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SOZIALMEDIZIN–

Integrierte Versorgung und Medizinische Versorgungs-
zentren (§§ 140 ff. und § 95 Abs.1 SGB V) 
unter Beteiligung der Arbeitsmedizin
– Voraussetzungen, Realisierung, Benefit –
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Integrated health care and medical service 
centres (§§ 140 ff. and § 95 Abs. 1 SGB V) 
involving occupational medicine
– presuppositions, realisation, benefit

Abstract: Things are changing in the health care landscape: 
competition has been discovered. Tentative, yet concrete prac-
tical economic options in the health care system were created 
in the new health care system modernisation act. On the one 
hand, under special conditions, physicians and providers of medi-
cal services may be under direct contract with health insurances. 
On the other hand, the traditional structures and relationships 
between health insurances and registered doctors and clinics 
still exist. Therefore we currently have a very complex situa-
tion.

This article sheds light on the new legislation on integrative 
health care and medical service centres involving occupational 
medicine. For some time this medical branch has been in eco-
nomic competition. Additionally, occupational medicine is estab-
lished in its sector and cross-sectionally oriented. Therefore, it 
is predestined to play an important role in integrated health care 
systems.

Keywords: integrated health care – medical service centre 
– management company – health care system modernisation act 
– health care reform – occupational medicine

Zusammenfassung: Die gesundheitspolitische Landschaft 
kommt in Bewegung: Es wird das Wettbewerbsprinzip entdeckt. 
Zaghaft aber dennoch recht konkret sind im Gesundheitssys-
temmodernisierungsgesetz erste auch umsetzbare Optionen 
für marktwirtschaftliche Prinzipien im Gesundheitssystem ge-
schaffen worden. Unter bestimmten Voraussetzungen dürfen 
Erbringer medizinischer Dienstleistungen direkt mit den Krank-
enkassen kontrahieren. Da aber die Kassenärztlichen Vereinigun-
gen als Hauptvertragspartner der Kassen im ambulanten Bereich 
weiter existieren, ist ein für den Außenstehenden kaum noch zu 
durchschauendes legislatives Konstrukt entstanden.

Der vorliegende Beitrag soll die neuen gesetzlichen Rahmen-
bedingungen zur Realisierung der Integrierten Versorgung und 
zur Schaffung von Medizinischen Versorgungszentren transparent 
machen. Dies geschieht unter besonderer Berücksichtigung der 
Perspektiven der Arbeitsmedizin, die als wettbewerbsorientierte 
medizinische Fachdisziplin und als seit jeher fachlich und sektoral 
aufgestelltes Querschnittsfach beste Voraussetzungen aufweist, 
bei der Integrierten Versorgung eine wichtige Rolle zu spielen.
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