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Hintergrund-Information / Integrierte Versorgung

Was bedeutet , Integrierte Versorgung* (1V)?

Unter Integrierter Versorgung versteht man im Gesundheitswesen eine Versorgungsform, die zu einer besseren
Zusammenarbeit mehrerer Sektoren im Gesundheitswesen beitragen soll. Die Sektorierung in einzelne Versor-
gungsbereiche (z.B. Versorgung im Krankenhaus / Ambulante &rztliche Versorgung / Ambulante pflegerische
Versorgung / Versorgung mit Medikamenten durch Apotheken / Heilmittel-Versorgung / Hilfsmittel-Versorgung /
Leistungen des Sozialgesetzbuchs V (= Krankenversicherung) / Leistungen des Sozialgesetzbuchs Xl (= Pfle-
ge-Versicherung) / Rehabilitationsleistungen) hat im Deutschen Gesundheitswesen dazu geftihrt, dass aufgrund
der vielen Schnittstellen zwischen diesen Bereichen erhebliche Defizite in der Versorgungsqualitat resultieren.
Diese Defizite sind groRtenteils Mangeln in der Kommunikation zwischen den Leistungstragern der verschiede-
nen Sektoren geschuldet. Modelle der Integrierten Versorgung sollen dazu fuhren, dass der Informationsfluss
zwischen den Sektoren besser wird und sich die Versorgungsqualitat der Patienten dadurch verbessert.

Was hat der Gesetzgeber bisher dazu beigetragen, dass , Integrierte Versorgung* moéglich wird?

Mit der Gesundheitsreform im Jahr 2000 wurde ein neuer Paragraph ins Sozialgesetzbuch V (SGB V) einge-
fuhrt (8 140a-h SGB V), durch den eine bessere Zusammenarbeit der verschiedenen Sektoren im Gesund-
heitswesen mdglich gemacht werden sollte. Durch neue Vertragsformen sollten die Probleme, die im bisherigen
System zu den vielen Schwierigkeiten an den Schnittstellen gefiihrt haben, behoben werden. Der neue Parag-
raph erwies sich jedoch aus verschiedenen Griinden als nicht praxistauglich, so dass es vorerst nicht zu den
erwinschten Veranderungen kam. Erst mit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) des Jahres 2003
und einer veranderten Fassung des diesbezliglichen Paragraphen (jetzt 8§ 140a-d SGB V) gelang es, der Idee
der Integrierten Versorgung neue Schubkraft zu verleihen. Vor allem der Wettbewerb der Krankenkassen sollte
durch die neue Fassung des § 140a-d gefordert und damit der Boden bereitet werden fiir Projekte einer besse-
ren Vernetzung der verschiedenen Leistungserbringer bei der Behandlung von Patienten mit bestimmten Er-
krankungen. Fur derartige Projekte werden auch entsprechende finanzielle Mittel zur Verfiigung gestellt.

Was hat , Integrierte Versorgung“ mit Palliativmedizin zu tun?

Da Patienten mit unheilbaren Erkrankungen und einer begrenzten Lebenserwartung in der Versorgungsrealitat
haufig die Sektoren wechseln, gerade in der oft mangelnden Kommunikation und Kooperation zwischen den
Leistungserbringern der verschiedenen Sektoren aber auch die Griinde der haufig beklagten Defizite in der
Versorgung von Palliativpatienten liegen, hoffte man, dass durch die vom Gesetzgeber ermdglichte Integrierte
Versorgung auch Projekte einer besseren Palliativversorgung finanziert werden kénnten.

Hat die Einfihrung der ,Integrierten Versorgung”“ die Palliativversorgung verbessert?

Ja, aber nur an sehr wenigen Standorten. Es hat sich erstens herausgestellt, dass es in vielen Fallen immer
noch unmdglich ist, die vielen administrativen Hiirden zu Gberwinden, um Projekte einer umfassenden Palliativ-
versorgung méglich werden zu lassen und zweitens hat sich gezeigt, dass das Thema Palliativmedizin im Kas-
senwettbewerb kein attraktives Zugpferd ist. Von den bundesweit Giber 6.000 geschlossenen Vertragen zur In-
tegrierten Versorgung nach 8§ 140 a-d SGB V behandeln lediglich ca. 30 schwerpunktméafig die Palliativmedizin.
Von einer bedarfsgerechten und flachendeckenden Palliativversorgung ist Deutschland also weit entfernt.

Welche Probleme kennzeichnen zur Zeit vor allem das Verhaltnis von IV und Palliativmedizin?

» Inselldsung versus Flachendeckung: Eine bedarfsgerechte Palliativversorgung muss flachendeckend
angeboten werden, da insbesondere schwerkranke und sterbende Menschen wohnortnah versorgt werden
missen. IV-Vertrage zeichnen sich hingegen oft dadurch aus, dass sie nur in ganz bestimmten Regionen
und Standorten Angebote fiir Mitglieder einzelner Krankenkassen erméglichen (sog. Insellésungen).

» Einzelvertrag versus Kollektivvertrag: Flachendeckende Losungen sind einzelvertraglich kaum zu reali-
sieren. Das Instrument der Integrierten Versorgung gemanR § 140a-d SGB V setzt jedoch darauf, neben dem
bestehenden Kollektivvertragswesen (z.B. in der kassenarztlichen Versorgung) Einzelvertrage von Kosten-
tragern mit Leistungserbringern moglich zu machen.

» GrolRes Engagement, das vielerorts verpufft: An vielen Standorten haben sich in den letzten Jahren pal-
liativmedizinisch tatige Akteure sektorentibergreifend mit groRem Engagement der Entwicklung von Konzep-
ten einer integrierten Palliativversorgung gewidmet (v.a. auf der Basis des § 140a-d SGB V, weil bisher nur
hier eine entsprechende Finanzierung der zu schaffenden neuen Versorgungsstrukturen maoglich schien).
Dieses Engagement lief leider aus den besagten Griinden haufig ins Leere. Viel Zeit geht vielerorts mit
komplizierten, konzeptionellen Uberlegungen und gut gemeinten, administrativen Aktivitaten verloren, die
besser in eine flachendeckende und bedarfsgerechte Palliativversorgung auf allen Ebenen zu investieren
ware.
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