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 "Das System der medizinischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland ist 
davon bestimmt, dass 
 

Ü  an jeder Stelle, an der ein Versicherter in Behandlung tritt, ein diagnostischer 
Prozess neu aufgenommen wird, ohne dass zuvor gewonnene 
Untersuchungsergebnisse einbezogen werden, 

Ü  der Informationsaustausch zwischen den Ärzten minimale Ausmaße hat, 
Ü  eine Kontinuität der Behandlung beim Wechsel des Versicherten zwischen den 

Subsystemen nicht zustande kommt und auch nicht zustande kommen kann, 
Ü  ... 
Ü  die Krankenhausbehandlung durch die enormen Kosten der stationären Diagnostik 

belastet wird, obwohl längst erwiesen ist, daß die Diagnostik bis auf 
Ausnahmefälle ambulant in gleicher Qualität zu weit niedrigeren Kosten geleistet 
werden kann, ... " 

 (Prof. Erwin Jahn: Systemanalyse der medizinischen Versorgung in der Bundesrepublik. 
in: Integrierte medizinische Versorgung: Notwendigkeiten- Möglichkeiten - Grenzen. 
WSI-Forum am 25. und 26. April 1975. WSI-Studie Nr. 32, Bund-Verlag Köln, 1975, S. 42) 

....Herausforderungen... 
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Und konkrete Vorstellungen  
existierten auch…. 

 (Prof. Erwin Jahn: Systemanalyse der medizinischen Versorgung in der Bundesrepublik. 
in: Integrierte medizinische Versorgung: Notwendigkeiten- Möglichkeiten - Grenzen. 
WSI-Forum am 25. und 26. April 1975. WSI-Studie Nr. 32, Bund-Verlag Köln, 1975, S. 42) 

IV und Krankenhäuser 
Univ.-Prof. Dr. Volker E. Amelung 
 
 

4 



IV und Krankenhäuser 
Univ.-Prof. Dr. Volker E. Amelung 
 
 

Quelle: Euro  
Health Consumer  
Index 2013.  
 
 

EHCI 2013 total scores 
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SS 2007 
 

Demographischer Wandel 
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Morbiditätsstrukturen 
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.... und Komorbiditäten 
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Source: www.cdc.gov. 

2009	  

... Komplexität akzeptieren 
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Diabetes in Deutschland 

Quelle: GEK, 2011. 

IV und Krankenhäuser 
Univ.-Prof. Dr. Volker E. Amelung 
 
 

11 



IV und Krankenhäuser 
Univ.-Prof. Dr. Volker E. Amelung 
 
 

12 



Quelle: KV Niedersachsen, 2011. 

Fachgruppe 
aktuelle 
Arztzahl 

bis 2020 
       60 Jahre                        68 Jahre 

Hausärzte: 5.000 3.400 2.000 

    (68 %) (40 %) 

Kinderärzte: 480 320 160 

    (67 %) (33 %) 

Frauenärzte: 880 610 325 

    (69 %) (37 %) 

Augenärzte: 460 270 150 

    (59 %) (33 %) 

Ärzteentwicklung –  
das Beispiel Niedersachsen 
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... Vorsicht vor Durchschnittswerten 
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Quelle: WiDo, 2010. 

Herausforderung Qualität 
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Konzentration auf Schwerpunkte..... 
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... Die Volkskrankheiten sind entscheidend ... 
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Optimierungspotenziale an den Schnittstellen 

Ambulanter 
Sektor 

Stationärer 
Sektor     Rehabilitation 

Kommunikation (Daten) 

Einheitliche Standards 

Kooperation (Berufsgruppen/ Sektoren) 

Koordination 

Versorgungsebene 

monetäre Anreize 
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Indikationsorientierte integrierte Versorgung 
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WSG und VÄndG als vorläufig letztes Glied einer Folge von 
Gesetzesänderungen zur Förderung neuer Versorgungsformen 

01. 07.1997: 2. NOG 
•  Modellvorhaben 
•  Strukturverträge 

01.01.2000: Gesundheits-
Reformgesetz (GRG) 
•  Integrierte Versorgung 
•  DMP 

Gründung BMC 
Nov. 1997 

Erste 
Modellvorhaben 
Strukturverträge 

01.01.2004: GKV-
Modernisierungsgesetz (GMG)  
•  Weiterentwicklung der IV 
•  Anschubfinanzierung für    
  IV-Verträge 
•  MVZ 
•  Teilöffnung KH für amb.  
   Versorgung 
•  Hausarztzentrierte  
  Versorgung 

1996: Entwurf GKV-
Weiterent-
wicklungsgesetz 
(gescheitert) 
•  Erprobungs-   
  regelungen 
•  Vernetzte  
  Praxen 

01.01.2007 01.04.2007 
•  VÄndG   
•  GKV-WSG 

Vision 
Brannenburger 
Modell (2002) 

Anstieg der Zahl der IV-
Verträge  

MVZ-Gründungen 

Prosper 
(Bottrop 
01.10.99) 

Arzt-“Firmen“ 
Filial-Gründungen 
Kettenbildung 
Franchising 
„Doppeltätigkeit“  

vor 1997         1997                        2000                  2002                    2004                                                    2007 

Praxisnetz 
Berlin 
(Komb. 
Budget) 

MuM -Medizin 
und Mehr Bünde 

(1997) 
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•  Hausarztzentrierte Versorgung - § 73 b SGB V 
•  Gatekeepermodelle zur Versorgungssteuerung (Hausarzt als Lotse) 

•  Besondere ambulante ärztliche Versorgung - § 73 c SGB V 
•  Versorgungsnetze mit Facharztgruppen bzw. unterschiedlicher 

Fachärzte 
•  Integrierte Versorgung - § 140 a ff SGB V 

•  Versorgungsverträge über verschiedene Leistungssektoren 
übergreifend und/oder interdisziplinär fachübergreifend 

•  Medizinische Versorgungszentren – 95 Abs. 1 SGB V 
•  Möglichkeiten zur Bildung unternehmerischer Strukturen bzw. ärztl. 

Zentren  
•  Ambulantes Operieren - § 115b SGB V 
•  Ambulante Behandlung im Krankenhaus - § 116b SGB V 
•  Disease Management Programme - § 137f SGB V 
•  Modellvorhaben zur Systemevolution - § 63 SGB V 

Gesetzliche Grundlagen im Überblick 

Quelle:  Hecke, Neue Versorgungsformen in der GKV, Gesetzliche Grundalgen, Hannover 2007. 
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Vertragsarten 

• div. Coaching-
ansätze 

• z.B. Palliativ-
versorgung 

• z.B. UGOM, prosper 
etc. • z.B. „Hüften“ 

„schlichte“ 
indikations-
orientierte 
Verträge 

„komplexe“ 
populations-
orientierte 
Verträge 

„patienten-
orientierte“ 

Modelle 

„reife“ 
indikations-
orientierte 
Verträge 
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2008 2009 2010 2011 

Verträge (brutto) 6 400 6 262 6 374 6 339 

Teilnehmer 1 661 283 1 635 270 1 711 949 1 926 133 

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

Entwicklung der integrierten Versorgung nach §140 
a-d SGB V 

Quelle: SVR, S. 345, 2012. 
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Krankenkasse Anteil an den 
Teilnehmern 

Teilnehmer pro Brutto-
Vertrag 

AOK 45,9 % 2 141 

BKK 20,8 % 63 

VdEK 16,4 % 249 

Knappschaft 13,9 % 11 667 

IKK 2,5 % 221 

LKK 0,6 % 118 

Anteile und Anzahl der Teilnehmer an IV-Verträgen 
nach Krankenkassenart (2010) 
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Quelle: SVR, S. 348, 2012. 
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30 

Koalitionsvertrag: 
 

•  Angleichung der rechtlichen 
Rahmenbedingungen und Abbau von 
Hemmnissen Selektivvertrag – 
Regelversorgung 

•  Evaluation 
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Vergleich der Krankenhausstandorte der  
Niederlande und Nordrhein-Westfalens (NRW) 

Quelle: Leber, Wolff, Versichertenorientierte Krankenhausversorgung in Gesundheits- und Sozialpolitik, 2-3/2013, S. 64.  

IV und Krankenhäuser 
Univ.-Prof. Dr. Volker E. Amelung 
 
 

34 



IV und Krankenhäuser 
Univ.-Prof. Dr. Volker E. Amelung 
 
 

35 



Beispiel Dänemark:  
Superkrankenhäuser  
•  Neustrukturierung des gesamten  
     öffentlichen Krankenhauswesen Dänemarks 
•  Investitionen i.H.v. 5,6 Mrd. Euro 
 

Quelle: Deutsch-Dänische Handelskammer, 2013. 

Größere und spezialisierte 
Krankenhäuser 

Jede der 5 Regionen selbst verantwortlich für Bau und/

oder Umbau der Krankenhäuser 

Nationale Organisation  „Danske Regioner“ sorgt für Koordination 
zwischen den Regionen à um Ressourcen und Austausch von 

Erkenntnissen über den gesamten Prozess zu optimieren 

Bis 2020 entstehen 5  
neue 

„Superkrankenhäuser“ 

Ausbau der ambulanten 
Krankenhauskapazitäten 
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Hospital Spending per Discharge, 2009 
Adjusted for Differences in Cost of Living 

Dollars 

* 2008. 
** 2007. Source: OECD Health Data 2011 (June 2011). 

THE 
COMMONWEALTH 

FUND 
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Hospital Discharges per 1.000 Population, 2009 

* 2008. 

THE 
COMMONWEALTH 

FUND 

Source: OECD Health Data 2011 (June 2011). 
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Quelle: OECD 
Health Data 2011. 
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Average Length of Hospital Stay for Acute Myocardial 
Infarction, 2010 

Days 

* 2009. 
Source: OECD Health Data 2012. 

THE 
COMMONWEALTH 

FUND 
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Inpatient Coronary Bypass Procedures per 100,000 
Population, 2010 

THE 
COMMONWEALTH 

FUND 

* 2009. 
Source: OECD Health Data 2012. 
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Koalitionsvertrag 

§  Flächendeckung und 
„Qualitätsoffensive“ (Qualitätsinstitut) 

§  Qualitätsberichte für die Entscheidung der 
Patienten 

§  Qualität und Vergütung koppeln 
§  Second-Opinion-Programme 
§  Überwindung von Leistungslücken beim 

Übergang vom stationären in den ambulanten 
Versorgungsbereich – Entlassmanagement 
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Quelle: Steve Rosenthal, COO, Montefiore, Jan. 2007 
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Ambulantes  
Netzwerk 
200´000 
Besuche 

... 

Med. Versorgungszentren (30) 

Montefiore Medical 
Multispeciality 
Group  Pratice 

(auf dem Gelände des  
Krankenhauses) 

115´000 Besuche  
77 PCP 

New York  Children´s 
Health Project 

5´200Kinder mit 
22´000 Besuchen 

ärztlicher Dienst für (1186 Betten): 
- North Central Bronx Hospital 
- Bronx  Municipal Hospital Center 

Gesamtmarkt - 
anteil : 42% 

Montefiore 
Medical 
Center Riker´s Island 

16´000 Gefangene 
1´000´000 Besuche 

Notauf - 
nahme 

hospital 
based 

ambulatory 
care 

164´000 Besuche 

Moses Division 
745 Betten 

Weiler Division 
431 Betten 

Krankenhäuser Pflegeheime 
Loeb 

Center 
80 Betten 

Miller 
Nursing 
Home 

140 Betten 

Einstein 
Medical 
School 

gemeinsam 

jointly 

Biomedical 
Research Health Service 

to  Children 
(in Schulen, 

10´000 Besuche) 
Medicaid Managed 
Care Bronx Health 

Plan 

Home 
Health 
Agency 
300´000 
Besuche 

Kooperation mit: 
- Bronx  Breast Health  Partnership 
- div. staatlichen Stellen 

Montefiore 

IPA 
CMO 

Ambulantes  
Netzwerk 
200´000 
Besuche 

... 

Med. Versorgungszentren (30) 

Montefiore Medical 
Multispeciality 
Group  Pratice 

(auf dem Gelände des  
Krankenhauses) 

115´000 Besuche  
77 PCP 

New York  Children´s 
Health Project 

5´200Kinder mit 
22´000 Besuchen 

ärztlicher Dienst für (1186 Betten): 
- North Central Bronx Hospital 
- Bronx  Municipal Hospital Center 

Gesamtmarkt - 
anteil : 42% 

Montefiore 
Medical 
Center Riker´s Island 

16´000 Gefangene 
1´000´000 Besuche 

Notauf- 
Nahme 
75´000 

hospital 
based 

ambulatory 
care 

164´000 Besuche 

Moses Division 
745 Betten 

Weiler Division 
431 Betten 

Krankenhäuser Pflegeheime 
Loeb 

Center 
80 Betten 

Miller 
Nursing 
Home 

140 Betten 

42´000 Patienten, davon 80% aus der Bronx 
Marktanteil in der Bronx: 25% 

Einstein 
Medical School 

School 

Biomedical 
Research Health Service 

to  Children 
(in Schulen, 

10´000 Besuche) 
Medicaid Managed 
Care Bronx Health 

Plan 

Home 
Health 
Agency 
300´000 
Besuche 

Kooperation mit: 
- Bronx  Breast Health  Partnership 
- div. staatlichen Stellen 

Montefiore Inc. 

IPA 
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Das Kernproblem: Gefangen in der Pfadabhängigkeit 
 

Quelle: Schreyögg, Sydow, Eberl, 2008. 
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Veränderungsprozeß 

Leistungs- 
fähigkeit 

Zeit 

Urspr. 
Situation 

Auf- 
tauen 

Einfrieren 

Neue  
Situation Erhöhte 

Leistungs- 
fähigkeit 
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Leistungs- 
fähigkeit 

Auftauen Verändern Einfrieren 

Veränderungsprozeß 

Erhöhte 
Leistungs- 
fähigkeit 1 

2 

3 
Gerüchte, Angst, 

Mangelnde Kenntnisse 
Negative Wahrnehmung 

Internalisierung  
Institutionalisierung  

Gewöhnung 

Verstehen des Neuen 
Ausprobieren 
Erste Erfolge 

Zeit 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


