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VERSORGUNGSMANAGEMENT DER ZUKUNFT
Neue Geschäftsmodelle in der Vernetzung von ambulantem und stationärem Sektor standen im Fokus
der BMC-Arbeitsgruppe „Prozess- und IT-Management“.

oderne Kooperationsformen
über die gesamte Versor-
gungskette unter einem Dach

oder als Allianzen in einer Hand sind
das Zukunftsmodell im Gesundheits-
wesen. Neben ausreichenden struktu-
rellen Veränderungen im Krankenhaus-
bereich sowie auf vertragsärztlicher

Seite erfordern kom-
plexere Kooperations-
vereinbarungen den
Ersatz der bisheri-
gen Bedarfsplanung
durch kleinräumige
Versorgungsplanung
sowie eine bessere IT-
Vernetzung. Darin
waren sich die rund
40 Teilnehmer der
letzten Sitzung der

Arbeitsgruppe „Prozess- und IT-Manage-
ment“ einig. Neue Geschäftsmodelle in
der gemeinsamen ambulanten und sta-
tionären Versorgung standen am 8. Feb-
ruar 2010 im Zentrum der Vorträge und
Diskussionen. Für den BMC eines der
wegweisenden Themen im Versor-
gungsmanagement der Zukunft, wie Ar-
beitsgruppenleiter Dr. Dominik Deimel
betonte.

In seinem Bericht zur sektorüber-
greifenden Versorgung machte Dr.
Klaus Heidelberg als Geschäftsführer
der proDIAKO Krankenhausgruppe
deutlich, wo die aktuellen Chancen und
Hindernisse neuer Versorgungsmodel-
le liegen. Primäres Ziel der proDIAKO
ist es, an den Standorten ein regional
vernetztes Leistungsangebot von der
Prävention über die Akutbehandlung
bis hin zur Rehabilitation und Pflege
anzubieten. Durch den Zusammen-
schluss schafft proDIAKO somit koope-
rative Partnerschaften unter gesell-

schaftsrechtlichen Bedingungen und ei-
ne Basis für effiziente regionale Versor-
gungssysteme. Zusätzliche Vorteile bie-
tet das proDIAKO Casemanagement als
integriertes Versorgungsmanagement.
Es ermöglicht neben der Abbildung in-
dikationsbezogener Behandlungs-
ketten prozessoptimierte Abläufe, IT-
gestützte Kommunikation und die
umfassende Patienteneinbindung.

Dr. Felix Cornelius, goMedus GmbH
& Co.KG, präsentierte die Entwicklung
von neuen Strukturen für eine optima-
le medizinische Versorgung von Patien-
ten im ambulanten Bereich sowie Ideen
für netzwerkbasierte Tarife als Basis für
die Kooperation von privater und ge-
setzlicher Krankenversicherung. Durch

M den Aufbau von Gesundheitszentren
und eines bundesweiten Fachärztenet-
zes in deutschen Großstädten hat go-
Medus neue Versorgungsstrukturen eta-
bliert, durch die die Schnittstelle
zwischen ambulanter und stationärer
Versorgung überwunden werden kann.
Beweisen sich die Netze in der Praxis,
kann Einfluss auf die Krankenhäuser
genommen werden.

Dr. Dominik Graf von Stillfried vom
Zentralinstitut für die kassenärztliche
Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland in Berlin veranschaulich-
te die Chancen neuer Geschäftsmodel-
le zur sektorübergreifenden Versorgung
aus Sicht des KV-Systems. Strategische
Option für Krankenhäuser sollte aus
KV-Sicht nicht die Konzentration in re-
gionalen Märkten sein, sondern die Eta-
blierung der Häuser durch organisato-
rische, gegebenenfalls räumliche und
klinische Integration als unverzichtba-
rer Teil einer Versorgungskette. Das Ver-
sorgungsebenenkonzept der KBV liefe-
re hierfür die Grundlage.

Die aufgezeigten Erfahrungen zei-
gen, dass neue Versorgungskonzepte in
einer vernetzten ambulanten und sta-
tionären Versorgung ein großes Poten-
zial zum Brückenbau zwischen den Sek-
toren bieten. Nur so kann der Patient
schnell und unkompliziert durch eine
qualitativ hochwertige und effiziente
Behandlung geführt werden. Die Ver-
netzung der Sektoren bringt auch An-
forderungen an die Informationstech-
nologie mit sich, die bei der Gestaltung
neuer Versorgungskonzepte zu berück-
sichtigen sind.
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»Die Herausforderung der
Zukunft ist, die Ressource
Arzt zur richtigen Zeit im
richtigen Umfang zum rich-
tigen Patienten zu bringen.«


