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1997

2. NOG
Modellvorhaben (§§63-65)
Strukturverträge (§73a)

GKV-GRG
Integrierte Versorgung (§140a-h)

RSA-Reform
DMPs (§137f-g)

GMG
Reform der IV (§140a-d)

GKV-WSG
Zahlreiche

Verbesserungen der IV
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Die Entwicklung der besonderen Versorgungsformen

2000 2002 2004 2007 2011 2012

AMNOG
Direkte IV-Beteiligung von
Pharma- und Medizinprodukte-
herstellern

VSG
Ambulante spezialfach-

ärztliche Versorgung 
(§116b)



Entwicklung der GKV-Leistungsausgaben 
1999 – 2009 (in Mrd. Euro) 
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Quelle: Bundesministerium für Gesundheit (KJ 1); eigene Berechnungen.

0,76 %
Anteil

IV-Ausgaben
0,418 
(0,3%)

0,129
(0,1%)

GKV-
Leistungsausgaben

0,238
(0,2%)

0,619
(0,4%)

0,665
(0,4%)

1,127
(0,7%)



Auf dem Weg zur Längsschnittanalyse
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2009

• Ende der Anschub-
finanzierung

• Einführung des Gesund-
heitsfonds & Morbi-RSA

• Einführung des 
Zusatzbeitrags

SVR I
Erhebungszeitraum 

06-08/2008

M-IV I
Erhebungszeitraum 

03-07/2010

SVR II
Erhebungszeitraum 

07/2011-01/2012

M-IV II
Erhebungszeitraum 

04-08/2012

Beginn des Such-
prozesses , insb. 
nach populations-

bezogenen bV

GKV-Typen nach
Bedeutungsvermutung 

besonderer
Versorgungsformen 

Kein signifikantes
Wachstum Integrierter
Versorgung in Sicht 

Starke Heterogenität
der Einschätzung

besonderer 
Versorgungsformen

• „Wechselwelle“ durch 
Zusatzbeitrag

• Diskussionen im Vorfeld 
des AMNOG

• Einführung AMNOG
(u.a. direkte Beteiligung von 
Pharma- und Medizinprodukte-
herstellern)

• Diskussionen im Vorfeld 
des VSG

• Einführung VSG
• ab Februar/März: 

Diskussion um Über-
schussverwendung

2010 2011 2012
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 07/2011 – 01/2012

 31.12.2010

 IV nach §140a-d SGB V sowie die 
besondere ambulante ärztliche 
Versorgung nach §73c SGB V:

 Entwicklung & Bedeutung seit dem Ende 
der Anschubfinanzierung

 Relevante Faktoren und deren Bedeutung 
für den Erfolg für den Erfolg bzw. das 
Scheitern bestehender Verträge

 04/2012 – 08/2012

 31.12.2011

 Alle besonderen Versorgungs-
formen (nach §53 Abs. 1 SGB V):

 Entwicklung der Bedeutung seit Einführung 
der Anschubfinanzierung

 Strategische Einschätzungen und akteurs-
spezifische Voraussetzungen für einen 
(erfolgreichen) Vertragsabschluss

Gemeinsamkeiten

Erhebungszeitraum:

Fokus der Erhebung:

Kurzcharakterisierung und Vergleich 
SVR II und M-IV II

Stichtag der Erhebung:

SVR II M-IV II

• Vollerhebung der Gesetzlichen Krankenversicherungen in Deutschland
• Analyse der Vertragsentwicklung, der Erwartungen sowie deren Erfüllung
• Analyse der Gründe für Vertragsbeendigungen und das Scheitern von Verträgen



Fazit des SVR II-Gutachtens

SVR-Befragung der Krankenkassen zur integrierten Versorgung 
(Stichtag 31.12.2010)

 Integrierte Versorgung nach §140a-d SGB V:
Insgesamt zeigt sich ein zwiegespaltenes Urteil der Krankenkassen bzgl. der integrierten Versorgung 
nach §140a-d SGB V, welches u.a. in dem stagnierenden Verlauf der Vertragszahlen sowie zum Teil 
erheblichen Erwartungslücken deutlich wird.
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„Unter den gegenwärtigen Bedingungen ist 
daher kein signifikantes Wachstum dieser 
besonderen Versorgungsform 
[§140a-d SGB V] zu erwarten.“ 

(SVR 2012, Langfassung S. 362)
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 Allgemeine Angaben zur Krankenkasse
(Name der Krankenkasse; Tätigkeitsgebiet  (regional oder bundesweit); Anzahl der Versicherten); finanzielle Situation; Anzahl der laufenden Verträge; 
Leistungsausgaben; Evaluationen der Verträge)

 Bedeutung der besonderen Versorgungsformen (bV)

 MB1: Wie haben Sie die Bedeutung der bV allgemein im Jahr 2004 eingeschätzt? (2012, 2020)
- MB1.1: Wie haben Sie die Bedeutung der bV für Ihre Krankenkasse in Bezug auf Kostenvorteile im Jahr 2004 eingeschätzt? (2012, 2020)
- MB1.2: Wie haben Sie die Bedeutung der bV für Ihre Krankenkasse in Bezug auf das resultierende Differenzierungspotenzial gegenüber 

Mitbewerbern im Jahr 2004 eingeschätzt? (2012, 2020)
- MB1.3: Wie haben Sie die Bedeutung der bV für Ihre Krankenkasse in Bezug auf die Steigerung der Versorgungsqualität im Jahr 2004 

eingeschätzt? (2012, 2020)

 Entwicklung und Abschluss von Verträgen über bV
- MC1.1: Welchen Anteil haben kasseninterne Personen, Personengruppen oder kassenübergreifende Verbände an der Entwicklung …?
- MC1.2: Welchen Anteil haben kassenexterne Personen, Personengruppen oder Verbände für die Entwicklung von Modellen zur Umsetzung bV …?
- MC2.1: Welche Bedeutung haben die folgenden Faktoren als Voraussetzung für den Abschluss eines Vertrages über bV in Ihrer Krankenkasse?
- MC2.2: Wie wichtig ist in Ihrer Krankenkasse die Erwartung an die bei Ihnen abgeschlossenen Verträge über bV […] hinsichtlich …?
- MC2.3: Inwiefern haben mehr als die Hälfte der durchgeführten Projekte der bV diese Erwartungen nach Ihrer Einschätzung erfüllt hinsichtlich …?
- MC2.4: Falls Erwartungen […] nicht oder nur in geringem Umfang erfüllt wurden: Welche Bedeutung hatten folgende Faktoren dabei?

 Bezogen auf das gesamte GESUNDHEITSSYSTEM: Inwiefern haben bV aus der Sicht der Krankenkassen 
bisher zur Erfüllung der folgenden Kriterien allgemein beigetragen? 
(Allgemeine Kostensenkung; allgemeine Qualitätssteigerung)

 Aktuelle Fragen zur Entwicklung der bV
- ME1: Aus welchen krankenkassenseitigen Gründen scheitern Vertragsabschlüsse zu bV? 
- ME2: Inwiefern wirken sich einzelne Elemente des Versorgungsstrukturgesetzes […]auf die Verbesserung der Voraussetzungen zu einem 

Vertragsabschluss für bV aus, zum Beispiel hinsichtlich…?
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MA

MB

MC

MD

ME

2.1  Fragebogenstruktur Monitoring-IV II



2.1 Merkmale der Stichprobe

 169 GKV (zum Stichtag 22.3.2010)
+ 6 BKK Landesverbände

 22.3.2010 – 6.7.2010 (inkl. 
Fristverlängerung),
Stichtag der Antwort: 31.12.2009

 17/169 GKVen (Mantelbogen),
3/6 LV / = 49,84 % der gesetzlich 
Versicherten

 Entwicklung der besonderen 
Versorgungsformen inklusive 
strategischer Einschätzungen

Monitoring-IV I Monitoring-IV II

 145 GKV (zum Stichtag 11.4.2012) 
+ 6 BKK Landesverbände

 11.04.– 03.08.2012 (inkl. 
Fristverlängerung),,
Stichtag der Antwort: 31.12.2011

 23/145 GKVen,
1/6 BKK-LV = 57,6 % der gesetzlich 
Versicherten    

 Entwicklung der besonderen 
Versorgungsformen inklusive 
strategischer Einschätzungen mit 
Langzeitperspektive und 
Typenbildung

Grundgesamtheit
(jeweils Vollerhebung)

Erhebungszeitraum

Rücklauf

Mögliche Aussagen
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2.2. M-IV II - Ergebnisse

Ergebnisse M-IV II Bestätigung 
SVR-Gutachten

2012

Vertragslandschaft:  Nebeneinander von Heterogenität und Klumpung der 
Vertragsarten (je Kasse), dabei Netto-Stagnation der §140er - Vertragszahlen seit 
2009, deutlicher Anstieg der § 73c-Verträge

Anteil der Leistungsausgaben für bV: moderater Anstieg der Leistungsausgaben 
zwischen 2007 und 2014 (ab 2012 geschätzt) bis knapp über 1%

Bedingungen der Vertragsentstehung: belastet durch Bürokratisierung und die 
hohen rechtlichen Anforderungen (Fokus SVR: Vertragsbeendigung)

Priorisierung der Erwartungen an bV: Am wichtigsten sind Erwartungen an 
Versorgungsqualität, gefolgt von Kostensenkung und Kundenbindung 
(SVR: 1. Versorgungsqualität, 2. Kostensenkung, 3. Steigerung der Patientenzufriedenheit)

Erwartungslücken: zum Teil große Enttäuschung bzgl. der Kostensenkung und der 
Versorgungsqualität
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Neue Kategorie:
„bV-Skeptiker“

1

2

3

4

5

1,50

3,33

3,25

2,75

3,64

4,00

4,40

4,71

...sehr gering ...gering …neutral ...hoch …sehr hoch

 Wie schätzen Sie die Bedeutung der besonderen Versorgungsformen für Ihre 
Krankenkasse heute ein? 
(MB1 im Fragebogen M-IV I+II; leicht modifiziert; differenziert nach zukünftiger Bedeutung der bV)
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N=20 (M-IV I), N=23 (M-IV II)
MW=3,75 (M-IV I), MW=3,7 (M-IV II)

1=Als sehr gering
5=Als sehr hoch

Zukünftige Bedeutung bV…

2.2 Zentrale Ergebnisse: Die Bedeutung der 
besonderen Versorgungsformen im Vergleich M-IV I+II

M-IV I

M-IV II



2.2 Zentrale Ergebnisse: Einfluss der
Bedeutungsvermutung auf prognostizierte Systemeffekte
 Inwieweit haben besondere Versorgungsformen aus der Sicht der Kostenträger bisher zur Erfüllung der folgenden 

Kriterien beigetragen?
(MD5 im Fragebogen M-IV I; leicht modifiziert; differenziert nach zukünftiger Bedeutung der bV)

 Bezogen auf das gesamte GESUNDHEITSSYSTEM: Inwiefern haben besondere Versorgungsformen aus der Sicht der
Krankenkassen bisher zur Erfüllung der folgenden Kriterien allgemein beigetragen?
(MD im Fragebogen M-IV II, differenziert nach zukünftiger Bedeutung der bV)
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M-IV II

M-IV I

Allgemeine 
Kostensenkung

Allgemeine 
Qualitätssteigerung

2,00

2,50 

2,00

2,73 

2,33

3,20 

3,00

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

M‐IV I

M‐IV II

2,60

3,00 

3,00

3,60 

3,33

3,20 

3,57

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

M‐IV I

M‐IV II

Zukünftige Bedeutung bV sehr gering bis gering Zukünftige Bedeutung bV neutral

Zukünftige Bedeutung bV hoch Zukünftige Bedeutung bV sehr hoch

N=19 (M-IV I), N=23 (M-IV II)
1= Gar nicht

5= Sehr stark



2.2 Zentrale Ergebnisse: Einfluss der
Bedeutungsvermutung auf Projekttreiber
 Welche Bedeutung haben einzelne Personen und Institutionen für die Entwicklung von finanziell tragfähigen Modellen 

zur Umsetzung besonderer Versorgungsformen?
(MC2 im Mantelbogen M-IV; differenziert nach zukünftiger Bedeutung der bV)

 Welchen Anteil haben kasseninterne und –externe Personen,  Personengruppen oder Verbände an der Entwicklung 
von Modellen zur Umsetzung besonderer Versorgungsformen?
(MC1.1+MC1.2  im Fragebogen M-IV 2; differenziert nach zukünftiger Bedeutung der bV)
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M-IV II

M-IV I

2,00*

3,25 

3,25*

3,73 

3,57*

4,40 

2,57*

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

M‐IV I

M‐IV II

Management-
gesellschaften

‐

2,25*

4,25*   

3,75*

2,55*   

2,71*

3,40*   

1,86*

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

M‐IV I

M‐IV II

Zukünftige Bedeutung bV sehr gering bis gering Zukünftige Bedeutung bV neutral

Zukünftige Bedeutung bV hoch Zukünftige Bedeutung bV sehr hoch

Krankenkassen-
verbände

N=20 (M-IV I), N=23 (M-IV II)
1= Sehr gering

5= Sehr hoch
* p< 0,1



2.2 Zentrale Ergebnisse: Wachsende
Heterogenität der Bedeutungsvermutungen 
bei wiederholt befragten Kassen (M-IV I+II)
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N=8
1=Als sehr gering

5=Als sehr hoch

 Wie schätzen Sie die Bedeutung der besonderen Versorgungsformen für 
Ihre Versicherung heute ein? 
(MB1 im Fragebogen M-IV I +II; leicht modifiziert; differenziert nach zukünftiger Bedeutung der bV)

4,25

3,38
3,88

3,5

1

2

3

4

5

2004 (M‐IV II vergangen) 2010 (M‐IV I heute) 2012 (M‐IV II heute) 2020 (M‐IV II zukünftig)

MW Bedeutung bV allg

lfdn 7

lfdn 9

lfdn 10

lfdn 2

lfdn 20

lfdn 13

lfdn 4

lfdn 14



2.2 Konstruktion von Entwicklungstypen
der Bedeutungseinschätzung im Zeitverlauf 
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Typenbildung aus zeitlicher Entwicklung =
Bedeutungsvermutung 2012 – Bedeutungsvermutung 2004 (eigene Darstellung)

Idealtypen!

1

2

3

4

5

2004 2012 2020

Stabiler Optimist

Wachsender Fan

Wachsender Skeptiker

Stabiler Pessimist

1= Bedeutung  bV sehr  gering
5= Bedeutung bV sehr hoch



2.2 Zentrale Ergebnisse: Verteilung der
Entwicklungstypen unter den befragten Kassen in M-IV II 
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30,4%

30,4%

39,1%

ungewichtet

49,7%
42,4%

7,8%

gewichtet nach Versichertenzahl

Stabile Optimisten

Wachsende Fans

Wachsende Skeptiker

N=23

1

2

3

4

5

2004 2012 2020



2.3 Detailergebnisse: 
Systemeffekte der bV
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 Bezogen auf das gesamte GESUNDHEITSSYSTEM: Inwiefern haben besondere 
Versorgungsformen aus der Sicht der Krankenkassen bisher zur Erfüllung der folgenden 
Kriterien allgemein beigetragen?
(MD im Fragebogen M-IV II; gewichtet und gruppiert nach Entwicklungstypen) 

N=23
1 = Gar nicht
5= Sehr stark 

2,26

3,34

2,57

3,91

1,94

2,68

2,07

3,30

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Allgemeine Kostensenkung im
GS

Allgemeine
Qualitätssteigerung im GS

Alle

Stabile Optimisten

Wachsende Fans

Wachsende Skeptiker

1

2

3

4

5

2004 2012 2020
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2.3 Detailergebnisse: Priorisierung der 
Erwartungen an Verträge der bV

 Wie wichtig ist in Ihrer Krankenkasse die Erwartung an die bei Ihnen abgeschlossenen 
Verträge über besondere Versorgungsformen nach Ihrer Einschätzung hinsichtlich …?
(MC2.2 im Fragebogen M-IV II, gewichtet und gruppiert nach Entwicklungstypen)

N=23
1 = Sehr unwichtig

5= Sehr wichtig
***p<0,01
**p<0,05

3,96

4,77***

2,47***

3,86

3,11**

3,73

4,57***

1,65***

3,98

2,74**

4,24

5,00***

3,08***

3,68

3,46**

3,94

4,86***

4,35***

4,13

3,65**

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Wichtigkeit der Erwartung hinsichtlich der
Kostensenkung.

Wichtigkeit der Erwartung hinsichtlich der
Verbesserung der Versorgungsqualität.

Wichtigkeit der Erwartung hinsichtlich der
Erlössteigerung nach Einführung des Morbi‐RSA.

Wichtigkeit der Erwartung hinsichtlich der
verbesserten Kundenbindung.

Wichtigkeit der Erwartung hinsichtlich einer
erhöhten Mitgliederzahl.

Alle

Stabile Optimisten

Wachsende Fans

Wachsende Skeptiker

1

2

3

4

5

2004 2012 2020
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 Inwiefern haben mehr als die Hälfte der durchgeführten Projekte der besonderen 
Versorgungsformen in Ihrer Krankenkasse diese Erwartungen nach Ihrer Einschätzung 
erfüllt hinsichtlich …?
(MC2.3 im Fragebogen M-IV II, gewichtet und gruppiert nach Entwicklungstypen)

3,42***

3,90***

2,83

3,27***

3,24

3,91***

3,91***

2,60

2,87***

3,16

2,96***

4,00***

2,94

3,78***

3,42

2,56***

3,34***

3,72

3,30***

2,84

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Erwartungserfüllung hinsichtlich der Kostensenkung.

Erwartungserfüllung hinsichtlich der Verbesserung
der Versorgungsqualität.

Erwartungserfüllung hinsichtlich der Erlössteigerung
nach Einführung des Morbi‐RSA.

Erwartungserfüllung  hinsichtlich der verbesserten
Kundenbindung.

Erwartungserfüllung  hinsichtlich einer erhöhten
Mitgliederzahl.

Alle

Stabile Optimisten

Wachsende Fans

Wachsende Skeptiker

N=23
1 = In sehr geringem Ausmaß

5= In sehr hohem Ausmaß
***P<0,01 

2.3 Detailergebnisse: Erfüllung der 
Erwartungen an Verträge der bV

1

2

3

4

5

2004 2012 2020



2.3 Detailergebnisse: Gründe für das 
Scheitern von Vertragsabschlüssen 
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 Aus welchen krankenkassenseitigen Gründen scheitern Vertragsabschlüsse zu 
besonderen Versorgungsformen?
(ME1 im Fragebogen M-IV II; gewichtet und gruppiert nach Entwicklungstypen)

N=23
1 = Sehr geringe Bedeutung 

5 = Sehr hohe Bedeutung
***p<0,01
**p<0,05

3,16***

1,79***

3,82**

3,49***

2,14***

3,61**

2,65***

1,16***

3,88**

3,20***

2,74***

4,79**

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

STRUKTURELLE GRÜNDE

GRÜNDE AUF DER AKTEURSEBENE

EXTERNE GRÜNDE

Alle

Stabile Optimisten

Wachsende Fans

Wachsende Skeptiker

‐Kostenvorteil zu langsam, 
‐Differenzierung zu langsam, 

‐Uneindeutige qualitative Vorteile 

‐Unsicherheit Überschussverwendung
‐Unsicherheit Zusatzbeitrag

‐Persönliches Risiko des 
Entscheidungsträgers

‐ Bürokratisierung
‐ Hohe rechtliche Anforderungen

1

2

3

4

5

2004 2012 2020
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3. Fazit (in Thesen)

1) M-IV II setzt inhaltlich die Ergebnistendenzen des SVR II fort, aber 
typendifferenzierter und mit Längsschnittcharakter

2) Generelle SVR-Aussage, dass kein signifikantes Wachstum in Sicht sei, kann so 
nicht bestätigt werden

3) Typendifferenziert große Unterschiede z.B. in der Erwartungsbreite und in der 
Wahrnehmung externer Hürden

4) Erstmalig tauchen in M-IV II Skeptiker + Pessimisten auf, es dominieren aber 
(noch?) Optimisten und Fans der besonderen Versorgungsformen

5) Aber auch über die Zeit „stabile Optimisten“ und „wachsende Fans“ verspüren 
Probleme und Hindernisse

6) „Zarte Pflänzchen“ dürfen nicht durch noch mehr Bürokratie und Hürden 
zertrampelt werden
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Back-up
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