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Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft 
der kooperativen Versorgung

- Zum Verbandsjubiläum „25 Jahre BMVZ“

Winterarbeitstreffen des BMVZ e. V.

Wissenschaftliches Institut der AOK

© WIdO 2017

Vor mehr als 25 Jahren
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Wie schnell ist
nichts passiert!
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Trotz großer historischer Chancen…
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Von der Poliklinik zum Gesundheitszentrum:  Struktur
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(Jacobs/Schräder 1991)
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Von der Poliklinik zum Gesundheitszentrum:  Prozess
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(Jacobs/Schräder 1991)
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(Stand: Mitte 1992)
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Die Interessenvertretung: 
„Verband der Gesundheitszentren“ (VdGZ)
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(MASGF BRB, 1992)
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Doch die historische Chance verstreicht…

• „Im Interesse der in der Bundesrepublik bewährten, 
historisch gewachsenen und der Bevölkerung und den 
Leistungserbringern gewohnten Strukturen und zur Abwehr 
einer Systemänderung ist (…) eine klare Politik bei den 
Polikliniken und Ambulatorien zwingend erforderlich.“
(Michael Arnold/Berndt Schirmer: Gesundheit für ein Deutschland,
Deutscher Ärzte Verlag: Köln 1990, S. 132)

• „Auf Dauer sollten Polikliniken und Ambulatorien im Interesse 
der ‚Systemklarheit‘ in Deutschland nicht bestehen bleiben.“
(Arnold/Schirmer 1990, S. 131)

• „Die Niederlassung in freier Praxis ist mit dem Ziel zu fördern, 
dass der freiberuflich tätige Arzt zum maßgeblichen Träger 
der ambulanten Versorgung wird.“
(§ 311 Abs. 10 SGB V nach Einigungsvertrag)
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Gleichwohl: Die Hoffnung stirbt zuletzt…
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(Jacobs/Schräder 1993)
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„Nur“ zehn Jahre später…
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(Entwurf eines Gesetzes zur 
Modernisierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-
Modernisierungsgesetz – GMG);
Bundestags-Drucksache 15/1525
vom 08.09.2003, S. 74)

+  Verpflichtung der Kassen zum Angebot von 

hausarztzentrierter Versorgung

+  Möglichkeit für Selektivverträge der sog. 

„besonderen ambulanten Versorgung“

+  Weiterentwicklung der integrierten Versorgung

(u.a. „Anschubfinanzierung“)

+  Teilöffnung der Krankenhäuser zur ambulanten 

Versorgung (ASV-Vorgänger, DMP) 
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Zur Namensfindung „MVZ“
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(Knieps F, Reiners H: Gesund-
heitsreformen in Deutschland,
Huber: Bern 2015, Seite 262)
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MVZ-Erfolgsgeschichte:  Gründungen 2004 - 2015
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(Quelle: KBV 2016)
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MVZ-Erfolgsgeschichte:  ÄrztInnen 2004 - 2015
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(Quelle: KBV 2016)
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Doch offenbar kein drängendes Thema für die KBV

Bericht des KBV-Vorstands an die Vertreterversammlung

Rede von Dr. Andreas Gassen auf der konstituierenden Sitzung der KBV-
Vertreterversammlung am 2. März 2017 (Auszug)

„Ich wiederhole deshalb noch einmal die vier drängendsten Themen aus KBV 
2020, die für das KV-System von vitalem Interesse sind und für die wir weitere 
Lösungen entwickeln müssen:

• Die stärkere Kooperation von ambulantem und stationärem Sektor, zum 
Beispiel im Rahmen des Belegarztwesens, mit neuen Versorgungsformen 
und mit der Neuausrichtung von Bereitschaftsdienst und Notfallversorgung.

• Die bessere Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsberufen, wie zum 
Beispiel durch NäPa oder den physician assistant.

• Das Vorantreiben einer Digitalisierung in der Versorgung, die sich auf wirklich 
sinnvolle Innovationen beschränkt – und die nicht allein aus dem Budget der 
Praxen finanziert wird.

• Die koordinierte Inanspruchnahme medizinischer Leistungen, die bei der 
Eigenverantwortung der Patienten ansetzt.“

BMVZ, Hamm, 10.03.2017 15

(Quelle: www.kbv.de/htm/27368.php)
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Wie geht‘s weiter? Zum Beispiel so:
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Reformbeispiel Niederlande
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(Gesundheitsministerium
der Niederlande, 2006)
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Reformbeispiel Schweiz
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Seit 2011 sind mehr als 50 Prozent der Bevölkerung freiwillig 
in Managed-Care-Modelle eingeschrieben und profitieren durch
Beitragsnachlässe von den Einsparungen in diesen Modellen.

(Quelle: CSS Institut)
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Vielen Dank für Ihr Interesse.

Prof. Dr. Klaus Jacobs
030/34646-2182

Klaus.jacobs@wido.bv.aok.de

Besuchen Sie uns im Internet

www.wido.de
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