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Am Anfang steht ein Ziel

Quelle: Bodenheimer und Sinsky 2014, basierend auf Don Berwick 2008.3



Wir reden über 30 Jahre alte Modelle…

4 Quelle: The MacColl Center for Health Care Innovation 2006.



Instrumente integrierter Versorgung bewegen sich 
zwischen funktionaler und normativer Integration

5 Quelle: Darstellung und Übersetzung von Stein (2020), basierend auf Valentijn (2016).



Quelle: The King’s Fund und NHS 2020.6

Gesundheits- und Sozialpolitik im NHS
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Finnland: Regionale Versorgung als Prozess 
verstehen, nicht als Produkt

Quelle: Finnland 2020.
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Inhaltsverzeichnis der ersten Auflage (1999): 
Was hat sich in 20 Jahren getan?
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1

Geisinger

Kaiser 
Permanente Partners

Inter
Mountain

?

HMOs auf gleichbleibend hohem Niveau, 
haben sich jedoch nicht durchgesetzt

MANAGED CARE-ORGANISATIONEN UND -PRODUKTE



11 Quelle: WHO 2014, Transforming health services delivery towards people-centred health systems.

2

…aber Population Health ist bei WHO 
integraler Bestandteil

ANBIETERORIENTIERTE MANAGED CARE-ORG. UND -PRODUKTE



Anbieter von Videosprechstunden sind keine 
Ärzte, sondern IT-Unternehmen
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Bsp. Digitalunternehmen TeleClinic

3

Quelle: Webseite TeleClinic.com

INSTITUTIONEN IM MANAGED CARE-UMFELD



Regionale Versorgung soll durch Veränderung 
der Selektivverträge gestärkt werden

13

4 SELEKTIVES KONTRAHIEREN



Festgehalt

Hybride Vergütungssysteme sind 
administrierbar
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Fee-for-service

Capitation

+ Zusatzentgelte für 
Hochkostenfälle

+ Pay-for-performance für 
höhere Qualität

+ Festgehalt in Teilzeit für 
Koordinierungsleistungen

+ Psychische Gesundheit als 
Privatleistung

Quelle: James Robinson, The Corporate Practice of Medicine, 1999

+ Shared risk-Verträge für 
neue Versorgungsansätze

5 VERGÜTUNGSSYSTEME
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Windows 7 Windows 8

Keine InnovationInkrementelle InnovationDisruptive Innovation

Auch inkrementelle Innovationen in der 

Qualitäts- und Kostensteuerung sind relevant

6

Entwicklung nach 18 Jahren DMPs:

• 6 DMPs in Umsetzung

• 8.955 Programmzulassungen

• 7,2 Mio. eingeschriebene 

Versicherte

Quelle: BAS 2020

QUALITÄTS- UND KOSTENSTEUERUNG



Case Management erlangt Momentum durch 
den Innovationsfonds

Regelversorgung
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Herzinfarkt Schlaganfall ?
Demenz Krebs

Schwangerschaft

31 laufende Lotsenprojekte in BMC-Umfrage identifiziert  
(ca. 53.000 Patienten in Interventionsgruppe)

6

Wirtschaftlichkeit Passende 
Indikationen

Anbindung an 
Leistungserbringer

Übergang in 
Regelversorgung

QUALITÄTS- UND KOSTENSTEUERUNG
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Einflussfaktor Personal

Lange dachten wir, uns ginge das Geld aus. 
Jetzt stellen wir fest, dass uns vorher das 
Personal ausgeht. 
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Strukturen auch vom Angebot her denken

8 
Jahre
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Pflegekräften verbleiben im Durchschnitt 
für acht Jahre in ihrem Job!

50 
Prozent

Die Hälfte der Pflegekräfte geben an, 
dass sie den Job nicht erneut auswählen 
würden.



Source: http://www.gdv.de/wp-content/uploads/2014/01/GDV-Grafik_Babyboomer_im-Ruhestand-Web.jpg20

Strukturen müssen flexibler werden, um 
Babyboomer zu untertuneln



Einflussfaktor Generationenwechsel

Interesse an Zusammenarbeit im Team und 
interprofessionelle Kooperation wächst in 
jüngeren Generationen.
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Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist das 
wichtigste Kriterium für Ärztinnen und Ärzte

Gute Vereinbarkeit von Beruf und Familie
• Geregelte Arbeitszeiten
• Arbeitszeiten flexibel gestalten können

22 Quelle: KBV 2018, Befragung “Berufsmonitoring Medizinstudierende”

Abwechslung im Beruf
• Zusammenarbeit mit Kollegen
• Breites Spektrum von Krankheiten

Wissenschaftsorientierung
• Beteiligung an Forschungsthemen und Studien
• Auf dem neusten Stand der Wissenschaft sein

Beruflicher Erfolg
• Gute Karrieremöglichkeiten
• Gute Verdienstmöglichkeiten

91 %

73 %

70 %

64 %



Kooperative Strukturen sind am 
familienfreundlichsten, aber nicht die Norm

Familienfreundlichkeit von Strukturen der Berufsausübung für 
Ärztinnen und Ärzte
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Angestellt 
in BAG / MVZ (84%)

Inhaber
eines BAG / MVZ (63%)

Angestellt 
in Einzelpraxis (56%)

Angestellt 
im Krankenhaus (32%)

Inhaber
einer Einzelpraxis (26%)

Quelle: apoBank 2019, Befragung “Kind und Kittel”; BÄK 2016, Ärztestatistik

Anzahl von angestellten Ärztinnen und Ärzten 
steigt, ist aber immer noch marginal niedrig



Einflussfaktor Digital Health

Digital Health kann in vielen Bereichen einen 
Paradigmenwechsel darstellen. Aktuell 
werden einige Themen davon angegangen. 
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Aktuelle Legislaturperiode zu Digital Health
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Elektronische 

Patientientenakte (ePA)

Ab 2021
Begonnen

2019

Telematik-

Infrastruktur

Erstattung von

digit. Anwendungen

Ab 2020

More to come…

202..

Source of Icons: Flaticon 2018



Experten sehen, dass sich etwas bewegt

26

BMC-Umfrage: 
61% der Befragten
sehen (sehr) starke 

Beschleunigung 
von Digital Health 
durch die aktuelle 

Gesundheitspolitik.

Source: BMC-Innovationspanel 2020



Patienten und Leistungserbringer profitieren 
am meisten von Digital Health, so die Experten

27 Source: BMC-Innovationspanel 2020



Einflussfaktor Covid-19-Pandemie

Digital Health kann in vielen Bereichen einen 
Paradigmenwechsel darstellen. Aktuell 
werden einige Themen davon angegangen. 
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Wandel zuletzt schwierig…

29

geringer Handlungsdruck Finanztöpfe sind fest zugeteilt

wenig Transparenz Veränderungsdiskussion ist 
reine Rhetorik

à Gestaltung durch Gesundheitspolitik ist in diesem Kontext sehr schwierig

Quelle der Icons: Flaticon 2018

Einfluss von Corona?



Quelle: Layton, M. & Ostermiller, S. J (2018). Agiles Projektmanagement für Dummies. Wiley-VCH: Weinheim.

Veränderungsmanagement: Reaktion statt 
dogmatische Planbefolgung 
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Glaube in Markt hat sich nicht durchgesetzt

32

libertär / 
marktwirtschaftlich

sozial / 
staatswirtschaftlich

Quelle der Icons: Flaticon 2018



Fazit

IV funktioniert nur, wenn die Vergütungssysteme nicht konträr 
laufen: wir brauchen bundled payments

Capitation: Totgesagte leben länger

Strukturen der Zukunft nicht nur von der Nachfrage, müssen 
auch vom Angebot gedacht werden

Hochqualifizierte Strukturen einer Uniklinik können in der Fläche 
per TelemedizinLeben verlängern: Vernetzung zwischen 
hochspezialisierten und flächendeckenden Strukturen.

Politik denkt häufig richtig und macht es aber zu kompliziert.
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Bundesverband Managed Care e.V.
Friedrichstr. 136
10117 Berlin
030 / 2809 4480
bmcev@bmcev.de

bmcev.de

@bmc_eV

Bundesverband Managed Care

bmcev.de/youtube
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