
Management Homecare-Versorgung und 
außerklinische Intensivpflege 

Netzwerkbildung/ vernetzte Strukturen/ 
ambulante Versorgungsstrukturen -

Versorgung von multimorbiden Patienten 



Neue Netzwerke innerhalb der Gesetzlichen 
Krankenversicherung

Potentiale und Realitäten
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Wer ist das?   ��� � � �� � � �� � � �� �

� Beratung, Dienstleistung und 
Informationsmanagement für den HomeCare –
Bereich

� Versorgungskompetenzen
� Parenterale Ernährungstherapie
� Schmerztherapie, 
� Enterale Ernährungstherapie
� Uro, Colo,-, Ileo-, Tracheostoma
� Wundversorgung
� Inkontinenz (aufsaugend und ableitend)

� Grundlage: keine eigene Handelstätigkeit
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Struktur

Versorgung

Beratung

Dienst-
leistung
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Aufbau

� Netzwerke: Definition und Einordnung
� Ökonomische und soziale Netzwerke
� Grenzen der Akzeptanz
� Steuerung von Netzwerken
� Netzwerke in der GKV: Warum sie überhaupt 

benötigt?
� Beispiel: SAPV
� Prognose und Folgen
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Aufbau

� Netzwerke: Definition und Einordnung
� Ökonomische und soziale Netzwerke
� Grenzen der Akzeptanz
� Steuerung von Netzwerken
� Netzwerke in der GKV: Warum sie überhaupt 

benötigt?
� Beispiel: SAPV
� Prognose und Folgen
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Netzwerk: Definition Wikipedia

� Als Netzwerke werden Systeme bezeichnet, deren 
zugrundeliegende Struktur sich mathematisch als 
Graph modellieren lässt und die über 
Mechanismen zu ihrer Organisation verfügen

� Der Graph besteht aus einer Menge von 
Elementen (Knoten), die mittels Verbindungen 
(Kanten) miteinander verbunden sind. Ein 
geschlossener Zug aus Kanten und Knoten heißt 
Masche

� Dass der Großteil der Knoten zu einer oder 
mehreren Maschen gehört, ist das eigentliche 
Kennzeichen eines Netzwerks gegenüber 
anderen Typen von Strukturen
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Netzwerk: Ein Bild dazu
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…

� … führt wohl nicht wirklich weiter …

? ? ?
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Der Begriff „Netzwerk“

� Erneuerbare Energie, Gentechnik, Migration, 
Bildung, Netzwerke...

� Diesen Worten ist gemein: 
� Unklare Definition
� Hoher Wirkungsgrad
� Wort und konkretes Ziel passen i.d.R. nicht 

zusammen
� Hohes Manipulationspotential
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Wir sind ja so vernetzt…

� Netzwerke

… sind erfolgsfördernd
… sind modern
… lösen das Chaos
… sind selbstregulierend
… sind erstrebenswert

� Wer ein Netzwerk „hat“, 
kommt schneller voran
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Netzwerke: Strukturen

Individuum

Verbindung

Kreis(-verband)

Netzwerk 
mit Zentrale
��� � „Plattform“

Netzwerk
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Aufbau

� Netzwerke: Definition und Einordnung
� Ökonomische und soziale Netzwerke
� Grenzen der Akzeptanz
� Steuerung von Netzwerken
� Netzwerke in der GKV: Warum sie überhaupt 

benötigt?
� Beispiel: SAPV
� Prognose und Folgen
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Eigendefinition

� Das soziale Netzwerk 
� ist eine abgegrenzte Menge von Personen, die 

über (soziale) Beziehungen miteinander 
verbunden sind

� erlaubt den gegenseitigen (und teils die Zeit 
übergreifenden) Ausgleich von Fähigkeiten und 
Bedürfnissen 

� schafft Sicherheit und einen Gegenpol in der 
individualisierten Gesellschaft 
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Eigendefinition

� Das ökonomische Netzwerk 
� ist eine Organisationsform zwischen Markt und 

Hierarchie
� erlaubt die soziale Einbettung wirtschaftlicher 

neuer Aktivitäten und Qualitäten
� schafft horizontale Unternehmenskooperationen 

zur Steigerung von Flexibilität und Effizienz

� Ein Netzwerk ist aber NICHT eine bloße 
Ansammlung von vielen Einzelkontakten
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Gemeinsamkeiten

� Erfolgreiche Netzwerke werden getragen von
� einem gemeinsamen und möglichst konkreten 

Kerngedanken , der alle Mitglieder eines 
Netzwerkes verbindet

� klaren und einfachen Kommunikations-
strukturen

� hoher Flexibilität der Teilnehmer
� niedrige bis keine Hierarchie
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Beispiele



��

Beispiele
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Beispiele
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� Ökonomische und soziale Netzwerke
� Grenzen der Akzeptanz
� Steuerung von Netzwerken
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Netzwerke und Grenzen

� Treiber
� Hoffnung und/oder Erfahrung von Vorteilen
� Vermeidung von negativ besetzten 

Begrifflichkeiten wie „Seilschaft“, „Vitamin B“, …
� Effizienzgewinn

� Bremsen
� schwere Beherrschbarkeit und Eigendynamik
� entstehende Asymmetrie der Netzwerkteilnehmer
� Prognosefehler, falsche Versprechen
� zu wenig Teilnehmer � Startphase!







Netzwerke und falsche Intention

� Die Gefahr einer falschen Intention für Netzwerke 
im Gesundheitswesen ist besonders hoch

� Ein Großteil der „Netzwerke“ in der Integrierten 
Versorgung hat die Intention, den Markt für sich 
zu monopolisieren

� Soziale Großnetzwerke wie „Facebook“, „Studi-
VZ“ u.a. bergen auch Gefahren 
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Gesundheit und Ökonomie

� Die Vorstellung / Die Hoffnung / Der Anspruch, 
dass Netzwerke im Gesundheitswesen sich durch

� den ärztlichen Berufsethos
� das Selbstverständnis der Pflegeberufe
� Erhöhung der Qualitätsmaßstäbe der 

Leistungserbringer

selbst eingrenzen und regulieren, ist faktisch 
einfach falsch 
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Klientelismus

� Hilfreiches Modell: „Patron-Klient“
� Austausch kontinuierlicher Gefälligkeiten 
� Basis:

� soziale Nähe der Akteure 
� fehlt eine Vertrauensbasis können Dritte zur 

Vermittlung hinzugezogen werden
� Dieser Knotenpunkt ist das entscheidende 

Element für den Übergang eines ökonomischen 
Netzwerks in ein korruptives Netzwerk

� „Amigo-System“
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Patron - Klient

� Patron und Klient gehen eine asymmetrische 
Tauschbeziehung ein

� Die Asymmetrie entsteht dadurch, dass der 
Patron über Ressourcen verfügt, die der Klient 
benötigt (oder es glaubt…)

Patron

Klient

Einfluss, Geld, Information, …

Gefälligkeit, Erleichterung, ..
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Patron - Klient

� Die zu erbringenden Tauschleistungen sind aber 
nicht näher bestimmt oder auf spezifische 
Leistungen beschränkt

� Es existieren keine klaren Beziehungen zwischen 
Leistung und Wert

� Vielmehr gilt für beide Partner, dass sie sich im 
Grunde immer an den anderen wenden können, 
wenn sie dessen Hilfe benötigen
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Einordnung „Netzwerk“

Freundschaft

Sklaverei

Patron - Klient

Vertrag

Hierarchie

Freiwilligkeit
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Sonderform Korruption

� Korruption liegt vor, wenn:
� ein Tausch erfolgt

UND

� mindestens eine Partei in ein Dilemma gerät

UND

� bei Aufdeckung der Handlungen Sanktionen zu 
erwarten sind
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Einordnung von Netzwerken

� Ein Netzwerk liegt also irgendwo zwischen einer losen 
Kooperation und einer hierarchischen Organisation

� Alle Netzwerke – wie immer sie nun konkret 
ausgestaltet sind – bedürfen einer Integration der 
Beteiligten

� Hieraus erwächst zwangsläufig ein Steuerungsbedarf

Kooperation Netzwerk Hierarchie

Vertrag Anweisung???



��

Steuerung von Netzwerken

� Netzwerke können per definitionem nicht wie 
Unternehmen (z.B. hierarchisch) oder auch 
Familien (z.B. patriarchisch) organisiert werden

� Dennoch ist der „Personen-Faktor“ (Initiatoren, 
Leitfiguren, besonders aktive Teilnehmer.. ) in 
keinem Fall zu unterschätzen

� Gerade bei ökonomischen Netzwerken, in die 
auch investiert wird, ist der strukturelle Aufbau 
entscheidend



�


Steuerung von Netzwerken

� Die erfolgreiche strukturelle Steuerung von 
Netzwerken beruht auf vier Säulen
� Datenmanagement
� Informationsmanagement
� Qualitätsmanagement
� Innovationsmanagement

D
aten

Inform
ationen

Q
ualität

Innovationen
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Im Detail

� Die Daten- und Kommunikationsströme müssen 
technisch gesichert (2 Bedeutungen) werden

� Die Anwendbarkeit muss gegeben sein (easy..)
� Daten müssen schnell verfügbar sein

� Je höher der „Normierungsgrad“ desto besser die Aus wertbarkeit

D
aten

Inform
ationen

Q
ualität

Innovationen
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Im Detail

� Informationen müssen entgegengenommen und 
abgerufen werden können

� Call-Center, definierte Ansprechpartner, 
Onlinecenter, Broschüren, Ziel gerichtetes 
Marketing…

D
aten

Inform
ationen

Q
ualität

Innovationen
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Im Detail

� Ziele, Erwartungen und konkrete Arbeitsabläufe 
müssen definiert sein

� Qualitätszirkel, Diskussionsrunden, …
� Netzwerke bieten nicht nur neue Möglichkeiten, 

sondern fordern auch neue Verpflichtungen
� Konsequenzen definieren  

D
aten

Inform
ationen

Q
ualität

Innovationen
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Im Detail

� Neue Ideen, Erweiterungen des Netzwerks, 
Einschränkungen von Aktivitäten etc. sollten –
möglichst unter Verzicht von Hierarchien –
diskutiert und entschieden werden

� Lebhaftigkeit 
� Netzwerke werden nicht wie Unternehmen geführt

D
aten

Inform
ationen

Q
ualität

Innovationen
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Beispiele
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Beispiele
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Beispiel sanopro
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Im Detail

� Gemeinsame Datenverwaltung, die 
vorhandene Praxissoftware nutzt

� Effizienter Internetauftritt
� Login-Bereich für teilnehmende 

Leistungserbringer

D
aten

Inform
ationen

Q
ualität

Innovationen
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Im Detail

� Eine Rufnummer für „Alles“
� Konkretes Angebot, klar und übersichtlich

D
aten

Inform
ationen

Q
ualität

Innovationen
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Im Detail

� Ärzte, Pflegedienste, Einrichtungen, 
Kliniken, … unterziehen sich 
Qualitätsprüfungen und halten definierte 
Standards ein

� Es gibt einen „gemeinsamen Kodex“

D
aten

Inform
ationen

Q
ualität

Innovationen
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Im Detail

� Neue Projekte
� Aktuelles
� Veranstaltungen
� Diskussionsforen

D
aten

Inform
ationen

Q
ualität

Innovationen
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Aufbau

� Netzwerke: Definition und Einordnung
� Ökonomische und soziale Netzwerke
� Grenzen der Akzeptanz
� Steuerung von Netzwerken
� Netzwerke in der GKV: Warum sie überhaupt 

benötigt?
� Beispiel: SAPV
� Prognose und Folgen



��

Individualisierung und Angebote

� Hoher Individualisierungsgrad
� Arzt � Facharzt
� Krankenpfleger � Fachkrankenpfleger
� Krankenhaus � Spezialisiertes Krankenhaus
� Abgrenzungsbestrebungen und Identitätsfindungen

� Steigende Angebote
� Feinere Diagnose � mehr Indikationen
� Neue Therapieverfahren � höhere Kosten
� Grenze zwischen Gesundheit und Wohlbefinden 

unklar
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Entwicklung

� Das steigende Angebot muss wohl oder übel 
eingeschränkt werden, aber wie?
� Selbstregulation ?
� Qualitätsmanagement in der Medizin ?
� Evidenzbasierte Medizin ?
� Mindestmengenverordnung ?
� Modellvorhaben ?
� G-BA, IQWIG ?
� …

� Oder Vernetzung … ???
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Hoffnung

� Vernetzung soll die Autonomie der 
Leistungsanbieter erhalten

� Effizienz soll gesteigert werden

� Kosten sollen gesenkt werden
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Netzwerkgedanke und Politik

� Vernetzung soll die Autonomie der 
Leistungsanbieter erhalten
� Konfliktvermeidungsstrategie

� Effizienz soll gesteigert werden
� Konfliktverlagerungsstrategie

� Kosten sollen gesenkt werden
� Konfliktverleugnungsstrategie
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Steuerung von Netzwerken

� Die erfolgreiche strukturelle Steuerung von 
Netzwerken beruht auf vier Säulen
� Datenmanagement
� Informationsmanagement
� Qualitätsmanagement
� Innovationsmanagement

D
aten

Inform
ationen

Q
ualität

Innovationen
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Steuerung von Netzwerken

� Speziell für das Gesundheitswesen gilt 
zusätzlich: 
� Kostenträgermanagement

D
aten

Inform
ationen

Q
ualität

Innovationen

Kostenträger
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Kostenträgermanagement

� Netzwerkstrukturen im Gesundheitswesen 
verhalten sich anders als modellhafte soziale 
oder ökonomische Netzwerke

� weil:
� Der Kostenträger eine hierarchische Struktur 

ERZWINGT
� Die Politik INHALTLICH regelnd und bewertend 

eingreift
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Aktuelles Beispiel

� „Kopfgeld-Prämie“

Quelle: „Bild“- und „Zeit“-Online-Ausgaben



��

Aktuelles Beispiel

� J.-D. Hoppe, BÄK-Präsident: 
„total verboten“
„[…]Schuld sind die Krankenhäuser“

� R. Kösters, DKG-Präsident :
„Gierige Ärzte erpressen die Provisionen von den 
Spitälern“

� Zu guter letzt Herr K. Lauterbach:
„Durch die Praxis solcher Vermittlungsprämien 
für Patienten können im Einzelfall Menschen zu 
Tode kommen“
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???

� Bei der Zusammenarbeit von Ärzten und Kliniken 
handelt sich aber um eine vom Gesetzgeber 
gewollte Verzahnung des ambulanten und 
stationären Bereichs zum Zweck der 
Qualitätsverbesserung

� Aus der Infobroschüre des BMG
„Was bietet mir die Integrierte Versorgung?
Bei der integrierten Versorgung werden Patientinnen und 
Patienten qualitätsgesichert und in sektorenübergreifend
beziehungsweise interdisziplinär fachübergreifend vernetzten 
Strukturen versorgt. Ärzte, Fachärzte, Krankenhäuser, 
Vorsorge- und Reha-Kliniken sowie Angehörige anderer 
Heilberufe können kooperieren und sorgen für den notwendigen 
Wissensaustausch. […]“

Quelle: „Ratgeber zur gesetzlichen Krankenversicherung“, BMG
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Aber..

� … unter Einbeziehung des Kostenträgers
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Gesetzlicher Rahmen

� Hausarztzentrierte Versorgung 
nach §73b SGB V

� Besondere ärztliche Versorgung 
nach §73c SGB V

� Ambulante Behandlung im Krankenhaus
nach §116b SGB V

� Integrierte Versorgung 
nach §140a-d SGB V

� Spezialisierte ambulante Palliativversorgung 
nach § 132d SGB V
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Netzwerke und GKV

� Der freien Entfaltung von Netzwerken sind hier 
also Grenzen gesetzt

� Die entstehenden Netzwerke werden zentralisiert

� Netzwerke ��� � Plattformen
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Netzwerke und GKV

� Kostenträger geben 
Datenrahmen vor, die 
geliefert werden sollen

� Insgesamt hohes und 
detailliertes 
Informationsbedürfnis bis 
hin zum einzelnen 
Patientenfall

� Mitbestimmung bei der 
Angebotsfindung und 
-formulierung in Richtung 
Kunde/Patient
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Netzwerke und GKV

� Kassenseitige 
Qualitätsvereinbarungen 
bis in den ärztlichen 
Bereich (!!!)

� Einschränkung bis zur 
völligen Hemmung der 
Innovationsprozesse
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Folgen

� Aus (u.U. gar bestehenden) Netzwerken werden aber 
so hochkomplexe Kooperations- und 
Vertragsbeziehungen

� Gefahr einer neuen Bewertung

… sind erfolgsfördernd � … sind hemmend
… sind modern � … sind in der Norm
… lösen das Chaos � … produzieren Arbeit
… sind selbstregulierend � … werden reguliert
… sind erstrebenswert � … werden erduldet
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Aufbau

� Netzwerke: Definition und Einordnung
� Ökonomische und soziale Netzwerke
� Grenzen der Akzeptanz
� Steuerung von Netzwerken
� Netzwerke in der GKV: Warum sie überhaupt 

benötigt?
� Beispiel: SAPV
� Prognose und Folgen
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Vertragsmodell – AOK WFL

� Ziele
� Auf Grundlage § 132d SGB V bedarfsgerechte 

Ergänzung bestehender Verträge nach § 132 a 
SGB V (Palliativpflegedienste)

� ambulante Versorgung unheilbar kranker 
Menschen in der letzten Phase ihres Lebens 
durch eine kooperative integrative 
palliativmedizinische Versorgung

� Vertragsarzt = koordinierender Haus-/Facharztes
� PKD (palliativmedizinische Konsiliardienste) 

werden ergänzt
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Aufgabenverteilung – AOK WFL

� Aufgaben Koordinationsarzt
� verschreibt bei Bedarf häusliche Krankenpflege
� Einstellung und Verordnung Schmerz- Infusions-, 

Ernährungs- und Wundtherapie
� Sicherstellung grobe Erreichbarkeit, Fortbildung

� Aufgaben PKD
� volle Erreichbarkeit 24/4, Fortbildung LÄK
� Kooperationsverpflichtung
� Dokumentation (ist vorgegeben)
� Leitung/Unterstützung Qualitätszirkel (ist 

vorgegeben)
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Honorar – AOK WFL

� Für den Koordinationsarzt
� prinzipiell nach Gebührenordnung
� besondere Aufwendungen sind vorgesehen nach 

Anlage (50,- 1x, + 25,-/40,- HB < >60 min)
� Für den PKD

� Anlage (700,-� 200,- 1x (AI), 100,- ab 8. Tag, Tag 
1-7 Zusatzentgelte; keine Gebührenordnung)

Quelle : http://www.kvwl.de/arzt/recht/kvwl/palliativmedizin/index.htm
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Richtung SAPV

� Ärztliche Leitung
� Vollversorgungsmodell, All-Inclusive

� Pflege
� Sozio- und Psychotherapie

� Verbund an Kooperationen und Einbettung 
vorhandener Ressourcen 

� Komplexpauschalen degressiv nach 
Patientenvolumen (Synergieeffekte)

� Gefahr: 
� Qualitätsanforderungen steigen
� Preise sinken
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Aufbau

� Netzwerke: Definition und Einordnung
� Ökonomische und soziale Netzwerke
� Grenzen der Akzeptanz
� Steuerung von Netzwerken
� Netzwerke in der GKV: Warum sie überhaupt 

benötigt?
� Beispiel: SAPV
� Prognose und Folgen



��

Das Bildtelefon



��

Netzwerke und Regionen

Region

Kostenträger

Region

Region

NG-Arzt Reha

Apotheke

Heim

Pflegedienst

Klinik

Sanitätshaus …

Plattform

Netzwerk
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Auf der Plattform

� Zulieferer-Management:
� Pharma
� Medizintechnik

� Spezialisierte und größere 
Einrichtungen:
� Universitätskliniken
� Großlabore
� Diagnostische Zentren
� Rehakliniken
� Forschungszentren

� Strategische Ausrichtung
� Vertragsrahmen
� Themen und Schwerpunkte
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Im Netzwerk

� Regionale Leitung:
� Region „Ober-Elbe“
� Identifikation mit der 

Region 
� Finanzielle Budgets:

� variable Verrechnungs-
schlüssel auf Grundlage 
von „Case-Mix-Formeln“

� Hohe Variabilität
� Die Versorgungs-

landschaft ist nicht 
einheitlich 

� Stadt � � Region
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Folgen

� Für Leistungserbringer
� höhere Komplexität durch Teilnahme an 

verschiedenen „Netzwerken“
� parallel dazu Basisversorgung
� höherer Leistungsbezug 
� Einzelleistung � Gesamterfolg
� Kostenträger wird zunehmend wichtiger

� „Kasse“ � Kunde

� weitere Schwächung der Standesvertretungen
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Folgen

� Für Handel und Industrie
� weniger, aber dafür höhervolumige 

Ansprechpartner
� Kostenträgerzugang ist JETZT wichtig
� Umgang mit (Komplex-)pauschalen
� stärkere Teilung des Marktes in klinisch und 

außerklinisch
� Ansprechpartner klinisch: BWL-er
� Ansprechpartner außerklinisch: „Therapeut“ + BWL-er

� Produkt � Versorgungskonzeption
� Kooperationen stärken
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Folgen

� Für Kostenträger
� Standardisierung Detail-verliebter Verträge 
� Einbindung des Patienten in die 

Qualitätssicherung
� Förderung von sozialen Patientennetzwerken
� Regionalisierung und dezentrale Verlagerung 

(Budgets)
� Kernkompetenzen stärken
� Patron � Dienstleister
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Folgen

� Für die Politik
� Kommunikationsstandards Medizin
� Definition Leistungsspektrum GKV
� Neuordnung Arzneimittelpreise � Öffnung
� Neuordnung Gebührenordnung � Öffnung
� Qualitätsvorgaben (genau)
� Leistungserbringer (Arzt, Pflege, …) SIND 

wirtschaftliche Einheiten
� Wettbewerb stärken
� Patienteneinbindung
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…


