenj‘

[Medium]

[F'ersnn anrufen ] Yeranstaltung u:nrganisierenj

Briefe senden

P

[Medium]
.

f Mail senden ) Homepagealtion IZILII'I:l'IfI'.'Il'II'EI'I:]

.
"[Elrief senclen]

[Treﬁen u:nrganisierenj

[Mails senclen]

UNIVERSITAT LEIPZIG

LPZ Z55: E-BUSINESS

‘z"’ applied telemalics

DMP initialisieren
DMP betreiben

- Einschreibung

- Risiko identifizieren

- Akuttherapie

- Dauertherapie
DMP evaluieren
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Interessent einschreiben
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Versicherung ——
:r Arzt
kWeanung IIII'[_IEII'IISIEI'EI'I]
\

\
Werbung senden > =~ %: Arztmeldung em|Jfanc_|en%-[:F'atienten versurgenj

\ -
Interessent Patienteninformation senden
% Interessentenmeldung empfangen
N
Diaheteskoordinator

ﬁ“{ﬁmbesuch m‘ganisierenj

[Eefund]

. [Befund negativ]
[Befund positiv]

%.[:Aufnahme bestétigen} [Aufnahme ablelmenj

}KF'atlentenal-:te anlegen} (Altematwen |J|asent|E|en:]

zfatastores
eleldr. Patientenalde

A
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_‘l" applied telemalics

DMP initialisieren
DMP betreiben

- Einschreibung

- Risiko identifizieren

- Akuttherapie

- Dauertherapie
DMP evaluieren
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Risiko identifizieren

-
I
d
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Diaheteskoordinator

/ ‘\
LPZ? -i‘i‘-‘a E-BUSINESS

‘l" applied telemalics

zflatastores

_(Arzthesuch nrganisierenﬁ Arztdatenbank

Arzt

\ [appalatwe LJntemuchunc_lL
E{f_‘urperliche Untersul:hung] W durchfihren

durchfiihren (Anamnese abfragen) \ DMP initialisieren
[l:nil:u:hemisclm Tests cIurchf['mren] DMP betreiben
| - Einschreibung
- Risiko identifizieren
- Akuttherapie

zflatastores

eleldr. Patientenalde ) Dauertheraple

ia DMP evaluieren
[LUnklarheiten] bal an Facharzt L'lLJElweisen]
[nein] \l/
Diagnose anfn:u‘clern}
Diabeteskoordinator ‘; Diagnose empfangen

‘_‘[Diagnnse auswenen]

. f[nem] = :_} ja [Case Management Diagnose]

Risilo zunrclnenT

an Case Manager L'|L]E|weisen]
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V. Prozesse Im aktiven
Leistungsmanagement

Akuttherapie

Diabeteskoordinator

\

(Risikofaldoren hehandeln )

«datastores
eleldr. Patientenalde |

@iétische Malknahmen anordnen ! (Bewegungssteigenmg anordnen)

Teilnehmer

(Schulung durchfithren ] ; il(ontrolle durchfiithren }
Blutzuckernormalisierung]
lia]

[nein]

\

Lot
Gesprach fii hren)‘

Leistungsmanagement in GKV und PKV
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DMP initialisieren
DMP betreiben

- Einschreibung

- Risiko identifizieren

- Akuttherapie

- Dauertherapie
DMP evaluieren
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V. Prozesse Im aktiven
Leistungsmanagement

[nein] <§ lia]

Qneclikamentﬁs intenvenieren}(

Arzt

((Schulung durchfiihren Kontrolle durchf[‘lhrenHGespréch f(‘lhren)

[Blutzuckernormalisierung]
[nein] — [ia]

i
@1sulintherapie durchfi’nhren)\

[i Schulung durchfihren Kontrolle clurchfuhren}—>(Gespré'zch fi'lhren)_._

Leistungsmanagement in GKV und PKV
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DMP initialisieren
DMP betreiben

- Einschreibung

- Risiko identifizieren

- Akuttherapie

- Dauertherapie
DMP evaluieren
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Arzt

Schulung durchfithren

o

w wissenschaftliche Quellen

S
;[Materialien erarheiten}%

Diaheteskoordinator

1

evidenzhasierte Leitlinien

e
[Fragebugen enh-veﬁen]"

W ﬂ{
Fragebogen
_ /

v

HE F|'agehugen%{aarrieren itlentiﬂzierenj

e

T
:IUnten'icht strul-:turierenﬁ "", Gruppen bilden ] )
__.-'

Arzt [Frnntalvmtrac_l haltenj

s

|

W

[:Gruppentrefren cIurn:hfL'lhrenj

W

v

[SEIhsthilfegruppen fujrclernj

W

[Einzelschulungen tILlrchﬁ'lhl'enj

[Ubungen tILll'n:hf['lhl'enj

-

[

Diabeteskoordinator

Hilfsmittel

UNIVERSITAT LEIPZIG
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‘z"’ applied telemalics

DMP initialisieren
DMP betreiben

- Einschreibung

- Risiko identifizieren

- Akuttherapie

- Dauertherapie
DMP evaluieren
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V. Prozesse Im aktiven
Leistungsmanagement

vierteljahrich X
zilatastores

eleldr. Patientenaldte

[Fustand verschlechter]

lia]

Dauertherapie durchfiithren
Remindersystem
W
[Untersuchungen DI'(_IHI'IiSiEI'EI'I}
Diabeteskoordinator
[Untersuchungen cIurchf[]hrenL
T Teilnehmer
[nein]
Arzt
[AI-:Ll’rtherapie tILll'n:hf['lhrenj [Schulungsinhalte |{IIII'|SIII|iII|iEI'EI'|j

Leistungsmanagement in GKV und PKV

UNIVERSITAT LEIPZIG

SEN
LPZ %‘-ﬁ‘n‘a E-BUSINESS

5"? applied telemalics

DMP initialisieren
DMP betreiben

- Einschreibung

- Risiko identifizieren

- Akuttherapie

- Dauertherapie
DMP evaluieren
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V. Prozesse Im aktiven
Leistungsmanagement

Disease Management Programm evaluieren

zdatastores
eleltronische
Fatientenalgte

Arzt

@P cII:uI-:Lnﬂentiereni

[Metril-:en definieren e

J""ﬂ-\.

[Messergehni

S5e ELISWEITEI'Q:

Versicherunyg

zdatastores

ableiten

Expertensystem DM Emhﬁxenclige UeréncIE|'L|ngenJ<

:

Leistungsmanagement in GKV und PKV
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DMP initialisieren
DMP betreiben

- Einschreibung

- Risiko identifizieren

- Akuttherapie

- Dauertherapie
DMP evaluieren
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IV. Prozesse im aktiven
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Leistungsmanagement LPZ 33 E-BUSINESS
Unterschiede GKV/PKV

» gesetzliche Rahmenbedingungen
- komplexes Anmeldeverfahren in GKV
- Dokumentationspflicht in GKV
* Input/Output Niveau
- 2. B. Chefarztbehandlung in PKV
* Motivation
- Marketing und Wirtschaftlichkeit vs. RSA
» Schnittstelle zum Teilnehmer
- Patientenorientiert vs. Leistungserbringerorientiert
- keine ambulanten Daten zur Teilnehmeridentifizierung in GKV
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IV. Prozesse im aktiven
Leistungsmanagement LPZ g3t E-BUSINESS

Unterschiede vs. Gemeinsamkeiten

Skala Anzahl Aktivitaten Anzahl Aktivitaten
(absolut) (relativ)
0 59 85,5%
1 7 10,1%
2 2 2,9%
3 1 1,5%
4 0 0%
0 bis 2 98,6 %
Obis1 95,7 %
0,2
. | | | L
| | | | |
0 1 2 3 4
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IV. Prozesse im aktiven

2

Leistungsmanagement LPZ 3 E-BUSINESS

Unterschiede vs. Gemeinsamkeiten

Gatekeeping
Skala Anzahl Aktivitaten Anzahl Aktivitaten
(absolut) (relativ)
0 17 77,2%
1 3 13,6%
2 0 0%
3 0 0%
4 2 9,1%
0 bis 2 90,9 %
O bis 1 90,9 %
0,5
Lo | | .
| | | | |
0 1 2 3 4
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V. Prozesse im aktiven
Leistungsmanagement LPZ 3 E-BUSINESS

Unterschiede vs. Gemeinsamkeiten

Case Management

Skala Anzahl Aktivitaten Anzahl Aktivitaten
(absolut) (relativ)
0 41 97,6%
1 1 2,4%
2 0 0%
3 0 0%
4 0 0%
0 bis 2 100 %
0 bis 1 100 %
N | | I
I | | | | ]
0 1 2 3 4

Leistungsmanagement in GKV und PKV
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IV. Prozesse im aktiven
Leistungsmanagement LPz 53 E-BUSINESS

z"’ applied telemalics

Unterschiede vs. Gemeinsamkeiten

Integrierte Versorgung

Skala Anzahl Aktivitaten Anzahl Aktivitaten
(absolut) (relativ)
0 14 77,8%
1 2 11,1%
2 2 11,1%
3 0 0%
4 0 0%

0 bis 2 100 %

0 bis 1 88,9 %
D | | I
| | | | | ]
0 1 2 3 4

34
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IV. Prozesse im aktiven
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Leistungsmanagement LPZ 3 E-BUSINESS

Unterschiede vs. Gemeinsamkeiten

Pravention
Skala Anzahl Aktivitaten Anzahl Aktivitaten
(absolut) (relativ)
0 8 57,1%
1 4 28,6%
2 1 7,1%
3 1 7.1%
4 0 0%
O bis 2 92,9 %
Obis1 85,7 %
0,64
L | | .
| | | | |
0 1 2 3 4
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V. Zusammenfassung der Ergebnisse  ipzg8epusimess

[] F applied tele

 Untersuchte Prozesse und Ergebnisse:

« Abrechnung (AB) 0,83

 Integrierte Versorgung (1V) 0,33

* Disease Management (DMP) 0,20

« Case Management (CM) 0,02

« Gatekeeping (GK) 0,50

* Pravention (PR) 0,64
o | §
|VCI\/I IV GKPR | |
0 1 2

Leistungsmanagement in GKV und PKV
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V. Zusammenfassung der Ergebnisse oz eusiness

‘_‘l" applied te

Schlussfolgerungen und Fazit

» zahlreiche Gemeinsamkeiten auf Prozessebene

« Bel entsprechender gesetzlicher Gestaltung gleichen sich die
Prozesse weiter an.

 Elektronische Abrechnung in der PKV
* Individuelle Vergutungsvertrage mit Leistungserbringern in PKV
« Wegfall RSA-Forderung fur Disease Management in der GKV

« Ein Divergieren ist nicht zu erkennen.
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Kontakt LPZ 55 E-BUSINESS

‘5"’ applied telemalics

Vielen Dank!

Axel Schmidt

Hohe Str. 36
D-04107 Leipzig

Tel +49 341 9999 198

Email kontakt@asberatung.com
URL: www.asberatung.com
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