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GKV-Modernisierungsgesetz - GMG 2004
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Kategorien der IV Verträge

Differenzierungsmöglichkeiten:

• Integrationstiefe
Einbindung verschiedener Sektoren (Ambulant, Stationär, Reha)

+ Heil- und Hilfsmittel, + Transportkosten, + häusliche 
Krankenpflege...

• Integrationsbreite
Indikationen, Fachrichtungen, Gebiete (z.B. amb. Operieren), 
gesamte med. Versorgung 

• Ausmaß der Risikoübernahme
Pauschalvergütung - Budgetverantwortung - Risikoteilung

���� Unterscheidung in vier Vertragstypen:
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Kategorien der IV Verträge

Vertragstypen:

• Typ I
Umgewandelte Strukturverträge (Auslaufmodell)

• Typ II
Komplexpauschalen

• Typ III
Case Management Verträge

• Typ IV
Budgetverantwortung
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Typ I: Umgewandelte Strukturverträge

• Prototyp (§ 73 a SGB V): Tagesklinik und Gruppe von 
Belegärzten, ambulantes Operieren / Kurzzeitchirurgie

• Motivation Klinik: 
Erhöhung des Marktanteils an amb. Op´s unter Einbindung der 

niedergelassenen Ärzte
Aufbrechen Budgetdeckel
Verbesserung der eigenen Marktposition
Ergänzung des Leistungsangebotes

���� oft reines Substitutionsmodell (Auslaufmodell!)
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Typ II: Komplexpauschalen (z.T. mit Gewährleistung)

• Hauptkontingent derzeitiger Verträge

• NEU: Gewährleistung 
Behandlungsvertrag - Werkvertrag
Rückstellung

• von IGV „ leicht“  bis „ schwer“  Zwei 
Beispiele
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Zwei Beispiele Typ II: Komplexpauschalen

1. Orthopädie: HTEP/KTEP

• Stationär: OP

• Rehabilitation

2. Orthopädie: HTEP/KTEP

• Vorbereitung durch Facharzt
• Praeoperative Gangschulung 
• Stationär: OP

Betreuung durch Case Manager
• Rehabilitation (sofern nicht RV Kostenträger)
• Nachsorge (ggf. mit Gangschulung)
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Typ II: Komplexpauschalen (z.T. mit Gewährleistung)

• Hauptkontingent derzeitiger Verträge
• NEU: Gewährleistung 

Behandlungsvertrag – Werkvertrag
Rückstellung

• von IGV light bis heavy

• Motivation Klinik: 
- Aufbrechen Budgetdeckel
- Patientensteuerung
- Steigerung der Leistungszahlen
- Umgang mit Einzelvertragswesen erlernen / Schaffen der 

dafür nötigen Infrastruktur 

���� Rabattierung / Mengenvereinbarung



Seite 20

Typ III: Case Management Verträge

• Bevorzugt mit Arztgruppen, nur z.T. Einbindung von KH

• Bsp.: Hausarztzentrierte Versorgung [AOK in Sachsen-Anhalt]

• Zentrale Koordination des Patienten

• Voraussetzung: hinreichende Anzahl von Vertragspartnern mit 
entsprechendem Leistungsangebot

Beispiel: Palliativmedizin
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Beispiel Typ III: Palliativmedizin
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psycho-soziale und 
spirituelle Betreuung
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Beispiel Typ III: Palliativmedizin
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Prof. Dr. Frickhofen, Dr. Horst Schmidt Klinik
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Typ III: Case Management Verträge

• Bevorzugt mit Arztgruppen, nur z.T. Einbindung von KH
• Bsp.: Hausarztzentrierte Versorgung

• Zentrale Koordination des Patienten

• Voraussetzung: hinreichende Anzahl von Vertragspartnern mit entsprechendem 
Leistungsangebot

• Motivation Klinik: 
Strategische Ausrichtung – Steuerung von Patientenströmen
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Typ IV: Budgetverantwortung

• Königsdisziplin
• Grundgedanke: Vereinbarung einer Budgetgarantie durch 

Leistungserbringer

• Gleiche Gesamtkosten wie bisher – (ggf. plus Koordinations-
/Steuerleistung) 

• Nachträgliche Überprüfung der tatsächlichen Kosten
• Einsparungen bleiben beim Leistungserbringer

� „Für weniger Leistung mehr Geld“
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Von der Idee zum Vertrag

• Entwicklung und Konkretisierung einer Idee
• Entwicklung einer „Win-Win Startegie“

Konzept Vertrag
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Von der Idee zum Vertrag

• Festlegung von Behandlungsabläufen [SOP]
• Verteilung der Aufgaben innerhalb der Versorgungskette

Konzept Abläufe Vertrag
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Von der Idee zum Vertrag

• Beurteilung der Fallzahlen
• Kalkulation der betriebswirtschaftlichen Möglichkeiten
• Preiskalkulation
• Garantieoptionen

Konzept Abläufe
Öko-

nomie
Vertrag
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Von der Idee zum Vertrag

• Qualitätssicherung
• Garantielösungen

Konzept Abläufe
Öko-

nomie
Qualität Vertrag
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Von der Idee zum Vertrag

• Entwicklung Vertragstext
• Vertragsabschluss
• Bekanntgabe, Vermarktung
• Information der Versicherten

Konzept Abläufe
Öko-

nomie
Qualität Vertrag
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Von der Idee zum Vertrag zur Umsetzung

Konzept Abläufe
Öko-

nomie
Qualität Vertrag

Lange [teure] Vertragsvorbereitungszeit erstes Lebensjahr
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Von der Idee zum Vertrag zur Umsetzung

• Organisation der veränderten Behandlungsabläufe

• Dokumentation

• Organisation der administrativen Umsetzung 

Konzept Abläufe
Öko-

nomie
Qualität Vertrag

Manage-
ment
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Von der Idee zum Vertrag zur Umsetzung

• Steuerungsinstrumente
• Datenauswertung
• Erfolgscontrolling

Konzept Abläufe
Öko-

nomie
Qualität Vertrag

Manage-
ment

Control-
ling

• Nachjustierung
• ggf. Anpassung / 

Erweiterung
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Von der Idee zum Vertrag zur Umsetzung

• Ein Jahresbilanz des Vertrages
• Einschreibequote
• Akzeptanz der Beteiligten 

Konzept Abläufe
Öko-

nomie
Qualität Vertrag

Manage-
ment

Control-
ling

Bilanz
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Von der Idee zum Vertrag zur Umsetzung

Viele Stolpersteine und (Soll-) Bruch-
stellen liegen auf diesem Weg!

Konzept Abläufe
Öko-

nomie
Qualität Vertrag

Manage-
ment

Control-
ling

Bilanz

Lange [teure] Vertragsvorbereitungszeit erstes Lebensjahr
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