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e Vorsitzender des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fiir Integrierte Ver-
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e Studium an der Universitat des Saarlandes (Homburg/Saar). 1988 Promotion,
1994 Teilgebiet Sportmedizin, 1996 FA f. Innere Medizin, 1997 Schwerpunkt-
bezeichnung Kardiologie, 2004 Zusatzqualifikation Arztliches Qualititsma-
nagement.

* 1992 Mitbegriinder einer Gemeinschaftspraxis in Dresden; seit 1997 Arztlicher
Leiter des Bereiches Elektrophysiologie und Schrittmachertherapie dieser
fachiibergreifenden Gemeinschaftspraxis; seit 2002 Hauptgeschaftsfiihrer der
,PRAXISKLINIK HERZ UND GEFASSE*.

e Seit November 2010 Vorsitzender des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft
fir Integrierte Versorgung im Gesundheitswesen e.V. (DGIV).

¢ Seit November 2010 Honorarprofessor an der Hochschule Lausitz (FH), Fach-
bereich Informatik/Elektrotechnik/Maschinenbau, mit Lehraufgaben in den
Gebieten Medizin und Medizintechnik.

Abstract:

Versorgungsformen auflerhalb der Regelversorgung miissen sich haufig an den
Schnittstellen zwischen den Sektoren, Fachern und Disziplinen bewahren.
DMP und Integrierte Versorgung sind die wichtigsten strukturierte Versorgungs-
konzepte beinhaltenden Versorgungsformen. Sie sind mit dem Ziel eingefiihrt
worden, einen ibergreifenden Versorgungsprozess auf evidenzbasierten Be-
handlungspfaden zu ermdglichen.

Aber auch die Hausarztzentrierte Versorgung, die besondere ambulante arztli-
che Versorgung oder die durch den vorliegenden Entwurf des GKV-VSG initiierte
ambulante spezialdrztliche Versorgung eignen sich als verkniipfbare Bestand-
teile strukturierter Versorgungskonzepte.

Das Referat widmet sich den Schnittstellenproblemen solcher Projekte, insbe-
sondere der Koordinierung der medizinischen Zusammenarbeit, technisch-tech-
nologischen Erfordernissen und noch bestehenden rechtlichen Hemmnissen
bei der Durchsetzung des Prinzips der Integrierten Versorgung in strukturierten
Versorgungskonzepten.
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