
Patientenorientierung im 

Versorgungsmanagement der 

Krankenkassen

Dr. med. Torsten Hecke MPH

Leipziger Forum Gesundheitswirtschaft 2009

Leipzig, 8. Oktober 2009



Leipziger Forum Gesundheitswirtschaft 2009

Dr. Hecke: "Patientenorientierung im Versorgungsmanagement der Krankenkassen "

Leipzig, 8. Oktober 2009
2

Kernfragen

1 Welche Bedeutung hat die individuelle Patientenorientierung? Für wen? 

Und: Wodurch? Wie ist die Unterscheidung zur institutionellen 

Patientenbeteiligung definiert?

2 Welche Möglichkeiten der Patientenorientierung kommen aktuell zur 

Umsetzung? Ansätze und Beispiele

3 Ausblick: Welche Möglichkeiten der Weiterentwicklung zeichnen sich ab?
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ÁWirtschaftlichkeit und Effizienz

ÁErfolge müssen Aufwendungen im positiven Verhältnis gegenüberstehen

Ággf. adaptierte Vergütungsformen

ÁTransaktions- und Overheadkosten müssen angemessen niedrig ausfallen

ÁUnternehmerisches Denken 

ÁÜbernahme von Versorgungsverantwortung

ÁVersorgungsgestaltung erfordert starke Partner

ÁMarkenmanagement. 

ÁWissens- und Fehlermanagement

ÁVersorgungsgestaltung

ÁVernetzung der Partner untereinander  

ÁInformationsbusiness 

ÁProzessgestaltung

ÁNutzengenerierung:

Áfür Patienten erlebbar 

Áfür die in den Versorgungsangeboten tätigen Ärzte erlebbar

ÁUnabhängige Evaluation der Ergebnisse auf Basis wissenschaftlicher Standards

individuelle Patientenorientierung als Erfolgsfaktor
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ÁVerbesserung der Versorgung

ÁPatienten sehen sich als Partner Ą Stärkung der Adhärenz

Átragende Rolle der Patientenbildung

ÁEntstehen von Eigenverantwortung seitens des Patienten

ÁOrientierungspunkt in zunehmend komplexen Versorgungsstrukturen

ÁErhalt der Gesundheit

ÁPrimärprävention

ÁArztsicht

ÁPatientenorientierung ermöglicht Fokussierung auf definierte Aspekte im 

Behandlungsablauf Ą Anpassung von Strukturen Ą Hypothese der 

Effizienzstärkung 

ÁWettbewerbsinstrument

ÁOrientierungsmarke für Patienten mit bestimmten Behandlungsangeboten 

("Versorgungsmanagement")

ÁAkzeptanz durch Identifikation der Ärzte mit Behandlungsangeboten

Ziele der individuellen Patientenorientierung im 

Versorgungsmanagement - ein Versuch
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Die Patientenbeteiligungsverordnung gem. 140g SGB V legt fest:

Wer darf mitberaten ? 

ÁDeutscher Behindertenrat

ÁBundesarbeitsgemeinschaft der PatientInnenstellen

ÁDeutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V.

ÁVerbraucherzentrale Bundesverband e. V. 

BMG kann auf Antrag weitere Organisationen zulassen, wenn die Kriterien der 
Patientenbeteiligungsverordnung erfüllt sind 

Die Bestimmungen des 140f SGB V definieren die Mitberatung:

ÁMitberatungsrecht ohne Stimmrecht

institutionelle Patientenbeteiligung
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Beschlussgremium

Sitzungen sind der Regel öffentlich

institutionelle Patientenbeteiligung:

Gemeinsamer Bundesausschuss
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Definition:

Der Patient als....

ÁHomo patiens ? 

ÁPatiens [lat.]: erleidend, erduldend. Bevor der Begriff ĂPatientñ entstand, gab es Kranke. 

Das mittelhochdeutsche Wort ,kranc bedeutet Ă... sonderbar, verdreht, krumm, siech ...ñ 

ïeine Zustandsbeschreibung ohne Implikation auf eine Rolle oder ein Verhalten

ÁExperte? 

ÁĂExpert Patientñ, NHS-Programm für Selbstmanagement, löste zu Beginn vor allem 

auch Unnmut aus (Ă rzte sind doch die Experten!ñ)

ÁKonsument und Bewerter von Gesundheitsdienstleistungen?

ÁDie Ökonomisierung des Patienten als Kunde oder Konsument fordert mehr 

Souveränität desselben ein, macht ihn aber auch zum Ziel ökonomischer Interessen der 

Leistungserbringer.

ÁPartner im medizinischen Entscheidungsprozess?

ÁIn zehn von 2001 bis 2004 geförderten Projekten wurde konkret erprobt, wie eine 

partnerschaftliche Entscheidung von Patient und Arzt über Behandlungsmöglichkeiten 

realisiert werden kann. Hierfür stellte das BMG 3,3 Mio. Euro zur Verfügung.
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Patients´ view Patients´ behaviour

patients´ view on:

the institution

provider

SHI

own person

behaviour:

as patient:

of the physician

of the hospital

as ill person

as individual

Pfaff 2005

wissenschaftliche Basis:

Theorie
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Pfaff 2005

information

impression data

wissenschaftliche Basis:

Theorie
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theoretischer Einstieg:

Produktzyklus eines Versorgungsangebotes

Strategische 

Ausrichtung
Ideen-

generierung

Machbarkeits-

analyse
Entwicklung Einführung Lebenszyklus

Unternehmensstrategie

Gesetzliche und 

finanzielle Rahmen-

bedingungen 

Positionierung im 

Versorgungs-

management

Datenanalysen

externe Studien und 

Gutachten aus der 

Versorgungsforschung 

Akzeptanz bei Patienten 

und Leistungserbringern

Technisch-

organisatorische 

Machbarkeitsanalyse

Rechtsgrundlagen

Kosten-Nutzen-Analyse

Detail-

konzeption

Vertrags-

entwicklung

Rekrutierung 

von Vertrags-

partnern und 

Patienten

Evaluation, 

laufende 

Bewertung
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Á Datenanalysen

Á Ergebnisse aus schriftlichen Befragungen zu bestehenden 

Versorgungsangeboten

Á Ergebnisse aus regelmäßigen Stichprobenbefragungen ("Monitor")

Á Versorgungsforschung

Ideengenerierung
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Á Durchführung von Fokusgruppen

Á Beteiligung eines Patientenbeirates

Á Beteiligung von externer Expertise

Á Patientenorganisationen

Á Verbraucherzentralen

Á weitere

Machbarkeitsanalyse und Entwicklung
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Á aktive Teilnahme / Ablehnung

Á Befragungen innerhalb der Evaluationen

Á Schaffung von Anreizen für alle Beteiligten

Á Verknüpfung der unterschiedlichen Maßnahmen: 

Á Nutzung patientenorientierter Maßnahmen (neutrale, evidenzbasierte 

Printentscheidungshilfen, TK-ViA, weitere) in Versorgungsverträgen verankern

Á inhaltliche Verbindung zwischen Incentives und Teilnahme

Umsetzung und Evaluation
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Beispiel 

Konzept Medizinische Versorgungszentren

Pädiater

Gynäkologe

Orthopäde

Internist 

(Kardio/Gastro)

Neurologe

...

TK-Betreuungs- und 

Wartebereich
ÅMax. 30 Minuten

ÅTK-Infomaterial

ÅInternetterminals

Front Desk
ÅZentrale Terminvergabe

ÅBetreuung, Beratung, 

Steuerung, Koordination

EPA

Zugang über Hausarzt 

oder Eigeninitiative

ÅTerminvorschlag 

innerhalb von 5 Tagen

ÅPräsenzzeiten 

Mo-Fr 8.00-20.00 Uhr

Sa      8.00-14.00 Uhr

Hochwertige Versorgung

ÅIndividualisierte 

Informationen

ÅLeitlinienorientierte 

Behandlung

ÅÜbergreifende 

Kommunikation, Konsile

ÅQualitätssicherung und 

Zertifizierung

ÅArzt-geführte zentrale 

Patientenakte mit def. 

Rollenkonzept

Regionale IGV-Angebote

Koordination und aktive 
Steuerung der Versicherten  

interprofessionelle 

Kooperationen mit

Ärzten,

Krankenhäusern, Apotheken, 

Reha-Einrichtungen

ggf. Modellvorhaben

andere (Neue) Versorgungsformen
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Therapieziele 

 

1. kurzfristig  zu erreichende Ziele 

Ziele, Zeitraum, Zielparameter 

 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

2. mittelfristig  zu erreichende Ziele 

Ziele, Zeitraum, Zielparameter 

 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

3. langfristig  zu erreichende Ziele 

Ziele, Zeitraum, Zielparameter 

 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

ÁServiceelemente

ÁBehandlung auf höchstem medizinischen Niveau

MVZ

Erlebbare Nutzen für Patienten (Beispiele)

Arzt-geführte

elektronische

Patientenakte
Ortho-

pädie

Innere

Medizin

Kinder-

heilkunde

...Átechnische Innovationen
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Umsetzung eines wissenschaftlichen Konzeptes:

Á Krankheitsbilder:

Á Depression

Á Akuter Kreuzschmerz

Á aktuell aufbereitete Evidenz

Á Individuelle Adressierung im Dialog:

Á Ablauf und Angebot erfolgt in Abhängigkeit von Präferenzen, 
Lerngeschwindigkeiten und Vorkenntnissen

Á Nutzung von Erfahrungen aus der künstlichen Intelligenz

Á Ziele:

Á Aufbau von Patientenkompetenzen

Á Förderung konstruktiven Gesundheitsverhaltens

Á Vermeidung medizinischer Maßnahmen ohne erkennbaren 
Nutzen

Á Verbesserung der Akzeptanz von Patienten gegenüber 
nachweislich wirksamen Behandlungsoptionen

Á begleitende Evaluation (RCT)

Beispiel TK-Patientendialog:

Umsetzung des Shared Decision Making Ansatzes
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Entscheidungshilfen (Print)


