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1 Sichtweise des BMG
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1 Widerspruch: Fondsmodell und Einkauf?

● Staatlich festgesetzer einheitlicher Beitragssatz
● Zusatzprämie bei max.1 %
=> 
● Spielraum für neue „Einkaufsmodelle“ reduziert
● Anspruch an Effizienz-Nachweise erhöht
● Entwicklungsphasen verkürzt, Risikobereitschaft 

reduziert

=> Verschärfte Anforderungen, 
worauf kommt es an?

a) strukturell (Punkt 1)  und b) inhaltlich (2-5)
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1 Eckpunkte Krankenhaus 
Ausgabe 2-07,, BzG-Beiträge zur Gesellschaftspolitik vom 08. März 2007
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gesamtes Leistungsspektrum
gem. Versorgungsauftrag
Krankenhausplanung
DRG als Höchstpreissystem
langfristige Versorgungsverträge 

Basisversorgung/
Notfallversorgung Kassenspezifische 

Versorgung

Kollektivvertraglich 
organisierter 

Versorgungsbereich

Wettbewerblich
organisierter 

Versorgungsbereich

• primär elektive Leistungen     
 aus Basisversorgung

Kein Kontrahierungszwang
Kassenspezifische VB*
Freie Preisgestaltung

1 Zwei-Säulen-Modell Krankenhausversorgung

Ziel: Ausbau kassenspezifischer Versorgung
bei gleichzeitiger Budgetbereinigung 
Perspektive 2015 ca 10 % der KH Ausgaben

*Vereinbarungen
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Kassen-
spezifische 
Versorgung

Basis-/
Notfall-

versorgung

Wettbewerb lich organisierter Versorgungsbereich

Berücksichtigung 
der Regionalen 

Krankenhausrahmenplanung

Festlegung von 
Qualitätsvorgaben 

für die 
Leistungserbringung

Freie Preisvereinbarung
Grundlage: DRG  

Kein
Kontrahierungszwang

Kassenspezifische
Mengenplanung

2015: 10 % 
KH-Ausgaben
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2 Leitbild der Techniker Krankenkasse
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2 Sicherheit und Innovation

Ausgangspunkt:
● „Vielversprechende Innovationen 

versprechen oft zu viel“
● Nur jede 100te Innovation setzt sich durch

Contopoulus-I, Am J Med 2003, 114, 477-48

● Gelegentlich auch Schaden durch „Innovation“

=> Innovationsmanagement ist notwendig:
Kontrollierte Diffusion von Neuerungen
Zertifizierte Anbieter
Dokumentierte Anwendung
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3 Anforderung A: 
Prioritäten der Versicherten: Qualität vor Service !

Erweiterte Service-, Sprechzeiten 

Schmerzkonferenzen mit diversen ärztlichen und nichtärztlichen Fachleuten

Bevorzugte Terminvergabe

Ambulante Operationen mit Übernachtungsmöglichkeit 

Versorgung aus einer Hand

Kürzere Wartezeiten, schnellere Operationstermine

Beginn der Rehabilitation direkt am Tag der Krankenhausentlassung 

Vermeidung von Doppeluntersuchungen

Unterbringung in Zweibettzimmern im Krankenhaus

Individueller ganzheitsmedizinischer Behandlungsplan 
bei speziellen Krankenhausaufenthalten

Operierender Arzt koordiniert alle Behandlungen und Maßnahmen 

Ausführliche Beratungsgespräche

tensivere und bessere Koordination zwischen Klinik, Ärzten und Fachgebieten 

Besondere Qualitätsvoraussetzungen von Arzt / Krankenhaus

Auswahl der wichtigsten Aspekte für Verträge mit Leistungserbringern
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3 Anforderungs A: evidenz-basierte Medizin

What it is evidence-based medicine?
ebM is the integration of best research evidence 
with clinical expertise and 
patient values

David Sackett et al. Evidence-based Medicine. How to practice and teach EBM; 
Churchill Livingstone 2000
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Im Fokus der Analysen und Bewertungen stehen insbesondere die

● Verbesserung der Versorgungsqualität
z.B.: Gewährleistungsvereinbarungen, Behandlung nach anerkannten Leitlinien, 
Mindest-OP-Mengen, Qualitätszirkel und Weiterbildungsverpflichtung, Second 
Opinion, Pay for Performance, Patientenzufriedenheit etc.

● Verbesserung der Wirtschaftlichkeit
z.B.: Komplexpauschalen, Rabattregelungen, Vermeidung von unnötigen 
Krankenhausaufenthalten, rationale Pharmakotherapie.

● Verbesserung des Services
z.B.: Versorgung aus einer Hand, Präsenzzeiten, verkürzte Wartezeiten, 
Patienteninformation, aktive Koordination

4 Anforderung B: Wirtschaftlichkeits-Nachweis

Neue gesetzl. 
Grundlage

2002 bzw. 2004 heute ????? t

Entwicklung Analyse &     
Bewertung

Nachbesserung &
Weiterentwicklung

Beendigung

kassenindividuelle    
Positionierung       

freier  
Wettbewerb

negativ

+
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8 68 24

.... entscheiden, wie 
er mich am besten behandelt

.... mit mir 
diskutieren, und wir würden 
dann zu einer gemeinsamen

Entscheidung kommen

das Für und Wider
erläutern, und dann würde ich

selbst entscheiden, was zu tun ist

„Welcher der drei folgenden Aussagen stimmen Sie am ehesten zu?“

Mein (Haus-)arzt sollte...

... zur Beteiligung an medizinischen Entscheidungen

5 Anforderung C
Partizipation: Ansprüche der Versicherten

Quelle: TK-Trendmonitor Gesundheit 2005 (Angaben in Prozent; 1.002 TK-Mitglieder, 616 Mitglieder anderer GKVs;
Aussagen von TK-Mitgliedern



4

5 Anforderung C ^Patientenpartizipation

http://itc napier ac uk/e Petition/bundestag/view petition asp?PetitionID=313
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Anforderungen an Zentrenbildung

St b Müll (2007) M di i i h Z t A f d Si ht d GKV Z FQ i D k

Regionales integriertes Onkologisches Zentrum

Brust Darm Prostata Lunge ...

Radiologie  

Pathologie  

..., Labor  

Onkologie
Behandlungs- und Studienzentrum

Struktur- und Organisationskriterien:

- Interdisziplinarität - Zertifizierung, externe Qualitätssicherung

- Sektorenübergreifend Behandlung - Episodenübergreifende Patientenbegleitung

- Partizipative Entscheidungen - Qualifizierte Aus-, Weiter- und Fortbildung
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6 „Krieg!“ - Handlungsbedarf: Dialog

Die Gräben ... sind tief. Doch es ist dringend 
nötig, dass der Konflikt gelöst wird, ...
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Versorgungsqualität quo vadis

● Entwicklungsbedingungen für neue 
Versorgungsmodelle verschärft

● Qualitätssicherung und Nachweispflicht der 
Wirtschaftlichkeit erhöht

● Patientenpartizipation gewinnt an Bedeutung

● Breite Konsentierung der Evidenz von Verfahren 
drängend und dringend



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

hardy.mueller@tk-online.de



9



20

Fazit/ Fragen

● Was hat der Krebspatient zu erwarten?

● Qualität vs. Einsparungen?

● Welche Leit(d)linien?

● Widersprüche Individual vs. Kollektive Versorgung

● Umgang mit Innovationen während der Laufzeit
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Übergreifende Regelungen in der GKV 

§ 2 Leistungen
.... Qualität und Wirksamkeit der Leistungen haben dem allgemein

anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu 
entsprechenund den medizinischen Fortschritt zu 
berücksichtigen

§ 70 Qualität, Humanität und Wirtschaftlichkeit
.... Die Versorgung der Versicherten muss ... in der fachlich 

gebotenen Qualität ... erbracht werden

§ 135a Verpflichtung zur Qualitätssicherung
Die Leistungserbringer sind zur Sicherung und Weiterentwicklung

der Qualität der von ihnen erbrachten Leistungen verpflichtet. ..


