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Bedarf

Nachfrage

Bedarf

Objektiver Bedarf

Wunsch nach Versorgung und Zahlungsbereitschaft

Zustand, dessen Behandlung gesundheitlichen Nutzen
erwarten läßt

gesoeko\bedarf\def.cdr
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Fachlich bzw. wissenschaftlich bestätigter Bedarf

Über-, Unter- und Fehlversorgung

SVR 2001, Nr. 40
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Über-, Unter- und Fehlversorgung
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„Eine Versorgung bei individuellem, professionell und 
wissenschaftlich anerkanntem Bedarf, die verweigert 
wird, oder nicht (zumutbar) erreichbar zur Verfügung 
gestellt wird, obwohl an sich Leistungen mit 
hinreichend gesichertem gesundheitlichen Nutzen 
und einer akzeptablen Nutzen-Kosten-Relation 
vorhanden sind, ist eine Unterversorgung.“

Unterversorgung – Definition

SVR 2000/2001
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Unterversorgung – das unterschätzte Problem

Short Paper #1: Autorengruppe Gesundheit 3/2025

Nutzen als Grundlage der Bedarfs-Definition:
aktuelle Bedrohung

1. Wiederbelebung des „Kochbuch-Medizin“-Argumentes

2. Big data statt ex-ante Festlegung von Fragestellungen 
(end of theory)

3. Extreme Differenzierung von Patientengruppen durch
„personalisierte Medizin“

4. Lobby-Einflüsse über gezielt gesponserte Patientenverbände

5. Politische Tendenz zu hierarchischen Top-Down 
Entscheidungen statt sachbezogener Abwägung (Gesundes
Herz-Gesetz)
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Unterversorgung: Systematik

1. Mangelnder Zugang
1.1. Mangelnde Kenntnis und Information
1.2. Kein Zugang trotz Behandlungswunsch und Indikation

1.2.1. Geographische Zugangseinschränkung
1.2.2. Finanzielle Dimension
1.2.3. Soziale Dimension
1.2.4. Strukturelle Hindernissse
1.2.5. Navigationale Unterversorgung

2. Unterversorgung kombiniert mit Fehlversorgung
2.1. Qualitäts- und Sicherheitsdefizite
2.2. Kombinierte Unter- und Überversorgung (z.B. IGeL)

3. Struktureigenschaften des Gesundheitssystems
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area-Indikatoren: Definitionsansatz IfPS
area-Indikatoren grenzen wir aufgrund der Literatur
von anderen Qualitätsindikatoren ab, wenn sie 
Informationen zu einer der drei Perspektiven erbringen:

00qm\indik\area\ind_area2.cdr

geographische Dimension

medizinische Dimension

Versicherungs-Dimension
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regionale Versorgung

Versorgung einer Krankheitsgruppe

Versorgung einer Versicherten-Population

aus: M. Schrappe: APS-
Weißbuch Patienten-
sicherheit, Berlin 2018, 
S. 369

area-PSI: Schrittweise Einführung
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Koalitionsvertrag vom 4.4.2025

Verzicht auf jegliche strategische Analyse und 
Schwerpunkt-Setzung

Vier Punkte sind erwähnenswert
- Primärarzt-System wird angedeutet
- Krankenhausreform so weiter (Transformationsfonds)
- „Große Pflegereform“
- Enquête für Corona-Aufarbeitung

Koalitionsvertrag vom 4.4.2025

„Zu einer möglichst zielgerichteten Versorgung der Patientinnen und 
Patienten und für eine schnellere Terminvergabe setzen wir auf ein 
verbindliches Primärarztsystem bei freier Arztwahl durch Haus- und 
Kinderärzte in der Hausarztzentrierten Versorgung und im 
Kollektivvertrag.“
„Die Primärärztinnen und Primärärzte oder die von den 
Kassenärztlichen Vereinigungen (KV) betriebene Rufnummer 116 117 
stellen den medizinisch notwendigen Bedarf für einen Facharzttermin 
fest und legen den dafür notwendigen Zeitkorridor (Termingarantie) 
fest. Wir verpflichten die KV, diese Termine zu vermitteln. Gelingt dies 
nicht, wird der Facharztzugang im Krankenhaus ambulant für diese 
Patientinnen und Patienten ermöglicht. Zudem schaffen wir die 
flächendeckende Möglichkeit einer strukturierten Ersteinschätzung über 
digitale Wege in Verbindung mit Telemedizin.“

Primärarzt-System

SVR Sonder-GA 2009 Nr. 1179

„Zukunftskonzept“ des SVR
D: Wichtigste Defizite

Diskutiert werden seit Jahren
- Mengenanzeiz
- DRG
- Mangelnder Einsatz nicht-ärztlicher Berufsgruppen
- Mangelnde Finanzausstattung
- Kassen-Vielfalt
- Duales Krankenversicherungssystem
- Über- und Fehlversorgung
- Mangelnde Gesundheitskompetenz der Patienten
- Sektorale Finanzierung
- Mangelnde Patienten-“Steuerung“
- Mangelnde Digitalisierung
- Privatisierung
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Umsetzung: Modelle

00qm\regional\modelle.cdr

Angebotsgestaltung
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Modelle: Risiken und Gefahren
00qm\regional\modelle.cdr

Angebotsgestaltung

Vorenthaltung
Zugangshindernisse
Unterversorgung
Qualität   durch Sparen

Überversorgung
Spartenegoismen
Integrationsdefizite
Effizienzprobleme
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Modelle: Risiken und Gefahren
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Angebotsgestaltung

Fehlplanung
Über-/Fehlversorgung
Richtungswechsel
Ineffizienz

Überversorgung
Spartenegoismen
Integrationsdefizite
Effizienzprobleme

Regionalität der Versorgung: Begriffe

Geographie

00qm\regional\begriffe.cdr
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00qm\regional\begriffe.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Regionalität der Versorgung: Begriffe
Geographie
Population

Bevölkerung

Regionalität der Versorgung: Begriffe

Erkrankungsgruppe (z.B. DMP)
Raumplanung

Ökonomisch
Sozial
Ökologisch

00qm\regional\begriffe.cdr
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Geographie
Population

Bevölkerung
Patienten
Versicherte
Funktionale Population

„Dritte Säule“
Bundesebene

Gibt Strukturwandel vor (neue Versorgungsform)
Klärt Zugriff auf Gesundheitsfonds
Beauftragt G-BA
Klärt Zugriff auf Gesundheitsfonds
Klärt Koorperation mit Bundesändern

Meso-Ebene (G-BA)
Regelt Anforderungen
Auswertung hinsichtlich Versorgungsqualität (area-Ind.)

Bundesländer
Legen Versorgungsregionen und –Populationen fest
Rahmenpläne und Versorgungsbedarf

Regierungsbezirke/entspr. Verwaltungseinheiten
Koordination
Einhaltung der Mindestanforderungen

Kommunen
Formulierung des Versorgungsbedarfs
Ausschreibung

Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Prof. Dr. M. Schrappe


