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1993 Gesundheitsstrukturgesetz

“Die Änderungen im Krankenhausrecht und 
insbesondere des Krankenhausfinanzierungsrechts 
gehen über eine evolutorische Weiterentwicklung 
weit hinaus, konstitutionelle Elemente werden aufgegeben, 
Instrumente des Systemwandels zwingend vorgeschrieben 
und die „Revolution“ der stationären Krankenhaus-
versorgung an den Horizont gemalt.”

H.R. Bourmer 1993

gesoeko\gesetzgbg\bourmer93.cdr
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Gesundheitspolitik seit 1972
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GKV 2000 § 140a:

Integrierte Versorgung Stand 22.12.1999

(1) Integrierte Versorgungsformen auf Grund der Verträge
nach den §§ 140b und 140d ermöglichen eine
verschiedene Leistungssektoren übergreifende
Versorgung der Versicherten. Das Versorgungsangebot
und die Voraussetzungen seiner Inanspruchnahme ergeben
sich aus dem Vertrag nach § 140b und, soweit es die
vertragsärztliche Versorgung einschließt, aus den
Rahmenvereinbarungen nach § 140d.



GKV-Reform 2000 ff

Allgemeine Weiterentwicklung des SGB V

DRG

Krankenhausbedarf: Indikatoren

Transsektorale Versorgungsformen

EBM, HTA und Leitlinien

Qualitäts- und Preiswettbewerb: Patientenautonomie

gesoeko\gkv2000f.cdr
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Gutachten des SVR 2007
"Kooperation und Verantwortung -

Voraussetzungen einer 
zielorientierten Gesundheitsversorgung"

gesoeko\svr\titel07.cdr

Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe
Integrierte Versorgung

Krankenhaus
Qualität und Sicherheit: Angemessenheit und
Verantwortlichkeit
Primärprävention in vulnerablen Gruppen

Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\intvers\sektor_ü.cdr

Sektor-übergreifende Versorgung

Komplexpauschalen

Disease Management nach § 137 f + g SGB V

Medizinische Versorgungszentren nach § 95a SGB V

Teilstationäre Versorgung (DRG-Gesetzgebung,
zuletzt KFPV 2004, § 6)

Zulassung der Krankenhäuser zur ambulanten
Versorgung einschl. ambulantes Operieren

Integrierte Versorgung nach § 140a ff SGB V

Prof. Dr. M. Schrappe

Admissions due to ADE
Prospective observational study on 18820 admissions >16y,
2 UK hospitals, 11/01-04/02

ADE rate 6,5%
Directly causing admission 5,2%, 1,3% by  screening
70% probable and definitive, 30% possible cause
Risk factors older age, female gender
Fatality rate 2,3%, overall rate 0,15% (all admissions)
Mean LOS 8 days, 4% of bed capacity
Annual costs for NHS € 706 mill.

Pirmohamed et al. BMJ 329, 2004, 15

00qm\rm\ade\pirmoham.cdr
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Safety: internationaler Vergleich

Ergebnisse I:
Befragte Patienten in Grundeigenschaften vergleichbar

Befragung 2005 von Erwachsenen aus AUS, CAN, NZ, UK, USA, D
mit chron. Erkrankung oder schwerer Erkankung in Anamnese
Sponsor: Commonwealth Fund, in D durch IQWiG

Schoen et al. Health Affairs 2005, DOI 10.1377/htaff.W5.509

00qm\rm\allg\interna2.cdr

Vor Krhs-Behdlg Risiken erklärt:
Nosokomiale Infektion:
Genügende Schmerztherapie:
Kommunikationsfehler bemerkt:
Schlechte Koordination b. Entlasssung:
Wiederaufnahme (u.a. als Notfall):

57-61%
  3-10%
74-82%
19-22%
33-60%
10-20%
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IGV: Überwindung der sektoralen Budgets
gesoeko\int_vers\IGV_Sekt.cdr
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Vergütungssumme (Mio €)
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WSG: Integrierte Versorgung

§140a-f SGB V, 02.02.2007

Wichtige transsektorale Versorgungsform
Sektoren-  fachgebietsübergreifende Versorgungoder
Einbeziehung Pflege
Soll "populationsbezogene Flächendeckung" ermöglichen

Wahltarife nach §53 sind anzubieten
Beitragsstabilität nach §71,1 SGB V bis 2006 aufgehoben
Keine wissenschaftliche Evaluation vorgeschrieben

Verwendung der Anschubfinanzierung nur für
populationsbezogene Versorgung und ist an 
Registrierungsstelle zu melden (§140d Abs. 5)
Kostenträger direkte Vertragspartner der Anbieter

gesoeko\int_vers\int_vers.cdr
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Wahltarife nach §53 SGB V

gesoeko\wsg\par53.cdr

"(3) Die Krankenkasse hat in ihrer Satzung zu 
regeln, dass für Versicherte, die an besonderen
Versorgungsformen nach den §§ 63, 73b, 73c
137f und 140a teilnehmen, Tarife angeboten
werden. Für diese Versicherten kann die
Krankenkasse eine Prämienzahlung oder
Zuzahlungsermäßigung vorsehen." 

Prof. Dr. M. Schrappe



Integrierte Versorgung

Definierte Einzelbehandlung

Case Management

Gatekeeper: Reduktion Krankenhauskosten

Unterversorgung: Krankenhaus-zentriert, MVZ

modif. n. Jendges, Oberender, Krhs-Report 2005, S. 67 ff

00qm\gesoeko\intvers\jendges.cdr

Komplexpauschalen

Indikations-basierte IV

Populations-basierte IV

Integrierte regionale Gesundheitsversorgung
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WSG: Integrierte Versorgung

§140a-f SGB V, 02.02.2007

Wichtige transsektorale Versorgungsform
Sektoren-  fachgebietsübergreifende Versorgungoder
Einbeziehung Pflege
Soll "populationsbezogene Flächendeckung" ermöglichen

Wahltarife nach §53 sind anzubieten
Beitragsstabilität nach §71,1 SGB V bis 2006 aufgehoben
Keine wissenschaftliche Evaluation vorgeschrieben

Verwendung der Anschubfinanzierung nur für
populationsbezogene Versorgung und ist an 
Registrierungsstelle zu melden (§140d Abs. 5)
Kostenträger direkte Vertragspartner der Anbieter

gesoeko\int_vers\int_vers.cdr
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"Populationsbezogene Flächendeckung"

WSG-E 11.10.2006, Begründung

gesoeko\int_vers\int_vers.cdr

"Eine bevölkerungsbezogene Flächendeckung ist 
insbesondere dann anzunehmen, wenn entweder in 
einer größeren Region (z.B. mehrerer Stadt- oder 
Landkreise) die Behandlung einer versorgungsrelevanten
Volkskrankheit (z.B. Diabetes, Schlaganfallprävention 
oder Bandscheibenerkrankungen) umfassend in einer 
integrierte Versorgung angeboten wird oder in einer 
auch kleineren Region das gesamte oder ein 
Großteil des Krankheitsgeschehen der Versicherten in 
einer integrierten Versorgung ermöglicht wird."

Prof. Dr. M. Schrappe

Disease Management: Definition
Disease Management ist eine 

Sektor-übergreifende Versorgungsform, die
sich an Patienten-Populationen mit speziellen
Risiko-Konstellationen und nachgewiesenen
Qualitätsdefiziten der Versorgung richtet,
durch den Einsatz Evidenz-basierter Leitlinien sowie
durch die Eigeninitiative von Patienten
eine Verbesserung des Outcomes (relative
Wirksamkeit) erreicht und
auf der Basis transsektoraler Budgets finanziert wird.

gesoeko\disman\dm_def0a.cdr

Schrappe 2002
Prof. Dr. M. Schrappe



WSG: Integrierte Versorgung

§140a-f SGB V, 02.02.2007

Wichtige transsektorale Versorgungsform
Sektoren-  fachgebietsübergreifende Versorgungoder
Einbeziehung Pflege
Soll "populationsbezogene Flächendeckung" ermöglichen

Wahltarife nach §53 sind anzubieten
Beitragsstabilität nach §71,1 SGB V bis 2006 aufgehoben
Keine wissenschaftliche Evaluation vorgeschrieben

Verwendung der Anschubfinanzierung nur für
populationsbezogene Versorgung und ist an 
Registrierungsstelle zu melden (§140d Abs. 5)
Kostenträger direkte Vertragspartner der Anbieter

gesoeko\int_vers\int_vers.cdr
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Integrierte Versorgung: Kontext
gesoeko\intvers\kontext.cdr

"alte Regelungen": ambulantes Operieren, Instituts-
ambulanzen, Polikliniken

GRRSA 2002: DMP 

GMG 2004: MVZ (§95), Zulassung der Krhs. zu
ambulanten (116a) und hochspezialisierten Leistungen
(§116b), Hausarzt-zentrierte Versorgung (§73b), Anreiz
durch Bonusregelung (§65b)

VRÄndG und WSG 2007: 
Pflicht zur Hausarzt-zentrierten Vesorgung (§73b)
Angebot "besondere ambul. ärztl. Versorgung" (§73c)
Angestellte Ärzte in örtlichen und überörtlichen 
Berufsausübungsgemeinschaften (VRÄndG Art. 5, 
§32 ZulassungsVO für Vertragsärzte)

Prof. Dr. M. Schrappe



Besondere ambulante ärztliche
Versorgung n. §73c SGB V

"(1) Die Krankenkassen können ihren Vesicherten die
Sicherstellung der ambulanten ärztlichen Versorgung …
anbieten. Gegenstand der Verträge können Versorgungs-
aufträge sein, die sowohl die versichertenbezogene
gesamte ambulante ärztliche Versorgung als auch einzelne 
Bereiche … umfassen.
(2) Die Versicherten erklären ihre freiwilligen Teilnahme …,
indem sie sich … verpflichten, … nur die vertraglich
gebundenen Leistungserbringer und andere ärztliche
Leistungserbringer nur auf deren Überweisung in Anspruch
zu nehmen. "

gesoeko\wsg\par73c.cdr
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Besondere ambulante ärztliche
Versorgung n. §73c SGB V

"(3) Die Krankenkassen können zur Umsetzung ihres
Angebotes nach Absatz 1 … Einzelverträge schließen mit
1. vertragsärztlichen Leistungserbringern,
2. Gemeinschaften dieser Leistungserbringer,
3. Trägern dieser Einrichtungen, die eine besondere
ambulante Versorgung nach Absatz 1 durch vertrags-
ärztliche Leistungserbringer anbieten,
4. Kassenärztlichen Vereinigungen. "

gesoeko\wsg\par73c.cdr
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Managed Care und IV

Selective contracting

Gatekeepers (referral to specialists)

Incentives for “in plan” treatment

Prior autorization for non-emergency treatment

Utilization review and quality assurance

Capitation fees

Preferred selection of providers in networks

Int. Vers.

gesoekointvers\int_mc.cdr
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StrV Modell IVBesAVHOV DMP

Gesundheitspolitik

SGB V

Sektor-
übergreifend
Selektives
Kontrahieren
Sicherstellungs-
auftrag eingeschr.
Bes. finanzielle
Anreize

Capitation

STV Strukturverträge
HOV Hausarzt-zentr. Vers.
BesAV Besondere amb. Vers.
IV Integrierte Versorgung

modif. n. SVR-Gutachten 2007 Prof. Dr. M. Schrappe

gesoeko\gesetzgb\2007mco.cdr
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§73a §63-5 §73b §73c §140a-d §137f-g



N. Engl. J. Med. 343, 2000. 1460-6

WSG: Integrierte Versorgung

§140a-f SGB V, 02.02.2007

Wichtige transsektorale Versorgungsform
Sektoren-  fachgebietsübergreifende Versorgungoder
Einbeziehung Pflege
Soll "populationsbezogene Flächendeckung" ermöglichen

Wahltarife nach §53 sind anzubieten
Beitragsstabilität nach §71,1 SGB V bis 2006 aufgehoben
Keine wissenschaftliche Evaluation vorgeschrieben

Verwendung der Anschubfinanzierung nur für
populationsbezogene Versorgung und ist an 
Registrierungsstelle zu melden (§140d Abs. 5)
Kostenträger direkte Vertragspartner der Anbieter

gesoeko\int_vers\int_vers.cdr
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Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. M. Schrappe


