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Mit dem geplanten Gesetz zur Anderung des Risikostrukturausgleichs in der gesetz-
lichen Krankenversicherung ist die gezielte Forderung von Disease Management
Programmen sowie die Berucksichtigung erhdhter standardisierter Leistungsausga-
ben im Risikostrukturausgleich fir Versicherte in akkreditierten Programmen gesetz-
lich verankert worden. Damit hat der Gesetzgeber einen starken Anreiz zur Aus-
schdpfung der erweiterten Rahmenbedingungen zur Etablierung einer sektorenlber-
greifenden, evidenzbasierten Versorgung gesetzt.

Momentan werden auf Basis der derzeitigen Gesetzgebung verschiedene Modellpro-
jekte (§ 63 ff SBG V) und Strukturvertrage (§ 73a SGB V) insbesondere flur die Er-
krankung Diabetes verwirklicht. Eine Auswahl von Projekten und Modellversuchen
auf Grundlage der derzeitigen gesetzlichen Rahmenbedingungen sind in Tabelle 7-9

zusammengestellt.

Tabelle 7: Modellvorhaben innerhalb der Gesetzlichen Krankenversicherung (Stand:

Juli 2001)
Projektbezeichnung Rechtsgrundlage  Vertragspartner Laufzeit
Vereinbarung zur Steigerung der § 63 SGB V (alt) AOK Hessen, KV Hessen 01.01.97 -
Leistungsfahigkeit der 30.06.98

hausarztlichen Versorgung
(Hausarzt- Modell)

Medizinische § 73a SGB V (alt) VdAK / AEV, KV Hessen 01.01.97 -
Qualitatsgemeinschaft Ried 31.03.99
Praxisnetz Berliner Arzte und § 63 SGB V (neu) BKK LV OST, TK, KV 01.01.96 -
Betriebskrankenkassen/ Berlin 31.12.05,
Techniker Krankenkasse Anderung vom
31.10.97
Modell Qualitadt und Humanitat § 63 SGB V (alt) AOK Baden - Bis 31.12.97,
Wirttemberg, KV verlangert bis
Sudbaden 31.12.98
Medizinische § 63 SGB V VdJAK-LV, KV Westfalen  Seit 02.02.00
Qualitatsgemeinschaft Modell Lippe
Herdecke
Modellvorhaben Uber die § 63 SGB YV IKK-LV Nord, KV MV

Weiterentwicklung der

Verfahrens-, Organisations-,

Finanzierungs- und

Vergltungsformen

stationsersetzender ambulanter

Operationen

Modellvorhaben zur Akupunktur § 63 SGB V AOK MV, KV MV 01.01.01 -
31.12.03

[Quelle: Eigene Darstellung]



