
Der Asklepios Verbund ist der zweit-größte Private 
Krankenhausträger in Deutschland 
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• Asklepios / Rhön / Mediclin 
o 81 Akutkliniken
o 42 Medizinische Versorgungszentren
o 46 Rehakliniken
o 31.000 Betten

• 3,5 Mio Patienten (stationre und ambulant)

• 67.000 Mitarbeitenden

Asklepios Verbund
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Mengen- und Qualitätssteuerung in Versorgungsnetzen:
Beispiele national und international 





Integrierte 
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Der Alterungsprozess wird zu einem massiven Ausscheiden der 
tragenden Arbeitnehmerschaft führen 
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Fußzeile (einfügen » Kopf- & Fußzeile)6
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Für Asklepios / Rhön / Mediclin bedeutet dies, dass wir uns aktiv 
mit neuen Vergütungsmodellen beschäftigen müssen um Partner 
der GKVen zu sein
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Kaiser Permanente ist die größte Integrated Care Organization in 
den USA …

Value-based care und Capitation9

8 Regionen in 8 Bundesstaaten und 
Washington DC

12 Millionen “members” (Versicherte)

39 Krankenhäuser & 680 ambulante 
Versorgungszentren 

212.275 Ärzte

54.072 Nurses

208.975 Mitarbeiter

KP Footprint USA



KP ist durch die Zahlung eines prospektiven Budgets (Capitation) für 
die Versorgungskosten und Versorgungsqualität voll im Risiko

Value-based care und Capitation10

Kaiser Foundation 
Health Plan

Kaiser Foundation 
Hospitals

8 unabhängige 
Medical Groups

Medicare

Medicaid

Arbeitgeber

Individuum

Population 
(Members)

Prospektives Budget je 
Versicherten (Capitation)

Leistungsanspruch 

KP Interne Organisation

Capitation



Die prospektiven Budgets erzeugen eine Risikoverlagerung für 
Versorgungskosten und Versorgungsqualität auf den Leistungserbringer 
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Incentive der Vergütung über prospektive Budgets (als Risikoverlagerung)

▪ Unterversorgung treibt langfristige Versorgungskosten

→und führt zur Abwanderung der Versicherten

▪ Überversorgung treibt Kosten

→und führt zur Abwanderung der Versicherten



Die Capitation-Vergütung setzt einen hohen Anreiz, die 
verantwortet Population gesund zu halten
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Elizabeth A. McGlynn; Improving the Quality of U.S. Health Care — What Will It Take?, New England Journal of Medicine 383;9; 2020

Anteil der Bluthochdruckpatienten mit kontrolliertem Bluthochdruck

Einzelleistungs-
vergütung

Capitation



Um die chronischen Krankheiten besser zu kontrollieren gibt es ein 
permanentes Tele-Monitoring für diese Patienten
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KP kann anhand vollständiger Datentransparenz medizinische Pfade 
mit maximaler Evidenz entwickeln und optimieren 
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Basis der Versorgungserfolge bei Kaiser Permanente ist die 
hausärztliche Versorgung in Daten intensiv genutzt werden 

Value-based care und Capitation15

Screenshot MVZ Care Management Plattform 



Aufgrund der maximalen Fokussierung auf die ambulante Versorgung und des 
Chroniker-Management werden Krankenhausaufnahmen vermieden 
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vermeidbaren Krankenhausaufnahmen



Krankenhauskapazitäten werden geschaffen, in dem die 
VWD reduziert wird …
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Entwicklung der Verteilung der VWD bei primärer Hüft-TEP

Knie- & Hüft-TEPs bei Kaiser 

• bei > 20.000 TEPs p.a., VWD Ø < 1 Tag

Knie- & Hüft-TEPs in NRW

• Hüft-TEP: 66T Fälle, VWD Ø 12,4 Tage

• Knie-TEP: 36,9T Fälle, VWD Ø 10,9 Tage

→ ~ > 100.000 Fälle 

→ ~ >1.000.000 Belegungstage

==> Reduktion 900.000 Belegungstage

==> Reduktion 2.400 Betten in NRW
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…und die Outcomes bei Kaiser Permanente sind besser als 
bei uns in Deutschland – why payment model matters
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Multiplizierbar ?Multiplizierbar ?



Mit dem Ansatz, die Erfolge ähnlich KP zu erzeugen, wurden mit „Obamacare“ 
Accountable Care Organizations eingeführt 
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ACO Medicare

Population
Leistungs-
anspruch 

Versorgungsvertrag:
Einzelleistungsvergütung

Bonus-/ Malus-Regelung gehebelt 
über Kosten und Qualität 

Zuordnung

ACO-Vertragsgefüge 

Value-based care und Capitation

Obama Care…



Mount Sinai in New York ist der Prototyp eines Krankenhausträgers 
im Wandel zu einer Accountable Care Organisation 
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Mount Sinai in New York ist der Prototyp eines Krankenhausträgers 
im Wandel zu einer Accountable Care Organisation 
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▶ 1 Flaggschiff 
Universitätsklinik und 7 
weiter Krankenhäuser 

▶ >410 MVZs

▶ 13 free-standing ambulante 
operative Einheiten

▶ 6 Endoskopie-Zentren

▶ 5 Ambulante OP-Zentren

▶ 2 Notfall-Einheiten

▶ > 43.000 Mitarbeiter 

▶ > 7.000 Ärzte 

Eckdaten Mount Sinai
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…und Deutschland? 
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Um diesen Weg einzuschlagen müssen wir die Integration der 
Leistungserbringer stärken und neue Vergütungsmodelle vereinbaren 
Zwei sich Bedingende Achsen 

Accountable Care 
Organizations

Vollständige 
populationsbezogene 
Vergütung (Capitation)

Fallbezogene 
Komplexvergütung

Einzelleistungsvergütung 

Grad der Integration der 
Vergütung

Vollständig integrierte 
Versorgungssysteme 

Komplexe 
Versorgungsorganisationen mit 

Krankenhäusern und Praxen 

Einzelpraxen und 
unabhängige 

Krankenhäuser

Grad der Integration 
der Organisationen

Shared Savings Vertrag

Zwei sich bedingende Achsen 



Um die chronischen Krankheiten besser zu kontrollieren, haben wir 
eine Telemonitoring-Zentrum gegründet 
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Accountable Care 
Organizations

Vollständige 
populationsbezogene 
Vergütung (Capitation)

Fallbezogene 
Komplexvergütung

Einzelleistungsvergütung 

Grad der Integration der 
Vergütung

Vollständig integrierte 
Versorgungssysteme 

Komplexe 
Versorgungsorganisationen mit 

Krankenhäusern und Praxen 
Einzelpraxen und 
unabhängige 
Krankenhäuser

Grad der Integration 
der Organisation

Wir bauen sektorenübergreifende Behandlungspfade und versuchen 
uns an neuen Vergütungsmodellen 

Shared Savings Vertrag

Zwei sich Bedingende Achsen 



Die Elemente perlen sich über 1+12 Monate des Versorgungs-
prozesses auf, um die Versorgung der Patienten zu verbessern
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Patientenpfad im Q-Vertrag 

?
?



Für Asklepios / Rhön / Mediclin bedeutet dies, dass wir uns aktiv 
mit neuen Vergütungsmodellen beschäftigen müssen um Partner 
der GKVen zu sein

30


	Folie 1: Der Asklepios Verbund ist der zweit-größte Private Krankenhausträger in Deutschland 
	Folie 2:   Jahrestagung Plattform Qualitätsmedizin Schweiz   Dr. Benedikt Simon  Chief Officer Integrated and Digital Care   16. November 2023  
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5: Der Alterungsprozess wird zu einem massiven Ausscheiden der tragenden Arbeitnehmerschaft führen 
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8: Für Asklepios / Rhön / Mediclin bedeutet dies, dass wir uns aktiv mit neuen Vergütungsmodellen beschäftigen müssen um Partner der GKVen zu sein
	Folie 9: Kaiser Permanente ist die größte Integrated Care Organization  in den USA …
	Folie 10: KP ist durch die Zahlung eines prospektiven Budgets (Capitation) für die Versorgungskosten und Versorgungsqualität voll im Risiko
	Folie 11: Die prospektiven Budgets erzeugen eine Risikoverlagerung für Versorgungskosten und Versorgungsqualität auf den Leistungserbringer 
	Folie 12: Die Capitation-Vergütung setzt einen hohen Anreiz, die verantwortet Population gesund zu halten
	Folie 13: Um die chronischen Krankheiten besser zu kontrollieren gibt es ein permanentes Tele-Monitoring für diese Patienten
	Folie 14: KP kann anhand vollständiger Datentransparenz medizinische Pfade mit maximaler Evidenz entwickeln und optimieren 
	Folie 15: Basis der Versorgungserfolge bei Kaiser Permanente ist die hausärztliche Versorgung in Daten intensiv genutzt werden 
	Folie 16: Aufgrund der maximalen Fokussierung auf die ambulante Versorgung und des Chroniker-Management werden Krankenhausaufnahmen vermieden 
	Folie 17: Krankenhauskapazitäten werden geschaffen, in dem die VWD reduziert wird …
	Folie 18: …und die Outcomes bei Kaiser Permanente sind besser als bei uns in Deutschland – why payment model matters 
	Folie 19
	Folie 20: Mit dem Ansatz, die Erfolge ähnlich KP zu erzeugen, wurden mit „Obamacare“ Accountable Care Organizations eingeführt 
	Folie 21: Mount Sinai in New York ist der Prototyp eines Krankenhausträgers im Wandel zu einer Accountable Care Organisation 
	Folie 22: Mount Sinai in New York ist der Prototyp eines Krankenhausträgers im Wandel zu einer Accountable Care Organisation 
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26: Um diesen Weg einzuschlagen müssen wir die Integration der Leistungserbringer stärken und neue Vergütungsmodelle vereinbaren 
	Folie 27: Um die chronischen Krankheiten besser zu kontrollieren, haben wir eine Telemonitoring-Zentrum gegründet 
	Folie 28: Wir bauen sektorenübergreifende Behandlungspfade und versuchen uns an neuen Vergütungsmodellen 
	Folie 29: Die Elemente perlen sich über 1+12 Monate des Versorgungs-prozesses auf, um die Versorgung der Patienten zu verbessern
	Folie 30: Für Asklepios / Rhön / Mediclin bedeutet dies, dass wir uns aktiv mit neuen Vergütungsmodellen beschäftigen müssen um Partner der GKVen zu sein

