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Fast schon ein Routineverfahren
Fünf Jahre Integrierte Versorgung – ein Erfahrungsbericht

Die Vitos Orthopädische Klinik Kassel hat Ver-
träge zur Integrierten Versorgung mit sieben
Krankenkassen abgeschlossen. Nach fünf Jah-
ren Erfahrung fällt die Bilanz positiv aus. Trotz
der notwendigen Überzeugungsarbeit, des
hohen administrativen Aufwands, der zum Teil
schwierigen Suche nach Kooperationspart-
nern vor allem unter den niedergelassenen
Ärzten, ist zu konstatieren, dass alle Beteilig-
ten Vorteile haben. Die Patienten profitieren
u.a. von der abgestimmten Behandlungsket-
te, die Leistungserbringer erhalten mehr Pla-
nungssicherheit und nutzen die Möglichkeit
extrabudgetärer Vergütung, die Kassen kön-
nen ihren Versicherten ein besonderes Ange-
bot machen.

Der erste Vertrag zur Inte-
grierten Versorgung in der
Endoprothetik wurde von

der Vitos Orthopädische Klinik
Kassel bereits im Jahre 2005 ge-
schlossen. Mit zunehmend guten
Erfahrungen kamen nach und
nach weitere Verträge hinzu. Ganz
bewusst wurde die Patientenan-
zahl mit viel Augenmaß an die
möglichen Kapazitäten der Klinik
und die budgetäre Entwicklung
angepasst.

Variationen eines Vertrages
Aktuell bestehen IV-Verträge mit
sieben Krankenkassen. Die Verträ-
ge basieren zwar alle auf dem glei-
chen, auf Seite 40 beschriebenen,
Behandlungskonzept, sind aber je
nach strategischer Ausrichtung
der Kostenträger individuell aus-
gestaltet. Trotz aller Bemühungen,
die Verträge möglichst, gleich lau-
tend zu vereinbaren, mussten
doch für jeden Vertrag neue Rege-
lungen gefunden und ausführlich
verhandelt werden. Die konzeptio-
nellen Vorstellungen der Kranken-
kassen waren zu unterschiedlich,
als dass sie sich in einem einzigen

Vertragstext hätten widerspiegeln
können. Einige Krankenkassen le-
gen besonderen Wert auf eine mög-
lichst unbürokratische Adminis-
tration, andere Schwerpunkte sind
wiederum besondere Qualitätssi-
cherungsmaßnahmen, Rabattie-
rung oder zusätzliche Komfortleis-
tungen für die Versicherten. So
sind u.a. Wahlleistungszimmer,
spezielle Prothesenarten oder ver-
kürzte Wartezeiten vertraglich ver-
einbart.

Die meisten Verträge sehen eine
pauschalierte Komplexpauschale
in Anlehnung an die DRGs vor. Zu-
sätzlich zu den Krankenhausleis-
tungen sind in diesen Komplex-
pauschalen auch Erlösbestandtei-
le für die Vor- und Nachbetreuung,
sowie für die Rehabilitation ent-
halten.

Die Klinik übernimmt, nach Ein-
gang der Zahlung von der Kran-
kenkasse, die Verteilung der Gel-
der an die beteiligten Kooperati-
onspartner. Ein sehr wichtiger
Grundsatz in allen Verträgen ist
die Tatsache, dass es sich bei Pati-

Die Vitos Orthopädische Klinik Kassel ist eine der großen orthopädischen Fachkliniken in Deutschland. Foto: Klinik
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enten der Integrierten Versorgung
nur um solche handelt, die zusätz-
lich, d.h. über die bereits verein-
barten Budgetfälle hinaus, behan-
delt und entsprechend gesondert
vergütet werden.

Zur weiteren Akzeptanz und stär-
keren Bekanntmachung wird das
Konzept von den Krankenkassen
in internen Mitgliedzeitschriften,
oder in persönlichen Beratungsge-
sprächen, aktiv beworben. Auch
von Seiten der Klinik wurden mit
Pressekonferenzen, Pressemittei-
lungen und einem eigenen Infor-
mationsblatt die Patienten von
dieser Möglichkeit immer wieder
informiert.

Erfahrungen nach fünf Jahren
Nicht zu unterschätzen ist der rela-
tiv hohe administrative Aufwand.
So hat gerade zu Beginn des Pro-
jektes die Suche nach geeigneten
Kooperationspartnern erheblich
Kraft und Zeit gekostet.

Schwierige Suche
nach Partnern
Über einhundert Fachärzte wur-
den von der Klinik angeschrieben
und über das Konzept der Inte-
grierten Versorgung informiert.
Oftmals waren noch zusätzliche
persönliche oder telefonische Er-

läuterungen notwendig. Im Ergeb-
nis konnten nur ca. 20 Fachärzte
als Kooperationspartner gewon-
nen werden. Eine stärkere Beteili-
gung besonders der niedergelas-
sen Fachärzte wäre aus Sicht der
Klinik noch wünschenswerter ge-
wesen. Aber leider sind offenbar
die zusätzlichen Anreize der Inte-
grierten Versorgung für diesen
Teilbereich noch zu wenig entwi-
ckelt.

Ebenfalls sehr umfangreich und
arbeitsintensiv waren die vertrag-
lichen Regelungen mit den Rehabi-
litationseinrichtungen. Neben den
Leistungsinhalten, den notwendi-
gen Schnittstellen und Zusatzleis-

tungen mussten auch die monetä-
ren Rahmenbedingungen festge-
legt und vertraglich ausgestaltet
werden. Schließlich wurden mit
sechs stationären und zwei ambu-
lanten Einrichtungen Verträge ge-
schlossen. Insgesamt war aber im
Reha-Bereich eine deutlich höhere
Bereitschaft zur Zusammenarbeit
und Kooperation zu erkennen.

Hoher Aufwand
im Routinebetrieb
Auch im täglichen Routinebetrieb
erfordern die IV-Patienten einen
wesentlich höheren administrati-

ven Aufwand. Aufgrund der unter-
schiedlichen Tarife und Sonderre-
gelungen müssen diese Fälle u.a.
manuell, d.h. parallel zur automa-
tisierten Patientendatenverwal-
tung, abgerechnet und in geson-
derten Tabellen und Statistiken
geführt werden. An dieser Stelle
erhält man einen kleinen Vorge-
schmack dessen, was notwendig
wäre, wenn die Zahl der individu-
ellen Verträge mit den Kranken-
kassen, wie es von verschiedenen
Interessenverbänden vorgeschla-
gen wurde, generell stark ausge-
weitet würde. Die Verträge zur In-
tegrierten Versorgung haben aber
auch wichtige Erfahrungen bei der
individuellen vertraglichen Ge-
staltung mit den Krankenkassen
ermöglicht.

Heute wichtiger Bestandteil
der Versorgung
Nach einer sehr arbeitsreichen
und mühevollen Einführungspha-
se, in der intern wie extern viel
Überzeugungs- und Aufklärungs-
arbeit geleistet werden musste, hat
sich die Konzeption aber zu einem
qualitativ und wirtschaftlich wich-
tigen Bestandteil in der Patienten-
versorgung entwickelt. Im vergan-
genen Jahr konnten knapp 200 Pa-
tienten in dieser neuen
Versorgungsform behandelt wer-
den. Sowohl bei den beteiligten
niedergelassen Ärzten, der Klinik,
den Reha-Einrichtungen und bei
den Kostenträgern hat sich der Ab-
lauf mittlerweile fest etabliert und
ist fast zu einem Routineverfahren
geworden. Auftretende Schwierig-
keiten werden, aufgrund der indi-
viduellen Vereinbarungen, oft-
mals sehr unbürokratisch und ein-
vernehmlich geklärt. Die
einzelvertraglichen Regelungen
lassen in der Regel mehr Spiel-
raum für Einzelfallentscheidun-
gen, erfordern aber im Gegenzug
auch mehr individuelle Regelun-
gen, als es für Patienten erforder-
lich ist, die nach den Regelungen
des Krankenhaus-entgeltgesetzes
abgerechnet werden.

Fazit
Die Integrierte Versorgung hat für
alle Beteiligten viele Vorteile ge-
bracht. Besonders die Patienten
profitieren von der aufeinander
abgestimmten Behandlungskette,
der bevorzugten Behandlung und

… ist eine der großen orthopädi-
schen Fachkliniken in Deutsch-
land, Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Philipps-Universi-
tät Marburg und Sportärztliche
Untersuchungsstelle des Lan-
dessportbundes Hessen.

260 Beschäftigte kümmern sich
bei Vollbelegung um 180 Patien-
ten. Im Jahr 2008 wurden über
5.300 Patienten stationär und rd.
12.000 ambulant behandelt. Das
Einzugsgebiet der Patienten be-
schränkt sich nicht nur auf die
Region, sondern weitet sich zu-
nehmend auf ganz Deutschland
aus.

In der Klinik wird die gesamte
Palette operativer und konserva-

Die Vitos Orthopädische
Klinik Kassel

tiver Verfahren in der Orthopä-
die angeboten.
In den letzten Jahren hat sich die
Vitos Orthopädische Klinik Kas-
sel spezialisiert auf:
* Endoprothetik
* Wirbelsäulenchirurgie
* „Schlüsselloch“-Chirurgie, die

mit Operationen der kleinen
Schnitte den Patienten nur ge-
ring belastet (z.B. bei Gelenks-
piegelungen und auch Endo-
prothetik)

* Schmerztherapie

Die Klinik bietet eine Vielzahl
von Spezial-Sprechstunden an,
z.B. zu den Themen „Rheuma“,
„Kinderorthopädie“, „Wirbel-
säule“ und „Endoprothetik“ für
ambulante Patienten.
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den zusätzlichen Maßnahmen zur
Qualitätssicherung. Die Leistungs-
erbringer erhalten mehr Planungs-
sicherheit und die Möglichkeit der
extrabudgetären Vergütung. In
Zeiten von Gesundheitsfond und

einheitlichen Beitragssätzen bie-
ten dieses besondere Angebot und
die vertragliche Zusammenarbeit
mit besonders qualifizierten Leis-
tungserbringern den Krankenkas-
sen einen wichtigen Wettbewerbs-

Zielgruppe
Im Einzugsgebiet der Vitos Ortho-
pädische Klinik Kassel werden
jährlich mehrere Tausend Patien-
ten mit einer Knie- oder einer
Hüft-Totalendoprothese versorgt.
Zielgruppe der Konzeption zur
Integrierten Versorgung in der
Endoprothetik sind „Normalfäl-
le“ mit einem leichten bis mittle-
ren „Schweregrad“, die eine ge-
wisse Mobilität im Behandlungs-
verlauf zulassen.

Komplexbehandlung
Grundgedanke dieser Konzeption
ist es, den gesamten Behand-
lungsweg und die Patientenbe-
treuung von der ersten Vorunter-
suchung bis zur letzten Nachun-
tersuchung partnerschaftlich
über die Sektorengrenzen hinweg
zentral zu planen, zu organisie-
ren und zu überwachen. Auf die-
se Weise kann eine intensivere
Zusammenarbeit zwischen dem
niedergelassenen, dem stationä-
ren und dem rehabilitativen Be-
reich erzielt werden. Die Vitos Or-
thopädische Klinik Kassel über-
nimmt dabei die Koordination.

Kooperationen
Die Vitos Orthopädische Klinik
Kassel betreibt intensive Koope-
rationen mit interessierten nie-
dergelassenen Fachärzten, sowie
geeigneten Reha-Einrichtungen
aus der Region Kassel. Auf diese
Weise ist eine sehr enge Zusam-
menarbeit auf allen Ebenen und
während der gesamten Behand-
lung sichergestellt. Es kann im
Anschluss an einen stationären
Aufenthalt je nach Zustand des
Patienten und seines sozialen
Umfeldes zwischen einer ambu-
lanten oder einer stationäre Re-
habilitation gewählt werden.
Die Partner beteiligen sich an der
langfristigen Betreuung und
Qualitätssicherung.

Das IV-Konzept Endoprothetik
Der Behandlungsverlauf

Phase 1 (Facharztpraxis)
Wenn bereits bei der Untersu-
chung in der Praxis des niederge-
lassenen Facharztes eine sichere
Indikation für eine Knie- oder
Hüft-Totalendoprothese gestellt
wird, kann der Patient zu diesem
Zeitpunkt bereits in das Konzept
der Komplexbehandlung aufge-
nommen werden.
Der niedergelassene Facharzt er-
örtert dem Patienten die Vorteile
einer Integrierten Versorgung.
Mit dem schriftlichen Einver-
ständnis des Patienten kann der
weitere Behandlungsverlauf im
Rahmen der Komplexbehand-
lung erfolgen.

Phase 2 (Vitos Orthopädische
Klinik Kassel)
Präoperativ wird in der Regel
„vorstationär“ oder am Vortag
der Operation die Op-Indikation
und die Operationsfähigkeit des
Patienten überprüft. Es erfolgt
die Vervollständigung der opera-
tionsbezogenen Diagnostik und
Vorbereitung, sowie die Aufklä-
rung des Patienten über den Ein-
griff. Die prä-, intra- und post-
operative Vorgehensweise ist
standardisiert.
Unmittelbar nach der Operation
kann bereits entschieden wer-
den, welche weiteren Behand-
lungspfade einzuschlagen sind,
und es kann frühzeitig die auf
den Patienten individuell abge-
stimmte Vorgehensweise einge-
leitet werden. Hierbei stehen Ko-
operationspartner sowohl für
ambulante als auch für stationä-
re Reha-Maßnahmen zur Verfü-
gung. Eine enge, strukturierte
und standardisierte Kommunika-
tion zwischen den Partnern ge-
währleistet einen reibungslosen
Übergang von der Akut- in die
Nachbehandlungsphase.

Alle hierzu notwendigen organi-
satorischen Arbeiten werden für
den Patienten von der Vitos Or-
thopädischen Klinik Kassel erle-
digt. Die enge Kooperation der
Partner garantiert eine schnelle
und qualifizierte Patientenbe-
treuung und Behandlung.

Phase 3 (Rehabilitation)
Ganz bewusst wurden mehrere,
besonders qualifizierte, Rehabili-
tationseinrichtungen aus dem
Großraum Kassel als Kooperati-
onspartner ausgewählt. Somit
stehen dem Patienten mehrere
stationäre, sowie auch ambulan-
te Rehabilitationseinrichtungen
zur Auswahl. Alle Einrichtungen
verfügen über gesonderte Quali-
fizierungszertifikate.

Phase 4 (Qualitätssicherung)
Im Rahmen der peri- und post-
operativen Behandlung werden
die Patienten in ein Qualitätssi-
cherungsprogramm der Vitos Or-
thopädischen Klinik Kassel auf-
genommen. Hierzu zählen u.a.
ein individueller Endoprothesen-
pass, der alle wichtigen Informa-
tionen zum Implantat enthält
und ein Patienten-Leitfaden mit
Informationen zum postoperati-
ven Ablauf der Behandlung und
weiterem Verhalten.
Zur umfassenden Betreuung und
Früherkennung von Komplika-
tionen gehören Nachuntersu-
chungen nach 1, 5, 8 und 10 Jah-
ren. Diese können von jedem be-
handelnden Kooperationspart-
ner erbracht werden.

Die Steuerung der Dokumentati-
on und Auswertung erfolgt in der
Vitos Orthopädische Klinik. Aus
den erhobenen Daten werden
Statistiken für die Kostenträger,
hausinterne Qualitätssiche-
rungsmaßnahmen und die exter-
ne Qualitätssicherung abgeleitet.

vorteil um die Gunst der Versicher-
ten. $
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