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Prof. Dr. med.
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Sehr geehrte Damen und Herren,

die Integrierte Versorgung nimmt heute als innovative
Versorgungsform des flinften Sozialgesetzbuches unbestritten
einen festen Platz in der Versorgungslandschaft des deutschen
Gesundheitswesens ein.

JIntegrierte Versorgung® ist aber noch mehr als die Bezeichnung
fir eine besondere selektivvertragliche Versorgung —dieser Begriff
beschreibt zugleich ein gesundheitspolitisches Prinzip, eine un-
verzichtbare Anforderung an die Zusammenarbeit der Disziplinen,
Facher und Sektoren.

Das System der deutschen Gesundheitsversorgung wurde Uber
viele Jahrzehnte hinweg ausgepragt. Die heute vorzufindenden
Strukturen und Beziehungen der medizinischen und pflegeri-
schen Leistungserbringung sind Ausdruck dieser Entwicklung.
Mit den Reformen der letzten Jahre wurden bereits Fortschritte
erzielt in dem Bestreben, das Gesundheitswesen effektiver zu
gestalten.

Dennoch bestehen heute noch viele Hemmnisse fiir eine Ver-
besserung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit in diesem Sys-
tem. Insbesondere in den Schnittstellenbereichen zwischen den
Fachern und Sektoren steht einer effektiven Zusammenarbeit
noch viel Althergebrachtes entgegen. Unsere Gesellschaft hat
sich der Verbesserung dieser Verhaltnisse verschrieben.




Wir wissen um die Kompliziertheit der vielfaltigen Zusammen-
hange in diesem System und das daraus abzuleitende Erfor-
dernis, Veranderungen sorgfaltig abzuwagen. Und wir sind
uns bewusst, dass in der Verbesserung der Zusammenarbeit
von Haus- und Fachéarzten, von Facharzten untereinander, vor
allem aber von ,ambulant® und ,stationar in Diagnostik, The-
rapie, Rehabilitation und Pflege noch groRe Qualitats- und
Wirtschaftlichkeitsreserven bestehen, die schnellstméglich auf-
gedeckt und genutzt werden mussen. Nur durch konsequente
Integration aller am Versorgungsprozess Beteiligten kann unser
Gesundheitswesen den Anforderungen der nachsten Jahrzehnte
gerecht werden.

Die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fur Integrierte Versor-
gung im Gesundheitswesen e. V. kommen aus allen am Gesund-
heitswesen beteiligten Bereichen. Wie kaum eine andere Gesell-
schaft sind wir in der Lage, Kritikwirdiges unvoreingenommen
aufzuzeigen und Notwendiges realitdtsbezogen einzufordern.
Dabei richten wir unseren Standpunkt nicht an ausgewahlten
Interessenslagen, sondern einzig an der sachlichen und kompe-
tenten Beurteilung der aktuellen Situation aus.

Wir sind stolz auf die Anerkennung, die unsere Gesellschaft in
der offentlichen Diskussion der Reformen des deutschen Ge-
sundheitswesens findet. Unsere Stimme wird nicht nur gehort,
sondern zunehmend auch in den Willensbildungsprozess einbe-
zogen. Heute arbeiten wir mit vielen renommierten Partnern in
Politik, Verwaltung, Versorgung und Industrie zusammen.

Wir wurden uns freuen, wenn Sie uns bei unserer anspruchs-
vollen Arbeit unterstutzen. Bringen Sie sich mit ein mit lhren
Vorschlagen und Erfahrungen zur Verbesserung der Zusam-
menarbeit im deutschen Gesundheitswesen. Gleich, ob Sie als
Praktiker in der medizinischen Versorgung, als Wissenschaftler
in der Versorgungsforschung, als Produzent von Medizinproduk-
ten oder in einem anderen Bereich der Gesundheitswirtschaft
tatig sind, wir brauchen Sie und Ihre Kompetenz. Deshalb sind
wir dankbar fur Ihre Mitarbeit.

Prof. Dr. med. Stefan G. Spitzer




Wozu dient die DGIV als Verband im
Gesundheitswesen?

Die Deutsche Gesellschaft fir Integrierte Versorgung in Ge-
sundheitswesen e.V. wurde am 26. September 2003 in Berlin
gegriindet. Ziel der Grindungsmitglieder war es, die Integrierte
Versorgung als alternative Versorgungsform zur damaligen Re-
gelversorgung zu entwickeln und letztendlich durchzusetzen.

Es hat sich gezeigt, dass die bestehenden Strukturen des Ge-
sundheitswesens eine optimale integrierende Zusammenarbeit
der Sektoren - insbesondere der Hauptsektoren ambulant und
stationar -, aber auch der Facher und Disziplinen in der arztli-
chen Zusammenarbeit noch nicht zulassen. Das flihrt einerseits
dazu, dass sich bisher die Integrierte Versorgung als konkrete
Form eines selektivvertraglichen Projektes nicht so schnell und
umfassend durchsetzen konnte wie anfangs erwartet, anderer-
seits ist auch die Leistungserbringung in der heutigen Regel-
versorgung nicht optimal.

Dennoch haben die bisherigen Reformen des Gesundheits-
wesens insgesamt zu Verbesserungen der Situation gefiihrt.
Das Wort von der ,Liberalisierung des Kooperationsrechts®
macht die Runde. Man muss aber auch nlchtern konstatieren,
dass gerade der integrierenden Zusammenarbeit der Leis-
tungserbringer immer noch zu wenig Moglichkeiten einge-
raumt werden.

Die DGIV legt deshalb ihr Augenmerk neben der weiteren Qua-
lifizierung und Auspragung der Versorgungsform gem. §§ 140a
SGB V heute auch auf die Durchsetzung der Integrierten Ver-
sorgung als gesundheitspolitisches Prinzip in allen Berei-
chen des Gesundheitswesens, sowohl inner- als auch auRerhalb
der derzeitigen Regelversorgung. Dieses Prinzip wird immer
noch vernachlassigt. Das gilt auch fiir die anderen so genann-
ten innovativen Versorgungsformen neben der Integrierten
Versorgung, wie z. B. die hausarztzentrierte Versorgung gem. §
73b SGB V oder die besondere ambulante arztliche Versorgung
gem. § 73c SGB V, und deren integrative Verkniipfung.

Der demografische Wandel in unserer Gesellschaft und die
weitere rasante Entwicklung von Medizin, Wissenschaft und
Technik fiihren zu einem immer groBeren Finanzbedarf im
deutschen Gesundheitswesen. Es liegt auf der Hand, dass zur
Befriedigung dieses Bedarfes das Gesundheitswesen weiter re-
formiert, insbesondere durch kluge, notwendige und nachhal-
tige Losungen weiter optimiert werden muss.



In der Durchsetzung des Prinzips der Integrierten Versorgung
in allen Bereichen der medizinischen Versorgung und Pflege
liegt eine solche unverzichtbare MaBRnahme. Einerseits ist die
unmittelbare Zusammenarbeit der Leistungserbringer — gerade
auch im Schnittstellenbereich von ambulant und stationar
— erheblich zu verbessern, andererseits sollte auch den nicht
medizinischen Beteiligten an der Gesundheitswirtschaft —
wie z. B. der Medizintechnik- und Medizinprodukteindustrie
— durch kreative, verantwortungsbewusste Gestaltung
der rechtlichen Rahmenbedingungen mehr Mdglichkeiten
eingeraumt werden, sich mit ihrem Innovationsvermégen und
ihrer Wirtschaftskraft an der Umsetzung der anspruchsvollen
Versorgungsziele zu beteiligen.

Nicht zu vernachlassigen ist in diesem Zusammenhang die
Versorgungsforschung, fir die wiederum eine konsequente
wissenschaftliche Evaluation des Versorgungsgeschehens
in Deutschland eine — leider bisher stark vernachlassigte —
Voraussetzung ist.

Die Deutsche Gesellschaft fir Integrierte Versorgung hat es
sich zum Ziel gestellt, die Integrierte Versorgung als Prinzip
einer optimalen medizinischen Versorgung und Pflege
durchzusetzen und die dazu erforderliche Beseitigung der
noch bestehenden strukturellen Hemmnisse zu beférdern. Das
ist nach unserem Verstandnis Uberzeugend nur durch einen
unabhangigen Verband moglich, der zum einen mdglichst alle
progressiven Krafte zur Durchsetzung dieses anspruchsvollen
Zieles in sich vereint und zum anderen durch eine ausgewogene,
multivalente und interdisziplinare Zusammensetzung seiner
Mitglieder und seines Vorstandes auch eine Stellung einnehmen
kann, die es ermdglicht, sich in der richtigen Art und Weise
zu positionieren und Einfluss auf den Prozess der weiteren
Reformierung des Gesundheitswesens zu nehmen.

Eine solche Kraft wird deshalb besonders gebraucht, weil sie in
der Lage ist, unabhdngig von den Hauptverantwortlichen flr den
Gesetzgebungsprozess und die Gestaltung der Kollektivvertrage
zu agieren, zugleich aber auch deren Vertreter in den eigenen
Willensbildungsprozess angemessen mit einzubeziehen.

Als deutschlandweit agierender Verein bietet die DGIV durch
ihre vielfiltige Offentlichkeitsarbeit, ihre vielbeachteten
Veranstaltungen und Seminare bis hin zu ihrem
Bundeskongress, der alljahrlich aufgrund seiner hochaktuellen
Themenwahl und seinen renommierten Referenten groRle
Aufmerksamkeit und Beteiligung bei den Teilnehmern aus ganz
Deutschland findet, eine hervorragende Plattform fir die
gemeinsame Kommunikation und Diskussion der Grundsatz-
und Tagesfragen sowie fir die Bindelung der Krafte zur
Durchsetzung der gemeinsamen Ziele.



Leistungsspektrum fiir Vereinsmitglieder

» samtliche DGIV-Veranstaltungen (Vortrage, Seminare,
Schulungen, Kaminabende, Kongresse u. a.) mit ermaRigter
Teilnahmegebdihr fir Mitglieder

» DGIV-aktuell (Mitglieder-Newsletter zur Verwirklichung des
Prinzips der Integrierten Versorgung in allen Bereichen des
Gesundheitswesens)

» DGIV akut (Mitgliederinformationen zur Vereinsentwicklung mit
ausgewabhlten Artikeln zur Integrierten Versorgung)

» DGIV-Positionspapiere zu Grundsatzfragen der Integrierten
Versorgung

* in Abstimmung mit dem DGIV-Vorstand Mdglichkeit der

« Initiierung von Stellungnahmen/Pressemitteilungen
zu aktuellen gesundheitspolitischen Fragen,

+ Ubernahme von Vortragen/Referaten zu
ausgewahlten Fragen der Integrierten Versorgung,

* Mitarbeit an DGIV-Verdffentlichungen in
Tagespresse, Fachzeitschriften u. dergl.

* Erlangung des zertifizierten DGIV-Qualitétssiegels zu
ermafigten Gebuhren

» Mitgliederauskunft zu Einzelfragen der Integrierten Versorgung
(auf Anfrage an den Geschéftsfiihrer)

» Nutzung des Mitgliederverzeichnisses zur Kontaktaufnahme
mit anderen Mitgliedern

* Prasentation des eigenen Firmenangebotes auf Ausstellungen
zu DGIV- Veranstaltungen (zu ermaRigten Gebihren)

* Nutzung der Vereinsstruktur der Landesverbéande

* Nutzung des DGIV-Besprechungsraumes in der Geschafts-
stelle KronenstralRe 18 in 10117 Berlin nach Absprache




Die Arbeit der DGIV bedarf einer breiten Mitwirkung
Unsere Mitglieder kommen aus allen relevanten Bereichen der
Gesundheitswirtschaft, wie zum Beispiel:

« Trager und leitende Arzte von Krankenhausern und anderen
Einrichtungen des stationaren Hauptsektors

« niedergelassene Arzte und ihre Berufsausiibungsgemein-
schaften

» Gesundheitszentren, Medizinische Versorgungszentren,
Praxiskliniken

» ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen

» wohnortnah ambulante und stationare
Rehabilitationseinrichtungen

» gesetzliche und private Krankenkassen

« Universitaten, Fachhochschulen und andere Zentren der
wissenschaftlichen Forschung

 Verbande und gemeinnutzige Einrichtungen

» Unternehmen der Medizinprodukte- und
Medizintechnikindustrie

« Dienstleistungs- und Beratungsunternehmen

 Verbande und Interessenvereinigungen des
Gesundheits- und Sozialmarktes

« andere Beteiligte der Gesundheitswirtschaft

« politische Einrichtungen, Institutionen und Vereine

« Patientenvertreter und —verbande
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Wie bekomme ich mehr Informationen liber die
DGIV?

Auf unserer Hompepage finden Sie unter www.dgiv.org
weiterfihrende Informationen zur DGIV e.V.

Bei Interesse an einer DGIV-Mitgliedschaft wenden Sie sich
bitte an unsere Geschéftsstelle KronenstralRe 18, 10117 Berlin
unter info@dgiv.org oder per Fax unter 030 / 44729746. Unser
Geschaftsfuhrer gibt Ihnen gern Auskunft und sendet lhnen
einen Mitgliedschaftsantrag zu.




